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INTRODUCCION



INTRODUCCION
La problemitica en México, asi como el reto del mundo, de fos nifios que viven en la calle
experimentando toda clase de peligros incluyendo una pobreza extrema, nos debe interesar a todos.
En la actualidad este tema s¢ ha tomado se puede decir de moda ya que sc han realizado reportajes de
todo tipo para concicntizar a la poblacion pero la realidad es que mejor la ignoranos, sin saber que solo

lo acrecentamos.

El problema social-economico conocido como los nifios de la calle, ha estado presente en
nuestra vida cotidiana de la gran ciudad de México. Sin embargo, su situacion existencial no habla sido
suficientemente conocida por la opinion piblica y solo a raiz de su crecimiento desmesurado se empezd
a sentir en la sociedad la dimensién del fendmeno, generando preocupacién asi como programas
resolutivos.

Situacion similar sc presenta respecto a las causas que lo originan; Es la pobreza extrema el origen. ;O
serd el maltrato y abuso de que los menores son victimas en sus propios hogares? O la necesidad por la
situacion econdmica que vive ¢l pais en la actualidad. Se deberd al fenomeno de patemnidad
irresponsable o a los hijos no descados.

Sin duda ésta y otras muchas causas son los detonadores que han condenado a muchos nifios a depender

de su propia actividad callejera.

El tema Odontologico es uno de los aspectos puestos en scgundo plano dentro de las
necesidades primordiales de estos nifios en los programas de asistencia, a tal grado que dentro de la
investigacion dio como resultado que no tienen ninguna educacion de higiene dentaria y su higiene

peneral deja mucho que desear.



No obstante, la problemdtica de miles de nifios callgjeros sigue y parcciera haber rebasado la capacidad
de respuestn de las instituciones basicamente por el desconocinicnto que estos tienen de la dindmica y
magnitud del problema ya que estos niffos llegaran a la cdad adulta con problemas serios en su salud
bucal (Actualmente ¢l 90 % de la poblacion baja ha perdido més de dos piezas dentarias al llegar a la
edad adulta).

Comio s¢ puede observar, se trata de un problema complejo y su resolucion definitiva deberd sustentarse
en una gran estrategia de prevencion que cada uno de nosotros tendremos que poner el granito de arena
ya que vivimos en esta socicdad mds de una vez hemos sentido ldstima por los pequeiios que se acercan
por una limosna y también acechados por temor cuando se acercan los jévenes de la calle por todo lo

que representan.



CAPITULO1

“ASPECTOS GENERALES”



} - RESUMEN

En nuestro pais 7 millones de personas viven en Ja pobreza extrema, dando un resultado a los
nifios callejeros que pasan jugindose la fastima y armiesgando su salud, ¢n las condiciones antihigiénicas
asi como adicciones y prostitucion cada dia que pasa. Vagabundos, limosneros, limpia parabrisas y

payasitos son ya parte de 1a decoracion de cada calle y de nuestras vidas.

En el estudio se encontraron resuftados totalmente increibles, como el total desconocimiento de
higiene dental esencial (nunca han tenido cepillo dental). El uso de drogas para inhibir el hambre nos
dice mucho del tipo de vida y el grado de desnutricion que dan como resultado el gran indice de

mortalidad que tienen este sector de la sociedad.

De no poder una solucion seguird acrecentando el circulo vicioso de paternidad irresponsable,
alcoholismo y falta de educacion, llegando a ser de jovenes y adultos delincuentes, a amenazando al
resto de la sociedad, como se ha sentido en los Gltimos afios y a lo que todos tenemos miedo. Sin pensar
que la prevencian y educacion son la solucion.

Las estadisticas cuentan 28 mil nifios en México que viven esta situacion creciendo en los dos altimos

afos en un 80 %.

2 - ANTECEDENTES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR:

“ PROBLEMATICA DE SALUD DENTAL Y SOCIAL EN NINOS DE LA CALLE "



2.2. JUSTIFICACION (originalidad, importancia y beneficio social);

La justificacion del estudio, se basa en el problema que se agrava en cada esquina de nuestra
ciudad; nifios en condiciones de nmseria total.
Por el niimero importante de esta poblacion que sigue creciendo rapidamente, se ha convertido en un
problema social, de salud y econdmico.
Esta situacion nos da la oportunidad de saber en que condiciones viven, cudles son sus necesidades y en
que estado de salud oral s¢ encuentran.

Por lo anterior tratamos de encontrar una solucion.

2.3. HIPOTESIS:
Por las condiciones de miseria y de mnala nutricion en que viven los nifios de la calle, su salud dental se

vera afectada principalmente por el proceso de 1* a 2* denticion.

3~ OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALLS:
- Realizar un documento eon la informacion y las caracteristicas de los nifios de la calle.

- Establecer el problema social y de salud de ese importante sector de la poblacion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir los problemas de salud dental de los nifios de la calle.

- Consecuencias de los problemas en la denticién perninanente.

- Establecer las posibles soluciones que podentos encontrar al conocer sus necesidades y caracteristicas.

- Identificar las diferencias de estos nifos, con el resto de la poblacion infantil.



4. ORGANIZACION DEL TRABAJO

4.1. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA PROPUESTA PARA LA INVESTIGACION:
Grupos sujetos a estudio.  NINOS CALLEJEROS

GRUPQ “A” . 3 - 6 aftos de edad de ainbos sexos

GRUPQ*“B" - 6 -12 aftos de edad de ambos sexos
(Descripcion)

En la ciudad de México; se tomd como base la realizacion de este estudio, entrevistando a nifios

que viven en Ja calle o que pasan el mayor tiempo del dia en ella, comiendo con todos sus peligros y
consecuencias en la salud de cadn uno de estos nifios ya que en Jos pequeiios detalles en nifos pueden
ser un problema serio cuando éste Hegue a adulto; dando un mal ejemplo para su hijo y asi
sucesivamente.
Hablando con clios, tratando de ganar su confianza tenicndo varias complicaciones (desconfianza y
vandalismo).
No todos cooperaban, al igual que sus madres, pero hablandales entre pregunta y pregunia, encontraba
ciertas caracteristicas palabras claves, observindolos fisicamente al igual que su comportamiento
llegaba a Hlenar en su totalidad cada ficha de intensificacion.
Los sitios escogidos al azar donde segun el Departamento de Asistencia Social, dedicada a los
problemas del niiio callejero, descnbe en sus reportes de los Hamados puntos de encuentro, donde estos

nifios se encuentran comunmente en nuestra ciudad.



CAPITULOII

“DISENO DE LLA MUESTRA”



1 - UNIVERSO Y MUESTRA

De la poblacion de nuestro pafs, que a finales de 1995 se calculd en 85 millones de habitantes,
de los cuales 8 millones 500 il habitan en el D.F.
Con lo cual seguimos siendo la cindad més poblada del planeta, con todos los problemas que se tienen

en las grandes urbes.

La poblacion de niiios de la calle en ¢! estudio reciente de la Secretaria de Proteccion Civil,
donde se llegaron a 14 mi! individuos aproximadamente en las 16 Delegaciones dentro del D.F., de los
cuales 1800 viven en la calle en la mds cruda de las pobrezas extremas que un individuo puede

sobrevivir.

En el estudio presentanos dos grupos:
GRUPO A" NINOS DE 2 a 6 ANOS DE EDAD

GRUPO “B" NINOS DE 7 a 12 AROS DE EDAD

Cada uno de estos grupos conformando de 50 individuos haciendo las entrevistas en los puntos de
encuentro, donde comimmente s¢ encuentran en nuestm ciudad,
Llegando asi a un total de 100 personas entrevistadas para darnos cuenta en qué condiciones viven y

queé diversos problemas trac ¢l vivir en esta condician.



2.- TAMANO DE LA MUESTRA

Como se especifica anteriormente, ¢l tamaiio de la muestra fue de 50 individuos por cada gripo
como se indicd en el estudio. Estos grupos se detenninaron basdndonos en el tipo de denticidn que se
presenta en la niftez por lo cual se establecié que el primer grupo lo conformaria los nifios con denticién
primaria tomande en segundo grupo su inicio de los pacientes con denticion mixta, que es la transicion
entre Ia denticion primaria y la denticién secundaria.

Liegando asi a descubrir toda la transicion dental hasta la denticion permanente lo cual es el fenomeno
principal en la odontopediatria.

GRUPO “A” 50 individuos

GRUPO “B" 50 individuos

TOTAL 100 individuos

3.- REGISTRO PREVIO

El regisiro previo s¢ realizd basdndose en una ficha de identificacian, en la cual se incluia datos
generales, personales, familiares, antecedentes médicos, preguntas sobre higiene, y algunas preguntas de
sus principales probleinas.

La misina ficha de identificacion fue llenada por la abservacion de las condiciones que presentaba el

individuo en el momento de la entrevista con él.



4 - RECOLECCION DE LA INFORMACION
La informacion se recalectd por medio de las fichas de identificacion que se Henaron en los
diferentes puntos de encuentro mas comunes donde se puede encontrar a los nifios de y en la calle.
Cada ficha se catalogé en ¢l grupo correspondicnte y se procedio sl vaciada de la informacion por

grupos y por tipo de infornacion, sacando en porcentajes dentro de su grupo.

4.1. FICHA DE IDENTIFICACION:

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

EDAD: NACIMIENTO: FECHA:
PUNTO DE ENCUENTRO:

ESTATURA: PESO:

VIVIENDA: CASA INSTITUTO REFUGIO CALLE OTROS
VIVE CON:

ESTUDIO: __ OCUPACION:

TIEMPO EN LA CALLE: HRS DiAS ___ ARoS _
MEDIOS DE COMUNICACION:  RADIO T.V. REVISTAS
LETREROS OTROS

NUTRICION

DESAYUNO COMIDA CENA

DESCRIPCION:

HIGIENE

DUCHIA: POR SEMANA: DONDIE:
CON:
HECES: ORINA:




MANQOS: COMIDA: BANO: ENTREVISTA: ____

UNAS:

ROPA: CAMBIOS:

DENTAL: __ ___ PASTA:____ CEPILLO:___ AGUAi___
OBSERVACIONES:

4.2. FICHADENTAL:

GRUPO: B

1716 1514 13 12 11] 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41' 31 32 33 34 35 36 37

55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65

85 84 83 82 8] I MN72713747

CARIES
RESTAURACIONES
AUSENTES

ESMALTE (TEXTURA)
MOV. DENTAL

TES. BANDQS

rPDB

SARRO



GINGIVITIS (PARODONCIA)
HALITOSIS

PALADAR

ATM

PISO DE BOCA

LABIOS

LENGUA

CARRILLOS

ENCIAS

HABITQS PERNICIOSOS
SUCCION DE DEDO
RESPIRADOR BUCAL.
ONICOFAGIA

MORDER EL LABIO

OTROS

OBSERVACIONES

RESULTADO



EDADES 2-6350N=100%
PUNTOS DE ENCUENTRO:

Plazas 64%=32N
Cruces 2%=1IN
Mercados 8%= 4N
Estaciones 6%= 3N
ESTATURAS:

Baja 72%=136N
Media Baja 20%=10N
Normal 8%= 4N
PESO:

Normal 36%=18N
Bajo 64%=32N
VIVIENDA:

Calle 42%=2]N
Vecindad 22%=1]IN
Refugio 36%=18N
ESTUDIO:

No 100%=50N
Si 0% - 0N
OCUPACION:

Limosnero 62%=3IN
Lintpia coches 28%=14N
Vendedor 4%= 2N
Payasitos 6%= IN

5 - TABLAS.DE PORCENTAJES

7-12550N=100%

20%=10N
18%=24N
12%=6N
20%=10N

46%=23N
2%=11N
2%=16N

8%=24N
2%=2IN

B%U=19N
18%=9N
44%=22N

72%=36N
28% 14N

12%= 6N
30%=15N
22%=1IN
36%= 18N



TIEMPO EN LA CALLE:

24 hrs 42%=21N
+ 12 hrs 38%=19N
- 12 hrs 20%=10N
MEDIOS DE COMUNICACION:
T.V. 58%=29N
Radio 30%=15N
Revistas 18%= 9N
Letreros 12%= 6N
INFORMACION DE DIENTES:
Chicles 10%= 5N
Pasta dental 28%=14N
Nada 62%=31N
COMIDAS:
Desayuno 38%=19N
Comida 56%=28 N
Cena 78%=39N
C. Chatarra 100%=50 N
HIGIENE:
Ducha 3 34%=1TN

2 66%=33N
Manaos sucias 100 % =50 N
Manos comer 18%= 9N
Manos bailo 8%=4N
1. DENTAL:
No 100%=50N
Si 0%= ON

38%=19N
46%-23N
16%= 8N

62%=31N
58%=29N
30%=1I5N
22%=11N

44 %=22N
60%=30N
0%= ON

18%= 9N
58%=29N
- 82%=4IN
100 %= 50N

26%=13N
4% -3TN
100%=50N
28%=14N
14%= TN

100%=50N
0% ON



DROGAS:

Fumar 10%= 9N
Inhalante 0%= ON
Otras 0%= ON
No 90%= 45N
Alcohol 6%= 3N
DENTICION:

Tardia 30%=15N
Normal 70%=35N
PDB.:

Si 100%=50N
No 0%= ON
SARRO:

Si 10%= SN
No 9 %= 45N

ENF. PARODONTAL

Si 14%= 7N
No 86% =43 N
HALITOSIS:

Si 96%=48 N
No 4%= 2N
HABITOS PERNICIOSOS:

Succion de dedo 16%= 8N
Respirador bucal 96 % =48 N

Onicofobia 12%= 6N
Morder labio 32%=I6N
Otros 20%= 10N
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9% %=14N
50%-28 N
2% 1IN
4% - 2N
82% d4iN

76% 38N
24%=12N

92% -46N
§%= 4N

22%=11N
78%= 39N

78%=39N
22%=1IN

76%=38 N
24%=12N

0%= ON
82%=41N
26%=13N
38%=19N
R%=16N



CARIES:

0-2 8%= 4N
3-5 38%=19N
6-8+ 54%=2TN

ALTERACIONES DENTARIAS:

Si 36%=18N
No 64%=32N
CONSULTA DENTAL:
Consultorio 0%= ON
Centro de alud 0%= ON
Ninguna 100%= 50N
OBSERVACIONES:

8 de cada 10 nifios son varones.
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86%=43N
14%= 7N
0%= ON

28%=14N
72%=36N

0%= ON
0%= ON
100% =50 N



CAPITULO Il

“HIGIENE”



1.- ASEO PERSONAL

1.I. LA PIEL:

La picl, por medio de sus glandulas sudoriparas, climina ¢l sudor que es mas abundante en
temporadas de calor o después de haber realizado esfuerzo fisico. Ademas, las glindulas sebiceas
secretan la grasa, que es una capa protectora indispensable para Ia integridad del tegumento. Pero la
prasa recibe adherencias de sustancias diversas tomadas del exterior asi como de un ninero importante
de microorganismos. Entre los mds peligrosos se encuentran los procedentes de las cavidades naturales,
fosas nasales, faringe y los intestinos, que alojan frecuenteniente a los llamados “portadores de
gérmenes que si bien ltevan algunos inofensivos, por regla general son muy nocivos: estaftlococos,
estreptococos, neutnococos, huevos de oxiuros, edenovirus, bacilos, virus de la poliomielitis y otros
mds. Estos microorganismos, abundantes en las inmediaciones de los orificios naturales del cuerpo,
contaminan las manos por contacto con la region infectada, asi la transmision por via manual juega un

papel muy importante para la difusion de ciertas infecciones enterogenas.

Por eso es necesario practicar regulanmente una limpiceza general. Dianamente deben lavarse
con jabon la cara, los dientes, los drganos genitales y los pies. De hecho se deberia tomar un baio
cotidiano. Lavarse las manos frecuentemente ¢s muy impontante, en particular, antes de comer y

después de cada defecacion. Las uilas deben estar siempre cortadas y linpias,

El bailo caliente ¢s sedante: no debe ser demasiado prolongado, especialinente si se trata de

sujetos cow tendencia a la congestion o con hipertension. Las duchas de agua tibic o fria y la ducha

escocesa son tonificantes y no presentan ningin peligro para las personas normales.
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Los deterpentes, que eliminan mas que el jabon, ia capa lipoprotectora corporal, no sc debe
utilizar en ¢l asco personal. Otras sustancias pueden alterar la piel, los abrasivos y los productos
alcalinizanies. como el agua de javel El pH del liquido para lavarse, tiene influencia importante: una
solucion con pH 10 que arranca mas células epidérmicas que el agua destilada la que a su vez amanca
mas que una solucion pH 4.5 (pH natural de la piel). Los agresores del tegumento, pueden desencadenar
denmatasis profesionales. al poner la dermis en contacto con productos sensibilizantes.

Hay muchos productos que pueden causar denmatosis de sensibilizacion; como los insecticidas,

anticnotogamos, antiséplicos, sales de niquel, aminas aromaticas, etc.

Hay dermatosis profesionales entre los trabajadores de la construccidn y de la industria
quimica. pero merecen mencion las actividades que realizan los nifios de la calle como medio de

vivencia, sin 10mar cn cuenta los nesgos, ya que no tienen mucho de donde escoger para trabajar.

Lo 1deal es que s¢ use proleccion como guantes, uniformes, proteccidn en rostro; en la mayoria
de Jas industnas subemplean a los menores necesitadas, los cuales no gozan de ninguna proteccion.
La exposicion a la Juz solar genera fotodermis en sujetos predispuestos, sobre todo, cuando se usan
{otosensibilizantes como sulfamidas, fenotianna, swnando Ja contaminacion, que reseca la piel
haciéndola mas sensible 3 las quemaduras de sol; imtandola y encontrando a la mayoria de los miios
con {a piel muy imtada y sucia. A largo plazo, las radiaciones solares favorecen el envejocimiento

prematuro de la piel, provocando queralosis sentles y epiteliomas basocelulares.

1.2, LAROPA:

El vestido sirve para defender al cuerpo del frio, aveces del calor y de la lluvia Es la capa de

aire aprisionada entre los tejidos lo que protege contra los cambios de temperatura. Es necesario que
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Los detergentes, que eliminan mas que el jabon, la capa lipoprotectora corporal, no se debe
utilizar en ¢} asco personal. Otras sustancias pueden alterar la piel, los abrasivos y los productos
alcalinizantes, como el agua de javel. E) pH de! liquido para lavarse, tiene influencia importante: una
solucion con pH 10 que arranca mds células epidérmicas que el agua destilada la que a su vez ammanca
mas que una solucidn pH 4.5 (pH natural de fa picl). Los agresores del tegumento, pueden desencadenar
denmatosis profesionales, al poner ta denmis en contacio con productos sensibilizantes.

Hay muchos productos que pueden causar dermatosis de sensibilizacion; como los insecticidas,

anticriotdgamos, antisépticos, sales de niquel, aminas aromaticas, etc.

Nay denmatosis profesionales entre los trabajadores de la construccion y de la industria
quimica, pero merecen mencion las actividades que realizan los nifios de la calle como medio de

vivencia, sin tomar en cuenta los riesgos, ya que no tienent mucho de donde cscoger para trabajar.

Lo ideal es que se use proteccidn como guantes, unifomies, proteccion en rostro; en la mayoria
de las industnas subemplean a los menores necesitados, los cuales no gozan de ninguna proteccion.
La exposicion a la luz solar penera fotodermis en sujetos predispuestos, sobre todo, cuando se usan
fotosensibilizantes conto sulfamidas, fenotiazina, sumando la contaminacion, que reseca la piel
haciéndola mas sensible a las quemaduras de sol; immitandola y encontrando a la mayoria de los nifios
con la piet muy irritada y sucia. A largo plazo, las radiaciones solares favorecen el envejecimiento

prematuro de Ja piel, provocande queratosis seniles y epiteliomas basocelulares.

1.2. LAROPA:

El vestido sirve para defender al cuerpo del frio, aveces del calor y de la lluvia. Es la capa de

aire aprisionada cntre los tejidos lo que protege contra los cambios de tenperatura. Es necesano que
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esta capa pueda renovarse climinando el sudor. Por eso, los vestidos amplios son higiénicos y los

impermeables, nocivos.

Los vestidos son con frecuencia, malos conductores de calor, la francla, la tela de lana y las
picles, son los mejores aislantes. Si se mojan, picrden parte de sus posibilidades aislantes, pero menos

que otras telas. Al contrario, la tela defiende mejor el calor que la lana, sobre todo st es de color claro.

El cambio de ropa, asi como su limpieza es parte de la higiene del individuo, ya que esta se
impregna de sudor y excreciones del mismo cuerpo, uniéndole las inclemencias climatolégicas que en
nuestra ciudad son un gran portador de enfermedades importantes. El estudio a revelado datos que a
cualquicr persona conmueve, ya que estos, nuestras niftos de la calle cn ocasiones solo ticnen lo puesto
o un cambio de vestido, lo cual nos transporta en su realidad de pobreza extrema, y por lo tanto provoca
brotes de infecciones tanto respiratorias como gastrointestinales, llevandoles a su condicion de

desnutricion lo que se reflejard en su salud y trastomos posteriores.

Lo que hemos mencionado simplemente es una cadena en la cual s¢ encuentran estos pobres
nifios que adoman nuestra ciudad donde vivimos, cada calle, en cada ciudad en ¢l mundo se ha podido
encontrar en algiin momento una carita pidiendo ayuda, para salir de la cadena o cisculo en que consiste
su vida y si futuro el cual todos sabemnos o nos imaginamos, y no queremos pensar, ya que nos invade

un seatimiento de angustia.

En el mejor de los casos la educacion y el querer mejorar, han solucionado en cierta manera

esta situacion, ya que dentro de este grupo de 1a sociedad y en sus condiciones se pueden preocupar por

su higiene dando un paso gigantesco para su biencstar.
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2.- HABITACION

2.1. SERVICIOS SANITARIOS:

Lo ideal es que en la habitacion salubre debe estar dotada de agua potable, lo cual en nuestra
ciudad es todo un problema muy conocido; ademas de tener una sala de bafio con lavabo y regadera.
El W.C. es indispensable cu cada casa habitacion. Los higienistas no aceptan las fosas fijas. Se toleran
las fosas sépticas sobre todo en el campo. Se recomienda cl sistema de drenaje subterraneo, pero esto

no es posible si no hay una red que tennina en una planta de purificacion

Yo los invitaria a dar una visita a las colonias que rodean las grandes ciudades, y hablando en
especial de lo que vivimos, pero no queremos ver y mucho menos recordar, la situacion en que
encontramos los drenajes saliendo hacia las calles o a rios cercanos, lo cual no tiene ningiin control,
infectando agua, aire, alimentos, etc. Es sorprendente que en medio de la ciudad, los mas indefensos no
tienen idea de el mal provocado por su ignorancia, ya que revelaron en las encuestas que pueden hacer
sus necesidades mientras estin laborando en las calles y las realizan ea prados, parques, terrenos baldios
o estacionamientos. Dando un granito de arena de ayuda para focos contaminantes, en donde es el
habitat de todos y sin saberlo es para todos el aire y agua que nos rodea. Muchas veces estos nifios

viven en refugios sin la menor idea de lo que es salubridad ¢ higicue para su bienestar.

Los reglamentos sanitarios en toda sociedad incluidos en los de urbanismo, data en Francia el
1S de Febrero de 1902, tienen que ver con el abastecimicnto de agua potable , la eliminacion de basura
v de aguas negras, ¢l mantenimiento de las construcciones destinadas a habitacion y el
acondicionamiento de locales piblicos. Pero en muchos casos ao se cumple con ello. (Serd que no
queremos cumplirlo ya que nos costaria dinero? (a corto plazo y a largo nuestra salud) o tal vez sea

nuestro “hay se va”......



2.2. HABITACION INSALUBRE:

Una habitacion es insalubre cuando en si misma, o por las condiciones en que se encuentra,
constituye un peligro para la salud de quienes la habitan o de los vecinos.
Por otra parte el vecindanio puede ser insalubre: canstrucciones demasiado elevadas que privan de sol a
las circundantes, establecimiento que deben operar cerca de casas habitacion, contaminacion de un pozo

POT agUas negras, etc..

Entre las causas de insalubridad, las que mas se sefialan son: HUMEDAD, asociada
habitualmente a la falta de ventilacion, sol y calefaccion. La humedad puede ser de origen telirico, por
defecto de construccidn; en esos casas, es posible curar los muros can sifones. Para reducir la humedad
atmosférica (Huvia) es preciso proteger las fachadas expuestas a los vientos dominantes y reparar las
techumbres. La fala de limpicza de los ocupantes genera insalubridad, pero desde hace tiempo, la causa
mas imponante de insalubridad es el hacinamiento. La sobrepoblacion existe tanto en las civdades o
pucblos. Si se acumulan varias causas de insalubridad, la habitacion se convierte en cuchitrii: cuando se

agrupan, formando islotes de insalubridad.

2.3, SANEAMIENTO:

Desde hace mucho tiempo, se sabe que hay una relacion estrecha entre habitacion inadecuadn y
enfermedades infecciosas, trastomos mentales y enfermedades cronicas. La O.M.S. ha recomendado
que los servicios de sanidad intervengan en ¢l desarrollo del habitat. En los E.U. el ingeniero de sanidad
colabora estrechamente con el arquitecto.

El unico remedio para los islotes de insalubridad, es una demolicion, con la subsiguiente
edificacion de habitaciones salubres. Se puede aplicar también en la localizacion de los refugios de los
nifos de y en la calle para trasladarlos a lugares donde se les trate como scres necesitados y no como

delincuentes para asi protegerlos y ayudarlos a vivir dignantente en un ambiente saludable.



3. HIGIENE RURAL

3.1. MEDIO RURAL:

Gracias a la forma mis natural de vida que prevalece en el campo, se tuvo éste durante mucho
tiempo condiciones sanitarias mejores que en la ciudad; pero actualmente, ¢l proceso se ha invertido,
Debido a su menor productividad, Ia gente que vive en el campo por regla general, tiene una
alimemtacion inferior, salarios mds bajos, menos escolaridad, menor atencion médica, vestido y
vivienda de menor calidad. Los desarrollados industrialmente han registrado una gran migracion del
campo hacia la ciudad. Si la montalidad es mayor en ¢l campo que en Ia ciudad, se debe a que la

poblacion campesina es de més edad y ademas, la fecundidad en el campo supera a la de la ciudad.

3.2. HABITAT RURAL:

En muchas regiones, 1a vivienda rural es un verdadero cuchitril. La causa de insalubridad en el
campo es, como en Ja ciudad la sobrepoblacion, afadiéndose la falta de mantenimiento, las dificultades
para el suministro de agug potable, la evacuacion de aguas negras y basura, Ja acumulacion de
materiales que se pudren y la proximidad de animales.

Es necesario mejorar las condiciones de vivienda del campo, construyendo nuevas habitaciones salubres

y modemizando campos agricolas; establos salubres y limpios, separado de locales segin utilizacion.
La basura, generalmente se acunula antes de utilizarla en la agricultura. Es posible disminuir

sus efectos nocivos, asi como lo ordena el reglamento sanitario, los montones son menores de 2000

m’,y se les cubre regularmente con una capa de tierra de 10 cm de espesor.
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Cuando s¢ drenan las aguas sucias hacia los arroyos o canales, se provocan muchos problemas:
es importante hacer drenajes en ef campo, como lo ¢s en la ciudad, Esta prohibido esparcir estiéreol a
menos de 200 m de cualquier vivienda, en terrenos donde se cultivan frutas y legumbres que crecen ab

ras de Ja tierra, y que estdn destinadas a consumirse crudas.

Las aguns negras de preferencia deben drenarse a una fosa séptica que tenga un dispositivo de
purificacion. Las instalaciones de este tipo deben seguir Jas indicaciones para mantener el control,

evitando asi contaminaciones peligrosas.

3.3. INSECTOS Y ROEDORES:

Para luchar contra las moscas, se deben adapiar las fosas del estercolero, o vaciarlo con mucha
frecuencia. El drenaje de aguas estancadas y terrenos pantanosos, disminuye el namero de mosquitos.
Los insecticidas de Jarga duracion que permanecen en forma de polverizacion adheridos a las paredes,
son también muy itiles. Los roedores son frecuentes en el campo como en las ciudades. Para

climinarlos, se indican varios procedimientos.

3.4. ALIMENTACION:

Desde hace veinte aios, la alimentacién de los campesinos ha mejorado de tal manera, que casi
ya no tiene diferencin con las cindades: hay més variedad de alimentos y se dispone de ellos en forma
suftciente, hay que seguir haciendo esfuerzos, porque el raquitismo sigue siendo mds frecuente en cl
campa que en fa ciudad, debida a lo mala alimentacidn y a condiciones higiénicas msuficientes. Las

caries dentales son muy numerosas y generalmente no se atienden.



4 - HIGIENE DENTAL

En los sectores de la sociedad donde 1a educacion higiénica no ha llegado, ¢l problema dental se
intensifica, por la falta de aseo bucat general, ya que no le tienen la debida importancia a esta parte del
cuerpo. Es triste encontrar a jovenes con pérdidas dentarias importantes lo cual dard posteriormente

adultos edentulos prematuros.

Por lo general todos sabemnos de los utensilios para la elaboracion de limpicza dental, lo cual el
principal es el cepillo de dientes que con una técnica apropiada sc eliminan los cxcedentes de alimento
evilando su acumulacion. En nifios y adolescentes por igual, es necesario vigilar el proceso de la
denticion. En general, las afecciones dentales no son atendidas como procede, a pesar de la grave
repercusion que esto tiene en la salud, Los padecimientos maxilodentales y peridontales son muy
frecuentes. La prueba mas notable ¢s la elevada incidencia de caries. Por otro lado, 1a proporcion de

dientes atendidos es muy reducida.

La frecuencia de caries aumenta con ¢l consumo de hidratos de carbono y disminuye 8 ta par de
éste; los azucares refinados son los mayores causantes de caries.
E! diagndstico precoz de afecciones dentales, dos veces al ato para niios, es importante para la higiene
dental. Esto forma parte del control m dental. Esto forma parte del control médico, pero para que ses
eficaz, debe realizarlo un cirujano dentista, que se puede auxiliar de una asistente calificada, que se
ocupard de continuar ¢! control posterionnente.
Se deberia mejorar considerablemente la higicne dental, en tantas ocasiones deficientes, con una

educacion adecuada.
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La profilaxis de caries estd en relacion con las causas de su aparicion, que son focales, falta de
higiene bucal; v generales, consumo de alimentos glicidos. Es recomendable después de cada alimento.
lavarse los dientes, usando polvo alcalino. Pero sobre todo, es necesario equilibrar el régamen
alimenticio: no se debe terminar la comida con postre de mennelada o pasteles. El postre habitual debe
ser una fruta. Se deben prohibir estrictamente caramelos y dulces enfre comidas. Es necesario ademis,
hacer la limpieza periodica de la dentadura. En muchas ciudades de E.U. o Rusia, se adiciona flior al
agua, a razén de | my/1. Este procedimiento supuestamente reduce la frecuencia de caries dental, pero

como lo hace notar Pr. Dechaume, su aplicacion produce falsa seguridad.

Por lo regular se acepta que los dcidos producidos en fa placa dental durante la degradacién
bacteriana de los carbohidratos de la dieta inician la caries. De esto se desprende que dos métodos
importantes para prevenila, deben ser el control de los carbohidratos de la dieta y Is eliminacion de la
placa del diente. Educar a los pacientes sobre estos métodos debe ser un objetivo importante de todo
dentista y, en verdad, el de la profesion odontologica la instruccion del piblico en general. Para ser
eficaces, los métodos usados en la educacion sabre la salud dental, deben planearse y efectuarse con
habilidad, El objetivo no solo debe ser la instruccién sino también la persuasion; el buen éxito depende

en gran parte de la sinceridad ¢ interés mostrados por los miembros del equipo odontoldgico.

4.1. INSTRUCCION EN EL CEPILLADO DENTAL:

Aunque mis de 50% de los niftos dicen cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, la
mayorin presenta desechos sobre los mismos indicando que el cepillado dental se reatiza por lo regular
ineficazmente, pero para el estudio de los nifios de la calle encontramos respucstas alin mis
preocupantes, ya que la mayoria de los entrevistados no han tenido cepillo dental y si fo tenlan ha sido
¢l itnico de su vida (3-5 afdos) y nunca han visitado algian demista para educarse en la higicne y como

realizarla.
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Al enseiar a los mfos como cepillurse los dientes, Ia meta debe ser instruirlos y alentarlos a
quitar por completo los desechos v Ia placa de todas las superficies dentales accesibles. No es sencillo
dominar una técnica eficaz de cepillado dental, v algunos niflos no poseen destreza manual para tener
buen éxito. Este es el caso en particular con los pequefios menores de edad entre cinco o seis afios.
Ademas del dentista, tiene un papel importante los padres, y sin ellos es diticil mantener de cerca la

educacion a cualquier nifio.

5. HIGIENE DE NINOS PEQUEROS

E! nifio es, en cierto sentido, un problema moderno. Fue necesario que las civilizaciones se
dieran cuenta de que son mortales, que los paises estuvieran conscientes de los problemas
demograficos, para que se¢ pudiera promover la atencion infantil.

Para las civilizaciones primitivas, ¢l nacimiento de muchos nifios y la muerte prematura de gran parte de
ellos se consideraba fenomenos naturales, mientras que ahora, la muerte de un joven, nifio, o recicn
nacido, nos parece una catdstrofe antinatural.

Las causas de mortalidad infantil se dividen en tres grandes grupos: riesgo congénito, alimentario ¢
infeccioso. A las causas congénitas se les llama frecuentemente endogenas, a las otras exdgenas.

- El resgpo alimentario, toxicosis o atresias, amenaza a los infantes alimentados con leches

no matemas.

- El esgo de infeccion, estd directamente relacionado con Ia higiene familiar. Todas las

infecciones, en especial las de vias respiratorias, son una amenaza para el lactanie con pocas

defensas; esto es por los pocos anticuerpos heredados de su madre, y que para el sexto mes

de vida, pricticamente han desaparecido.

stos dos riesgos han disiinuido ¢} 90% en los ultimos 30 afios, y e} congénito solo el 52%.
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5.1. FACTORES AGRAVANTES:
Muchos factores generales, cconomicos y educativos, influyen en 1a mortalidad infantil, como
también sucede con otro tipo de males sociales, que en 1érminos practicos se traducen en la insuficiente

preparacion matema para su papel, con relacion a su hijo.

5.2. HIGIENE EN LA PRIMERA EDAD:
La higiene en la primera edad, o puericultura, sepin el 1émino inventado por A Caron en
1860, no solo tiene por objetivo evitar la mortalidad infantil, sino que 1ambién busca mejorar las

condiciones de salud, desarrollo fisico y mental del lactante.

El infante debe tener su propia habitacion, bien ventitada, con sol y meticulosamente lispia. La
témperaturn debe mantenerse a 18 °C. Su vestido debe consistir en una camiscta de tela, una camisa de
algodon y una chambrita de lana; ahora se sustituyen los paiales de tela con pafiales desechables; el

calzén de hule se debe evitar.

Durante la lactancia, la madre debe evitar ingenir ciertos medicamentos que disminuyen la
produccion de feche. Otros medicamentos son daitinos para el bebé como los analgésicos y antibioticos.
El bebé necesita atenciones constantes, que solo ta madre puede darle; la temura materna desarrolla en
¢l sus facultades de percepcion y favorece su desarrollo fisico y psicologico. Es de swna importancia al
igual que 1a alimentacion, |a ayuda médica, la cual asistird a la madre ¢n los cuidados necesarios, ya que

sin cllos Ia vida de los pequedios tomara rumbo no satisfaciorio.
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6 - HIGIENE MENTAL

La expresion “salud mental” fue usada por primera vez en 1843 por William Sweetser. Para que
esta nueva disciplina tuviera posibilidades de desarrollarse como la higiene fisica; fue necesario el
avance de la psicologia y 1a siquiatria.

El espintu necesita tantos cuidados y atenciones como el cuerpo. Entre més joven, méas frégil; y entre
mis raquiticamente se le alimenie durante su desarrollo, mis deficiente serd. Las multiples

enferinedades que le atacan son tan graves como las sométicas.

Actualmente, la higiene mental rebasa la ctapa de simple prevencion de enfermedades siquicas.
La Organizacion Mundial de la Salud Ja define como “la capacidad desarrollada de poder establecer

relaciones annoniosas con los semejantes”

Para determinar mejor este concepto con fines de prevencion, se sedalan tres conceplos
fundamentales que munifiestan la salud mental: conocimiento y aceptacién de si mismo, (sentido
critico) percepcion correcta del medio ambiente (sentido comin) y capacidad de integrarse (madurez),
que le permiten al individuo enfremarse de la mejor manera a las necesidades (trabajo, familia) y
dificultades de Ja existencia, a periodos de crisis (pubentad, muerte, conflictos afectivos, etc) y al

esfuerzo permanente de adaptacion que exige la vida cotidiana,

6.1, HIGIENE MENTAL, FAMILIAR E INDIVIDUAL:

Inseparable de la educacion, la higicne infantil es indispensable para que el adulto goce de salud

mental. Durante los dos o tres primeros afios de vida, ¢l nifio necesita del afecto matemio continuo.
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Después, en ocasiones con detrimento de si mismo, necesitard adaptarse al medio familiar. Las
perturbaciones sicoldgicas que pueden suscitares en ésta etapa, se deben a graves fallas en la educacion
familiar, preferencia, frustraciones, brutalidad, malos ejemplos. Muchos de los conflictos afectivos son
provocados por cquivocaciones que surgen en ¢l ambiente familiar, las que aveces se resuclven
mediante la intervencion atinada y directa de personas con un amplio criterio, en especial, el médico
familiar. Si ¢l nifio no encuentra en su ambicnte los recursos sicaldgicos que le son necesarios, comviene

Hevarlo no a un siquiatra o sicdlogo, sino a un médico especializado.

El adulto al igual que los nifios. el siquismo ejerce una influencia significativa sobre ¢l
organismo. Los sentimientos violentos, emocionales, ansiedad o tristeza, tienen el mismo efecto 1oxico.
El objetivo de la higiene mental es darle serenidad al adulto. El altruismo alimenta el optimismo, factor

importante para la salud.

6.2, PROTECCION SOCIAL DE LA SALUD MENTAL:

La proteccion social de la salud mental, basicamente curativa, es apenas incipiente en el aspecto
preventivo, Se comienza a distinguir, como en los dominios de la medicina preventiva, la prevencion
primaria para contrarrestar los factores de perturbacion mental; la secundaria para el diagnostico y

tratamiento precoz, y terciaria o curativa.

La proteccion de la salud mental exige alcanzar un umbral colectivo minimo de satisfaccion de
las necesidades sicologicas elementales: recursos suficientes, aprecio el trabajo, desempeiado
mejoramiento de la vivienda, adaptacion del trabajo de la madre a las necesidades familiares, equilibrio
y seguridad familiar, organizacion de la educacidn escolar y de la fonnacion profesional, preocupacion

por la gerontologia social.



La delincnencia juveni) es un problema social tan grave que amerita legislacion especial. El
nifo delincuente, considerado no responsable, es presentado al tribunal, no para ser castigado sino para
ser ayudado y vigilado. En ciertos tribunales, existe uno especial para menercs, con uno o varios jueces
tutelares. Después se Je remite a su hogar o se le deja bajo libertad vigilada o en un centro de

readaptacion, dotado de una verdaders organizacion de psicoterapia.
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CAPITULO IV

“NUTRICION”



I - NUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

El Mundo tiene grabada una impactante imagen de la desnutricion. La imagen de un nifio con
ojos desmeswrados grandes para su rostro, un nifto con la picl grisicea y deshidratada, tensa sobre una
frogil caja tordcica, demasiado débil para levantar su tazon vacio a la espera de secibis los alimentos
donados por los paises de ultramar. Esta imagen, que nos contempla desde los boletines de noticias o
anuncios destinados a recaudar fondos, ha quedado grabada a fuego en nuestra consciencia colectiva,
como un estigma que proclama el fracaso de la civilizacion.

Sin embargo, existe otro tipo de desnutricion no visible a los ojos de los progenitores o a los agentes de
salud. Se trata de la desnutricion del niflo que vemos sentado a la sombra, con la mirada apagada, sin
energfa ni siquiera para cspantar las moscas. del niflo que raras veces se¢ une a los jucgos, que

permanece con la mirada perdida.

En efecto una nutricion deficiente en los primeros aitos de vida, no sélo se traduce en una baja
tesistencia a las enfennedades o en huesos que jumas serdn fuertes o en una vista menos aguda o un
ofdo menos senstble. También altera ¢l milugroso proceso de emigracion de las neuronas a las
correspondientes zonas ¢} cerebro para empezar a formar los miles de millones de sutiles sinapsis que
hacen posible al aprendizaje continuado durante toda fa vida. Se trata de la desnutricion protefnica-
encrgética (DPE), que afecta a un enomue nlinero de menores de 5 afios en el mundo en desarrolio, Su
causa no es la carencin de ningun nutriente especifico, sino la compleja interaccion entre una dieta
deficiente y las frecuentes enfenmedades. Y es un tipo de desnutricion que ataca los cimicntos del
desarrollo, tanto de las personas como de los paises. Como se ha seifalado fa Organizacion Mundial de
la Salud: El bienestar nutricional de la poblacion es un requisito previo pars el desarrollo de las

socicdades...... Los esfuerzos de los pobiemos para acelerar ¢l desarrollo econdinico no lograrin
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resultados significantes a largo plazo mientras no se garantice ¢l crecimiento y desarrollo infantil

Gplimo para la mayaria.

2- HIERRO

En 1990 cuatro de cadn diez mujeres del mundo en desarrolio sufrian un malestar concreto que
s¢ manifestaba en forma de fatiga y un deterioro general de su estado de salud. Més de 1a mitad de las
mujeres embarazadas estaban afectadas y debian arrastrar los dificiles meses anteriores al parto sin
apenas encrgias suficientes para hacer frente a su larga y pesada carpa cotidiana de trabajo, escasamente
conscientes de su mayor riesgo de mortalidad en el parto o del igualmente mayor riesga de bajo peso al

nacer y menna en el desarrollo o que estaban expuestos sus hijos.

3- AMIGOS DEL NINO

En 1990 muricron mis de un millon de menores de un aijo que habrian sobrevivido de haberles
alimentado exclusivamente con leche matema durante sus seis prinieros meses de vida. La muerte de
estos niflos desnutridos y debilitados estuvo procedida en la mayorfa de los casos por los dltitnos
dalorosos estertores de una infeccion respiratoria aguda o por la répida y angustiosa pérdida de los
fluidos vitales debida a una enfermedad diarréica.

La mayoria de estos nifios muricron porque s¢ les aliinenté con sucedfneos de la leche materna. Sus
padres, n menudo pobres, analfabetos y con una vivienda desprovista de condiciones higiénicas,
decidicron utilizar un preparado de leche en polvo por una diversidad de motivos, incluida Ia necesidad

de que 1a madre saliese a trabajar fuera de easa, confiando a otras personas la alimentacian de su bebé.
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Muchos también se dejaron convencer por Ja publicidad y por el ejemplo y los consejos desacertados

de los hospitales y centros de matemidad.

Los preparados comerciales para lactantes son un sucedaneo caro y de inferior calidad que la
leche matema, Con frecuencia se diluyen en exceso para shorrar dinero, aveces con agua insalubre,
antes de administrarlos al nifio con biberones y tetinas no esterilizados. La lactancia matema exclusiva
constituye, en cambio, una forma de alimentacion completa, higiénica y de costo inapreciable. También
protege al lactante contra Jas enfermedades conunes y retrasa la reanudacion de la ovulacion, asf evita
un embarazo demasiado proximo al anterior. Un millén de muertes anuales son el saldo de esta

diferencia.

4.~ NUTRICION Y EL ODONTOLOGO

La premisa bisica sobre la que se construye cualquier ejercicio odontologico orientado hacia la
prevencion requiere que el paciente sea considerado como una persona total, y no simplemente como
una coleccion de dientes que resultan estar conectados a un cuerpo. Son pocas las dudas que pueden
existir con respecto al papel fundamenta) que desempeis una nutricion adecuada en ¢l logro y ¢l
mantenimiento de una salud Optima. La ectiologia de numerosas enfermedades comunes a nuestra
sociedad contemporinea ha estado, por lo menos en parte, ligada a factores nutricionales. Estas
enfermedades incluyen entre otras, caries dental, infartos, isquémias, hipertension y varias

enfermedades no infecciosas del tracto intestinal,

Lamentablemente, lo que actualmente constituye una buena nutricion sigue siendo un misterio

impenctrable para muchos individuos, Hay un elemento de verdad en esta informacion que esta siendo
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diseminada para aqui v para alla por los promotores de alimentos para la salud, los consumidores y la
industria de la alimentacion, los programas de T.V., la adinistracion para alimentos y drogas, efc..
Hay pocas dudas de que el confundido consumidor concluye que los contradictorios consejos y avisos
nutricionales simplemente tienden a anularse entre si, y decida que no puede ser muy importante lo que
uno coma, de manera que voy a comer lo que me gusta o pueda, lamentablemente, nada podria estar

mds l¢jos de la verdad, ya que en realidad [o que importa es, que se come.

Paradbjicamente, 1a ensefianza de la nutricion y sus principios en [a gran mayoria de nuestras
escuelas odontoldgicas sigue siendo relegada. En cambio. el mayor énfasis reside en tratamientos de los
distintos estados patologicos después que se producen, presentando poca atencién al papel de la
nutricion en la prevencion de 1as enfermedades.

No abstante, es un hecho que el tratamiento nutricional es actualmente una parte integrante del
tratamiento de muchas enfermedades degenerativas cronicas del hombre.
E! odontélogo debe tener una finne comprension sobre qué constituye una nutricion optima. Ademas

debe tratar de promover excelentes habitos dictéticos en sus pacientes,

5.- NUESTROS NINOS DE LA CALLE

En el caso de los menores que pasan la mayoria del tiempo en la calle, sufriendo una situacion
extraordinaria en todos los aspectos hablando especificamente de la nutricion,
Las deficiencias nutricionales resultan particulanmente graves en menores de 5 aflos. La actual
coyuntura econdmica de! pais ia agravado ¢l estado secular de mala nuiricion de grupos y regiones

pobres.
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Una causa importante de la desnutricion infantil es Iy disminucion, en la practica de la lactancia
watema y su temprana sustitircion o suplementos con formulas licteas y otros alimentos. La creciente
incorporacion de la mujer a la tuerza de trabajo, unida a la falta de un adecundo apoyo social para ¢l

cuidado de los hijos, agrava el problema.

Estudios especializados coinciden en seialar que un nifto menor de seis meses alimentado con
biberdn en una comunidad pobre, al enfermarse tiene el triple de probabilidades de morir que un nifto
alimentado con leche matema._Adicionalmente, prevalecen niveles elevados de desnutricion matema,

que como ¢s sabido, vulneran la propia salud y desarrollo del niflo.

En ¢l estudio de campo realizado con los niflos que vemos constantemente en la calle, se
dividié a estos en dos grupos: e} grupo “A" (0-6 aios y ¢l “B” (7-12 aflos) fundados en 1a denticion de

los niflos.

GRUPO “A*

Se habla que el desayuno es el alimento mds importante del dia y de todas las caracteristicas que deben
tener cada una de las comidas. Pero Ja realidad no es asi en este sector de Ia poblacion al que nos
referimos, ya que tos resultados dieron 1a imagen de la cruel realidad en que viven: Teniendo un 38 %
de los que toman desayuno, sin tomar en cuenta que la mayoria de estos, no cumplen con los requisitos
nutricionales, consistiendo la mayoria de Ju veces en café o medio vaso de leche (en los casos

privilegiados) y una pieza de pan.

La comida tiene como resultado en 56 % y lo que concierne a la cena un 78 %, 1al vez esto no

sea una cifra alarmante, pero si el tipo de comida ya que estin sustituyendo la came por las pastas y Ja
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leche por agua, pan y tortillas se convierten en la base de todas sus comidas, pero es triste el encontrarse
una nifia que te pide el refresco que estas tomando. v de lo que comes en ese momento.

Para que los nifios lleven una alimentacion se les tiene que vigilar, lo cunl no se lleva a cabo por el
tiempo que pasan estos en la calle, dando la oportunidad de consumir ln comida chatarra que logran
comprar con las limosnas que piden durante el dia. Esto sin tomar cn cuenta a los pequefios que
mendigan en la calle y que comen lo que la madre Hega a conseguir con la frase “para un taco” que para

todos no nos es ajena.

GRUPO “B”

En este grupo encontrwmos de los que hacen el desayuno solo ¢! 18 % de los niflos entrevistados,
consistiendo ¢ste en café y pan, lo cual nos da una idea de Ia situacion. Siguiendo tenemos un 58 % lo
que respecta a la comida, la cual no llena ni la minima exigencia nutricional para cada niflo.
Consistiendo esta comida principalmente de un guisado en los casos mis aptos y de torillas, pero
encontramos que la gran mayoria realiza esta comida en la calle, lo cual esta formada en un 80 % de
comida a la que llamamos chatarra.

En la cena sube ¢l porcentaje a 82 % ya que es cuando represan a sus viviendas y es la inica comida
que estin presentes los padres en la mayoria de los casos, consistiendo esta en un guisado o sopa de

pasta, pan o tortilla, bebidas como refrescos o aguas de sabor,

Esto se relaciona con los resultados de Estatura y Peso que también recopilamos, lo cual se
encontrd un porcentaje de 72 % de baja estatura en el grupo “A" y un 46 % en el grupo “B", resultado
que dio segin medidas estdndares de 1a poblacion en general de México, segiin su edad realizados por
las Instituciones de salud del Gobiemo como ¢l IMSS, en investigaciones de los ltimos aios,

De los cuales también nos aportaron datos de peso encontrando en el grupo “A” un 36 % de peso

normal y un 64 % de nifios con peso bajo del nivel normal. A lo que se refiere al grupo “B" se encontrd
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un 58 % con peso normal y un 42 % con resultado de peso por debajo de los niveles normales. 10do
analizindolo segin se Edad - Estatura ¥ Peso del individuo el dia de su entrevista que se realizo para el

estudio presente.

6 - IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION HUMANA

Para cada ser humano es de vital importancia que nuestro organismo pueda funcionar
normalmente, los alimentos ingenidos deben contener una cantidad suficiente y equilibrada de
nutrimentos (proteinas. grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales), y ademas otros elementos que,
aunque no son considerados come nutrientes son necesarios para el buen funcionamiento tales como la
fibra. Especialmente para los nifios y adolescentes, la nutricion es una rama que permaneci6 olvidada a
lo largo de varias épocas; aln actualmente, sus conceptos son en ocasiones rechazados por mensajes
negativos de propaganda que aparecen en las revistas, television o radio, y que nos muestra un

panorama equivocado del valor nutritivo de los alimentos.

A pesar de que algunos cirujanes dentistas incluyen el consejo nutricional entre sus prograinas
de prevencidn de caries, la mayoria de los odontdlogos se cancentran tnicamente a estudiar los cambios
de patrones en cuanto a higicne bucal en vez de cambios en patrones dietéticos. Esto se debe a la
carencia, por parte de los dentistas, de que es demasiada carga para un paciente, por un lado, cambiar

sus habitos de higiene y, por e} otro, transformar sus habitos dietéticos en beneficio de sus dientes,



6.1. NUTRICION DE LOS DIENTES:

Los avances actuales de 13 ciencia demuestran que una dieta adecuada es importante para la
salud de los dientes asi como la salud en general. Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial;
1o existe una sola causa que la provoque.

El viejo adagio de “Usted es lo que come, pero....... puede adn tener caries dental” se aplica en
ocasiones donde los dientes mas fuertes y mejor formados desarrollan lesiones cariosas igual que
aquellos que estin verdes, si los primeros se encuentran en un ambiente que propicie la caries dental, o

sea una boca en la que:

* Se ingieren muchos alimentos azucarados, blandos, altos en carbohidratos y que quedan atrapados
ca los dientes,

* Existe una placa bacteriana extensa debido a unp mala higiene bucal,

* Los dientes no estdn protegidos con fluoruto.

* La formacion de placa dental no se controla diariamente,

* Los dientes son cepillados de una forma irregular, inconstante y sin supervision.

Como st puede observar, la buena nutricion contribuye a la buena salud general; pero la dicta por si
sola no garantiza que usted tenga dientes sanos y fuertes, aunque contribuye diariamente en la salud de

estos.

6.2. (QUE Y CUANTO COMER?:

El cuando, cudnto y qué tan frecuente comes, son factores que ¢l individuo puede controlar,
pero lo que se busca hacer, es la seleccion y decision més adecuada que ayude o la salud.
El efecto de los alimentos tiene que ver con ¢l contenido de los mismos, su consistencia y Ja frecuencia

de su ingestion, Por lo que el cambio del pardn dietético deberd dingirse mds hacia cuando lo come, en

13



vez de fo que come. Lo cual no inchiyen la sustitucion de alimentos nutricionales por comida chatarra.
Los alimentos con carbohidratos o azicares refinadas junto con las bacterias de la placa
dentobacteriana, provocan 1a fornmacidn de v icido el cual empezard a activarse en un promedio de
veinte minutos después de haberse ingerido estos alimentos, Si se limitan ul ndmero de ingestiones
alimenticias dianas a tres comidas, significa que sus dientes estardn sujetos al efecto del acido en un
promedio de sesenta minutos al dia. Imaginese como sumenta ese tientpo si usted ingiere golosinas o
alimentos entre comidas; sus dientes estardn expuestos al ataque del dcido por varias horas diarias,
multiplicindose enommemente el tiempo en los casos donde realizan la higiene bucal una vez al dia y las

atrocidades en fos que nunca hian tenido en sus manos un cepillo dental, ni al educacion para usarlo,

6.3. GOLOSINAS:
Existen golosinas Hlamadas pegajosas (chiclosos) que son altamente fermentables y que facilitan
¢! desarrollo de la caries dental por lo que si dstas son ingeridas, cs muy importante enfatizar la

importancia del cepillado dental immediato a su ingestion.

6.4. AZUCARES PEGAJOSOS:

La leche a la cual se 1a agrega saborizante como chocolate o fresa, feche condensada, Ia cocoa,
los refrescos, las salsas dulces, las bebidas adulcolorantes, el pan blanco, pasteles, galletas, pastas
mermeladas, helados, fruta seca, dulces, bombones, chicles azucarados, cereales endulzados y pasitas,
estin considerados como los azucares mis dediinos en cuanto a la salud dental se reficre.

De aquf }a importancia de empezar a una edad temprana con una regla que los hijos puedan entender: Si
es dulce y pegajoso es malo para tos dientes. 51 su hijo necesita comérselo sugiérale que se cepille los
dientes inmediatamente después, ya que ¢! alimento que se queda atrapado en los dientes ¢ ¢} que

contribuye a In fonnacidn de la caries dental.
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El mejor consejo mutricional para todos los individuos que no pueden cepillarse por estar en la
calle o por alguna otra razon, es procusar hacerse enjuagatorios con agua corriente o ingeriv tna fruta,
Esta medida se realiza con objeto de remover lo mis posibie del azicar residual de las golosinas que se
alojan en las fisuras o fosctas de los dientes molares. Lo cual no sustituye de ninguna manera ¢l

cepillado para una higiene completa bucal.

Se pucde decir que entre tas golosinas nutritivas y que nos favorecen grandemente a evitar la
caries dental se encuentran por mencionar algunas, las frutas frescas, pepinos, trozos de queso, algunos
vegetales crudos, frescos y listos como apio, jicama, 2anahoria, coco, etc.

Si los padres eligen intcligentemente un alimento, enseflardn a sus hijos a hacer lo mismo, al igual que
sus habitos de higiene. Entre mas temprano en la vida de los hijos se empiece, serd mejor; ya que una
vez que los niflos asimilen los comerciales de televisién relacionados con todas las golosinas, se veran
involucrados en la necesidad de comer lo que éstas nocivas campailas les aconsejan.

La mayoria de {os anuncios incluyen alimentos saturados de azicar refinada con alto contenido de
carbohidratos, asi como los famosos refrescos con azicar, Tanto unos como otros abundan en las
tiendas y supenmercados.

En la entrevista efectuada a los niflos de la calle que s¢ tomaron para el estudio, se les preguntd,
cuil era c} anuncio comercial que recordaban; y Yas respuestas se encontraban entre refrescos y comida
chatarra. Otra pregunta cfectuada a los nifios, era que: dijeran algin comercial que les hiciera pensar en
algo relacionado con dientes; dando resultado de marcas de CHICLES y CIGARROS. Siendo lo mas
légico pensar en la pasta o cepillas dentales, descubrimos el manejo publicitario tan dafino para estos
niflos que en si no tienco una educacion empezando por su hogar, tiench la problemdtica de los

mensajes que les dan nuestros medios de conunicacion,
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Es importante recordar que en cada etapa de la infancia, son impartantes desde el punto de vista
nutrinvo, que los niftos ingieren golosinas en tn periodo en ¢l cual sus vidas tienen un rapido
crecimiento fisico v corporal, y sus bocas representan una zona de alta susceptibilidad a la caries dental.
Las malas elecciones alimenticias conducirin a malos habitos, dificiles de emadicar en etapas

posteriores de la vida del individuo.
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CAPITULO YV

“SALUD ORAL”



1 - CONCEPTOS BASICOS

Parcceria ocioso entretenernos en precisar una definicion de salud ya que, aparentemente, todos
creemos tener una idea mds o menos general acerca de este témino. Sin embargo, al analizar los

distintos alcances del concepto, se manifiestan diferencias importantes en contenido y significado.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) formuld en 1946 I siguiente declaracion, que
abarca tres dimensiones. “La salud es el concepto bienestar fisico, mental y social; y no solo Ia ausencia
de enfermedad.” A pesar de sus innegables aciertos, esta definicion ha sido mas criticada que aceptada,
ya que al hacer hincapié en un completo bienestar fisico, mental y social, coloca a la medicina en una
situacion dificil, al pretender que puede lograr metas pricticamente inalcanzables. La propia O.M.S. ha
dejado de lado esta postura utdpica, v en la estrategia de su proyecto “salud para todos en ¢l alo 2000”
seiala como objetivo: “que los habitantes del mundo tengan el nivel de salud suficiente para trabajar y

participar activamente en la comunidad donde viven™.

Con respecto a la definicion anterior, todos estin de acuerdo en que el bienestar ha sido y es el
indicador més objetivo y utilizado para medir la salud. Respecto al bienestar mental, si bien es cierto
que desempeiia un papel cada vez mas relevante en el campo médico, nos topamos con la dificultad de
precisar, en algunas ocasiones, los limites entre lo normal y lo patologico de la emociones, las

conductas y la interaccién social de un individuo.

Muchos por ejemplo, ponen en duda In posibilidad de que aciuahnente en el mundo enajenado

de algunas ciudades “civilizadas”, puedn alguien mantener un “completo bicnestar mental” y, sin



embargo, no podria considerarse a todos sus habitantes, estrictamente hablando. como enfermos

memales.

En relacion a la connotacion social expresada en la definicion de la O.M.S. se acepta que el ser
nace, se desarvolla. se relaciona, clc.; en un contexto social, pero a éste lo consideramos mis como un

detenminado de Ya salud que como un partmetro de la misia.

Howard loyman afinna insistentemente que en el concepto de salud tendria que incluirse
también el bicnesta espiritual y sostiene que “al pasar por alto la naturalezs espiritual del hombre.
estamos haciendo una caricatura del mismo, un ser humano deshumanizado.” Segin este autor e!
proceso de salud esta presente cuando se rednen tres factores:

1) Sentimiento subjetivo de bienestar en todos los ordenes.
2) Capacidad para adaptarse a los estados cambiantes de! entorno.

3) Posibilidad de hacer uso pleno del potencial que posce.

Para René Dubos, la esencia de la salud es “el éxito de un organismo en responder.
adaptindose, a las modificaciones del medio ambiente”. Dubos considera que los cambios en el medio
son sieinpre amenaza para ¢! bicnestar del individuo.

Otro distinguido investigador, Halbert Dunn, sin adelantar una definicion estricta de salud, enuncia

cinco factores que en su opinion, debe tomarse en cuenta al tratar de precisar el concepto de salud:
- TOTALIDAD. El individuo cs un todo indivisible que se compone de cuerpo, mente y espirity,

colocado en un entomo en constante cambio y con frccuencia hostil.

- UNICIDAD. Todos los hombres son unicos y diferentes en su individualidad.
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- ENERGIA., Al igual que cualquier forma de vida, el organismo humano es una manifestacion de
cnergla organizadas y ardenada.

« MUNDOQ INTERIOR Y EXTERIOR. Cada persons conceptualiza, percibe ¢ intuye de modo
diferentes su ambiente interior y exterior, integrandolos para que seun la base de la confinnza en si
mismo,

- INTEGRACION. Todo individuo debe contribuir, de acuerdo a sus capacidades y energla, al bien

publico.

Podriamos mencionar sobre est¢ mismo tema infinidad de conceptos e ideas, pero seria atargar
demasiado al capitulo. Para simplificar nos referiremos a “equilibrio dindmico™ para indicar que en
proceso de conservar la salud, el organismo humano, ante los continuos ataques del medio, desencadena
sistemas activos de defensa, mientras estos mecanisinos logren neutralizar la agresion sin menoscabo de
la actividad orgdnica, permaneceremos dentro de los limites de imegridad anatomica y funcional que
también implics, desde luego, fendmenos de tolerancia y compensacion. Podrfamos imaginar un simil:
un malabarista que camina sobre un alambre y tiene que nloverse cominuamente de lugar para
conservar el centro, pero si sus movimientos compensatorios rebasan cicrtos limites, pierde el equilibrio
y cae. Asi el hombre, ante la agresion de agentes vivos ¢ inertes, reales o imaginanios, puede responder
eficazmente dentro de ciertos parimetros para conservar la salud, mis alld de ellos, sus mecanismos de

defensa desencadenan reacciones que conducen al inicio de una enfermedad.

Al mencionar en la delinicion propuesta que la salud debe considerarse dentro de lu
individualidad de cada organismo, deseamos subrayar el hecho de que este proceso,« In salud es
diferente y personal. Por ejemplo si pensamos en un atleta de veinte afios y un adulto de setenta, nunque

disfrutan los dos de estar sanos, no podemos decir que ambos disfrutan del mismo nivel de salud. Lu
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estatura. peso, conformacion, metabolismo, actitudes, comportamiento, etc., varian en cada individuo,

pero mientras se conserve dentro de ciertos méirgencs, la persona se considera sana.

El medio ambicente es también particular para cada organismo, por lo que sus mecanismos de
adaptacion deben responder a esa situacion. Condiciones socio - economicas, laborales, georificas,
influiran de modo diferente en cada uno y el organismo debe ser capaz de responder a esas variables

personales,

La individualidad en las funciones psicoldgicas es posiblemente mas marcada, pues se ve
influida notablemente por patrones culturales, de educacion, creencias, entomo social, elc.
Los determinantes de la salud o sea los factores que van a influir en un mayor nivel de salud tanto en el
individuo como en loa comunidad son, segin el modelo clasico de M. Lalonde los siguientes:
1) El medio ambiente.
2) Et estilo de vida.
3) La biologia individual.

4) Las politicas de salud.

| DETERMINANTES AMBIENTALES.
Climatologicos ( temperatura, humedad, altura), Contaminantes (quimicos, fisicos, biolégicos,

psiquicos), Factores Sociales.

Il HABITOS DE VIDA.

Cultura, nivel socio - econdmico, educacién, conocimiento, conductas y convicciones sobre salud,

habitos nutricionales. Higiene personal.
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Il FACTORES INDIVIDUALES.

Genéticos, hereditarios, edad.

IV POLITICAS NACIONALES.
Salud, leyes, reglamentos, inversion en recursos hunianos y materiales, seguridad social, disponibilidad

de servicios médicos.

El paso entre salud y ¢l proceso de enfermedad no se presenta de manera repentina ¢
imprevista, sino que paulatinamente van acumuldndose cicntas condiciones que ¢l organismo no es
capaz de compensar, le es imposible eliminar o no se puede adaptar y por la tanto, tiene que ejerces una
lucha desigual que conlleva necesariamente a una modificacion en su estructura y/o funcionamicnto

constituyéndose asi el proceso patologico.

Entre un estado de salud ideal, un grado minimo de desequilibrio, una condicion de incapacidad
parcial, un estado de vida meramente vegetativo y Ia muerte existen varios grados de salud y diferentes

estados de enfermedad.

El conjunto de fenomenos que se suceden al pasar de una condicion de salud 3 un proceso de
enfermedad y la evolucian de éste, se denomina “historia natural de la enfermedad”, en la que podemos

diferenciar las siguientes etapas:

1) Etapas Prepatogénica. Esta etapa se puede dividir en dos fases, durante la primera el individuo pasa
de un estado de salud absoluta, dificil de conservar, a una sitiacion de pre-enfermedad; En esta fase,
llamada prepatogénesis inespecifica, se dan condiciones generales que predisponen a parecer cualquicr

tipo de enfermedad. Tales condiciones son por ejemplo: mal nutricién, cambios climatolégicos, higiene
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insuficiente, entomo laboral inadecuado, presiones psicologicas, etc. Ante situaciones como las
mencionadas, €l organismo puede, mediante sus mecanismos de defensa. adaptarse al cambio del
entoro y conservar cierto grado de salud, pero forzosamente su capacidad defensiva se ve mennada de

alguna manera,

En la segunda fase, lamada prepatogénesis especifica, el organisimo se ve agredido por agentes
patogenos que tienen la capacidad (si no son neutralizados) de causar una enfermedad determinada y

dan lugar a la siguiente ctapa de la historia natural de la enfermedad.

2) Etnpa clinica. En ésta podemos diferenciar también dos fases; a) precoz y b) avanzada. En laprimera
aparecen sintomas clinicos ya sean objetivos o subjetivos, establecer un pronéstico e intervenir, en caso
necesario, con la terapéutica adecuada (médica ylo quinirgica) para restablecer el equilibrio y por ende
la salud. En la fase avanzada, In enfenmedad ha seguido su curso y la capacidad funcional de un
organismo, de un sisteina o del individuo se ve comprometida, por lo que el riesgo de otras

complicaciones se incrementa.

3) Etapa Terminal. A partir de este momento el organismo tiene tres posibilidades:

a) Restablecerse paulatinamente de manera total e integra el equilibrio anatémico y funcional,
reincorporando al individuo al proceso de salud.

b) Restituir parcialmente la amtonia, al permanecer definitivamente algunas alteraciones en forma y/o
funcidn (secuelas) que no permitirdn ¢! pleno desarrollo del potencial individual, en diferentes grados.

¢) Cesar toda actividad defensiva y el individuo mucre,



Fs importante conocer ta historia natural d los diferentes padecimientos que en nuestro caso es
¢l de las alteraciones bucales. Se pueden aplicar barreras o procedimientos preventivos en cada wna de
sus fases para impedir de acuerdo a las circunstancias, a aparicion del proceso patologico o detener su

desarrolfo.

1.1. MEDICION DE LA SALUD EN UNA COMUNIDAD:

Con el objetivo de evaluar las necesidades de salud en un grupo humano, (escuels,
comunidad, poblacion, etc.) jerarquizar sus probleméticas médicas, evaluar la cfectividad de los
prograntas sanitarios, dar un enfoque adecuado a la ensefianza de las ciencias de la salud, etc., ha sido
necesario disefar procedimientos suficientemente objetivos en el nivel operacional, para medir ¢l estado

de salud mediante técnicas estadisticas lamadas “indices”.

Existen algunos {ndices tradicionales que de modo regular se utilizan para valorar condiciones

generales de salud; entre los mis frecuentes estdn:

Indice o tasa bruta de_moralidad, Se obticne dividiendo el nimero total de fallecimicntos que se
presentan en una poblacién o pais en el lapso de un afo, entre ¢l namero total de habitantes a mitad del

afto; el resultado se multiplica por 1000, para realizar comparaciones con una base fija de poblacion.

Tasa de mortalidad infantil. Es el nimero de imnuertes que se presentan en niflos menores de un aflo de

edad, durante doce meses, dividido entre el mimero de nacidos vivos en ese misnto lapso. Se expresa

multiplicado porun factor de 1000 6 10000.
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Tasa_de mortalidad especifica Nomero de muertes por una sola causa (por ejemplo: accidentes.

enfermedades, desnutricion. etc) ocurrida durante un ano. dividido entre el nimero de habitantes a

mitad de ese mismo afo.

Indices de montalidad, Expresan la cuantificacion de una enfermedad determinada en un afio. segin su

prevalencia o incidencia.

Indice de_prevalencia. Numero de casos existentes de una enfermedad especifica en una fecha

detenminada, dividido entre e} nlmero de habitantes de ¢sa fecha.

|ndice de incidencia. Numero de casos nuevos de una misma enfermedad, durante un aflo dividido entre

el numero de habitantes en riesgo de padecer esa enfermedad; se expresa generalmente por 1000.

indice de esperanza de vida Este indice es de los mas utilizados como indicador de salud de un pais.

Para calcularlo se toma el promedio de edad maxima que vive una poblacion determinada. El indice se
expresa tomando en cuenta los diferentes grupos de edad para calcular el promedio de aflos de vida
restante de estos mismos grupos, por ejemplo: si la edad promedio méaxima de una poblacion es de
setentay cinco, y en el grupo de edad de veinte afos serd cincuenta y cinco.

Estos indices se utilizan como indicadores de las condiciones generales o especificas de salud
de una regién y van en concordancia, la mayoria de las veces, con indices de desarrolio econémico.

En regiones subdesarrolladas donde prevalecen condiciones de pobreza, 1a esperanza de vida al
nacer, por ejemple, no rebasa los cincuenta afios; en cambio en paises altamente industrializados, este
indicador est por amba de los setenta aiios.

Los indices de monalidad especifica se modifican también ostensiblemente segin las diferentes

condiciones socio - economicas.
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2- CONSULTA DENTAL

En nuestro pais se utilizan esfuerzos de organizacion de Ja comunidad para promover un inejor
uso, disponibilidad y organizacién de recursos para la salud mediante la educacion de residentes de la
comunidad, los que proporcionan cuidados de la salud al resto de la poblacion, quienes hacen

programas sobre Ja salud de la comunidad.

El uso de medios de difusion para campadas de salud dental y salud en general, son muy
connnes encontrarlas en los medios de comunicacion tales como T.V., Radio, etc. Uniéndose en cicrta
manera las campafias de publicidad de algunas marcas de cepillos y pastas dentales, proporcionando
informacian sobre ¢l uso, Is importancia del cuidado y atencion de la salud dental basada en la higiene,
la cual en los niflos de y en la calle que son los que intervienen en este estudio, no llega la informacioa,
como le llegarin al resto de la poblacidn, como la importancia de su uso para su beneficio posterior.
Esto se deberd a ln falta de recursos o educacion de los padres que no inculcan o trusmiten esta

informacion o educacion a sus hijos, bases importantes en su vida en general, no solo en la higiene.

Dentro de In comunidad, el servicio de atencion para Ia salud dental, se tiene cotizada alta para
¢l sustento familiar ¢n general, en ¢l caso de los nifios de y en la calle, al ignal que muchos individuos
que viven en una situacion de pobreza extrema, no estdn a su alconce ni los centros de salud, uniéndole
I falta de educacion desde el hogar, sobre la prevencion haciendo uso de la higiene que se ha dado ya
por varias generaciones. Nos estamos presentando ante una problematica compleja asf como grande en
magnitud para nuestra sociedad.

Hoy en din para atacar muchos problemas cotidianos que tenemos presentes en la consulta
dental, no serian tan complejos o los indices serfan mis favorables si en lugar de que en el mismo

consultorio se trabaje principalmente reconstruyendo y reponiendo piezas perdidas por deficiencia o
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falta de prevencion en fases ameriores, para devolver la salud y funcionalidad de aparato

estomatognitico.

Se cambiara a una mentatidad bdsicamente preventiva en todos los niveles de tratamiento en
general, para las comunidades, disminuyendo Jn problemitica de Jos sectores mis necesitados,
basindose en la EDUCACION, CAPACITACION Y CONTROL DE LA HIGIENE BASICA, en todo

individuo.

Los resultados del estudios que nos concieme, proporcionan datos alanmantes para nuestra
profesion ya que los posibles resultados a futuro, nos trasladan a una realidad dificil de superar por su

complejidad.

Estos datos, de los 2 grupos tanto “A™ y “B" cuentan con 50 individuos, ninguno tenfa o usaba
cepillo dental, ni sabfan de la importancia de su uso para Ja higicne dental; su aspecto daba el resultado
de su deficiente conocimiento de la higicne personal en general.

Es dificil de creer que en nuestros tiempos hay gente que sobrevive en esas condiciones.

Los datos del estudio referentes a Ia informacion que reciben estos nifios sobre algo referente

que Ies recordara los dientes mediante los medios de comunicacion a su alcance fu:

En ¢l grupo “A” infonnacion de CIICLES 10%, PASTA DENTAL 28% y un 62% no dieron
referencia (en cste grupo incluyen niflos de 2 a 6 aios de edad).
Del grupo “B”, los resultados son CHICLES 40%, PASTA DENTAL 60% (este grupo incluye niitos de

74 12 aitos de edad),
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Esta informacion la reciben de los diferentes medios de comunicacion como T.V., Radio, Revistas y

Letreros.

De los porcentajes de los resultados encontramos que son las pastas dentales, pero en segundo
ténnino ya que esta condicionada a un factor que llama nds la atencion que en si la pasta y su uso, nos
referimos al porcentaje del football, la presencia de Hugo Sinchez, es el real motivo de que se recuerda
el producto dental pero indirectamente, lo cual es triste la realidad de fa informacion que se recibe y

vive nuestra sociedad.

3.- PREVENCION

En la actualidad, gracias a la miltiple y seria investigacion realizada, se conoce con exactitud la
etiologia de las enfermedades dentales mds frecuentes, por lo que ya existe posibilidad de eliminar sus
causas para prevenirlas, Actualmente el acervo de conocimientos sobre este tema es de tal magnitud,
que dio origen continuamente nucvos conceptos, procedimientos y técnicas, resultados del especial

interés otorgado a 1a investigacion en esie campo.

En el sentido més amplio del termino, 1a odontologia preventiva abarea tres diferentes niveles:
PREVENCION PRIMARIA: Comprende todas aquellas medidas encaminadas a evitar la sparicién de
la enfermedad por uno o mas de los siguientes procedimientas:

2) eliminando los agentes causales

b) incrementando significativamente las defensas orgdnicas

¢) confiriendo inmunidades o resistencia a un organisnio susceptible.
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En algunes casos, también sc consideran dentro de la prevencion primana, aquellas téenicas y

métodos orictitados a revertir, en su etapa temprana, el inicio de un proceso patolégico.

PREVENCION SECUNDARIA; Incluyen aquellos métodos que tienden a preveni ¢f desarrollo de la
enfermedad y a restaurar la funcién normal de un organismo, lo que incluye las praciicas de diagnostico

oportuno y la aplicacion del tratamiento eficaz.

PREVENCION TERCIARIA: Cuando no es posible evitar la aparicion de la enfennedad mediante la
prevencion primariz, y los medios de prevencién secundaria no han sido eficaces para evitar su avance,
debemos aplicar hasta donde sea conveniente medidas tendientes a reparar el dailo sufrido y rehabilitar
al individuo para que se reincorpore a sus actividades nonnales, y prevenir asf su iacapacidad
penmanente, ya sea 1otal o parcial. Este conjunto de medidas integran los procedimientos de prevencion
terciaria. Si recordamos las etapas de la hiistoria natural de la enfermedad podemos correlacionarlas con

los difercntes niveles de prevencion, de acuerdo al siguiente esquema.

Climatologicos
(temperatura, humedad,
altura)

Contaminantes
quirnicos, fisicos,
biologicos, psiquicos
FFaciores Sociales

Nivel socio-cconomico
Educacion
Conocimiento conducia
y convicciones sabre
salud

Habitos nutricionales e

higiene personal

Hereditarios
Edad

Determinantes Tlibi!bs de vida. Factores Individuales, Poliliu-s nntio;):fcs de
|ambientales, Cultura Genélicos salud,

Leyes

Reglamentos
luversion en recuisos
humanas y matenales
Seguridad social
Disponibilidad de
servicios medicos

["~NrvEL DE
SALUD
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4 - EDUCACION PARA LA SALUD

Lejos estin los dins en que el cuidado de la salud correspondia solamente al personal médico;
en la actualidad, el paciente debe asumir su corresponsabilidad y participar activamente en prevenir la
enfermedad, no solo evitando los factores de riesgo, sino también propiciando las condiciones y
comportamientos favorables a su bienestar. £n este capitulo presentamos de manera esquemdtica y muy
general, algunos conceptos que nos ayuden a fomentar en ¢l individuo esta conducta responsable para

conservar la salud bucal,

La prevencién de los padecimientos dentales ¢s considerada por algunos autores como objetivo
de la educacion para la salud bucal. No solo tiene bases médicas sino también psicologicas y
pedagogicas que Je pemniten al profesionista comprender como las caracteristicas socioculturales y el
nivel de conocimientos de cada persona o grupo, van a modelar sus creencias, sus actitudes y sus
habitos de salud. Por ello, cada mensaje cducativo tendri que estructurarse de acuerdo a las

caracteristicas mencionadas.

Tengamos presente que ¢l solo hecho de comunicar un nuevo concepto no significa que un
individuo vaya a modificar su comportamiento; una persona puede saber perfectamente los cfectos
daflinos del exceso del alcohol y sin embargo persistir en ¢l consumo exagerado del mismo. En la
mayoria de los casos €l profesionista dominn las técnicas preventivas, pero desconoce ¢l camino para
llegar a convencer a su paciente y motivarlo a cuidar activainente de su salud. Este reto de lograr un
cambio de actitud para que cada persona colabore ampliamente en prevenir la enfennedad, no es de
ninguna manera sencillo, pero puede lograse si se conocen los principios bisicos de la psicologia
educativa y algunas técnicas de enscilanza, pero en ¢l caso de los pacientes ¢n que s¢ encuentran sin

educacion y en una situacion de pobreza extrema cs ain mas complejo ¢l modo de lograr un resultado.
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De acuerdo a la taxonomia de BLOOM, ¢l aprendizaje de un nuevo concepto pasa por las siguientes
clapas:

a) Conocimiento

b) Comprension

c) Aplicacion

d) Andlisis

e) Sintesis

f) Evaluacion

En 1a mayoria de los casos, como odontélogos nos limitamos a que el paciente conozca y, si
acaso, comprenda algunas medidas de prevencion, pero dificilmente lo llevamos a los niveles de
andlisis y evaluacién parn que medilique sus valores relativos a la salud dental y cambie algunos d sus

hibitos.

Uno de los mensajes en que hacen mas hincapié las canpafias de odontologia preventiva es la
necesidad de consultar frecuente y peribdicamente al cirujano dentista y, a pesar de cllo, la mayorfa de
las citas en el consultorio siguen siendo para ¢l alivio de dolor o de otro estado patoldgico ya
establecido y, s6lo como excepcidn, s¢ solicitan para revision periddica y prevencian. El problema
radica en que éste y oftros mensajes similares, no se estructuran de manera que logren modificar las
creencias que gran parte de la poblacidn tiene todavia sobre el odontélogo, tales como; experiencias
negativas especialmente de dolor en ¢l consultorio, brusquedad o poca finura en ¢l trato personal del
profesionista o asistente, temor especialmente a las inyecciones y a los fresas, reincidencia frecuente de
canes en dientes ya tratados, inconformidad con prdtesis ya sea en lo funcional o en la estética, su

evaluacion de la profesion odontoldgica, ete.
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Qo de los mensajes muy utilizados y también con pobres resultados, ¢s ¢l relativo a restringir
la ingestion frecuente de alinientos y bebidas azucaradas. Al no acompaitarse este consejo con hechos
que expliquen y convenzan del mecanismo cariogénico de los azticares, ¢l mensaje de salud se ve

neutralizado por la publicidad, y por el contexto sociocultural de identificar lo agradable con lo dulce.

La ensefianza debe desamrollarse de modo que el nuevo conocimiento despierte suficiente

interés para que nos anime a actar en determinada direccion y con la frecuencia suficiente para

desarrollar un habito; en otras palabras, lograr la motivacion del individuo,
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CAPITULO VI

“PLACA DENTAL BACTERIANA”



1= DEFINICION E IMPORTANCIA

Sin higiene bucal, se forma un depésito en Ia superficie del diente. Este se le denomina placa
dental y esta constituido por bacterias, los productos extracelulares de las mismas y glucoproteinas. Las
capas mas profundas de esta matriz se adhieren a la pelicula adquirida que cubre el diente, en tanto que
las capas mis fuertes de la placa dental. Esta capa exterior o materia alba, formada de bacterias, células
escamosas y detritus de alimentos, es facilmente removida con agua a presion, no asi 1a masa principal
del depésito. La placa dental da una apariencia mate a la superficie del esmaite del diente, que de otio
modo seria brillante; se identifica mejor después del uso de un colorante revelador como la

eritromicing, que tifie la placa de rojo.

La placa dental se acumula en las dreas de estancamiento como el margen gingival, espacios
interproximales y fisuras oclusales. La placa dental adherida por largo tiempo puede calcificar y formar
cdlculos, en patticular en las glindulas salivales principales, sobre todo en estas dreas bucales de los

molares superiores y en las caras linguales de los incisivos inferiores.

1.1. FORMACION DE LA PLACA:

Sc forma por falta de higiene bucal. En circunstancias normales la placa es una entidad
dinfunica, que en forma constante es frotada por un cepillado o los alimentos y que se desarrolla en las
dreas de estacionamiento. La explicacion siguiente describe la formacion de la placa dental
supragingival; variaciones de este proceso ocurre en dreas especiales como el surco pingival, fisura

oclusal y espacio interproxinal.
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1.2. PELICULA:

La pelicula adquirida consiste en glucoprotelnas denivadas de 1a saliva. Estas se absorben con
rapidez en cualquicr superficie dental limpia de la boca. De acuerdo a una teoria aceptada la enzima
neuraminidasa es producida por cierto nimero de microorganismos bucales, incluyendo af Bacteroides
melaminogenicus y oralis, y también fusobacterias. La neuraminidasa escinde las moléeulas del dcido
sidlico de las glucoproteinas, alterando Ia configuracion de dstas, lus cuales entonces precipitan y son

absorbidas por Ia superficie del esmaite.

1.3. COLONIZACION INICIAL:

La placa dental s¢ forma primero en defectos pequedos o fosetas de la superficic esmaltada y a
continuacion se aparece por la superficic lisa. Las bactenias se asocian con la pelicula glucoprotéica
adquirida casi en forna inmediata, los prnmeros microorganismos que se adhieren son Streptococcus
sanguis, otros estreptococos y los cocos gramnegativos (Neisseria y Branhamelle). La mayoria de estas

bacterias derivan de la flora salival que baiia ¢ dicate.

Después de un desarrollo de 24 horas, fa {lora consiste de estreptococos por cierto niimero de
otros géneros, tunbién estin presentes, como Neisseria, Branhamella, Veillonella, Corynebacterium,
Actinomyces, Lactobacitlus y Rothia. Entre fos anaerobios, Ia primera en aparecer es fa especie
Veillonella, seguida por los actinomicetos faculativos y ¢l anaerobio Actinomyces Israchi, Confonue la
placa envejece, aumenta ¢l niimero de anaerobios y después de sicte dias puede detectarse fusobacterias
y Bacteroides. Los potencisles iniciales de oxidacion - reduccion de la placa dental puede ser de +200
mV, para el séptimo dia han bajado a -110 mV o menos. La placa se hace mas filanmentosa y la cantidad

de estreptococos, Neisseria, Branhamellay Rothia disminuye en témiinos relativos.
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1.4. MATRIZ:

La placa demal no Sélo esta formada por bacterias, sino también de una matriz orgdnica
compuesta por glucoproteinas salivales y polisaciridos extracelulares derivados de las bacterias. Estos
polisacaridos (glucano y levano son elaborados por varias especies de los estreptococos bucales.
Neisserin, Rothia y algunos estinomicetos. Otro material en la matriz de la placa incluye enzimas

bacterianas extracelulares y productos difusibles de desechos del metabolismo bacteriano.

1.5. PLACA MADURA:

Un hecho importante acerca de la placa dental madura es la gran variacion en su composicion.
Una sucesion de microorganismos se adhiere a la placa dental o es embebida en [a matniz de la placa. El
desamollo de las innumerables interacciones microbianas; los microorganismos producen factores q.c
incrementan o inhiben la sucesion de otras especies en fa placa,
Al aumentar el nitmero de filamentos en la placa dental, invaden las capas mds profundas, dindole la

apariencia de un empanizado cuando se observa en microfotografia electronica por transmision.

El niimero de estreptocacos se estabiliza en el quinto o séptimo diay confonne se incrementa la
cantidad de placa global de microorganismos en la placa, desciende la proporcion relativa de los cocos

colonizadores iniciales.

Las espiroquetas s6lo se localizan en la porcion mis madura de la placa por su sensibilidad al
oxigeno y sus particulares requenmientos nutricionales. Elfas predominan en el extremo apical de la
placa en desarrollo, donde el borde gingival protege a la placa de las fuerzas de desalojo y se ha
establecido uno por abajo. Al envejecer la placa, las capas mas profundas quedan privadas de oxigenoy
nutrientes. Los productos de desecho de! metabolismo se acumulan y hay una reduccién gradual en la

cantidad de microscepio electronico, pues muestran [a presencia de espacios vacios y bactenias muertas.



1.6. CALCULO:

El calculo se fonua por la calcificacion de la placa dental supra y subpingival. Como los
depositos de fosfato de calcio con frecuencia estan en manchas, la dureza varia. La placa demtal puede
cubrir Ia capa formada de céleulo y calcifica a su vez, formando una cubijerta mds gruesa de caleulo, La
saliva es una solucion sobresaturada de calcio y fosfato; s¢ han propuesto varios mecanismos para la
caleificacion, incluyendo cambios locales de pH y la “siembra” de cristales de particulas pequedas. El
bacilo grampositivo puede desempediar un papel importante. El calculo contiene una exlensa variedad
de microorganismos; se han cultivado 22 especies de muestra trituradas de cdlculo. Predominan
Streplococcus sanguis y mitior, y actinomicetos; ademds, son muy comunes las fusobacterias,
Bacteroides melaminogenicus, Leptotrichia buccalis y Neisseria. También se ha aislado de muchas

muestras de cdlculo 1a especie Selenomonas en cantidades relativamente grandes.

1.7. EFECTOS DE LLA PLACA DENTAL:
La placa dental terviene en la ctiologla de la caries dental; ademis, 1a enfermedad periodontal
y los estreptococos sanguis y mutans encontrados en la misma han sido implicados en numerosos casos

de endocarditis bacteriana.

2.- CONTROL DELAP.DB.

2.1. ALIMENTACION:

Una buena parte del desarrollo actual de la odontologia preventiva se apoya en el control de la
placa dental, pues con esto se¢ piensa limitar fos casos de caries dental y enfennedad periodontal. El
requisito inicial es el control dictético. La placa awnenta en forma considerable en presencia de

carbohidratos en la alimentacion y tiene un efecto muy importante sobre ¢l volumen de la placa.
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2.2. ELIMINACION MECANICA:
La educacion en la higiene bucal se dirige a la eliminacion lisica de la placa dental, los palitlos
afilados interdentales y otros dispositivos. Revelar La presencia de la placa dental con colorantes como

la eritromicina ayuda a descubrir las zonas afectadas.

2.3. DISPOSITIVOS ESCARIFICADORES ULTRASONICOS:
Estos remueven la placa en forma mecdnica y proporcionan una accién tonificante debido al
agua a presion. Al mismo tiempo que desaloja placa y cdlculo, In vibracidn ultrasonica puede disgregar

las bacterias de [a placa subgingival.

3.- INFECCIONES DE LA BOCA Y TEJIDOS BUCALES

La caries dental y la enfennedad periodontal son los padecimientos bucales mas comunes en los
cuales los microorganismos tienen una parte importante. Muchas otms infecciones se encuentran en la
boca y tejidos asociados y pueden ser causadas por bacterias, virus y hongos. También pueden

desarrollarse infecciones postoperatorias y otras relacionadas con la cirugia bucal.

3.1. SIGNOS DE INFECCION:

Estos incluyen ulceracién de las mucosas, inflamacion, secreciones sinusales, manchas rojas o
blancas sobre Jas mucosas (fistulas) e induracién del tejido blando. Los sintomas incluyen dolor, en
particular al deglutir y puede haber elevacion de la temperatura corporal, melestar y linfadenopatia.

Cierto nimero de infecciones, sobre todo las causadas por virus, pueden ser generalizadas pero

presentan también manifestaciones bucales. Si bien algumas infecciones estan restringidas a sitios
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detenminados en la boca, numerosos microorganismos pueden causar lesiones en las mucosas de

cualquier sitio.

3.2, CARIES DENTAL:

3.2.1. CARIES EN EL. HOMBRE.

Es tentador extrapolar al hombre los hallazpos de los experimentos con animales gnotobidticos.
Los estudios en seres humanos son bastante mas complejos por la presenciy de una flora microbiana
normal mixta. Muchos estudios extensos han demostrado un incremento en la cantidad de
Streptococcus mutans en sujetos con caries activa. Esto puede reflejar un papel patogeno verdadero del
microorganismo o demostrar que ¢l mismo se multiplica con rapidez en la lesion una vez que ésta se ha
iniciado. Sc han intentado. Esto sugiere que otros microorganismos, solo o ¢n combinacién, inician I

lesion y que el dcido producido por el Streptococcus mutans manticne la alteracion y la extiende.

Una dificultad mayor para el estudio de cualquier carics humana consiste en la deteccion
temprana de Ia lesion. Cuando una lesion es visible con los rayos X ya s lo suficientemente grande
pura que hayan ocurrido varias sucesiones microbianas desde su inicio. si sucede que el esmalie dental
es descalcificado parcialmente y a continuacion recalcificado en forma constante, como algunos
investigadores sugieren, entonces, 1a caries podria ser iniciada cuando la descalcificacion es demasiado
grande para que ocurra cualquier recalcificacion folal subsecuente. Mas adelante, los cambios
microbianos pucden ocurrir en este sitio alterado y mds retentivo, conduciendo a 1a fonmacion de una

lesion cariosa definitiva.
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En los estudios en seres humanos la asociacion de Streptococcus sanguis y mitios con las caries
ha sido postulada con base en su produccion de dcido, su tolerancia a la acidez y su presencia en la
placa dental, ademas de una extrapolacion algo arbitraria, de los estudios en animales. Los lactobacilos
estdn presentes en la placa dental solo en cantidades pequedias y por esta razén su papel etiolagico en la
iniciacion de la caries es dudoso. Sin embargo, es posible que los lactobacilos desempeiien un papel
importante en la destruccion dcida de la denting en la lesion establecida. Actinomyces viscosus /
naeslundii se ha aislado en gran nimero de las lesiones cariosas de la superficie radicular y de la placa
gingival en el cucllo del diente, en ¢l hombre. Se sabe que inicia la caries de la superficie radicular en
ratas y muy bicn puede hacer lo mismo en ¢l ser humano. La presencia de gran cantidad de
Actinomyces en Ia placa proximal, a menudo denominado al Streptococcus mutans, ha incrementado la

sospecha de que estos microorganismos son caridgenos en el Lombre.

3.3. LESION CARIOSA ESTABLECIDA:

Desde los estudios pioneros de Miller, se ha demostrado la presencia de numerosos tipos de
bacterias en los tibulos dentinarios de la lesidn cariosa avanzada. Protegidos de la fucrza que los
desalojan es facil apreciar que aun imicroorganismos no adherentes pucden contribuir a la destruccion de
la dentina. La accion proteolitica también puede intervenir en este tejido que estd menos calcificado que
el esmalte. Por lo general 1os estudios se han realizado en dientes extraidos tomando las muestras desde
1a cdmara pulpar hacia las dreas exteriores de la lesion, evitando de este modo, la contaminacién con
microorganismos bucales, La flora de In lesion activa es con frecuencia compleja y simple contiene més
de un género. Aun en las primeras microfotografias de miller en 1890 se demostré esto. Los
lactobacilos y los estreptococos son los microorganisimos predominantes en Ia mayor parte de los
estudios, pero los escasos trabajos que usaron buenas técnicas anaerobias también se ha informado
acerca de bacilos y filamentos grampositivos como Bifidobacteriun, Propionibacterium, Eubacterium,

Actinomyces y Arachnia,

68



3.4, INFECCION PULPAR:

Conforme la fesion cariosa avanza, la pulpa se inflama, ya sea como resultada de la invasion
directa de bacterias o por efecto de sus productos difusibles. Esta respuesta inflamatorin, denominada
pulpitis, da como resultado necrosis pulpar. El aumento en la presion por la formacién de pus en fa
pulpa impulsa a los microorganismos hacin el Apice de la raiz donde se establezca una lesioén periapical.
Esta osteitis periapical puede extenderse hasta que ¢l periosteo del alvéalo es afectado, produciendo la
inflamacion caracteristica de un absceso dental. Si se deja sin tratar, ¢l absceso descargard pus hacin la
boca o a través de la piel de la cara. En raras ocasiones la pus sc abre paso a lo largo de los planos

faciales.

Casi todos los primeros estudios de abscesos dentales ¢ infecciones pulpares se hicieron con
uestras de pus recogidas de los drenajes a través de la piel o las mucosas. Los estudios recientes,
mediante el uso de aspirados de pus y técnicas anaerobicas mejoradas, han dado una vision
completamente diferente de ta flora del absceso dental. Los primeros estudios establecieron al grupo de
los estreplococos viridians como el mds comun. Se mencionaron unas cuantas especies de otros
anaerobios y el Gnico miembro anacrobio encontrado cominmente fue Veilonella, En la actualidad se
ha demostrado que la mayoria de los abscesos dentales contiene una mezcla de microorganismos, donde
predominan los aneerobios, como cocos, Actinomyces, Bacteroides inelaninogenicus y gingivales y [n

especic Veilonella.

3.5. HERIDAS POR MORDEDURA:

En este tipo de heridas puede producirse infeccion de la boca. Aunque las mordeduras
humanas, a menudo son triviales y tan sélo requieren lavarse, una herida mas penetrante implantard
bacterias de la placa dental en lo profundo de los tejidos y puede resultar una infeccidn bastante grave.

Estreptococos, cocos anacrobios y la especie Bacteroides son los agentes patdgenos inds comunes. Las
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mordeduras de animales pueden itmplantar otros microorganismos, por ejemplo, Pasteurella multocida
el cual puede causar una violenta respuesta inflamatoria. Con frecuencia los microorganismos son
aislados en cultivo virtuahmente puro, Los penos pueden desarrollar enfenuedad periodontal crdnica y

sus mordeduras también pueden implantar anuerobios,

3.6. ABSCESO PERIODONTAL:

Existen pocas investigaciones de !a microflora de los abscesos periodontales. Para evitar fa
contaminacion de las muestras debera utilizarse un instramento de cultivo con vaina protectora y son
esenciales medios reductores para el transporte junto con una metodologia relevantes. Predominan los
bacilos anaerobios gramnegativo. en particular Bacteroides gingivalis, pero cxisten informes de una
extensa gama de especies. En las muestras tomadas de la regién mds apical del absceso, también se
encuentran grandes cantidades de cocos anaerobios, estreptococos facultativos y Actinomyces. Quiza
sea significativo que el Bacteroides gingivalis no se aisla con frecuencia del surco gingival sano ni de la
bolsa recién establecida. Es muy posible que la actividad protedlica de este microorganismo contribuya

a su potencial patogeno.

3.7 GINGIVITIS:

Al parecer la inflamacién de las encias es causada por las bacterias y sus productos en la placa
dentaf adyacente al borde gingival. Hay una respuesta inflamatoria aguda con dilatacion de los capilares
y exudado de fiquido que contiene inmunoglobulinas, complemento y leucocitos polimorfonucleares.
La climinacion de la placa produce fa resolucion de la gingivitis.

Ningin microorganismo en particular ha sido implicado en la gingivitis, ¢s algo mds que una reaccion a
la masa total de microorganismos y sus productos de desecho. Los actinomicetos y anaerobios. Algunos
estudios en mimales hun mostrado que la monoinfeccion con Actinomyces viscosus / naeslundii puede

Causar gingivitis.
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I+ ESTRUCTURA
Los tejidos dentales se sabe que se forman en dos faces: primera se depasita 12 matniz orgdnica
y luego se mineraliza. La alteracion de cualquiera de estas etapas puede provocar anomalias en la

estructura dental, particulannente importantes en el caso del esinalte.

Un trastomno en la acumulacion de ln matniz crea hipoplasia, caracterizada por esmalte de
espesor irregular o deficiente en su estructura; los defectos pueden ir de pequerias fosetas o surcos en la
superﬁciz_a de! esmalte hasta un defecto excesivo.

La alteracién en la segunda fase del desarrollo onigina hipomineralizacion; aunque el esmalte posce

espesor normal, parte de ¢] por fo menos, presenta mineralizacion imperfects.

1.1, HIPOPLASIA E HIPOMINERALIZACION DEL ESMALTE:

Los dizntes permanentes en desarollo pueden dafarse por traumatismos o infecciones
relacionados con sus predecesores. Con esto nos referimos a efectos locales.
La intrusion o el desplazamiento excesivo de un incisivo primario como resultado de un golpe puede
afectar ¢l desarallo del incisivo permanente. Aumentan las posibilidades para que el esmalte del diente
permanente sea hipoplasico conforme mis pequefio es el nifo al momento de la lesion. Si la
hipomineralizacion y no Ia hipoplasia ¢s mas comiin, muchas veces como manchas blancas o pardas

sobre Ia superficic vestibular,

Dentro del estudio me encontré a un nifto de la calle que me llama la atencién en particular, ya
que presentaba este tipo de afeccion en los dientes anteriores inferiores (centrales y laterales) y en ¢l
cuadrante superior los incisivos centrales reportando severas agresiones y cicatnces en diferentes puntos
de cara y cuerpo, haciendo las preguntas al respecto encontré con miltiples enfrentamientas con

mismos niftos de In calle, pero lo mas sorprendente de la informacion tue los datos de micmbros de la
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policia, los tratan sin consideracion llegando a un maltrato excesivo, lo cual en sus anéedotas son

realmenie crueles,

El tratamiento vinculado con la extraccion de un molar primario puede dadar al premolar en
desarrolla, cspeciaimente si el nifto es menor de cuatro o cinco aitos de edad cuando ¢l desarrollo del
premolar todavia se encuentra en una ctapa temprana.

Del mismo modo, el tipo de dafio que puede causar la infeccion de un diente pnmario depende de la

fase del desarrollo del sucesor permanente.

1.2. SISTEMICA:

La informacién de la denticion primaria comienza in utero. Hasta el nacimiento, la denticién
estd protegida contra todas las alteraciones sistémicas con excepcién de las més graves; en
consecuencias microscopicas entre el esmalte prenatal y postnatal y en ocasiones la diferencia queda lo
suficientemente marcada para poder verla clinicamonte como “lineas neonatales” a través de las coronas
de los dientes que se¢ desarollaban al nacer. La linca nconatal bien marcada, o €l esmalte postnatal

defectuosos, se relaciona con alteraciones sistémicas al nacimiento o durante el desarrollo postnatal,

Pindborg (1982) reviso los muchos clementos sistémicos que pueden alterar a los dicntes en
desarrollo; incluyen factores transmitidos gendticamnente (los que originan amelogénesis imperfecta)
crrores congénitos del metabolismo (fenilcetonuria), alteraciones neonatales (nacimiento premnaturo,
hipocalcemia, anemia hemolitica), endocrinopatias (hipoparatiroidismo), nefropatias (sindrome
nefrotico), enfermedades digestivas, padecimiento hepatico y excesivas ingestiones de fluoruros.
Muchas veces se considera a las infecciones virales comunes como causa de hipoplasia del esmalte,

pero solo hay prucbas de apoyo en cuanto al sindromne de la rubéola.



Colaborando esta informacion con la del estudio de la Secretaria de Proteccion Civil, realizado a finales
de 1995, se obtuvo que de los 14 mil menores en y de Ia calle en ¢l D.F, las enfemedades mas
comunes fucron en primer lugar las que ofectan al sistema RESPIRATORIO, siguiéndole las
enfenimedades GASTROINTESTINALES y en tercer puesto las enfennedades o afecciones de la piel.

Dato también importante y que difiere de los anteriores estudios similares en afios anteriores es que de
los 14 mil individuos que forman este sector de la sociedad, la mayoria son menores de 12 aflos de

edad.

1.3. FRACTURAS:

El estudio dio como resultado un nimero de niflos que presentaban fracturas dentarias
principalmente en caspides de piezas posteriores y de caninos, ya que por falta de educacion usan estas
piezas dentarias como utensilios para destaper un refresco. Sl un 5% de todos los niftos incluidos,

presentaban esta caracteristica de fractura por traumatismo.

Las fracturas encontradas en la clase | y Ii que corresponde a:
CLASE I, Fractura del esmalte. En las fracturas pequefias que comprenden poco o nada de dentina.

CLASE 1. Fractura extensa de la corona que comprende la dentina pero no la pulpa.

1.4. HIPOPLASIA RESULTANTE DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES:

Se han emprendido numerosas investigaciones clinicas para determinar la relacién entre
defectos hipopldsicos del esmalte y alteraciones sistémicas. Se dio poca importancia a las fiebres
exantematicas, pero los estados con deficiencias de vitaminas A, C y D, calcio y fosforo, muchas veces

pueden relacionarse con la aparicion de hipoplasia del esmalte.
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Sarnat y Schour observaron que en un grupo de 60 niftos con historias médicas adecuadas, los
dos tercios de los trastornos hipoplisicos ocurrian durante la infancia (desde el nacimiento hasta el
primer afo de vida). Aproximadamente un tercio de las hipoplasias del esmalte se hallaban en la
porcion dental fonmada durante Ia primera infancia (13 a 34 meses). Menos del 2% de los defectos
adamantinos hallados sc originaron en g infancia tardia (35 a 80 meses).

Sheldon, Bibby y Bales buscaron detenninar si los defectos del esmalte se relacionaban con los males
sistérnicos. Examinaron secciones de 95 dientes de 34 pacientes con historins médicas detalladas. En
mis del 70% de los individuos hallaron una correlacion positiva entre ¢} momento de formacién de una
banda de esmalte defectuoso y la existencia de cierta anormalidad sistémica. En cambio, los efectos
ocurrieron solamente en ¢l 23% de los pacienies sin historia de enfermedades sistémicas que podrian
haber ocasionado defectos del esmalte. No se hallaron modificaciones en ¢l esmalte en ¢l 6% de los
pacientes con historin de enfermedades sistémicas. Las deficiencias de vit. A, Cy D, calcio y fosforo

eran Ias causas mas frecuentes de formacion defectuosa del esmalte.

Aparentemente en algunos nifles, un leve estado de carencia o un estado sistémico son sintomas
clinicos, puede interferir con la actividad ameloblastica y producir un defecto permanente en ¢f esmalte

en desarrollo.

[.5. HIPOPLASIA ASOCIADA CON INTOXICACION PERIATRICA CRONICA CON PLOMO:
(SATURNISMO)

Es indudable que muchos casos leves ocurren sin que sean detectados. En nuestra cindad se han
encontrado situaciones propensas a casos de intoxicaciones por plomo, y més en individuos expuestos a
largas jomadas de contaminantes en las calles, el lugar de trabajo y hébitat de Ja mayoria de los nifios de

y en la calle,



En un estudio realizado en Califomia del Sur por Lawson y Stout, sugirié que los odontologos
que traten nifios con csas hipoplasias no explicables deben considerar las exposiciones previas a
intoxicacion con plomo como parte de In evaluacién, en especial si el nifio proviene de un cstrato

econdmico bajo.

Pearl y Roland seilalaron que el feto de fa madre intoxicada con plomo pucde ser afectado
porque ¢l plomo atraviesa facilmente la placenta durante el embarazo. Observaron retardos
significativos en el desarrollo y la crupeidn de los dientes temporarios de los hijos de las madres

intoxicadas por el plomo

También notaron malasia (ingesta de objetos inusuales para satisfacer una perversion del
apetito) en niflos de | a 6 adlos de cdad y también en sus madres. Una de las madres adimitio haber
comido yeso de las paredes durante varios ineses de su embarazo. Dato que fue dificil de investigar en

¢l estudio de los nifios de y en ia calle debido a las mentiras y falta de confianza.

1.6, HIPOPLASIA CAUSADAS POR INFECCION Y TRAUMA LOCAL:

La hipoplasia del esmalte resulta de un estado dc;‘lcilario o de una condicion sistéinica se pucde
evidenciar en todos los dientes que en ese momento pasan por la formacion de la matriz y de la
calcificacion. La hipoplasia seguirh patrones definidos. Los dientes permanentes, en forma individual,
podran tener con cierta frecuencia Arcas hipoplasicas o hipocalcificadas en la corona como resultado de
una infeccion o trauma.

Por ejemplo, un proceso inflamatorio periapical de los dicntes temporales sc extiende hacia los
gérmenes de los penmanentes correspondientes y los afectan durante su estado de erupcion prefuncional,
La infeccion no estimula la formacion de una pared fibrosa difusa alrededor de los gérmenes de los

sucesores, afectando la importante capa protectora del esmalte joven, el epitelio del esmalte adhenido,

75



Bauer hallé que en algunos casos el epitelio adherido del esmalte era destruido y el esmalte
expuesto al edema inflamatorio y ¢l tejido de granulacion. E tejido de granulacién posterionnente
erosionaba el esmalte y depositaba una sustancia metaplasica bien calcificada, parecida al cemento,

sobre la superficie de la excavacion profunda.

Un traumatismo sobre un diente anterior temporario, que provoca desplazamiento hacia apical,
puede interferir con la formacion de la matriz y con la calcificacion del permanente subyacente. El
trauma o la consiguicnle infeccidn a menudo producen defectos en la superficie vestibular. La
conservacion de piczas temposarias infectadas, aunque sean asintémiticas es injustificable. Las
consecuencias pueden ser el desarrollo de defectos hipoplasicos en fos pennanentes, su apartamiento de
la via normal de erupcion a causa de la presion del exudado inflamatorio o ain ls inuerte del diente en

formacion.

2.- ERUPCION RETARDADA

En el retraso de la crupcion de los dientes, la informacion sobre ¢l desarrollo dental presentada
en ¢l cuadro siguicnte oculta ¢l hecho de que hay considerables variaciones entre Jos nifios. Aunque el
retraso en la erupcion dental pucde vincularse con un padecimiento especifico (sindrome de DOWN),
casi todos los casos de retraso evidente se ubican en realidad en los fimites normales, pero en el caso de
los nifios de la calle hay que tomar en cuenta la desnutricién aunado a los problemas de enfermedades
constantes que presentan, lo cual influye en todo desarmollo fisico y mental (incluyendo dentalmente

dentro del punto de vista fisico).
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La erupcion retrasada localizadn es mas usual en la denticion permanente que la primaria; al
igual a los datos que se obtuvieron en fa encuesta de este estudio desde la denticion tardia se presentd en

un 30% en el grupo “A”, y en el grupo "B” un 76% de los nifios que conformaron este grupo.

3- PIGMENTACIONES

Los dientes pueden cambiar de color por una variedad de pigmentuciones intrinsecas. Las
tetraciclinas administradas durante el desarrollo dental son una causa bien conocida y proceden
alteracion cromatica que va del amarillo naranja claro hasta el gris pardusco oscuro. El cambio de color
parde o blanco se vincula con ¢! esmalte hipomineralizado, consecuencia de alteraciones locales o
sistémicas durante ¢l desarrollo dental. Tal variacion cromatica se relaciona con el esmalte veteado
ariginada por la ingestién excesiva de fhioruro, pero de esto es raro encontrar easos en la civdad de

Meéxico.

3.1. ESMALTE HIPOMINERALIZADO O VETEADO:
El canbio de color blanco o pardo relacionado con la hipomineralizacion o con la fluorosis se
localiza muchas veces en el esmalte superficial y por lo tanto puede climinarse mediante el desgaste y

pulido.

3.2, PIGMENTACION POR TETRACICLINA:

El cambio de color ocasionado por 1a tetraciclina no puede eliminarse mediante el pulido pues

¢l firmaco se deposita en el esmalte y fa dentina.
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Este tipo de pigmentaciones no son ajenas dentso de los nifios de la calle debido a las frecuenies
afecciones del sistema respiratorio que en casos se suminisiran a los enfenmos. Afectando

principalmente a los incisivos centrales y (aterales.

3.3. MANCHAS EXTRINSECAS Y DEPOSITOS SOBRE LOS DIENTES:

Trabajos anteriores con respecto a las manchas de los dientes de los nifios se referian
principalmente a estudios sobre manchas verdes o naranjas de tipo extrinseco. Por lo general se acepta
que las manchas tienen origen microbiano, aunque algunos informes indicaron que los preparados o

tonicos de un tipo con hierro pueden ser responsables de un tipo adicional de coloracién extrinseca.

Se cree que la colaracion por lo general es causada por agentes extrinsecos que pueden ser
removidos con facilidad de las superficies dentales con un material abrasivo. Los agentes responsables
de Ia caloracion son depositados en defectos del esmalle o se fijan al esmalte sin ocasionar cambios en

su superficie.

La pigmentacion, en contraste con la coloracion extrinseca, se asocia con la alteracion quimica
activa de In estructura dental y el pipmento resuitante no puede ser eliminado sin ahteracion de la

estructura dental.

3.3.1. MANCHAS VERDES.

Las causas de las manchas verdes, que se observan mds frecuentemente en los dientes de las
personas jovenes, ¢s desconocida aunque se cree que la coloracion es ¢l resultado de la accion de
bacterias cromégenas sobre la cuticula del esmalte. El color de las manchas varia de verde osciro a
verde amarillento claro. E1 deposito se observa con mas frecuencia en el tercio gingival de In superficie

vestibular de los dientes anteriores superiores, Las manchas se Torman mas ficilmente en la superficie
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vestibular de los dientes anteriores superiores de los respirndores bucales. Tienden a recidivar aun
después de su climinacion cuidadosa y completa. Ef esmalte bajo la coloracion puede ser mugoso o
haber sufrido un principio de desmincralizacion. Se cree que la superficie rugosa estd relacionada con la

frecuencia de recidiva de Ja coloracion.

3.3.2. MANCHAS ANARANJADAS.
La causa de Ja coloracion anaranjada es de igual manera desconocida. L.as manchas ocurren con
menos frecuencia y son eliminadas inds facilmente que las verdes. Las manchas se ven mds a menudo

en el tercio gingival de Jos dientes y se asocia con mala higiene oral.

3.3.3. MANCHAS NEGRAS.

En ocasiones se produce una coloracion negra en dicntes temporasios o permanenies de los
nilos, pero ¢s mucho menos frecuente que las de tipo verde o anaranjadas. La coloracién pucde
aparecer como una linea que sigue los contomos gingivales o puede tener un patron mds generalizado
sobre la corona clinica, en especial su tiene drea con hoyos. Muchos nifios con mianchas negras estin

relativanicnie libres de caries.

ESTA TESIS WO BEwe
SR BE 1A BABLIOTEE
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CAPITULO VlII

“HABITOS”



1- HABITOS

La presencia de un habito bucal en el nillo entre tres meses y seis afos es un hallazgo
importante del examen clinico. Tal costumbre ya no se considera normal en nifos proximos al fin de
este limite etario. Si el habito ocasiona movimiento de los incisivos primarios, se¢ indica efectuar alguna
forma de intervencion antes de que erupcionen los permanentes. Si no ocurren cambios dentales no se
aconseja terapéutica alguna con base en la salud dentaria, sin embargo, algunos pacientes y padres
pueden solicitarla por el hecho de que confonne el niflo aumenta de edad, los habitos digitales o del
chupon se vuelven menos acapables desde el punto de vista social. Los esfucrzos por desalentar esas
costumbres pueden comprender desde una conversacion entre dentista y nifio hasta un tratamicnto mas

complejo con aparatos.

En lo que concieme a los niflos de y en la calle la falta de educacion y de atencidn de parte de
los padres hace que estos habitos pemiciosos se arraiguen a su vida por no atenderlos debidamente a
tiempo. Lo cual s¢ convertiran cn problemas de salud importantes en afos posteriores de cada nifio ya

de adulto.

2.- HABITOS CON LGS DEDOS PULGAR E INDICE

Estos conforman la mayor parte de las costumbres bucales; a menudo se pregunta a los
dentistas sobre los problemas que estos habitos pueden producir. Un habito digital puede causar
diversos cambios dentales, dependiendo de su intensidad, duracion y frecuencia. La primera es la
cantidad de fuerza aplicada a los dientes durante ta succion. La duracion se define como la cantidad de

tiempo que se dedica a Ia succion de un dedo; la frecuencia es el ndinero de veces que se practica el
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hibito durante el dia. La duracion tiene la funcion mas critica en el movimiento dental que se produce
por ¢l habito digital. Los testimonios clinicos y expenmentales sugieren que se requieren de cuatro a
seis horas de fuerza por dia para ocasionar un movimiento dentario. En consecuencia, ¢l nifio que
succiona con intensidad alta y de una manera intenitente puede no causar mucho movimiento dental,
thientras que otro succiona de modo persistente (durante mas de seis horas) originaria un cambio denial
relevante. Se informa que los signos clisicos de un hébito activo son:

1. Mordida abierta anterior

2. Movimiento vestibular de los incisivos superiores y desplazamiento lingual de los inferiores

3. Constriceion naxilar,

La mordida abicrta anterior, es una falta de contacto entre los incisivos superiores e inferiores
cuando los otros dientes se localizan en oclusion, que se presenta porque el dedo descansa en forma
directa contra los incisivos. Esto origina un ligero aumento en la abertura vertical; el dedo impide la

crupcion de los dientes anteriores, mientras que los posteriores tienen libertad para hacerlo.

La erupcion pasiva de los molares causard mordida abierta anterior; la intrusion de los incisivos
también pueden ocasionarla. Sin embargo, es mas sencillo lograr la inhibicion de la crupcion que una

intrusion verdadera.

El movimiento vertibulotingual de los incisivos depende de cémo el paciente coloca el pulgar o
¢l indice en la boca. A menudo, pone el primero de tal modo que ejerce presidn sobre la superficic
lingual de los incisivos superiores y sobre In vestibular de los inferiores. El nifio que succiona de modo
activo puede crear fucrza suficiente para inclinar los incisivos superiores hacia vestibular y los inferiores

en direccidn lingual; el resultado ¢s una sobremordida horizontal aumentada.
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La constriccion de 1a arcada superior sucede por un cambio en ¢l equilibrio entre la musculatura
bucal y 1a lengua. Cuando se pone el pulgar en la boca, se fuerza a que la lengua se dirija hacia abajo y
lejos del paladar. Los misculos orbiculares de los labios y los bucinadores siguen aplicando fiierzas
sobre las superficies vestibulares de la arcada superior, en particular cuando dichos misculos se
contraen durante 1a succion, como la lengua deja de cjercer fuerza de contracquilibrio desde lingual, e?

arco superior posterior s¢ colapsa en una mordida cruzada.

El tratamiento oportuno es un fuctor de importancia critica en este grupo etario. El nifio debe
recibir una oportunidad para suspender espontineaniente el habito antes de que erupcionen sus dientes

pennanentes. Por tanto, la terapéutica a menudo se efectia entre los cuatro v scis afios de edad.

Sc aconseja tres métodos diferentes para el tratamicato, dependiendo de 1a cooperacién del nifio
para suspender el hibito. El primeto, terapéutica de recuerdo, es conveniente para quienes desean
suspender la costumbre, pero necesitan cierta aynda para intenumpirla por completo. Una banda
adhesiva pegada alrededor del dedo causal puede funcionar como recordatorio constante para no
colocarlo en la boca. La banda permanece en su sitio hasta que e} hébito desaparece. Estimulos
desagradables, como pintar solucioncs de mal sabor en ¢l dedo, tanbién recuerdan al nifio que no
cfectie la succién. Sin embargo, este tipo de tratamiento s¢ percibe como castigo y puede no ser tan

eficaz como un recordaltorio neutral.

Un segundo recurso para influir sobre los habitos bucales, es mediante un sistema de
recompensa; se establece un convenio entre ¢l nido y sus padres o entre el nifto y el odontdlogo, donde
solo se mencione que el nifio interrumpird su hdbito durante un periodo especifico y como premio
recibird una recompensa, si se satisfacen las exigencias del pacto. La recompensa no tiene que ser

extravagante pero si especial para motivar al nifio. Es mis probable que el proyecto tenga buen éxito
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mientras mayor sea la participacion del milo en el mismo. Esto puede incluir ln colocacion de
calcomanias con forma de estrella en un calendario hecho en casa, cuando ¢l evite exitosamente del
periodo, se presenta todo un dia. Al témmino del periodo, se presenta la recompensa con halagos
verbales por haber satisfecho las condiciones del acuerdo.

Si el habito ain perdura luego del tratamiento con recordatorio y recompensas y el nifio en verdad desea

climinarlo, es necesario iniciar un tralamiento con aparalos.

El problema es ain mis complicado cuando los niflos no tienen la atencién debida de los
padres, para guiarlos, lo que pasa la mayoria de las veces en los que estdn incluidos en el estudio que
son los niflos de y en la calle, los cuales tienen una higiene insatisfactoria, {legan a caer en este hibito de
succion de dedo indice o pulgar en condiciones realmente insalubres provocando infecciones

estomacales frecuentes, complicindose con las afecciones ya mencionadas propias de este habito.

En los diferentes institutos donde dan atencion a los niflos en estas condiciones de vivir en la
calle, se les atiende de primer instancia los problemnas generales y a los que permanecen con el tiempo
suficiente sc les da la atencién mas especificadu pero la realidad es que un nimero muy reducido llegan
a recibir este beneficio por su misma rebeldia se escapan y no s¢ tiene un verdadero control de estos

individuos que hasta el momento, ninguno de los sistemas de ayuda son eficaces al 100%,

3.- HABITOS LABIALES

Son los que abarcan la manipulacion de los labios y las estructuras peribucales. Hay varios tipos

de hibitos, y su influencia sobre la denticion es variable. En cuanto a efectos denticionales se refiere, lo

accion de lamer los labios y ¢l habito de traccién labial son relativamnente benignos. Los cainbios mds
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evidentes que se relacionan con estas costumbres son labios y tejidos peribucales rojos, inflamados y
resecos durante periodos de clima frio. Poco es lo que se puede hacer parn suspenderlos con eficacis, y

por lo gencral ¢l tratamiento es paliativo y se limita a la humectacion de los labios.

Aunque la mayor parte de los hdbitos fabiales no provoca problemas dentarios, la succién labial
y la mordedura de labios ciertamente pneden conservar una maloclusidn existente. Es cuestionable que
estas costumbres ocasionen una maloclusion y no es una situacion facil de asegurar. La observacion mas
frecuente en la succidn labial es un labio inferior remetido por lo detras de los incisivos superiores. Esto
produce una fuerza con direccion lingual sobre los dientes inferiores y otra vestibular sobre los
superiores. Lo anterior ocasiona inclinacion vestibular de los incisivos superiores, retroinclinacion de
los inferiores y aumento en la severidad de la sobremordida horizontal. Este problema es muy frecuente
en la denticién mixta y permanente; su tratamiento depende de la relacion esquelética del paciente y de
la presencia o ausencia de espacio e¢n la arcada. Si el niflo presenta relacion esquelética Clase !y
sobremordida horizontal aumentada que resulte solo de los dientes inclinados, ¢l dentista puede
regresarlos n su posicion original o a otra mas nonmal con un aparato fijo o un removible. No obstante,
si se presenta relacion esquelética Clase 1, sc requiere una modificacién del crecimiento mds

complicada para tratar |a maloclusion.

4.- PROYECCION LINGUAL Y HABITOS DE RESPIRADOR BUCAL

Desde hace poco tiempo se ha dado mucha importancia a la proyeccion de la lengua y a los
hébitos de respirador bucal como causa de maloclusion. La proyeccion tingual es caracteristica de In
deglucion infantil y transitoria, ambas consideradas normales para el nconato. La informacion

cpidemiolégica seflala que el porcentaje de sujetos con patrones infantites y transitorios de deglucion, es
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superior al corvespondiente a individuos con mordida abierta. Esto sefiala que no hay relacion causa y
efecto sencilla entre proyeccion de la lengua y mordida abierta. Ademas, los resultados en cuanto a
duracion, intensidad y frecueneia de [a fuerza que se relaciona con la proyeccion lingua), sugieren que el

habito puede preservar una mordida abicrta pero no como hallazgo y no un problema por atender.

La respiracion bucal y su refacion con la maloclusion es un asunto complejo; fas investigaciones
que se cfectian para contestar las interrogantes acerca de su relacion son defectuosas y no bien
controladas. El problema principal radica en identificar de imanera confiable a los respiradores bucales.
Algunos individuos parecen hacerlo por la postura mandibular o sus labios incompetentes. Es anonmal
que entre los tres y seis aiios de edad se presente incompetencia labial ligera (grupo “A™ del estudio). A
otros nifios s¢ les denomina respiradores bucales por la sospechn de una obstruccién en la via
respiratoria nasal. Se sugieren analizar bien las posibles causas, para aportar un tratamiento exitoso. En
el caso de los nifios de y en la calle una de las causas principales a simple vista es falta de higiene de los
conductos de [a nariz y la congestion de las vias respirntorias, provocando asi la necesidad de que este
inenor de edad tenga la necesidad de respirar por la boca causando:

1. Labios resecos
2. Imitaciones en mucosas bucales en general

Esto provoca diversas anomalias, Hevando consigo posibles enfennedades bucales y generales.

5 - MORDEDURA DE UNAS

Es un habito registrado pocas veces antes de los tres a seis afios de edad. Sc informa que la

cantidad de individuos que se muerden las uiias sumenta hasta la adolescencia, pero son escasos los

resultados sobre el tema. Se sugiere que dicha costumbre es utn manifestacion de mayor estrés en el
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sujeto. No existe algin indicio de que la mordedura de las uiias pueda motivar maloclusiones o cambios
dentarios; por lo que 1o se aconseja alpdn tratumiento. Sin embargo, la accion de morder las wiias puede
lesionar los lechos ungiiales mismos, por lo que puede ser preciso usar productos para el cuidado de Jas

uiias a fin de protegerlas.

6.- BRUXISMO

Es un pulimento o rechinamiento de los dientes que a menudo se informa es noctumo; no
obstante, algunos nifios Jos rechinan durante el dia. Casi todos efectian un poco de bruxismo el cual
ocasiona desgaste moderado de caninos y molares primarios. Rara vez, con excepcion de sujetos
impedidos, el desgaste pone en peligro Ja pulpa al avanzar con mayor velocidad que la produccion de
dentina secundaria. También se atribuyen al bruxismo Ia sensibilidad de la musculatura masticatoria y ¢l
dolor de la aniculacion temporomandibular. Se desconoce Ja causa exacta del bruxismo importante,
aunque cicrtas explicaciones se dan en tomo a motivos locales, sistémicos y psicologicos. Li teora
Jocal sugiere que el bruxismo ¢s una reaccién ante una interferencia oclusal, una restauracion alta o
cierto estado dental molesto. Los factores sistémicos considerados en el bruxismo abarcan parisitos
intestinales, deficiencias nutricionales subclinicas, alergias y endocrinopatias. La teoria psicolégica
sostienc que el bruxismo es Ja manifestacion de un desorden de la personalidad o de estiés elevado. Los
nidlos con alteraciones musculoesqueléticas (pardlisis cerebral) y aquellos que padecen retraso mental
rechinan Jos dientes con frecuencia. Esta iltima clase de bruxismo e¢s consecuencia def estado mental y

fisico basico del enfermo v es dificil de tratar desde ¢l punto de vista dental.

La terapéutica hi de comenzar con medidns sencillas; ¢s preciso reconocer interferencins

oclusales y ajustarlas de ser necesario. Si no se Jocalizan alteraciones semejantes, o el ajuste oclusal
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fracasa, es preciso considesar la remision del caso con el especialista apropiado, a tin de descartar algin
problema sistémico. Si ninguna de estas dos indicaciones producen resultado. pueden construirse un
aparato tipo protector bucal con plastico blando a fin de proteger los dientes v tratar de eliminar el
habito de rechinamiento. Si se considera que la costumbre es ocasionada por factores psicoldgicos,
situacion improbable, se justifica enviar al nifio con un experto en desarrollo infantil. Pocas veces el
desgaste oclusal es tan vasto que se requieran coronas de acero inoxidable para prevenir la exposicion

pulpar o eliminar la sensibilidad dentania.
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CAPITULO IX

“DROGADICCION”



1.- DROGADICCION

Actualmente existe un acuerdo general acerca de que el reconocimiento de los habitos y
enfermedades que ponen en peligro la vida, tales como el alcoholismo y la drogadiccion estan dentro
del campo de accion del odomdlogo. Es aceptado que nosotros somos los encargados de velar por la
salud fisica y mental de los individuos.

Hoy en dia los adictos en nifios son tan comunes como los adictos ¢n adultos, presentindose mas
acentuadamente en los nifios que viven en las calles expuestos con mas facilidad a caer en cualquier tipo
de adicciones, ademds de legar a necesitar de estos mismos vicios como medio de escape o

supervivencia.

Ya es reconocido por toda la sociedsd sus pésimas condiciones ambientales y los graves
problemas de salud (como desnutricién) al igual que la problematica psicoldgica, que es mas importante

a este grado que muchos padecimientos de su propia salud.

Los sintomas del abuso pueden incluir depresion, sentimientos de desadaptacion, frustracion,
inmadurez, malas relaciones objetivas y deficiencias importantes en la estructura y funcionamiento del
YO. Los consumidores de drogas “pesadas” tienden a tener poco contro! de sus impulsos. La higiene en
general y fa bucal en particular tienden a ser rechazadas por los que tienen este problema.

Ademis, causan efectos en los procesos normales de razonamiento, los dolores de enfermedades
bucales no tratados pueden resultar enmascarados. Esta combinacion de factores da por resultado un
paciente con poco interés en su salud bucal, dando un {ndice de dientes cariados y perdidas tempranas

anormalmente altos en su vida posterior.
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No ¢s ajeno a nosotros las naticias acerca de narcoticos y marihuana, drogas prohibidas pero no
de otras las cuales son libres y no por ello dejan de ser daiiinas a ese grado como ¢l ALCOHOL y el

TABACO que en cada esquina se consiguen.

2 ;QUE ES LA FARMACODEPENDENCIA?

Es un estado psicoldgico y algunas veces fisico causado por la accion de un finnaco o droga en
ef organismo humano. Se caracteriza por producir madificaciones en el comportamiento y por otras
reacciones y manifestaciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a usar la droga o el
alcoho! en forma continua o peribdica, con ¢! fin de cxperimentar sus efectos psicologicos y algunas

veces para evitar el malestar producido por ta interrupcion de su consumo.

Existen dos tipos de dependencia, la fisica y la psicolégica. La FISICA consiste en que las
células del organisino, adaptan o condicionan su metabolismo y funcionamiento, a I presencia de a
droga, de manera que al interrumpirse bruscamente ésta, se produce inclusa la muerte si no se

suministra la droga.

La dependencia psicoldgica consiste en que ¢l individuo se habitia a buscar constante o
periddicamente el placer de la drog, sin la cual se siente tan mal, que en poco tiempo comicnza n usarla

para evitar ¢l malestar,
Cuando una persona se inicia en el uso de 1a droga o det alcohol, comienza el proceso que Heva

o la dependencia, con las consecuencias psiquicas, fisicas y sociales que pueden termvinar en un

aistamiento social o cn fa autodestruccian,
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El momento mds peligroso, es aquel en que el sujeto decide probarla por primera vez, bien sea
por curiosidad, por presidn del grupo o por imitacion. En el fondo de cualquiera de estas motivactones,
lo que existe es la falta de informacidn seria sobre los peligros y consecuencias de fas drogas, pero si
tratan de darles la informacion para prevenirlos por su propio sentimiento de rebeldia pasan por alto el

aviso, siendo ya un reto probarla.

Las dos dependencias (fisica y psicoldgica) son crecientes en el sentido de que cada vez se
necesita mas droga para que el individuo se sienta bien y por consiguiente llcga el momento en ¢} que
toda la actividad del individuo se centra en conseguirla por cualquier medio y es asi como se llega al
robo y hasta el asesinato, incluso de los seres més queridos.

El incremento de la dosis ocasiona los cuadros de intoxicacion aguda que a menudo flegan a los
hospitales, o que inatan al sujeto ya que no hay quien lo suxilic oportunamente ya que hablamos de

nifios.

El farmacodependiente crénico se caracteriza en lo fisico por desnutricién y avitaminosis,
ademds de lus intoxicaciones aledaas, infecciones locales y gencrales, ulceras y gangrenas de los
miembros. En lo psiquico se encontraron invariablemente las alteraciones de la personalidad, asi como
cuadros depresivos y psicoticos de extrema gravedad.

No es dificil imaginar las repercusiones sociales que llegan o ocasionar estos individuos.

Para ¢l nifio, disminuye la memoria y fa inteligencia. Afectan el rendimiento en el estudio.
Determinan mal cardcter ¢ inestabilided en ef comportamiento. Disminuye su capacidad para el deporte.
Propician la bisqueda de amistades peligrosas. Hacen a los nifios més propensos a adquiris

enfermedades fisicas y mentales.

90



Las drogas psicoactivas, los expone a involucrarse en actividades delictivas. Producen
inestabilidad emocional, y pérdida de scguridad en si mismo (disiminicion de iniciativa y creatividad).
Cuando los padres consumen y abusan del alcohol o drogas, hacen que se alteren las relaciones
familiares, los hijos pueden seguir ¢l mal ejemplo de los padres, licvando a la pérdida de autoridad ante
los hijos originando incumplimiento de las obligaciones para con sus hijos.
En términos gencrales puede decirse que toda persona que se inicia en ¢ alcohol o ¢l abuso de drogas,
disminuye la posibilidad de lograr éxito en la vida, siendo na productivo y ascgura de antemano su

fracaso.

En el pasado, las adicciones se¢ referian al uso de manhuana, alcohiol o anfetaminas, En s
actualidad abarcan un espectro mucho méas amplio: incluyen solventes, inhalantes, narcdticos,
estimulantes, sedantes, alucindgenos, tranquilizantes y tabaco que sea tal vez el mas activo,
Convirtiéndose cn un problema personal si no médico, social, econdmico y politico de nuestra ciudad,

naciéon y mundo enlero.

Las drogas de uso mas generalizado se han clasificado en 3 grupos que a continuacién se describen:

1. SUSTANCIAS ESTIMULANTES DEL S.N.C.
Anfetaminas
Cocaina

Basuco

2, SUSTANCIAS DEPRESIVAS DEL SN.C.

Narcaticos

Barbitiricos
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Alcohol

3. SUSTANCIAS ALUCINGGENAS

L.S.D.

Marihuana

Hongos

Inhalantes (gasolina, pegamentos, etc.)

Pero de estos solo el alcohol, las sustancias alucinégenas y el tabaco, estan nl alcance de este sector de

la poblacion que son nuestros nifios de la calle.

3 - FACTORES ETIOLOGICOS EN EL ABUSO DE SUSTANCIAS

E) abuso de drogas en jovenes puede deberse a muchas causas, la mas importante de las cuales
¢s la rebeldia contra Ja sociedad o la necesidad de olvidar las presiones de la vida diania, un deseo de
placer y una necesidad de conformar al grupo en que se asocian en la calle,

Por medio de las drogas obtienen una sensacion de independencia momentanea siendo un motivo para
persistir en el abuso de la droga, y por consecuencia una historia de conducta delictiva; pero lo mas
impactante ademas de triste y doloroso es el uso de este medio para inhibir el hambre que sufren

diariamente.

El uso de inhalacién de adhesivos constituye un problema grave muy comin entre los nifios

pobres de la calle, lo cual en casos sustituyen al alcoliol por los adhesivos, Una pequena cantidad de

adhesivo se vicite en una bolsa plistica y a continuacion se inhala. Ei efecto a veces ¢s aumentado
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introduciendo la cabeza en una bolsa pldstica mayor. Se produce una intoxicacion moderada que dura
aproximadamente 30 min,

La inhalacién de gasolina e¢s la inhalacién profunda deliberada de vapores de este combustoleo para
lograr un estado mental altcrado, de 15 a 20 inhalaciones puede ser suficiente para causar cuforin,
atoxia y desorientacién que dura de 5 a 6 hrs. Las exposiciones mas masivas a estos hidrocarburos
volitiles pueden llegar a la depresion aguda del sistema nervioso central (S.N.C.), perdida de

consciencia, comay muerte.

El consumo de sustancias todxicas por inhalacion continua es un grave problema de salud
importante de nuestra sociedad. Hay informes de muerte sibita o consecuencia de la inhalacian de
liquido comector para maquinas de cscribir ya que usa solventes como 1,1,1, tricloroetano y el
tricloroctileno, conocidas por inducir amitmias potenciales fatales ya que son baratos y de fiicil acceso a

estos, siendo usados para obtener un “VUELO FACIL® como ellos lo laman cominmente.

4.- SUSTANCIAS LEGALES.

4.1. TABACO:

Puede producir efectos importantes sobre los tejidos duros y blandos de 1a boea incluyendo mal
aliento, dientes coloreados, abrasion excesiva de las superficies iniciales y oclusales de los dientes,
disminucién del gusto y del olfato, destruccion periodontal, leucoplasia y cdncer, ya que aumenta la
tensién arterial,

Como todo problema referido o la salud en general o a la salud dental, los esfuerzos preventivos deben
comenzar en ls nificz. Los nifios, desde ny temprana edad, necesitan ser ayudados para desarrollar una

auloestima e imagen positiva, un sentido de valor personal y una personalidad independiente,
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4.2. ALCOHOL:

El alcohol es una bebida que afecta el sistema nervioso. Se extrae mediante procesos de
destilacion de frutos como la uva, la cafla de azucar, el aoz, la remolacha, la papa y otros.
Contrariamente a lo que se cree, el alcohol no es un estimulante sino un depresor del sistema nervioso
central, El primer efecto del alcohol en ¢ cerebro es deprimir el drea que controla el juicio y el
pensamiento, por lo cual s alteran las funciones de recordar, entender, razonar y tomar decisiones;

.

inicialmente elimina las inhibiciones, por lo tanto, ¢l bebedor se siente liberado, espontanco y alegre. En
la medida que aumenta el consunto pasa a un estado depresivo y s¢ altera a coordinacion muscular,
Cabe notar que no todas las personas reaccionan de igual manera al ingerir alcohol.

Grandes cantidades y altas concentraciones de alcohol producen, imitaciones e inflamacion en el sistema
digestivo; ¢l beber licor en fonna incontrolada y prolongada, puede afectar seriamente el corazén, el
higado, el estomago y otros érganes. El uso cronico del alcohol pravoca graves daios de diversos
drganos, asi atrofia el cercbro y el sistema nervioso, produce demencia slcoholica y cirrosis hepatica.
En el alcohdlico cronico se presenta In dependencia fisica, y puede Hevar a un estado conocido como
delirium tremens, caracterizado por nduseas, taquicardia, elevacion de la temperatura, convulsiones
alucinaciones visuales intensas,

Cualquicra que sea la etapa en que se encuentre el aleohdlico, debe ser tratado. La monalidad es

clevada en nuestra sociedad y en particular con nucstros nifios de la calle.
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5- SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

5.1. MARIHUANA:

Se le conoce con los nombres de “yerba, mona, cacho, mota, verde, pasto y maracachafa”.
Puede desencadenar esquizofrenia con comportamientos socialmente peligrosos. Produce conjuntivitis,
bronquitis cronica, hipertension arterial y retardo en el aprendizaje.
Crea dependencia psicoldgica y su sintomatologia mds frecuente es la tendencin a hablar en exceso, a
refr sin causa aparente y el enrojecimiento de tos ojos y un olor a paja quemada en la ropa. Requicre

tratamiento médico y psicolégico o psiquidtrico.

5.2. HONGOS:
Se conocen con los nombres de “hongos, casitas, mejicanos y pitufos®. Producen relajacion

muscular, nduscas, dolor de estémago y de cabeza, seguidos de alucinaciones.

5.3. INHALANTES:

Producen alteraciones de percepeion, lenguaje, coordinacion y juicio: la excitacidn es seguida
se estupor y depresiones. Pueden causar lesiones en el higado, ¢l niitén, los huesos, el cerebro y las
MUCOSas.

Dados los riesgos orgdnicos que presenta su empleo, requiere tratamiento médico. Muy frecuentemente,
quien empieza a utilizar esta droga, termina utilizando mezclas de varias de ellas, cada vez en mayor

riesgo de enfermedand mental y fisica, aparte de agravar su situacién familiar y social.
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6 - PREVENCION

La curiosidad innata de los nifios viene siendo tremendamente estimulada desde la aparicién de
la televisién con el mensaje de que tomando o aspirando algo se puede sentir uno mejor: desde
alkazeltzer, aspirina, coca cola (la chispa de 1a vida), hasta cigamnilos y alcohol. Super machos fuman v
beben para ser superiores, distintos de los demds y para sentirse mejor tanto en momentos de alegria
como de depresion. Las telenovelas constituyen una invitacion permanente a fumar y a beber. No es por
mera coincidencia que ¢l auge de la drogadiccion coincida cronologicamente con el desarrollo de la
television. La prohibicion del alcohol y del tabaco para los menores y la permisividad y descarada
promocion para adultos, llevan a la mente de los nifios la idea fime de que una fonna de crecer y ser
independiente es fumando y bebiendo. Mencionamos solo el tabaco y el alcohol, porque es con ¢sios

como se inician a las demas drogas.

La prevencitn primana con tendencia actual para ganar mas credibilidad es hacia una actitud de
informacién objetiva y precisa sobre las drogas, adaptada a la edad de los reincidentes y con énfasis
especial en descubrir oportunamente las situaciones personales, familiares o sociales que fomentan el
ensayo inicial de los farmacos. En una palabra, no confiar demasiado en el valor de crear temor y ni
siquicra en la sola informacion, sino tratar de prevenir el comportamiento inicial del ensayo por

curiosidad o por presion social.

Para evitar que sus hijos se conviertan en drogadictos, los padres deben hacer todos los
esfuerzos pare mantener y fortalecer la unidad familiar teniendo en cuenta la imponancia de conocer
mejor a sus hijos, comprendiendo su comportamiento en cada una de las etapas del crecimiento para

entenderlos, orientarlos y apoyarlos de manera que pueden lograr su normal desarrollo.

96



El problemu que se ha planteado es serio, teniendo que tomar con catma ta situacion, para
afrontarta con serenidad y analizar los resultados de la encuesta que se encontraron nifios menores de 7
aflos fumando y que han tomado alguna vez alcohol: 10% FUMARON y 6% tomaron ALCOHOL,

Y en ¢l segundo grupo de niftos de 7 a 12 ailos de edad se encontraron que €l 96% FUMAN, 56% usa
INHALANTES, 82% toman ALCOHOL, un 22% usa otros tipos de MARIHUANA y HONGOS. Y
solo se encontrd un 4% que no aporto ningin dato de tener adicciones.

Pera esto nos da una idea de lo que puede ocasionar como por ejemplo estatura baja, y pese anormal
bajo también siendo factores entretazados POBREZA - DESNUTRICION - ADICCIONES.

El andlisis a fondo de estos factores es muy importante porque indicard loa forma de tratar a los
muchachos para ayudarlos a recuperarse y se requiere de tratamiento médico o psicolégico ademis de

ayudarlos a salir de la calle y de todo lo que significa su medio para poder tener resultados dptimos.

Los cuidados y proteccion que recibe el grupo de menores de 4 aflos se suponen muy escasos
e los hogares humildes, sobre todo en los urbanos marginales, donde le mujer se ha incorporado al
trabajo asalariado para contribuis al gasto familiar o por ser ¢l inico sostén del hogar, Se define asf, un
dmbito de extrema vulnerabilidad para el desarrollo del nifio, y una clevadn probabilidad de

incrementar ¢l contingente de nifos de la calle.

De la poblacion que demanda atencion educativa a nivel de primaria, Gnicamente 80% es

atendido, pero ¢l porcentaje es muy inferior en zonas marginales, tanto rurales como urbanas, A nivel

nacional se estiina que solo un 66% de los aluminos terminan la primaria satisfactoriamente.
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CAPITULO X

“EL MENOR EN SITUACION EXTRAORDINARIA”



] - CONTEXTO GEOGRAFICO, ECONOMICO Y SOCIAL

1.I. UBICACION GEOGRAFICA DE MEXICO:

México cuenta con una superficie de 1,967,183 kilometros cuadrados. Es el tercer pafs
latinoamericano de mayor extension después de Brasil y de Argentina. Situado entre dos océanos, tiene
costa sobre €} Pacifico, con extensién de 7338 km, y sobre ¢l mar Caribe, 2805 kin. Es el tinico pais de
América Latina que tiene frontera territorial con los Estados Unidos de América, con una extension de
3326 km. Al sur, hace frontera con dos paises pobres: Guatemala y Belice.

Grandes porciones del territorio nacional viven aisladas todavia y no han sido incorporadas plenamente
a la vida del pals, no sélo por la extension temitorial, sino también por factores fisico-geogréficos y de

carécter histérico.

La densidad demografica es de 34.4 habitantes por km?, la cual varia notablemente en cada
estado y en cada regién. Por ejemplo, en el D.F. se llega a 6320 habitantes por km?, en contraste con los
estados de Sonora y Quintana Roo, que ticnen menos de 10 habitantes por km’.

Este ¢s ¢l escenario geografico donde se configura el fenomeno del nifio - trabajador y de la calie.

1.2. GEOGRAFIA HUMANA:

Meéxico esta dividido en ocho regiones geograficas, que representan diferencias en sus niveles
de desarrollo econdmico. Un ejemplo indicativo de las disparidades regionales es Ia elevada
concentracion demogrifica y la proliferacion de actividades socioecondimicas en las dreas
metropolitanas y otros nicleos urbanos, en donde la satisfaccion de las necesidades esenciales alcanzan

mejor nivel que en el resto del pais.
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En el 50% de los municipios, la poblacion no cubre ni siquicra ¢l nivel promedio nacional de
satisfaccion de minimos de bienestar en material de alimentacion, educacion, salud y vivienda. Estos
modelos de desigualdad constituyen uno de los factores que explican la migracion de grandes

contingentes de nifios y jévenes de la provincia hacia las grandes urbes.

1.2.1. DISTRIBUCION REGIONAL DE LA POBREZA.
1.a pobreza se concentra, sobre todo, en el centro y sur del pais. Destacan por su nivel muy alto
de pobreza los estados de Oaxaca, Chiapas y Guerrero, que integran la region de Pacifico Sur.

(MAPA 2).

Después del Distrito Federal, los estados con menor nivel de pobreza corresponden a la parte
norte del termitorio nacional, integrada por los estados de Baja Califomia Norte y Sur, Sonora, Nuevo
Ledn, Tamaulipas y Chihuahua. Los estados de Morelos y México, que integran la regién centro, los
estados de Jalisco, Apuascalientes y Colima, de la region occidental, presentan niveles medios de

pobreza.

La pobreza tiende a ser miayor en regiones semidesérticas, montafiosas y selvdticas,
frecuentemente con deficiencias importantes en cuanto a vias y medios de comunicacién. Los estados
de Oaxaca, Chiapas y Guerrero, con ¢l més alto nivel de marginacion y por ende, de pobreza, presentan
los mayores porcentajes de poblnci;'m rural y de poblacidn indigena del pais. Este es, sin duda, el grupo

mas dispuesto a abandonar sus lugares de origen, con la ilusion de mejorar sus condiciones de vida.
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1.2.2. POBLACION.
Se estima que en México hay 85 millones de habitantes. Cerca de 32 nublones (37.5% de la
poblacion son menores de 14 afios y apsoximadamente 11 millones son menores de 4 afos.

(grafica I).

Es un pais con un alto incremento demografico, a pesar de que la tasa de crecimiento haya
reducido a menos de 2% anual, durante los Oltimos aflos. Sin embargo, el pais tiene el difici!
compromiso de crear un millén de nuevos empleos cada afo, durante las proximas dos décadas, solo
para atender a los jovenes de cada generacion que buscarin ocupacion y fuente de ingresos, aparte del

compromiso de brindar servicios basicos esenciales a ese enorme contingente de nifios y jévenes,

La distribucion geogrifica de la poblacion en México no es uniforme. Los 31 estados y el D.F.
en que estd dividido el pais, tienen densidades de poblacion muy diversas.
La mayor concentracion urbana del pais la tiene la ciudad de México, cuya poblacién se ha
incrementado a velocidades poco comunes, pasando de 3 millones en 1950 a casi 20 nullones en 1989.
Otros conglomerados importantes son las ciudades de Guadalajara con 4 millones y Monterrcy con 3.5
millones (gréfica 2), 70% de la poblacion del pais viven en localidades mayores de¢ 2500 habitantes,
fendmeno que refleja el proceso de urbanizacion que ha experimentado el pais, agravindose los niveles
de marginacion, con el consecuente deterioro de las condiciones de vida de la poblacion, en 1a que los

niftos y jovenes constituyen los grupos sociales mis vulnerables.

1.2.3. GRUPOS ETNICOS.
Las etnias son grupos marginados que han quedado fuera de los beneficios del desarrollo

nacional, a pesar de que éstos también hacen posible dicho desarrollo.



En la Repiblica Mexicana existen 56 grupos indigenas, con profundas raices historicas, por ser
cllos los legitimos descendientes de los antiguos pobladores de este pais. Todas estas etnias estan
perfectamente diferenciadas y cada una de ellas habla por su propia lengua. Sin embargo, el espadiol,
como instrumente oficial de integracion nacional, ha dado origen n al bilingdismo entre los pueblos

indigenas.

Los grupos indigenas de México representan entre 10 y 12% de la poblacion total del pais (de 8
a 10 millones de indigenas), en su gran mayoria, habitan en regiones de ecologia adversa, como
resultado de un proceso historico durante el cual han perdido las mejores tierras y han debido asentarse
en regiones de refugio, desérticas y montafiosas, que padecen incomunicacion y escasez de recursos
vitales, como el agua, que les impiden alcanzar, sin el apoyo decidido de la sociedad nacional, niveles
de productividad que les permitan mejorar sus precarias condiciones de existencia y de hienestar.
Fruto de esta situacion, es comin encontrar familias indigenas en la calle de nuestras ciudades, donde

sus hijos estdn obligados a trabajar 0 mendigar para poder subsistir.

1.3. SITUACION ECONOMICA Y SOCIAL:

El estado mexicano se ha caracterizado por su elevado grado de participacion directa en la
economin, en calidad de propictario e inversionista, actitud considerada como uno de los logros
derivados de la Revolucion. Sin embargo, en los dltimos afios el gobierno ha reducido la desvinculacion
del Estado del aparato productivo, mediante la venta de empresas estatales (no estratégicas) a
empresarios privados, como una politica tendiente a enfrentar la dificil crisis econdmica generada por la

deuda externa, de aproximadamente 100 mil millones de dolares.

La crisis economica que experimenta actualmente el pafs tuvo sus episodios inds graves durante

los afios 1986 y 87, afectando a la poblacion en general, pero el costo social de la crisis s¢ ha
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concentrado en los mas pobres, pues el salario minimo perdio durante la dltima década, la mitad de su
poder adquisitivo con el agravante de que el salario minimo es insuficiente para satisfacer las
necesidades basicas familiares; ademas, en México mds del 40% de la poblacion econémicamente

activa devenga un salario minimo.

Ante el deterioro de los niveles de ingreso, los pobres han adoptado, entre sus medios de
sobrevivencia, la incorporacion de mds miembros de la familia (incluso menores de 15 afos) al
mercado ocupacional. Este fenomeno trae consigo desventajas para la estabilidad familiar ¢ incide de

manera directa cn el abandono y descuido de los niflos mds pequedos de las familias pobres.

La satisfaccion de las necesidades esenciales de los distintos grupos sociales en México
depende de su insercién el sistema econdmico, de su organizacion y de su fuerza politica. De ahi resulta
que la insatisfaccion de las necesidades esenciales se concentran en aquellos grupos que no han logrado
eucontrar trabajo permanente en las ramas mds productivas de la economia en condiciones de
sindicalismo organizado. Este enorme contingente hwnano que se encuentra desempleado o
subemplendo estd conformado por asalariados eventuales urbanos, por ejempla en la industria de la
construccion, como jomaleros y la inmensa mayoria de campesinas que trabajan con técnica tradicional.
Los vendedores, lavadores y cuidadores de autos, que han proliferado en los Gltimos cinco oilos,

también deben considerarse como parte de la poblacion subocupada.

En México, ¢l Estado reconoce estos hechos. Las garantias sociales contenidas cn la
Constitucion son una forma de acomodar las leyes econdmicas ¢n una sociedad de inercado, ademés de
regular la distribucién de los beneficios entre la poblacion, mediante la presentacion granita de ciertos

servicios (educacién, asistencia social) y apoyo a instituciones de seguridad soctal.
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Sin cmbargo, Ins politicas de ajuste econdmico necesarias en e} marco de los esfuerzos por
compensar los desequilibrios intermos y externos han incidido desfavorablemente en ¢l gasto social. En
efecto, el gasto social bajo de 6.8% del PIB en 1980 a 5.3 en 1988 (grafica 3). El presupuesto asignado
para cducacion se redujo 35% en sdlo 5 aflos, al pasar de 5.3% cn 1982 a 3.6% del PIB en 1987, El
gasto para el sector salud bajé menos que el de educacion, al reducirse de 2.2 a 2% det PIB durantc el

mismo periodo (graficad).

1.4, SITUACION DEL NINO Y LA MADRE:

En México son muchos los nifios y madres que viven en condiciones de pobreza extrema, con
bajos niveles de ingreso y reducidas oportunidades educativas y de salud.
UNICEF, al igual que diversos organismos nacionales det sector salud, han sefialado que, desde el
wioimento de la concepeidn hasta los seis meses de vida, el entoruio del nifio es su madre. Durante este
periodo ¢l factor decisivo para la supervivencia y desarrollo del nifio es el estado de nutricién de la
madre. Si ese entomo se caracteriza por la pobreza y unos servicios deficientes, se origina una multitud
de nuevos peligros. En cousccuencid para crear una barrera protectora en torno a los ailos mas
vulnerables de la vidn de un nifio, es preciso promover, en primer lugar, la salud de la madre.
Siguiendo este criterio, es oportuno avanzar en la consecuencia de cambios para mejorar los niveles de
salud y bienestar maiemo infantil.
La atencidn a miles de niftos y madres pobres ¢s de vital importancia para evitar las numerosas muertes

ficilmente prevenibles a través de téenicas sencillas y de bajo costo.

1.4.1. MORTALIDAD INFANTIL,
La tasa de mortalidad de menores de 5 aos ha sido considerada como uno de los mejores
indicadores para comparar y establecer el estado de salud y las condiciones de vida de una poblacion,

pues una clevada tasa de mortalidad de menores de 5 mios ha sido asociada con una situacion
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econdmicamente pobre, que se refleja en ambientes insalubres y en escaso o deficiente esfuerzo de las

autoridades por mejorar las condiciones de vida de los pobres.

La tasa de montalidad infantil fue de 63.8 por mil y la de menores de 5 aos, de 71.9
por mil, ambas estimadas con base en una encuesta realizada en 1987 por la Direccién General de
Epidemiologfa, de la Secretaria de Salud; y UNICEF, por otro método, estimé la mortalidad infantil en

48 por mil para el mismo aifo.

Existe una tendencia hacia el descenso, lo cual hace suponer que para el afio 2000 la tasa de
montalidad infantil sera de 35 por mil y Ja tasa de monalidad de menores de 5 afios, de 49 por mil
(grifica 5). Esto significa que en la prdxima década moririn cerca de 1,800,000 niftos menores de §

afios, de los cuales cerca de 1,300,000 serd de menores de un afo.

Las principales causas de mortalidad infantil son: factores perinatales, enfermedades diarréicas
agudas ¢ infecciones respiratorias agudas. Todas ellas prevenibles por métodos sencillos.
La distribucioén geogrifica de la mortalidad infantil en México es bastante desigual, pues los estados de
Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Pucbla superardn 100 por mil como tasa de montalidad de menores de §
aftos, y otros cinco estados (1idalgo, México, Guanajuato, Aguascalientes y Veracruz) supersn 80 por

mil.

En 1987, del total de madres cxistentes en México, 13% de ellas perdié un hijo, 3 4% le
falleci6 dos o mds nifios. Del total de fallecimientos infantiles ocurridos en el pals durante ese ailo, 55%
sucedid en et grupo de madres con un hijo muerto y el 45% restante, en ¢l grupo de madres con dos o

mas hijos muertos. (grafica 6)



1.4.2. MORTALIDAD MATERNA.

La tasa de mortalidad matema (nimero de defunciones por embarazo, parto o puerperio sobre
nifios nacidos vivos registrados por 10 mil) fue, en 1983, de 8 por 10 mil, es decir, 2133 muertes
maternas en la Republica Mexicana.

Sin embargo, debc tomarse en consideracion que en estas cifras hay apreciables subestimacion,

producto de las deficiencias del sistema de estadisticas vitales.

Las principales causas de mortalidad materna son las toxemias, hemorragias, complicaciones
del parto y abortos. Las defunciones maternas (muertes por complicaciones del embarazo, ¢l parto o ¢l
puerperio) merecen atencién prioritaria, por las repercusiones familiares que conllevan, porque ocurren
en mujeres jovenes y porque en su mayoria se pueden evitar mediante un buen control prenatal y una
adecuada atencién del parto y del puerperio.

La frecuencia del embarazo en mujeres muy jovenes, aparte de propiciar la mortalidad matema, ocurre
generalmente en madres solteras, quienes son las mas propensas al abandono y desproteccion de los

niftos.

1.5. SITUACION EDUCACIONAL.:

Es conocido que el periodo entre los 0 y 4 ados de vida es uno de los mds formativos, tanto en
¢l desarrollo fisico como mental, con cambios fundamentales, de mes a mes y de afo a alo, que dan las
bases para la vida futura de} niflo.

Este ¢s un periodo de inmenso aprendizaje informal, donde se adquiere una scrie de habilidades y
destrezas fisicas y mentales basicas para la vida. Pese a los esfuerzos que se realizan en ¢l campo de fa

educacidn inicial, de} total de la poblacion preescolar que demanda atencion, solo ¢l 48% cs atendido.
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2 - SITUACION DE LOS NINOS TRABAJADORES Y DE LA CALLE

A los nifios de 1a calle nadie los ha contado. o al menos nadie con precision. Se sabe que son
muchos porque se encuentran en las calles de las grandes ciudades ofreciendo la venta de diversos
articulos, lanzando fuego en los cruces de las avenidas pidiendo monedas por sus truces, o simplemente

mendigando.

Durante las 24 horas del dia, la calle es el espacio de convivencia de este grupo de nifos; ahi
sobreviven de dia y de noche, sin mas amparo que 1a ley de la calle. Su condicion de trabajadores
maltratados de la calle, ha conducido a considerarlos como menores en circunstancias especialmente

dificiles.

En México existen aproximadamente 26 millones de niflos y jovenes en las zonas urbanas, y de
¢llos, no menos de 40% viven en condiciones de extrema pobreza, es decir, cerca de 11 millones de
niflos, de los cuales aproximadamente 5 nullones estan en riesgo de ser o convertirse en callgjeros,
aceptando la prostitucion, el robo, drogas y violencia como formas de subsistencia personal y familiar,

al tiempo que adoptan la calle como hogar, (grafica 8)

A pesar de que esta realidad es abrumadamente grave, el problema del nifio callgjero es
subestimado y se le considera un fendmeno aislado de la sociedad en su conjunto. Sin embargo, el
fendmeno del niiio callejero crece de manera alarmante, tanto en México como en el resto de los paises
Latinoamenicanos, siendo Ia poblacién joven mas golpeada por los efectos del subdesarrollo, que les
restringe su paricipacion en la construccion de la sociedad, en la medida que hacen mis

discriminatorias las ofertas educativas, reduce las oportunidades productivas y causa empohrecimiento
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generalizado, Todo esto ha propiciado ¢l aumento de la inseguridad social, la proliferacion del delito, el

aumento del crimen'y otros signos graves de descomposicion social.

Los menores, en su mayoria entre 7y 17 afios, viven en la calle trabajando para subsistir y para
ayudar en el sustento de sus familias, que son demasiado pobres. En la calle estos niflos estin
desamparados, sin la proteccion familiar ni de la comunidad, y en consecueticia, se toman vulnerables a

la explotacion de terceros y a una diversidad de peligros fisicos y morales.

En una sociedad subdesarrollada, el nifio socializado por ¢l bajo mundo de la calle sufre
privaciones e insotisfacciones que le generan instintos elementales que tienen que ver con la violencia,

impulso compensatorio al que no se sabe resistir un menor en medio de su desolacion e incomprension.

Elnifio de la calle es un miembto de la pobreza. Dentro de los grupos marginados de México, y
en general de América Latina, estos nifios pueden considerarse como los marginados de los margjnados.

Ellos son fos ultimos en la pisdmide social; son una prucba patética de In injusticia social,

Definir y comprender mal al nifo de Ia calle es empobrecerlo todavia mas. Su identidad merece
¢l mdximo respeto. Los niftos de la calle son producto de muchas causas, pero la mas inmediata se
relaciona con la desintegracion de las familias en los sectores de mayor pobreza, las cuales se enfrentan
al deserpleo, desnutricion, insalubridad, falta de vivienda y carencias educativas. Los nifios nacidos en
estas familiss marcadas por Ia desesperanza y el abandono son niffos pobres, abandonados a su propia
suerte, que desde temprana esas lienen que adaptarse con rapidez 4 1a realidad de un mundo adullo duro
y muchas veces insensibles, expuestos a una sociedad que desconocen las aleprins, las emociones y las

satisfucciones,
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Los hijos de las familias marginadas buscan refugio en los amigos de la esquina o en las
bandas, creando su propia subcultura en bisqueda de identidad, pertenencia y afecto. Por lo general sc
vinculan a grupos cuyo comportamicnto estd relacionado con la drogadiceién y la delincuencia, que

presentan mecanismos de ruptura con la familia, Ia comunidad y la sociedad.

Los nifios que delinquen lo hacen como consecuencia de una serie de privaciones psicosociales,
econémicas y culturales que han sufrido durante sus vidas. Son nifios procedentes de un nivel
socioeconomico bajo y marginal; son muchachos que viven en poblaciones o bamios de extrema
pobreza, en albergues improvisados o en lugares de la ciudad (estaciones de ferrocamil, centrales de

autobuses, etc.), que de noche les ofiecen un refugio temporal.

Su vida transcumre en condiciones minimas de alimentacion y salubridad, con pocas o ninguna
posibilidad de acceso a la educacion y al mercado de trabajo, y con espacios recreativos
extremadamente limitados.

Entre las caracteristicas mas sobresalientes de estos niflos se destacan:

* Una gran capacidad de sobrevivencia en la calle, empleando distintos medios: vagancia, robo,
mendicidad, trafico y consumo de drogas e inhalantes, prostitucion, homosexualismo y trabajo
prematuro.

+ Una actitud defensiva frente a las personas, como respuesta al maltrato fisico de que son objeto por
parte del medio social que los rodea.

+ Una madurez precoz, junto con actitudes pasivas, apaticas y agresivas.

+ Satisfacen sus necesidades bdsicas en 1a propia calle, donde comen, duermen, jucgan y trabajan.

» Enfrentan crecicntes dificultades escolares, que los llevan a la repeticién de cursos y al abandono de

sus estudios.
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* Son producto de la carencia de afecto familiar y social, que influye negativamente en su crecimicnto
arménico ¢ integral.

* Trabajan en la calle, en el sector informal de la economia.

* Permanecen en la calle sujetos a la explotacion laboral, sexual y psicolégica.

* Sustituyen a la familia como grupo socializador por la banda o la pandilia.

La problemética de Ia nifia de la calle es mucho mas grave, por su doble condicién de abandono
y de mujer, En la familia es rechazada y el scrvicio doméstico es subvalorado; ademds, sufre las
consecuencias de !a maternidad prematura, el abandono y !a prostitucion,
AdicionaJmente, estos jovenes han sido internados en instituciones para su reeducacidn, como un
esfuerzo para proteger a la sociedad, casi siempre dentro de ambientes rigidos y represivos que

solamente empeoran la situacién y los alcja de su comunidad.

Si realmente se desca contribuir a que los nifios y jovenes se reingresen positivamente en la
sociedad, s¢ deben buscar alternativas de solucion a sus problemas, trabajando con ellos en su propia
realidad y en los contextos donde iranscumen sus vidas. Esto significa estimular cambios en sus
familias, en los grupos de sus amigos, sus comunidades y sus necesidades.

México tiene que preguntarse y responderse cuanto antes, con objetividad, ;como son realmente los
nifios de la calle?, jdonde estan?, jqué les estd permitido hacer?, ;qué hacen realmente?, ;qué

posibilidades reales de desarrollo les estdn ofteciendo? y ;qué clase de adultos serdn?.

2.1. NINOS DE LA CALLE:
Los niifos de la calle se diferencian de! nifio trabajador ¢n que éste altimo todavia tiene relacion
con su familia, con quien por lo menos puede vivir, ya que el vinculo afectivo se mantiene teniendo que

trabajar para ayudar a la subsistencia familiar. En cambio, el niflo de 1a calle ha roto con su familia, no
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silo por las pocas o nulas posibilidades economicas. sino porque ha sido victima de un constante

maltrato.

Los nifios de I calle proceden de colonias y bamrios urbanos marginales, cuyas familia,
generalmente rurales, han inmigrado a la ciudad en busca de mejores condiciones de vida. Son menores
de 17 aflos, cuyo habitat cotidiano son las calles, plazas, parques, mercados y sitios de atraccion
turistica y comercial; duermen en terrenos baldios o en simplemente donde caiga la noche y haya lugar

que les brinde abrigo nocturmo.

Su alimentacion se compone de todo aquello que les puedan regalar o de lo que compean con
dinero que logran conseguir; por lo general presentan un alto grado de desnutricién. El robo en las
calles no es exclusivamente el modo de sobrevivencia; expresa al mismo tiempo un desco de afirmacion

y poder, con la sensacion consiguicnic de placer.

La droga, prefesentemnente los inhalantes, por la facilidad de adquirirlo, es sobre todo una
mancra de evadirse de una realidad cazente de afecto y de recursos. A veces la droga es requisito para

integrase a 13 pandilla y un sigo de autoafinmacidn ante los demas.

Una de las camxcteristicas especiales nucvas que el niffo de la calle ha desarrollado es 1a de haber
sprendido a utilizar las diversas instituciones de proteccion social en el momento en que les conviene,
sin que por cllo modifiquen su condicion de callejeros. Cuando se sienten demasiado enfermos y
requicren reposo y atencion, o cuando las actividades recreativas de estas instituciones los son

atractivas, acuden a ellas, pero su permanencia es fugaz y en corto tiempo regresan de nuevo a la calle.
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2.1.1 NINOS DE LA CALLE.

{Caracteristicas)
» Carccen de afecto
+ Abandonados
* Sufren represién y violencia
* Son trabajadores temporales
* Subsisten coma pucden
* Deben aportar econdmicamente

2.2. NINOS TRABAJADORES:

Son aquellos que, aunque pasan la mayor parte del dia en las calles de la ciudad, conservan
todavia una determinada relacion con sus padres (mas con la madre). Generalmente, los niflos
trabajadores salen de su hogar para contnibuir al sustento familiar, desempeiisndose principalmente
dentro del sector informal de 1a economia, como vendedores ambulantes, limpiadores, lustradores de
calzado, malabaristas o cantantes de autobis y metro, tratando de hacer estas actividades en forma

organizada y constante.

En muchos casos, estos nifios también llegan a desemperiarse dentro del sector formal de la
economia en fabricas y empresas, generalmente como obieros y mensajeros o empleados de
mantenimiento. Son usados incluso para prescindir de la mano de obra adulta, ya que no cuentan con
contrato de trabajo, sicudo minimo sus prestaciones, par lo que puede afimmarse que son laboralmente

explotados, ante [a inexistencia de una adecuada legislacion laboral que los proteja.

El niflo que trabaja en la calle estd naturalmente expuesto a riesgos de todo tipo: accidentes,
desnutricion, enfermedades por contagio y transmisién sexual, riesgos ambientales y otros. A lo anterior
sc agregan las carencias educacionales y de capacitacion, por lo cual implica negativamente el

desarrollo fisico y psicosocial del nifo.
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2.2.1. NINOS TRABAJADORES.
(Caracteristicas)
* Semisbandonos
» Escolaridad isregular
* Trabajo continuo

» Aportan econdmicamente a su familia

2.3. NINOS MALTRATADOS:

El maltrato es un problema generalizade que se presenta en diferentes sectores sociales, y en sus
expresiones pueden ser: fisico, psiquico y carencial (afecto, recreacion y educacion).
Todo lo que atenta contra la dignidad del nifio es maltrato. La base esencial de} maltrato coincide con la
falta de respeto hacia el nifio como ser humano; de ahi la importancia de promover, por todos los

medios posibles, el respeto a su dignidad, por ser €l parte fundamental de la sociedad.

El maltrato no es solamente la agresion fisica o el abuso de diversos tipos, sino toda agresién
que lesione los derechos del nifo, que deteriore sus condiciones de vida y que impida o retrase su

desarollo como persona.

2.3.1. NINOS MALTRATADOS.
(Caracteristicas)
» Carencia de afecto
» Dignidad transgredida
» Recreacion limitada
* No acceso educativo

» Apresion fisica y psicologica

2.4. NINOS ATENDIDOS EN INSTITUCIONES:
Estadisticas parciales en unos ocho paises Latinoamericanos indican que cerca de medio millén

de niftos viven en instituciones cerradas, pablicas y privadas. Varios especislistas consideran que las
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instituciones cerradas no dan un trato adecuado a los niffos minimizando las necesidades de amor ¢

intimidad de los menores, condiciones que son necesarias para su desarrollo emocional y social.

Muchas de las instituciones se han creado imitando modelos de paises industrializados, por lo
tanto sus propdsitos se distancian de las realidades que viven nucstros nifos. Ademds, los costos de
mantenimicnto y funcionamiento son muy altos, haciéndose necesario la biisqueda de altemativas para
la desinstitucionalizacion, sacindolos de los esiablecimientos y levéndolos a recibir ofro tipo de

atencién, como por ejemplo los hogares sustitutos.

2.5. NINOS EN SITUACION DE CONFLICTO ARMADO:

La violencia en América Central ha estado en aumento durante los ultimos afios, como producto
de la confrontacion armada entre fuerzas politicas intemas. A pesar de los reiterados didlogos y
acuerdos entre las partes en conflicto para aleanzar |a paz, el conflicto armado ha generado cada vez
mds victimas, de las cuales un gran nimero son nifios, que han sido desplazados de sus hogares,
sufriendo trauma psicoldgico, debido a la inseguridad de una prolongada situacion de violencia social,

de la cual huyen, tanto a través de la frontera como a otros sitios en sus propios paises.

Como en los altimos aflos en los conflictos de la ex - Yugoslavia, temna que para todos no es
ajeno. Un buen niimero de refugiados politicos centroamericanos son nifios, que han cruzado la frontera

mexicana, asentdndose temporalmente en el estado de Chiapas, al sur de México.

2.6. NINOS AFECTADOS POR DESASTRES NATURALES:

Gran parte del territorio mexicano esté expuesto a terremotos, erupciones volcanicas y ciclones

de gran magnitud, que recientemente han ocasionado miles de victimas y daminificados.
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Durante los sismos de 1985, que afectaron al centso del pais y durante los ciclones que
destruycron poblacioncs cn los litorales mexicanos, la atencion proporcionada a los nifos afectados se
ha limitado a brindarles proteccion por dias y semanas inmediatamente después de sucedidas las
catistrofes. Sin embargo, es necesario dedicar mayor atencidn de caracteres preventivo, dirigida a los
niftos en las dreas geoprdficas de inminente peligro y poner en prictica estrategias nids efectivas,

basadas en diversos estudios.

2.7. CAUSAS:

El fondo del problema radica en la desequilibrada distribucion de los recursos existente en la
sociedad, onginandose un ciclo de marginacidn que se inicia con la desatencién de las zonas rurales.
Esto canlleva a que las familias emigren en busca de una vida mejor, pero I ciudad también es incapaz
de atender las demandas de estos nugvos habitantes que cada dia llegan a elfa. El resultado de todo esto
es Ia marginacion de ese contingente de poblacion, especialmente jovenes procedentes del campo,
quicnies para subsistir consiguen trabajos mal remunerados, con los cuales, no pucden mantener a su

familia.

La dnica alternativa para la subsistencia de estas familias marginadas es el trabajo por parte de
todos sus miembros, incluso de los nifios. Pero como la ley prohibe emplear a los menorcs, entonces
cllos, marginados legalmente de las oportunidades laborales, se subemplean o autoemplean en el tinico
espacio que les es posible, Ia calle, sin mis amparo que el que ellos mismos se prediguen. Muchos
niflos de estos caen en vicios camo a drogadiccion, la prostitucion y el robo, entrando en conflicto con
Jns antoridades policiales y de justicia. Por lo general se ordena el encicrro del menor ¢n instituciones
represivas no formativas, donde aprenden pricticas delictivas, ampliandose asf fas probabilidades de

convertirse en delincucntes adultos.
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2.8. ;QUIENES SON LOS NINOS EN SITUACION EXTRAORDINARIAY;
» Nifios de la calle
» Niiios trabajadores
+ Nifios maltratados
* Niflos Institucionatizados
» Niflos afectados por desastres naturales

» Niflos en situacién de conflicto anmado

3. LOS DERECHOS DE LOS NINOS

Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), fondo de las naciones unidas para la

infancia (UNICEF).

3.1. PRESENTACION:
Se dice que los nidos son la esperanza del mundo, los depositarios de todos Jos suedos y
anhelos que nosotros, los adultos, no hemos podido hacer realidad. En ellos tecac la enome

responsabilidad de convertir este mundo en algo mejor para todos,

Aunque la infancin deberia ser la etapa més plena y hermosa del desamolio humano, lo cierto es
que muchos niflos en ¢l mundo padecen carencias econémicas y afectivas que les marcan en su vida
adulta. Nadie puede dejar de desear que todos los niftos tengan una infancia feliz y que esté garantizado
sit bienestar fisico, mental y material; que 10dos los niflos disfruten de un hogar, una familia, la
educacién y alimentacion necesarias para hacerlos crecer sanos y fuertes, para hacer de ellos hombres o
mujeres de bien, ciudadanos tiles y productivos, padres de familia amantes y responsables, seres

humanos completos.
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Como en tantss otras ciudades del mundo, en la de México ya es un hecho cotidiano ver a
muchos nifos trabajando en actividades que nos conmueven y avergiienzan, porque indican nuestra
incapacidad para brindarles ¢l bienestar a tiecnen derecho. Asi, todos los dias podemos ver niflos
limpiando parabrisas, vendiendo chicles o haciendo de magos o payasos en el crucero de una avenida.

Se emplean de esa maners porque buscan sobrevivir.

Vivimos tan de prisa que no nos da tiempo de percatamos que muchos niflos buscan, en la
oscuridad de las aceras y rincones, el refugio y la proteccion de la familia que no tiencn. Buscan la
compailia de sus amigos de la calie o de un perro, o cambio del carifio de los padres de los que huyeron
0 que los abandonaron; buscando en un miscrable sucldo la esperanza de abrir la puerta de futuro, a la
que como mexicanos y como seres humanos, tienen derecho.

Kl texto corresponde a la Convencidn aprobada a fines de 1989 por la Organizacion de la Naciones

Unidas.

Asi mismo, la legislacion mexicana incluye los derechos de los nifios tanto a nivel
constitucional como en Jas leycs que reglamentan las garantias individuales.
No se puede dejar de reconocer que la sociedad esta obligada inoralmente a velar con finneza por los
derechos de los niflos, pues es evidente que no pucden defenderse por sf mismios. Por ¢llo, no basta con
tener presentes sus problemas, es indispensable conocer y promover sus derechos y aportar soluciones

para eliminar toda injusticia y hacer realidad la esperanza del mundo que son los niflos,
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Anticlo 1 nifio - edad

Articulo 2 Ne discriminacion

Articulo 3 Interés superior del niflo

Articulo4  Aplicacion de los derechos humanos
Articulo 5 Direccion de los padres

Articulo 6 Derechoa la vida

Articulo 7 Derecho a un nombre y a una nacionalidad
Articulo 8 Preservacion de la identidad

Articulo 9 Cuidado de los padres - no separacion
Articulo 10 Reunidn de familia

Articulo 11 Traslados y retenciones ilicitos de nifios
Articulo 12 Derecho a expresar sus opiniones

Articulo 13 Libenad de expresion e informacién
Articulo 14 Liberiad de pensamiento de creencia y religion
Articulo 15 Libertad de asociacién

Artlculo 16 Vida privada y reputacion

Articulo 17 Medios de comunicacion social

Articufo 18 Crinnzay cuidado del niffo

Articulo 19 Proteccion contra los abusos

Articulo 20 Nifios sin padres

Anticulo 21 Adopcién

Articulo 22 Nifo refugiado

Articulo 23 Nido impedido

Articulo 24 Salud

Articulo 25 Examencs periddicos del nifio por autoridades
Articulo 26 Seguridad social

Articulo 27 Nivel de vida

Articulo 28 Educacion

Articulo 29 Objetive de 1a educacién

Articulo 30 Derechos cuiturales, religiosos y lingaisticos
Articulo 31 Descanso y esparcimicnto

Articulo 32 Proteccion contra la explotacion econémica

Articulo 33 Proteccion contra el uso de eswupefacientes y sustancias psicotropicas
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Articulo 34,35y 36 Proteccion contra la explotacion sexual, contra el secuestro, venta o tratas de
nifios; y contra todas las otras formas de explotacion

Articulo 37 Tortura - pena capital

Articulo 38 Conflictos armados

Articulo 39 Recuperacion y reintegracion

Articulo 40 Rchabilitacion, no castigo

Articulo 41 Otras disposiciones mas favorables
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ARTICULO 1
Para los efectos de la presente convencidn, se entiende por nifio a todo ser humano menor de dieciocho

afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que sea aplicable, haya alcanzado antes 1a mayoria de edad.

ARTICULO 2

1 - Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencian y asegurarian su
aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincidn alguna, independientemente de la raza, cl
color, el ;cxo. ¢l idioma, 1a religion, la opinion politica o de otra indole, ¢l origen nacional, étnico o
social, la posicion econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del
nifio, de sus padres o de sus represcatantes legales.

2.- Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que el nifio se vea
protegido contra tods forma de discriminacion o castigo por causa de la condicién. Las actividades, las

opiniones expresadas o las creencias de sus padres, tutores o familiares,

ARTICULO 3

1.- En todas las medidas concernicntes a los nifios que tomen las instituciones pablicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los drganos lcpislatives. una
consideracion primordial a que se atenderd serd el interés superior del niflo.

2.- Las Estados Partes se comprometen a asegurar al nifto [a proteccion y ¢l cuidado que sean necesarios
para su bienestar, tenicndo en cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas
responsables de €l ante la ley y, con ese fin, tomarin todas las medidas legislativas y administrativas
adecuadas.

3.- Los Estados Partes sc asegurarin de que Jas instituciones, servicios y establecimientos encargados

de) cuidado o la proteccién de los nifos cumplan las normas establecidas por las autoridades
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competentes, especialmente en material de seguridad, sanidad, ndmero y competencia de su personal,

asi como en relacion con la existencia de una supervision adecuada.

ARTICULO 4
Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole para dar
efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo que respecta a los derechos
econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes adoptarin csas medidas hasta el inaximo de los

recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional.

ARTICULO 5
Los Estados Partes respetardn las responsabilidades, los derechos y tos deberes de los padres o, en su
caso, de fos miembros de la familia ampliada o de la comunidad, segin establezca la costumbre
local, de los tutores u otras personas encargadas legalmente del nifio de impartirle, en consonancia con
la evolucion de sus facultades, direccion y orientacién apropiadas para que ¢t nifto cjerza los derechos

seconocidos en la presente Convencién.

ARTICULO 6
1.- Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene derecho intrinseco a la vida.
2.- Los Estados Partes garantizan en ta méxima medida posible fa supervivencia y et desanollo del

nifio.

ARTICULO 7
1.- El nifto sera inscrito innediatamente despuéds de su nacimiento y tendrd derecho desde gue nace a un
nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y a ser

cuidado por ellos.



2.- Los Estados Partes velarin por la aplicacion de estos derechos, de confonnidad con su legislacion
nacional y las obligaciones que hayan contraldo en virtud de los instrumentos intemacionales

pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el niflo resultara de otro nodo apitrida.

ARTICULOSB
1 - Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del niflo a preservar su identidad, incluidos
la nacionalidad, el nombre y las relaciones fumiliares, de conformidad con la ley y sin injerencias
ilicitas
2.- Cuando un nifio sea privado ilegalmente de algunos de los elementos de su identidad o de todos
ellos, los Estados Partes deberdn prestar 1a asistencia y proteccion apropiadas, con mniras a restablecer

rdpidamente su identidad.

ARTICULO9

1. Los Estados Partes velardn porque el niflo no sea separado de sus padres contra ta voluntad de éstos,
excepto cuando, a reserva de revision judicial, 1as autoridades competentes detenninen, de conformidad
con la ley y los procedimientos aplicables, que tal separacion es necesaria en el interés superior del
nifo. Tal determinacion puede ser necesaria en casos particulares; por ejemplo, en los casos en que el
niflo sea objeto de maltrato o descuido por parte de sus padre o cuando éstos viven separados y deba
adoptarse una decision acerca del lugar de residencia del niflo.

2 - En cualquier procedimiento entablado de confonmidad con el parrafo | del presente articulo, se
ofrecerd a todas las partes imercsadas la oportunidad de participar en ¢l y de dar a conocer sus
opiniones,

3- Los Estados Partes respetarn ¢l derecho del nifio que esté separado uno de ambos padres a
mantener relaciones personales y contacto directo con ambos padres de modo regular, salvo si ello es

contrario al interés superior del nifio.
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4.- Cuando esa separacion sea resultado de una medida adoptada por un Estado Parte, como la
detencion, el encarcelamiento, el exilio, la deportacion o 1a muerte de uno de los padres del niflo, o de
ambos, o del nifto, el Estado parte proporcionard, cuando sc le pida, a los padres, al nifio o, si procede,
a otros familiares, informacion bisica acerca del paradero del familiar o familiares ausentes, a no ser
que ellos resultase perjudicial para el bienestar del nifio. Los Estados Partes se cerciorardn, ademas, de
que la presentacidn de tal peticion no entrafie por sl misma consecuencias desfavorables para la persona

o personas interesadas.

ARTICULO 10

1.- De conformidad con la obligacion que incumbe a los Estados Partes, a tenor de los dispuestos en ¢l
parrafo | del articulo 9, toda solicitud hecha por un nifio o por sus padres para entrar en un Estado Parte
o para salir de ¢l a los efectos de la reunion de la familin, sera atendida por los Estados Partes de
manera positiva, humanitaria y expedita Los Estados Partes garantizardn, ademis que la presentacion
de tal peticion no tracrd consecucencias desfavorables para los peticionarios ni para sus familiarcs.

2.- El niflo cuyos padres residan en Estados diferentes tendra derecho a mantener periddicamente, salvo
en circunstancias relaciones personales y contactos directos con ambos padres. Con tal fin, y de
conformidad con la obligacion asumida por los Estados Partes en virtud del parrafo 2 del articulo 9, los
Estados Partes respetaran el derecho del niito y de sus padres a salir de cualquier pafs, incluido el
propio, y de entrar en su propio pais. El derecho de salir de cualquier pais estara sujeto solamente a las
testricciones estipuladas por ley y que sean necesarias para proteger la seguridad nacional, el orden
pitblico, la salud o la moral piblica o los derechos y libertades de otras personas y que estdn en

consonancia con los demés derechos reconocidos por la presente Convencion,
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ARTICULO HI
| - Los Estados Pastes adoptardn medidas para luchar contra los trasiados ilicitos de ninos al extranjero
y la retencidn ilicita de niflos en el extranjero.
2 - Para este fin, los Estados Partes promoverdn la concenacion de acuerdos bilaterales o multilaterales

o la adhesion a acuerdos existentes.

ARTICULO 12
I - Los Estados Partes garantizarn al nifio que est¢ en condiciones de formarse un juicio propio ¢l
derecho de expresar su opinidn libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose
debidamente en cuenta las opiniones del niflo, en funcién de su edad y madurez.
2.- Con tal fin, se dara cn particular al nifio oportunidades de ser escuchado ¢n todo procedimicnto
judicial o administrativo que afecte al niflo, ya que sea directamente o por medio de un representante o

de un drgano apropiado, cn consonancia con las nornas de procedimiento de la ley nacional,

ARTICULO 13
1.- El nifio tendra derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluird la libertad de buscar, recibiry
difundir informaciones ¢ ideas de todo tipo, sin consideracion de fronteras, ya sca oralmente, por
escrito o impresas, en forma artistica o por cualquicr otro medio elegido por el nifo.
2 - El gjercicio de tal derecho podré estar sujeto a ciertas restricciones, que serdn inicamente las que la

ley preveay sean necesarias.
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ARTICULO 14

1 - Los Estados Partes respetarin el derecho del nifio a la libertad de pensamiento, de conciencia y de
religion,

2.- Los Estados Partes respetaran los derechos y deberes de los padres y, en su caso, de los
representantes legales, de guiar al nifio en el gjercicio de su derecho, de modo conforme a la evolucion
de sus facultades.

3.~ La libertad de profesar la propia religion o las propias crecncias estard sujeta Gnicamente 3 las
limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la seguridad, el orden, la moral o la

salud piblica o los derechos y libertades fundamentales de los demds.

ARTICULO 15
1.- Los Estados Partes reconocen los derechos del nifio a la libertad de asociacion y a la libertad de

c¢lebrar reuniones paclficas.

2.- No se impondran restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las establecidas de
conformidad con la ley y que sean necesarias en una socicdad democritica, en interés de la seguridad
nacional o piblica, el orden pablico, la proteccion de la salud y la moral pitblica o la proteccion de los

derechos y libertades de los demas

ARTICULO 16
1.- Ningin nifio serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su
domicilio o su correspondencia, ni de ataques ilegales a su honra y a su reputacion.

2.- Fl niflo tiene derecho a la proteccidn de la ley contra esas injerencias o ataques.
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ARTICULO 17
Los Estados Partes reconocen la importante funcion que desempedian los medios de comunicacién y
velardn porque el nifio tenga acceso a informacion y material procedentes de diversas fuentes nacionales
¢ internacionales, en cspecial la informacion y el naterial que tengan por finalidad promover su

bienestar social, espiritual y moral, su salud fisica y mental. Con ta! objeta, los Estados Partes.

ARTICULO 18

1 - Los Estados Partes pondrin ¢! maximo empefto en garantizar el reconocimiento del principio de que
ambos padres tienen obligaciones comurnies en lo que respecta a la crianza y el desarrollo del nifio.
Incumbira a los padies o, en su caso, a los representantes legales la responsabilidad primordial de la
crianza y ¢l desarrollo del nifto. Su preocupacién fundamental serd el interés superior del nidto.

2.- A los efectos de garantizar y promover los derechos enunciados en la presente Convencion, los
Estados Partes presentardn la asistencia apropiada a los padres y a los representantes legales para el
desempeiio de sus funciones en lo que respecta a la crianza del nifio y velarin por la creacion de
instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifos.

3.~ Los Estados Partes ndoptardn todas las medidas apropiadas para que los niflos cuyos padres trabajan
tengan derecho a beneficiarse de los servicios e instalaciones de guarda de nifio para los que redinan las

condiciones requeridas.

ARTICULO 19
| - Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifto contra toda fonma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o
trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el sbuso sexual, mientras el niflo se encuentre bajo

la custodia de las padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.
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2 - Esas medidas de proteccion deberdn comprender, segn corresponda, procedimicntos eficaces para
¢l establecimiento de programas sociales, con objeto de proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a
quienes cuidad de él, asi como para otra forma de prevencion y para la identificacion, notificacién,
remision a una institucion, investigacion, tratamiento y observacién anterior de los casos antes descritos

de malos tratos al niflo y segiin corresponda, la intervencion judicial.

ARTICULO 20

! - Los nifios temporales o pennanentes privados de su medio familiar, o cuyo superior interés exijo
que no penmanezcan en ese medio, tendrin derechos a la proteccion y asistencia cspeciales del Estado.
2.- Los Estados Partes garantizaran, de conformidad con sus leyes nacionales, otros tipos de cuidados
para csos nifios.

3.- Intre esos cuidados figurardn, entre otras cosas, la colocacion en hogares de guardia, la kafala del
derecho islamico, la adopcion, o de ser necesario, la colocacion cn instituciones adecuadas de
proteccion de menores. Al considerar {as soluciones, s prestard particular atencién a la convenicncia de

que haya continuidad en la educacion del nifio y a su origen étnico, religioso, cultural y lingdistico.

ARTICULO 21
Los Estados Partes que reconocen o permiten el sistema de adopcidn cuidardn de que el interés superior

del niflo sea consideracion primordial,

ARTICULO 22
Los Estados partes adoptardn medidas adecuadas para lograr que el niflo tue trate de obtener el estatuto
de refugiado o que sea considerado refugiado de conformidad con ¢l derecho y los procedimientos
internacionales o internos aplicables reciba, tanto si esta solo como si estd acompafiado de sus padres o

de cualquier otra persona, ls proteccion y la asistencin humanitaria adecuadas para que él disfrute de los
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dercchos pertinente enunciados en la presente Convencion y en otros instrumentos intemacionales de

Derechos Humanos o de cardcter humanitario en dichos Estados sean Partes.

ARTICULO 23
Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida
plena y decente, en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan Hegar a hastarse a si mismo y
faciliten 1a participacion activa del nifio en la comunidad.
Los Estados Partes reconocen ¢l derecho del nifio impedido a recibir cuidados especiales y alentardn y
ascgurarin, con sujecion a los recursos disponibles, la presentacion al nifio que relina las condiciones
requeridas y a tos responsables de su cuidado de 1a asistencia que se solicite y que sea adecuada al

estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de ¢).

ARTICULO 24
Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de tas enfermedades y la rehabilitacion de 1a salud. Los Estados Partes se
cesforzarin para asepurar que ningin nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios.
Los Estados Partes asegurardn 1a plena aplicacion de este derecho y en particular, adoptarin las medidas
apropiadas: Reductr la mortalidad infantil y n la nifiez.
Ascgurar la presentacién de la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a todos fos
nifios, haciendo hincapié en ef desarrolio de la atencién primaria de la satud.
Desarrollar !a atencion preventiva, la oricntacion a los padres y Ia educacién y servicios en materia de

planificacion de la famifia.
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ARTICULO 25
Los Estados Partes reconocen ¢l derecho del niflo que ha sido intemado en un establecimiento por las
autoridades competentes, para los fines de atencion, proteccion o tratamiento de su salud fisica o
mental, 3 un examen periddico del tratamiento a que esté sometido y de todas las demds circunstancias

propias de su intlemacion.

ARTICULQ 26
Los Estados Partes reconocerdn a todos los nifios ¢l derecho o beneficiarse de la seguridad social,
incluso del seguro social, y adoptarin las medidas necesarias para lograr la plena realizacion de este
derecho, de conformidad con su legislacion nacional,
Las presentaciones deberan concederse, cuando corresponds, teniendo en cuenta los recwsos y la
situacion del nifto y de las personas que scan responsables de su mantenimiento, asf como cualquier otra

consideracion pertinente a una solicitud de presentaciones hechias por el nifio o en su nombre.

ARTICULO 27

Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifto a un nivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social.

A los padres u otras personas encargadas del nifio, les incuinbe In responsabilidad primordial de
proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios economicos, fas condiciones de vida que sean
necesarias para el desarrolio del nifo.

Los Estados Partes, de acuerdo con las condiciones nacionales y con arveglos a sus inedios, adoptarin
medidas apropiadas para ayudar a los padres y u olras personas responsables por el nifio a dar
cectividad a este derecho y, en caso necesario, proporcionars asistencia material y programas de zpoya,

particularmente con respecto a la nutrician, vestuario y la vivienda.
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Los Estados Pattes tomardn todas Jas medidas apropiadas para asegurar el pago de Ja pension
alimenticia por pante de los padres u otra persona que tenga la responsabilidad financiera por el niflo,
tanto si viven en ¢l Estado Parte como si viven en e} extranjeso, En particular, cuando la persona que
tenga la responsabilidad del nifto resida en un Estado difercnte de aquél en que resida el nifio, los
Estados Partes promoverdn la adhesién a los convenios intemacionales o la concertacion de dichos

convernios, asi como la concertacion de cualquicra de otros arreglos apropiados.

ARTICULO 28
Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y a fin de que se pueda ejercer
progresivamente y en condiciones de igualdad de oportunidad ese derecho, deberdn en particular:
implantar la ensefanza primaria obligatoria y gratuita para todos.
Fomentar ¢! desarrollo, en sus distintas formas, de la enseitanza secundaria, incluida la enseilanza
general y profesional; hacer que todos los niflos dispongan de ella y tengan acceso a ella y adoptar
medidas apropiadas tales como la implantacién de la ensefianza gratuita y la concesion de asistencia

financiera en casos de necesidad.

ARTICULO 29
Los Estados Partes convienen en que Ia educacidn del nifio deberd estar encaminada a:
Desarrollar la personalidad las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus

posibilidades.

129



ARTICULO 30
En los Estados en donde existan minorfas étnicas, religiosas o lingifsticas o personales de origen
indigena, no se negard a un niflo que pertenezea a tales minorias o que sea indigena el derecho que le
corresponde, en comiin con los demas miembros de su grupo, a tener su propia vida cultura), o profesar

y a practicar su propia religion, o empiear su propia vida cultural, y propio idioma.

ARTICULO 31
Los Estados Partes reconocen ¢l derecho del nifio al descanso y al esparcimiento, al juego y a las
actividades recreativas propias de su edad y a panticipar libremente en Ia vida cultural y en las astes.
Los Estados Partes respetardn y promoveran el derecho del nifio a participar plenamente en la vida
cultural y artistica y propiciarén oportunidades apropiadas, en condiciones de igualdad de particular en

8 vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento,

ARTICULO 32
Los Estados Partes reconocen el derecho del niflo a estar protegido contra la explotacion econbmica y
contra ¢l desempeilo de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su cducacién, o que sea

nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social,

ARTICULO 33
Los Estados Partes adoptarin todas las medidas apropiadas, incluidas medidas legislativas,
administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los milos contra el uso ilicito de los
estupefacientes y sustancias sicotrépicas enwmneradas en los tratados internacionales pertinentes, y para

impedir que se utilice a los nifios en la produccion y el trafico ilicito de esas sustancias.
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ARTICULO 34
Los Estados Partes sc comprometen a proteger al niflo contra todas las fonnas de explotacion y abusos
sexuales. Con este fin los Estados Partes tomardn, en particular todas las medidas de cardcter nacional,

bilatera! y multilateral que sean necesarias para impedir la explotacion del menor.

ARTICULO 35
Los Estados Partes tomardn todas las medidas de cardcter nacional, bilateral y multilateral que sean

necesarias para impedir ¢! secuestro, fa venta o la trata de niftos para cualquier fin en cualquier forma.

ARTICULO 36
Los Estados Partes protegerin al niflo contra todas las demas formas de explotacion que sean

perjudiciales para cualquier aspecto de su bienestar.

ARTICULO 37
Ningin nifio serd sometido a tortura ni a otros tratos o penas crueles, inhuianos o degradantes. No se
impondrd la pena capital ni la de prisién perpetua sin posibilidad de excarcelacion por delitos
cometidos por menores de 18 afos de edad.
Ningiin nifio seré privado de su libertad ilegal. La detencion, encarcelamiento se llevard a cabo de
conformidad con 1a ley, y se utilizani tan solo como medida de altimo recurso y durante el periodo méis

breve que proceda.
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ARTICULO 38
Los Estados Partes s¢ comprometen a respetar y velar porque se respeten las nommas del derecho
internacional humanitario que sean aplicables en los conflictos annados y que sean pertinentes para cl
niflo.
Los Estados Partes adoptarfin todas las medidas posibles para ascgurar que Ias pessonas que ain no
hayan cumplido los {5 afos de edad no participen directamente en las hostilidadces.
Los Estados Partes se abstendran de reclutar en las fuerzas armadas a las personas que no hayan
cumplido los 15 eios de edad. Si reclutan personas que hayan cumplido 15 aflos, pero que sean
menores de 18, los Estados Partes procurardn de prionidad a los de mis edad.
De conformidad con las obligaciones demandadas del derecho intemacional humanitario d proteger ala
poblacian civil durante los conflictos amados, fos Estados Partes adoptardn todas las medidas posibles

para asegurar la proteccion y el cuidado de los nifios afectados por un conflicto armado.

ARTICULO 39
Los Estados Partes adoptarin todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion fisica y
psicologica y la reiteracion social de todo nifio victima de cualquier forma de abandono, explotacion o
abuso; tortura u otra forma de tratos o penas crucles, inhumanos o degradantes; o conflictos annados.
Esa recuperacion y reintegracion se llevardn a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de

si mismo y la dignidad del nifio.

ARTICULO 40
Los Estados Partes reconocen el derechio de todo niio de quien se alegue que ha infringido las leyes
penales o a quien se acuse o declarc culpable de haber infringido esas Jeyes, a ser tratado de manera
acorde con el fomento de su sentido de la dignidad y cf valor que fortalczea el respeto del nifio por los

Derechos Humanos y las libertades fundamentales de terceros y en la que se tenga en cuenta la edad del

132



nifio y la importancia de promover la reintegracién del nifio y de que éste asuma una funcion

constructiva en fa sociedad.

ARTICULO 4}
Nada de lo dispuesto en }a presente Convencidn afectard a las disposiciones que sean més conducentes
a Ja realizacion de los derechos del nifio y que puedan estar recogidas en:
a) El derecho de un Estado Parte, o

b) El derecho intemacional vigente con respecto a dicho Estado.
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4.- CUMBRE MUNDIAL DE LA INFANCIA 1995

4.1. UN MUNDQ DE DIFERENCIA:

La tragedia de los nifos y niflas de Rwanda es 1a iltima en la serie de este tipo de desastres. De
manera menos ostensible, la marginacién cconomica de un nimero ain mayor de familias, esta
privando también a millones de niflos del derecho a un desarrolio normal tanto fisico como mental.
Ambas cuestiones “el incremento de la inestabilidad y la exclusion econdmica” estarén en la agenda de
la cumbre Mundial para ¢l Desarrollo social de 1995 en Copenhague. Pero esta estrategia no resolverd
la emergente crisis en la seguridad humana 8 menos que conceda prioridad a la proteccidn ¢ inversion
en ¢l desarrollo fisico, mental y emocional de los nifios del mundo.

En cfecto, las relaciones entre la pobreza, ¢l crecimiento de Ia poblacién, la degradacion del medio
ambiente, los crecientes aspiraciones y las dislocaciones sociales estin transformando la lucha contra la
pobreza, considerada antes como un problena intemporal de interds apremiante sobre todo para pobres,

en una carrera contra ¢l tiempo cuyo resultado afecta a todos los paises.

1 mundo no logrars resolver estos problemas a inenos que sitie la proteccion ¢ inversion en la
infancia en ¢l centro de una nueva cstrategia de desarrollo, Desde la celebracién de 1a Cumbre Mundial
a favor de la Infancia de 1990, sc ha dado un importante avance en esa direccion. Un examen de
resultado de medidas de 1994 indican que la mayoria de las metas de desarrollo social adoptadas para
mitad de esta década. Estos logros y Ia Cumnbre de Copenhague; en efecto, ¢l auténtico desafio que debe
afrontar la Cumbre no es continuar enunciando de forma refinada lo que deberia hacerse, sino encontrar
la mancra y Jos medios para empezar a traducir las palabras en hechos,

Sin embargo, cualquicr examen de la situacion de los niflos en el mundo en 1994 debe empezar con una

nota de indignacién y tristeza por el sufrimiento de nifios tales que la mente humana no cs capaz de
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captarla adecuadamente como en Rwanda, contemplando desde una perspectiva mds general los casos

particulares, las fuerzas que afectan a la vida de los nifios a fines del siglo XX.

En los conflictos, que las armas exportadas desde los paises industrializados contribuyen a
hacer oiin méas devastadores, ademdas de causar sufrimientos a corto plazo para millones de familias,
también tienen consecuencias a largo plazo, ¢l desarrollo de las personas y los pafses.

{Qué clase de adultos serin estos millones de nifios traumatizados por la violencia masiva, a quienes se
ha negado la oportunidad de un normal desarvollo fisico y mental, que se han visto despojados de sus
hogares y progenitores, de su familia y su comunidad, de su identidad y seguridad, de la escolarizacion
y estabilidad?

¢Qué cicatrices conservarin en su vida y que contribucion hardn a sus sociedades dentro de quince o

veinte afjos.

En las guerras de Ia ultima década han muerto o han quedado impedidos muchos niftos. A lo
largo de este periodo aproximadamente 2 millones de niffos han muerto victimas de la guerra, entre 4 y
5 millones han sufrido discapacidades fisicas, mas de 5 millones se han visto empujados a los campos
de refugindos y mis de 12 millones han quedado sin hogar en los dltimos conflictos armados en nuestro
mundo,
Estas estadisticas vergonzosas, proyectan una larga sombra sobre las gencraciones futuras y sus

esfucrzos por alcanzar la estabitidad y la cohesion social,

4.2. MARGINACION:
Pero los conflictos armados no son la inica fuerza que afecta el nonnal desarrollo de millones
de niffos; mds sigilosamente la continua murginacion cconomica y social de los paises mas pobres y de

las comunidades mds pobres dentro de cada pals, esti privando s un gran ndmero de nifios del tipo de
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infancia que les pennitiria convertirse en parte de las soluciones de mafiana en vez de pasar a engrosar

los problemas.

En los 0ltimos 10 ados, en particular, !a caida de los precios de los productos basicos, el
incremento del gasto familiar y el bajo rendimiento de las inversiones, la crisis de endeudamientos y los
programas de ajuste estructural han reducido los ingresos reales de aproximadamente 800 millones de
personas en alrededor de 40 paises en desarollo. En América Latina, los ingresos se han reducido hasta
en un 20%, en Africa. la reduccion a menudo ha sido mayor. Simultineamente la reduccion del pasto en
servicios sociales esenciales han dejado a los centros de salud sin medicamentos ni médicos, las

escuelas sin maestros, los centros de planificacion sin personal ni suministros.

Para muchos millones de familias pobres del mundo en desarrollo, la consecuencia de la accion
de éstas fuerzas econdmicas es la imposibilidad de Hevar suficiente comida a la mesa, de mantener un
hogar en condiciones adecuadas para vivir, vertir salud y seguir enviando & sus hijos a la escuela.

A través de estos procesos, millones de personas han sido empujados a la indigencia y 1a desesperacion.
Siendo estos cada vez mas jovenes desarraigados, urbanizados, con un conocimicnto mucho mas
amplio de! mundo que ¢l que tenian sus padres y que esperan mucho mas de ¢1 entonces ¢! resultado
casi inevitable es una intensificacién de la desintegracion social. Como también es inevitable ¢l
incremento de la criminalidad, la violencia, alcoholismo, donde buscan consuelo.

En los 44 paises en desarrollo y 20 industrializados para los que se disponen datos, el quintilo mas
pobre recibe ahora, como media, a penas poco mas del 5% del ingreso nacional, mientras el quintilo

més rico recibe entre el 40 y 60%.
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De este modo se esta ercando una subclase de personas subinstruidas, relegadas por debajo de
los Gltimos maltrechos escalones del progreso sociat y econdmico, victimas de la pobreza.
Junto con las tragedias mds visibles de los conflictas violentos o las catdstrofes repentinas, este proceso
(marginacion economica) también afecta a los millones de niffos del mundo cn 1994, incrementando la
probabilidad de que no logren desarrollar todo su potencial fisico y mental, no puedan encontrar trabajo
y no tengan oportunidad de convertirse en adultos bien adaptados, econdmicamente productivos y

socialmente responsables.

Estos dos tipos distintos de amenaza (Ja crecicnte tension y la creciente exclusién) no
constituyen problemas separados. Quizds sea cierto, como escribio un historiador, que “en todas las
¢pocas los hombres de un credo, una clase, una raza o un Estado han tenido a despreciar, odiar y temer
a los hombres de distinta identidad”, pero tambicn es cierto que el progreso socinl y econbémico, una
distribucion razonablemente equitativa de sus beneficios y el desarrollo de democracia, leyes e
instituciones estables aumentan las probabilidades de que estas tendencias no rebasen ciertos Hmites.
Ninguna circunstancia atenuante podrd limpiar de sangre las manos individuales que este ado
cometieron los crimenes de Bosnia o Rwanda, pero seria un error concluir que estas atrocidades sélo

ticnen sus raices en el odio étnico y trivial,

Dandose una nueva crisis de segunidad humana y sus manifestaciones mas cvidentes son el
incremento de los conflictos intemos, las migracioncs masivas hacia tierras marginales y a los suburbios
urbanos, las aspiraciones frustradas, las crecientes tensiones sociales y el gran mimero de personas que
estan volviendo la espalda (comercial T.V. “porqué he de querer a México™) las nuevas amenazas
figuran ¢} incremento del ndmero de cstados fracasados y la creciente necesidad de intervencion

intemacional (la reciente devaluacion de nuestra moneda).
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El punto de partida para el propdsito de la cumbre de Copenhague debe ser adecuada si no
incluye un compromiso a favor del esfuerzo intemacional de desarrollo que proteja mejor las mentes y
cuerpos en desarrollo de los nifios, que reconozean los derechos y necesidades de las mujeres y que
fomenten un tipo de crecimiento econdmico gencrador de empleo y ambientalmente sostenible que
incluya, ;:n vez de excluir, a los paises y a las poblaciones mds pobres. En palabras de BUTROS GALI,
“la respuesta a las amenazas comunes de la pobreza, el desempleo y la desintegracion social es un
conpromiso comin en favor det progreso social... ha llegado el momento de dejar de ofrecer seguridad

mediante las annas para empezar a garantizar la seguridad mediante ¢l desarrollo™,

4.3. UNLUGAR CENTRAL PARA LA INFANCIA:
Este ¢s, en suma el contexto de Ia Cumbre Mundinl. El resultado que de ellas espera el
Secretario General de las Naciones Unidas es nada menos que una nueva estrategia intemacional de

desamrollo social.

El infonne sobre el Estado Mundial de la infancia de este ado, se propone ofeccr dos
aportaciones concretas para la Cumbre. La primera puede exponerse sucintamente. El UNICEF tienc la
conviccion de que ha llegado el momento de conocer las necesidades y los derechos de los nifos, el
lugar central en la estrategia de desarrollo
Este argumento no se basa en intereses creados de cardcter institucional ni ¢n un sentimentalismo en
favor de los jovenes, si no en el hecho de que la infancia es el periodo de fonmacién de la wmente, el
cuerpo y la personalidad durante el cual hasta una privacion transitoria puede causar daflos y trastomos

permanentes para el desarrollo humano.
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En consecuencia, ya sea ante la amenaza de {a guerra y los conflictos o de {a marginacion
ccondrnica, s preciso proteger, en la medida de los humanamente posible, a los niftos de los peores
errores e iniquidades del mundo adulto.

Por este motivo, ¢l llamamiento més constante del UNICEF a lo largo de los ailos ha sido reivindicar la
mixima prioridad para los afios vulnerables de la infancia en las preocupaciones y copacidades de la
sociedad y que este compromiso se mantenga tanto en los buenos como en los malos tiempos. Un nido
sélo tiene una oportunidad, por lo tanto exige un compromiso al que nunca sc antepongan Otras

prioridades. Siempre habrd algo més urgente; nuca habra nada més importante.

Con la cumbre ha legado el momento de dejar de considerar la proteccidn de las metas y
cuerpos en desarrollo de los nifios como una preocupacion periférica que merece una pequeda dosis
adicional de simpatia y caridad, sino como una cuestion que forma parte integral de casi todas las
demas cuestiones del programa Copenhague. Una cuestion que puede fonmularse en pocas palabras: e
mundo no resolvera sus principales problemas mientras no aprenda a mejorar la proteccidn ¢ inversion

en el desarrollo fisico, mental y emocional de sus niflos.
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CONCLUSIONES

Dar 12 palabra y correr el riesgo de escucharla, sometemos a la critica y al debate con o fin de
formar y, sobse todo, proponer caminos mds justos para el auténtico desarrollo humano, mas armonioso
en nuestra relacién con la naturaleza y mas equilativo ante Ia distribucion de la riqueza.

Toda propuesta de un mundo mejor debe considerarse necesariamente las causas del estado de cosas

que nos alejan de €1,

Salo con el reconocimiento del otro y su realidad podemos hacer vilida nucstra mopia,

esperamos que este escrito contribuya a acercamos mas y a aprender a pensar juntos.

Nuestros nifios de la calle, viven en una situacion extraordinaria en todos los sentidos y la reatidad es
que el futuro de ellos -como de toda Ia comunidad en que vivimos-, no es aleniadora si no tratamos de

solucionar el problema, apoyindolos serd apoyamos para lograr una vida mejor.

"Nifios y adultos caminando y creciendo juntos "
“Stendo los nifios victimas silenciosas de nuestros males sociales”,
"Formamos una generacion de hombres muevos porgue sabemos de gqud kudo esta el amanecer".

Julio Cortazar,
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