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INTRODUCCION

De acuerdo a los datos estadisticos, en la Ciudad de México, la pobreza
constituye un grupo muy representativo en nuestra sociedad, dentro de éste
encontramos los hogares de bajos recursos, en donde los padres obligan a sus
hijos a trabajar en la calle, para obtener un ingreso econémico extra, la renuencia
que presentan los nifios ante éstas situaciones, porque ellos quieren ser nifios
comunes que van a la escuela, que juegan y viven de acuerdo a su edad, por lo
tanto contribuye a que exista en un gran nimero de casos violencia intrafamiliar,
abuso por parte de sus padres y por consiguiente el maltrato infantil, ésta se le
considera la principal causa por la que un nifio se sale de su casa y busque en la
calle un lugar para vivir.

La calle guarda una relacion estrecha en el deterioro del nifio, tanto en su salud
como en su grado de higiene.

Es importante reconocer el papel que puede jugar la comunidad para que un nifio
que sale a la calle, encuentre alternativas de vida a largo plazo.

El ultimo estudio oficial demuestra que ej incremento de la poblacién infantil que
vive y trabaja en la calle fue de 21.39% es decir 5.35% anual de 1995 a 1999, ante
ésta demanda, existen organizaciones privadas que dan atencién a todos estos
nifios, a través de sus programas de atencion en la calle.

A lo que tienen acceso éstos nifios en la calle es a una gran cantidad de peligros,
el principal de ellos, es |la droga; la mas utilizada es el activo y pegamento de pvc,
seguido del pegamento para el calzado, el thiner y la mariguana, se dice que los
consumidores de éstas diversas sustancias representd el 66% de la poblaciéon
total.

Lograr impactar a largo plazo el fenomeno de los “nifios callejeros”, implica
modificar la red social en la relacion inmediata con elios, ya que el papel que juega
determina la manera, el tiempo y las condiciones en que un “niffo” puede
permanecer en la calle.




El tiempo en que el nifio pasa viviendo en ella va fortaleciendo paulatinamente y
constantemente su arraigo. Una de las evidencias de éste proceso, es la
desvinculacion o alejamiento del nifio con espacios y personajes no callejeros.

l.as deterioradas condiciones de vida generales entre la poblacion mexicana,
debilitan las posibilidades familiares y comunitarias para satisfacer las
necesidades de su infancia. Esto incrementa la cantidad de nifios y nifias que
encuentran en la calle un espacio de desarrollo y estan en grave riesgo de hacerlo
su lugar de vida.

Cualquier accién que se desarrolle a favor de la infancia callejera debe orientarse
a sacarlos de éste ambiente, mejorando su situacion de vida y no reforzar la
dinamica que hace de la calle un modo de vida.

Por éste problema social, se han abierto instituciones que cuentan con un plan
educativo donde describen los procesos y objetivos para desarrollar con el grupo
de nifios y adolescentes, a que fomenten la participacion e integracion de los
jovenes y nifios de la calle en la vida cotidiana de la comunidad local en la que se
encuentre ubicado el centro de atenciéon con fin de fortalecer los procesos de
socializacion y formacion.

Los nifios son seres con capacidad de participar y tomar decisiones para la
resolucion de sus problemas en sus principales ambitos de desarrollo: 1a familia, la
escuela y la comunidad.

Por todo el desinterés hacia los nifios por parte de la sociedad y en base a una
tesis de diagnéstico del estado de salud bucodental, en donde se reporta un alto
indice de CPO y hasta un 74 % de mala higiene en el total de la poblacion, es
necesario implementar programas de salud bucal, educativos y preventivos y asi
de esta manera, los nifios aprendan que la importancia de la salud bucal es parte
integral de su salud general.




1. ANTECEDENTES
1.1 PROGRAMAS DE SALUD BUCAL
1.1.1 LOS NINOS DE LA CALLE TIENEN ODONTOLOGO

En e! afio de 1997 en Caracas Venezuela, se inauguré un consultorio para
que los nifios de la calle cuenten con una unidad odontolégica muy completa
y moderna para solucionar todos los problemas de la salud bucal, gracias a
la fundacion de desarrollo social.

Se trata de un consultorio que estd dotado de una unidad odontolégica con
rayos X, equipo de avanzada tecnologia y materiales de alta calidad para
ofrecerles a estos nifios los mejores tratamientos de restauracion, prétesis,
endodoncia, cirugia menor y periodoncia. Este centro cuenta con dos
especialistas en odontologia y dos asistentes dentales, que cubriran
diferentes horarios, pero ademas los nifios reciben charlas de prevencién y

cuidado bucal.

El programa “Accién por los nifios”, tiene como mision rescatar a los nifios
de la calle para darles hogar, afecto, salud, orientacion, y los medios que les
permiten integrarse a la sociedad a través de! estudio y del trabajo.*

! Internet. www.noticiaseneluniversal.com. Caracas, Venezuela,1997.




1.1.2 SALUD BUCODENTAL EN NINOS DE LA CALLE CASA
ALIANZA

En el aifo 2001 se elabordé una tesis de diagnéstico en el estado de salud
bucodental en nifios de la calle de Casa Alianza, con la finalidad de obtener
datos epidemiologicos dentales. Se obtuvieron los siguientes resultados:

La poblacién de estudio la constituy6 un total de 82 nifios de 7 a 18 afios de
edad, el indice de CPOD fue de 9.97 (S 4.74) (Criterio de la OMS).

La prevalencia de caries dental en la poblacion alcanzé 34.46%, los dientes
perdidos el 0.82% y los dientes obturados el 2.15%.

El indice IHOS fue de 2.28 (S 0.64) en donde el 74% de los nifios presenté
mala higiene, el 23% regular y el 3% buena. Gracias a estos resultados se
destaco la importancia en la aplicacién de un programa de atencion dental
donde se resuelvan los problemas antes mencionados.?

2 Lépez Martinez, Rosario Santiago, Cortéz Mondragén, TESIS Diagnostico de salud
bucodental en Nifios de la calle que ingresan a Casa Alianza, UNAM, FO, 2001, 54 p.p.




2 LOS NINOS DE LA CALLE

2.1 CONCEPTOS

CONCEPTO DE NINOS

El uso del término nifios esta relacionado con ia Convencion internacional de
los Derechos de la Infancia que considera como tales a todo menor de 18
afios. Sin embargo, desde un primer momento tendriamos que
acostumbrarnos a hablar de nifios, adolescentes y j6venes callejeros, ya que
las alternativas que debemos proponeries, seran diferentes de acuerdo a la
edad especifica de cada uno de ellos.?

CONCEPTO DE NINOS DE LA CALLE

Se le llama “Nifio de la calle” a todo aquél menor de edad, ya sea nifio o nifla
que sale de su casa para vivir en la calie, 0 que vive en su casa pero trabaja
en la calle.

2.2 LA PROBLEMATICA DE LOS NINOS DE LA CALLE

El fenbmeno de la nifiez callejera forma parte de la dindmica estructural de
paises como =2l nuestro, inscrito dentro del modelo neoliberal, cuyo valor
fundamental es la globalizacién de la economia.

Las politicas de ajuste al presupuesto destinado al sector social suelen ser
poco eficientes y sin un impacto significativo para evitar que mas nifios
salgan a vivir y trabajar en la calle.?

} Griesbach y Sauri, Con la calle en las venas, México, ednica, 1997
* Sauri Gerardo, Dimensiones y caracteristicas de los niflos callejeros en México, ednica,
1999




La salida de un nifio a la calle o su permanencia en ella es un proceso a
través del cual, vive experiencias que lo alejan de su familia o comunidad y lo
acercan a la calle.

El camino a la calle desidentifica progresivamente al nifio con su familia y
comunidad y lo jidentifica simuitaneamente con la calle y sus personajes.
Dicho proceso de “callejerizaciéon” avanza sobre dos vias: una gradual
identidad con la vida en la calle y otra, el deterioro de las condiciones de vida
del nifio o nifia.®

Los casos de maltrato, de falta de comunicacion, escasa demostracion de
afecto y abandono, son en parte, producto de las condiciones a las que se
ven sometidas las familias dentro y fuera de la comunidad en la que habitan.
La tradicién asistencialista prevaleciente en los modelos de atencién a los
nifios de la calle, ha hecho creer que ellos viven y trabajan en la calle por
culpa de familias que los explotan y maltratan. Por lo tanto evitan cualquier
tipo de vinculo del nifio con su familia, pues lo consideran nocivo.

Existen muchos factores de riesgo en la comunidad; pero aqui sélo vamos a
mencionar tres de los mas importantes;

« El maltrato. Si bien se concretan dentro de fa familia, son comunes en
toda la comunidad y son determinados por una “cultura de maltrato y
violencia”.

e Altos grados de alcoholismo y drogadiccion en la comunidad.

e La presencia de grupos policiacos que funcionan en las comunidades
como aparatos permanentes de represién y corrupcion.®

>Griesbach y Sauri, 1997, op. cit. Cap.ll

¢ Ibidem




2.3 DATOS GENERALES SOBRE LA POBREZA EXTREMA EN MEXICO

El Consejo Nacional de Poblacion estimé en 1998 un total de 96.3 millones
de habitantes en México. Para el 2000 calculé que la poblacién seria de 100
millones, 112 millones para el 2010 y 130 millones para el 2030, hay una
tasa de natalidad del 2.2%, es decir cada afio nacen aproximadamente
2,463,000 personas, ademas de que cada afio mueren aproximadamente
790,000.

Se estima que el 47.5% de la poblacion es menor de 18 afios, de éstos
aproximadamente 45 millones son infantes y mas de 23 mitlones viven en
condiciones de pobreza y extrema pobreza. Tres cuartas partes de los nifios
nacen en el 25% de las familias mas pobres.

En la Ciudad de México:

e Hay 20 millones 467 mil 38 hogares.

¢ 695 mil 485 familias viven con menos de 420 pesos al mes

e 1 millén 351 mil 219 hogares perciben mas de 420 pesos pero menos
de 840 pesos.

* El 70% de las agresiones sexuales a los nifios, niflas o adolescentes
se dan en los hogares.

s Mueren 350 personas al dia por desnutriciéon (segin datos del frente
por el Derecho a la Alimentacion).

e En la Ciudad de México, uno de cada 20 nifios padece desnutricion,
es decir 117,339 nifios, de los cuales 70,000 manifiestan desnutricion
severa y estan en riesgo de morir.”

7 CONAPO Informe nacional sobre la poblacién, México, 1998




En 1996, en las calles de la ciudad de México, 13,373 menores vivian fuera
de su hogar. La UNICEF habla hoy de mas de 20 000 nifios (68.5%) y nifias

(31.5%) en “situacion de calle”.®

% il Censo de los NVifios y Nifias en situacién de calie, UNICEF, DIF, Gobierno de {a Ciudad
de México, 1996




EL MALTRATO INFANTIL

En el primer trimestre de 1997 en el D.F.: de los 5,000 nifics, victimas de
maltratos, un 10% ha sido atacado sexualmente, en general, sin violencia
fisica.

Nifiotet (Tel. 56 58 11 11 ): en un afo, recibié unas 10,000 denuncias, una
tercera parte directamente de nifios, relacionados con el maltrato fisico o
psicolégico.

Albergue temporal de la PGJDF: Primer trimestre de 1998: 136 nifios fueron
remitidos a la institucion por diferentes tipos de abuso y violencia, desde
quemaduras o abandono, hasta la violacién. Cada afio, unos 5,000 nifios
sufren quemaduras y 250 de ellos mueren, mientras 800 a 900 no tienen

atencion médica idonea.

Denuncias de Maltrato Infantil

e 1995: el DIF recibi6, en todo el pais mas de 25,000 denuncias de
mailtrato infantil (3,768 tan s6lo en el Estado de México y 2,994 en el
D.F.), el 84.5% son nifias. El 47.5% de los agresores tienen un vinculo
consanguineo (primero el padre o la madre, seguido del abuelo, tios,
hermanos), en el 62.1% de los casos se traté de un abuso prolongado.

e 1997: 25,259 casos denunciados, en la mayor parte por maltrato de la
madre, con dafios fisicos y/o psicolégicos, falta de cuidados,
abandono o abuso sexual; 5,000 de los nifios afectados son lactantes
y 10,000 asisten a la primaria.

e 1998: entre enero y marzo casi 5,000 denuncias de maltrato se
presentaron ante el DIF, la mitad fueron casos de nifias maltratadas,
siendo el agresor, en el 505 de los casos la madre.®

? Fuente DIF




2.4 ESTADISTICAS SOBRE NINOS Y NINAS TRABAJADORES Y DE LA
CALLE, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

En la ciudad de México se han realizado tres estudios a cargo de los
gobiemaos en funcién con el apoyo del Unicef — México.
El primer estudio fue realizado 1992.1°
El segundo estudio se realizd en 1995, dicho estudio registra un incremento
de un 20% de nifios que trabajan o viven y trabajan en la calle, entre 1992 y
1995 ubicandolos en 13,373 menores, lo que representa un indice anual de
crecimiento del 6.6%. Este mismo estudio sefiala que el fenémeno se
generalizéd por toda la ciudad. De igual forma indica que crecié la proporcion
de menores de O a 6 afios que junto con sus familias sobreviven en la calle.
De este total de nifios, nifias y adolescentes contabilizados, el 2%, es decir
267, ejercian la prostitucion, de los cuales 25% son mujeres.
Los resultados de este estudio!' sefialan también como las principales
actividades econdémicas en que se desempefan los niffos, nifias y
adolescentes para su supervivencia son:

o Venta de diversos productos — 63%

e Mendicidad —~ 19%

e Limpia parabrisas — 16%

' Departamento del Distrito Federal, Primer estudio sobre infancia en situacién de calle,
Meéxico, 1992

' UNICEF, DIF, DF y DDF Il censo de los nifios y nifias en situacion de calle de la Ciudad
de México, 1996




INFORME DE ORGANIZACIONES QUE TRABAJAN CON LOS NINOS
CALLEJEROS

En julio de 1996, 4 instituciones civiles en el D.F.: Casa Alianza IAP., Vision
Mundial de Meéxico A.C., Fundacion Déjame Ayudarte IAP y Ednica IAP
tuvieron contacto a través de sus programas de educacion en la calle, con
1369 nifios, nifas y jévenes de la calle, de los cuales el 14% representaba a
la poblacién femenina y el 86% a la masculina.

Esta poblacion se encontraba distribuida en 68 zonas de la Ciudad de
Meéxico. La concentracion de nifios, nifias y jovenes de la calle se ubicaba de
1 a 138 por zona, siendo el promedio 16.5 por zona.

Estas cifras contrastan contra los promedios por zona encontrados por el i
Censo.

Por otra parte, el rango de poblacidn que registré un mayor porcentaje fue el
de los 16 a 20 afios con el 51%, seguido del que va entre los 11 a 15 afios
con el 37%, el 4% del total lo ocupo la poblacion entre los 6 y 10 afios y en el
rango de 1 a § afios fue igual al comprendido entre los 20 y 25 % con un
1.5% para cada uno.’

ESTUDIO DE 1999

En éste tercer estudio se registraron 900 puntos de encuentro, incluyendo
cruceros, avenidas, baldios, tiraderos de basura, plazas, parques, terminales
de transporte, mercados, tianguis y centros comerciales.

El estudio ubica en estos puntos a 4 mil 322 nifias, nifios y jévenes de hasta
17 arios, de los cuales el 60% son del sexo masculino; el 11% del total se
encuentra entre los O y 5§ afios de edad, el 17% entre 6 y 11 aflos y el 72%
entre 12y 17 afios.

'2 ednica, ediac, et.al. Anteproyecto de Norma oficial Mexicana de atencion a la infancia
Callejera, México, 1999




En el informe se menciona que las nifias, los nifios y jdbvenes que viven en la
calle, junto con los que trabajan en cruceros y avenidas constituyen
aproximadamente 3 mil 500 personas.

Al igual que en los anteriores registros, éste muestra que la mayor
concentracion se encuentra en las delegaciones Cuauhtémoc (2606 nifios y
nifias), lztapalapa (1921 nifios y nifias), Gustavo A. Madero (1419 nifios y
niflas), Coyoacan (1117 nidlos y nifias) y Benito Juarez (1092 nifios y
nifias).!?

2.5 CARACTERISTICAS DE LOS NINOS Y JOVENES CALLEJEROS

En una investigacion'* de 1993, se recopilaron las principales caracteristicas
que diversos estudiosos del tema han encontrado en la poblacién callejera:

« Su ambiente gira alrededor de la calle y en diversos grados dependen
de la calle para sobrevivir,

» Tienen pésimas condiciones de alimentacién, recreaciéon y salubridad
en sus zonas de origen, y pocas posibilidades de acceso a la
educacion y al mercado de trabajo.

e Su vida se encuentra en condicion de alto riesgo por estar
desnutridos, al margen de cualquier atencién, y porque muchos
utilizan drogas, practican la prostitucién y se ven sometidos a la
violencia.

« La mayoria ha pasado por alguna institucion de asistencia.

e Tienen un concepto de si mismos muy desvalorado

o Manifiestan gran rebeldia.

e Son astutos, chantajistas y manipuladores.

¥ DDF, DIF, UNICEF, 1999, op.cit.
" Dlaz — Sauri, 1993,0p.cit.




2.6 LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

Explorando la situacion de la infancia callejera, se hace evidente que la tnica
forma de detener el problema, es prevenirlo desde el origen. Esto implica
entender las condiciones y los factores que ponen a un nifio en riesgo de
vivir en la calle, para poder desarroliar programas y métodos que viabilicen la
prevencion en tanto a objetivo. Uno de los factores en que se puede aplicar
la prevencion es el institucional.

Las condiciones de calidad, impacto, cobertura y adecuacién a las
necesidades de la poblacion que son propias de diversas instituciones
publicas como la escuela, los centros de salud, los nucleos deportivos,
centros culturales, etc., lejos de responder a las demandas de esta
poblacion, se constituyen en puntos de expulsion.

Por lo que se hace hincapié a la falta de programas dedicados
especificamente a detectar y atender a los nifios.'s

Las instituciones deben:

e Cuando se trate de brindar habitacién, las instalaciones fisicas
deberan estar en condiciones adecuadas en cuanto a higiene,
salubridad y seguridad, incluyendo el suministro de articulos
destinados a su higiene personal.

o Ofrecer un ambiente de respeto y dignidad a los nifios, nifias y
adolescentes.

e Contar con un proyecto o plan educativo que describa el proceso y
objetivos que se propone desarrollar con el grupo de niffos y
adolescentes, desde su estancia en la calle hasta la consolidacion de
un proyecto de vida fuera de la misma.

'3 Adeath Villamil Claudia, ¢Crees que has dicho todo sobre mi? Situaci6n, experiencias y
acciones sobre la infancia callejera en México, ednica, 2001
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e Buscar al maximo posible la preservacion y fortalecimiento de los
vinculos familiares de los niffos y adolescentes.
Las recomendaciones citadas anteriormente se inscriben en el anteproyecto
de la NOM (Norma Oficial Mexicana de atencitn a la infancia callejera)'®

2.7 PROPUESTA DE LA NORMA TECNICA PARA LA ATENCION A LA
NINEZ CALLEJERA

Retomando algunos puntos expuestos en la propuesta de la Norma Técnica
para la Atencion de la Infancia Callejera, documento elaborado por Casa
Alianza, Ednica, Thais y Visién mundial en 1997, podemos mencionar que:

lo que existe en las cailes y no sabemos en qué medida es lo siguiente:

e Muertes de nifios callejeros como producto de la violencia, represion y
persecucion.

e Madres adolescentes callejeras, quienes después de haber crecido
durante afios en las calles de manera natural, permanecen con sus
hijos en elias.

e Practicas de riesgo dentro de la poblacién de nifios en situaciéon de
calle.

e VIH — SIDA y otras enfermedades de transmision sexual.

e Explotacién y abuso sexual y comercial al que se ven sometidos los
nifios callejeros.

Existe una propuesta de normatividad para las instituciones que dan atencién
a la infancia callejera que parte de dos supuestos fundamentales:

1. La necesidad de estimular y fortalecer las acciones que las

organizaciones sociales, privadas y publicas realizan a favor de los

nifios y nifias callejeros, reconociendo que ademdas de promover el

'* ednica, ediac, et.al., NOM, 1998




bienestar de los nifios a los que atienden, constituyen al desarrollo
social y a la construccion de una sociedad mas justa y democratica.
Es por ello que la propuesta de la norma técnica busca establecer
mecanismos basicos que faciliten y alienten la instrumentacion de
acciones a favor de los nifios callejeros.

La necesidad de garantizar el pleno cumplimiento de los derechos
establecidos en la Convencion Internacional de los Derechos de la
Infancia, suscrita por el Gobierno de México, dentro de las acciones
que realicen las organizaciones sociales a favor de los nifios y nifias
callejeros.

Los fundamentos de dichas propuestas son:

1.

Reconocer que hay miultiples actores (organizaciones no
gubernamentales, empresas, familias) que hacen politica social junto
con el aparato publico, el cual no debe ejercer el monopolio o casi
monopolio del tema.

Sustituir a légica burocratica, - basada en decisiones administrativas
centralizadas y que conduce a la realizacién de proyectos masivos -,
por otra que propicie los proyectos sociales generados por las
comunidades y seleccionados por la via de la licitacién.

Garantizar la plena satisfacciéon de las necesidades de las nifias y
nifios y el respeto a sus derechos humanos.'”

2.8 REFORMA A LA LEY CONSTITUCIONAL

En diciembre de 1999 el Poder Legislativo aprobd la reforma y adicion al
articulo 4° de la Constitucion que introduce la nociéon de los derechos de
niflas y nifios, sefala algunos de éstos y las obligaciones basicas de la

familia, la sociedad y el Estado para protegerlos.

'? ednica, Thais, Casa Alianza, Visién Mundial, Proyecto Norma Técnica para la atencién de
Nifios callejeros. México. 1999
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En abril de 2000, el Legislativo aprobd la Ley para la Proteccion de los
Derechos de Nirias, Nifios y Adolescentes, reglamentaria del articulo 4°
Constitucional.

Estas medidas deben ser consideradas como un paso fundamentai en
materia de proteccién de los derechos de la nifiez, principalmente porque
introducen por primera vez en la historia del pais, el concepto de nifia, nifio, y
de sus derechos, aspectos que resultan fundamentales para un trato
diferente hacia ésta poblacion.®

'* Sauri Gerardo, Agenda politica sobre legislacion de los derechos de las nihas, nifios y
adolescentes. Propuesta de las organizaci iales, mimeo, México, ednica, 2000




3. FUNDACION CASA ALIANZA MEXICO, IAP

3.1 4QUE ES LA CASA ALIANZA MEXICO?

Casa Alianza es una organizacion independiente, sin fines de lucro, dedicada
a la rehabilitacion y defensa de los nifios y nifias de la calle.

Fundacion Casa Alianza México IAP, fue establecida en 1988 a partir de la
iniciativa del Lic. Luis Creel, abogado de reconocido prestigio internacional
quien se preocup6 por la realidad social de nuestro pais y en especial por la
problematica de los nifios de la calle. La fundacion tiene como objetivo
proteger y atender a jévenes desamparados a través de brindar elementos
de desarrolio personal a cada nifio, nifia 0 adolescente de la calle."”

3.2 MODELO DE ATENCION

L.a base del modelo de atencién de Casa Alianza gira alrededor de dos ideas
claves: “Alianza” y “Casa”. La Alianza debe ser entendida como una relacién
muy especial que se desarrolia con el nifio y la nifa basada en un respeto
absoluto y un amor incondicional. La Casa debe ser entendida como un
espacio diferente a la calle, no sélo en cuanto a un lugar fisico, sino sobre
todo, referido a un hogar donde vivir, jugar y desarrollarse.

En Casa Alianza parten de esa premisa —la calle no es el espacio adecuado
para un nifio, por lo que todo el enfoque debe ser precisamente la invitacion
a que ellos y ellas la abandonen y la de proporcionaries opciones y
alternativas.

El objetivo general del modelo de atencibn es brindarles a los nifios
elementos de desarrollo personal, a través de cuatro etapas de atencion:

1° ETAPA CALLE Un equipo de jovenes profesionales todo los dias salen a
visitar diferentes zonas de la ciudad de México. Acercan a los nifios en su

' Folleto obsequiado por Casa Alianza
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propio ambiente a fin de conocerlos, proporcionandoles cuidados de
emergencia y orientacion, pero sobre todo amistad y respeto. De ésta forma
establecen un vinculo afectivo con los nifios, y los sensibilizan para que
dejen la calle e invitarios a Casa Alianza.

2° ETAPA REFUGIO Aqui se inicia el proceso de recuperacion de crisis, en
una casa abierta las 24 horas del dia. Es un lugar donde reciben alimento,
vestido y atencién médica, cuentan con un consejero particular y realizan
actividades académicas, recreativas y deportivas, las cuales tienen como
objetivo fomentar la responsabilidad, restablecer {a autoestima y desarrollar
en el nifio el deseo de llevar una nueva forma de vida.

3° ETAPA HOGAR DE TRANSICION Sélo pasan aqui los nifios que
superaron la segunda etapa, el hogar permite a los nifios inscribirse en
cursos escolares o de capacitacion y se les brinda un ambiente mas familiar.
Asi mismo se les prepara para responder a un compromisc de mayor
socializacion con su desarrollo académico, social y personal.

4° ETAPA HOGARES GRUPALES Este es el ultimo paso en el camino, es ia
residencia en un hogar grupal, en donde los niflos son guiados por un equipo
de consejeros que tratan de replicar un ambiente familiar positivo. Se trata de
cambiar el concepto negativo que tienen acerca de la familia.

Esta institucion tiene ademas otros programas de ayuda para los nifios de la
calle:

LUNA

Tiene dos objetivos: brindar apoyo integral a nifios de la calie con VIH-SIDA y
trabajar de manera efectiva la prevencion de ésta enfermedad.
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OLLIN

Es una comunidad terapéutica residencial, disefiada para atender a los nifios
que consumen inhalantes y otras drogas nocivas. La finalidad es mejorar
gradualmente la salud fisica y mental de los nifios, hasta su recuperacion

total.

SALUD INTEGRAL

Cada nifio(a) que ingresa a Casa Alianza recibe atencion de salud, y lo
conforman tres niveles ~ preventivo, diagnodstico y tratamiento. Los nifios que
sufren graves problemas pueden recibir atencién externa por medio de los
convenios establecidos con instituciones de salud, tanto publicas como

privadas.

REINTEGRACION FAMILIAR
El objetivo es restablecer el vinculo familiar del menor, reintegrando al nifio
con su familia siempre y cuando asi lo manifiesten y tengan las condiciones

necesarias.

VIDA INDEPENDIENTE

Aqui se les permite a los adolescentes mayores de 17 afios comenzar su
preparacion para enfrentarse a la vida afuera de las instituciones de apoyo,
ofreciendo talleres, asesoria y capacitacion para que puedan lograr una
carrera técnica 6 académica.
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4. ENFERMEDADES BUCODENTALES

4.1 CARIES

Definiciéon

La caries es una desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos
dentarios calcificados, que se produce por debajo de una capa de bacterias
en la superficie dentaria. Se considera causada por acidos formados por las
bacterias de la placa, al metabolizar azucares de la dieta.

Etiologia

Papel de la sacarosa. El papel de la sacarosa en la caries dental es
sustentado por los abundantes datos recogidos en Europa durante las dos
guerras mundiales, cuando una drastica reduccion de azlcar fue seguida por
una marcada reduccion de la caries.

En las dos ultimas décadas ha cambiado la correlacion entre el consumo de
azlicar y caries por la introduccion del fluoruro como agente preventivo.

El fluoruro aumenta la resistencia de los dientes y no estd implicado en
oposicién a la caries en sli, sino en reducir en bajo grado la formacién de
acido por las bacterias. Por ende, el consumo de sacarosa sigue siendo un
desafio cariégeno, aunque se haya reducido la correlacion con la caries.

Papel de las bacterias. LLas modernas técnicas microbiolégicas, incluidos
estudios en animales libres de gérmenes, demostraron con claridad que los
animales susceptibles de caries no desarrollaron cavidades aun con dietas
con alto contenido de sacarosa hasta que se introducian microorganismos
cariégenos.

Estos trabajos mostraron que el Streptocococus mutans era, la bacteria mas
cari)gena en sistemas animales. En presencia de sacarosa, el
Streptocococus mutans produce un glucano extracelular, polimero de la
glucosa, que le permite establecerse sobre superficies dentarias y formar una
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placa adhesiva y sumamente cari6gena. E! Streptocococus mutans es
acidogeno y acidurico, y éste probablemente sea otro aspecto importante de
su aito potencial caribgeno.

Caracteristicas clinicas

El cuadro clinico de la lesién de caries en nifios y adolescentes difiere en
varios aspectos del de los adultos. En primer término, la lesién se observa a
menudo en sus estadios mas tempranos, segundo, las caracteristicas
morfolégicas de la denticion primaria y de ia denticion permanente joven y en
erupcion, modifica los sintomas clinicos de la afeccién.

E! diagndstico de la lesion se lleva a cabo mediante vision directa y
diferentes auxiliares.

En la denticion primaria puede desarrollarse un tipo de caries rampante, ya
que en el primer afo de vida en este tipo de caries se ven grandes lesiones
en superficies lisas de las caras vestibular y lingual, o palatina de los
incisivos.

En la denticion permanente, hay que prestarie atencién a las fosas de la
superficie palatina de los incisivos superiores y en el incisivo lateral superior
una fosa muy notable.?®

Medidas Preventivas

Fluoruros

Como ya mencionamos, la introduccion de fluoruros en la prevencion de
caries significé un notable éxito. Se suponia que el principal mecanismo de
accion del filior era sistematico, al mejorar las propiedades fisicas y quimicas
del esmaite y reducir de ese modo la tasa de su disolucion en ph bajo.

?° Goran Koch, Modeér, Poulsen, “Odontopediatria; Enfoque clinico” Edit. Médica
Panamericana, Argentina, 1994
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También se tiene un material de excelente calidad que se usa para
selladores de fosetas y fisuras, el cual, como ya se sabe nos previene la
caries al aplicarlo en todas las fosetas y fisuras susceptibles a caries.

La prevencién de caries mediante medidas de higiene oral en nifios debe
basarse en las siguientes recomendaciones;

- Cepillado dental tres veces por dia y el uso de pasta dentifrica
fluorada, desde que empieza la aparicion de los primeros
dientes.

- El uso del hilo dental también se usa desde que comienza la
erupcion de la denticion primaria pero con ia ayuda de la
madre.

4.2 PLACA DENTOBACTERIANA

Definicion

La placa dental estudiada y descrita por primera vez a fines del siglo XiX
especialmente por Wiliams, Miller y Black, se puede definir como una
estructura organica firmemente adherida al diente, constituida por:

1. Diversos microorganismos, en promedio se pueden identificar entre
200 y 300 diferentes especies.

2. Productos del metabolismos de estos organismos especialmente
polimeros de glucosa (giucanos), polimeros de fructuosa (fructanos) y
heteroglucanos.

3. Elementos protéicos provenientes de la saliva que se integran a su
estructura.

La placa se forma en mayor volimen y rapidez en las superficies poco
pulidas, entre dientes apifiados y en las superficies fuera de oclusion.
Cuando la placa no es eliminada adecuadamente, tiende — en dareas
especificas — a mineralizarse, formando una masa dura y resistente
denominada generalmente calculo dental o tartaro.
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Etiologia
Mala higiene y mala técnica de cepillado

Manifestaciones clinicas

La formacién de la pelicula adquirida tarda aproximadamente 3 o 4 horas
maximo, es de color claro, traslicida y por lo tanto dificilmente detectable,
para esto se utiliza pastillas reveladoras, que nos sirven como método de
diagndstico. En ocasiones puede pigmentarse después de algin tiempo por
productos externos, provenientes de habitos como el tabaquismo, o bien en
algunos entornos laborales por polvos de cobre, niquel, cadmio y fierro.

Medidas Preventivas

Se tiene como principal medida preventiva, mantener una buena higiene, en
la cual se utiliza el cepillo dental, hilo dental y enjuague bucal.

Los objetivos del cepillado son:

Remover y destruir la formacion de placa bacteriana.

Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos o manchas
Estimular los tejidos gingivales, y

h N

. Aplicar dentifricos medicados?!

4.3 GINGIVITIS

Definicién

La gingivitis se caracteriza por ser una inflamacion de la encia, hay una
tendencia a denominar todas las formas de enfermedad gingival con el
nombre de gingivitis, como si la inflamacion fuera el Unico proceso patolégico
que interviene. Sin embargo, en ia encia ocurren procesos patolégicos que
son causados por la irritacion local, como atrofia, hiperplasia, neoplasia.

2! Zimbron Levy, Feingold Steiner, “Odontologia Preventiva: Conceptos basicos® Centro
Regional de investigacién multidisciplinaria, UNAM, 1993. 269 pp.
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En general se cree que la gravedad y la prevalencia de esta enfermedad
aumentan con la edad. La gingivitis es el estadio inicial de la enfermedad
periodontal y muchos de los casos de periodontitis, que pueden progresar a

un absceso periodontal.??

Etiologia

Se considera a la placa dentobacteriana, el calculo, materia alba y los
microorganismos como los factores etiologicos basicos en cuanto al
desarrolio periodontal, su remocién es la clave del tratamiento periodontal. El
examen de placa y calculo debe hacerse durante la exploracién inicial y
repetirse a lo largo del periodo de tratamiento. La ausencia de un adecuado
contro! de placa, probablemente sea el factor mas importante en la gingivitis.

Manifestaciones clinicas
Los dos sintomas mas tempranos de la inflamacién gingival que preceden a
la gingivitis establecida son:

1. Formacién mas rapida del liquido gingival, y

2. Hemorragia con el sondeo cuidadoso del surco gingival.
La gingivitis oscila desde formas ligeras, que casi no se distinguen de la
normalidad, hasta formas avanzadas de las que pueden aparecer cambios
eritematosos y edematosos importantes, o incluso induraciones o fibrosis.
La inflamacion gingival tiene distintos grados de extension y varias
localizaciones en la cavidad oral.
Algunas veces se localiza en un solo diente, otras afecta solo a los dientes
frontales, en ocasiones afecta a la encia bucal, mientras que en otras se
localiza Gnicamente en las zonas interdentales.

# Shiro Kinoshita, “Atlas a color de periodoncia”, Publicaciones Médicas, Espafia, 1997
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Medidas preventivas

Durante afios la creencia de que era necesaria una buena higiene bucal para
la prevencién y el tratamiento exitoso de la gingivitis, ademas los estudios
epidemiolégicos en todo el mundo confirmaron una relacién cercana entre la
incidencia de gingivitis y la falta de higiene bucal.

Varios estudios a largo plazo demuestran que la salud gingival, se puede
mantener con una combinacién de procedimientos de higiene bucal eficaces
y raspado. La gingivitis es reversible y se puede resolver por ta eliminacion

diaria y eficaz de placa.??

2 Carranza Fermin, Newman Michael, * Periodontologia Clinica *, 8° edici6n, edit. Mc graw
Hill interamericana, México, 1997
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5. ENFERMEDADES SISTEMICAS PREFERENTES EN NINOS
DE LA CALLE

5.1 SIDA

Definicion

El CDC (Center for Disease Control) de Atlanta define el SIDA como una
enfermedad caracterizada por un déficit de la inmunidad celular en pacientes
con menos de 60 afios de edad y en los cuales no se han demostrado
causas conocidas de la inmunodeficiencia primaria o secundaria,
acompafiada de graves infecciones por gérmenes oportunistas en ocasiones
asociada a una variante agresiva del sarcoma de Kaposi.

Etiologia

El posible origen de VIH es muy controvertido. EI VIH es un virus
perteneciente al tipo de los retrovirus. Es un virus RNA vicatenario, que utiliza
una transcriptasa inversa para copiar su genoma en el DNA de la célula
huésped. Una vez que se ha replicado el genoma del virus, madura en el
citoplasma mediante el proceso de gemacion, o es liberado tras lisis de la
céluia infectando otras células del individuo. Se caracteriza por su trofismo,
por los linfocitos T y en menor grado, los linfocitos B. Su variabilidad genética
es muy alta, para eludir la accidén neutralizante de los anticuerpos, lo que
representa el principal problema en los intentos de producir una vacuna
efectiva contra el SIDA.

Manifestaciones Bucales

Dentro de ellas destaca principalmente la candidiasis bucal, que constituye
uno de los hallazgos iniciales de la enfermedad. Para algunos autores la
presencia de candidiasis oral tiene un gran valor predictivo, ya que los
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pacientes que la presentan tendran una evolucién mas rapida hacia un SIDA

establecido.?*
Lesiones asociadas comtinmente con la infeccion por ViH
Candidiasis :

3. Eritematosa

4. Seudomembranosa
Leucoplasia vellosa
Enfermedades Periodontales:

1. Eritema gingival lineal

2. Gingivitis necrotizante

3. Periodontitis necrotizante
Sarcoma de Kaposi
Linfoma No Hodgkiniano

24 Bagan Sebastian, et.al., “Medicina Oral",edit. Masson,S.A., Espafia, 1995
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Medidas Preventivas?®

ViA MECANISMO LiQUIDO PREVENCION
IMPLICADO
Sexo Hombre a Esperma, Cuidadosa seleccion de la pareja;
Hombre, secreciones |abordar la discusion de! VIH con la
heterosexual, cervicales y |pareja potencial; abstinencia; usar
mujer a mujer vaginales apropiadamente el uso de condones de
latex; lubricantes a base de agua;
noxynol-9
Uso de Compartir aguja | Sangre No iniciarse; estar en tratamiento
drogas antidroga; no compartir agujas; lavar sus
intravenosas agujas; limpiar su pie!; evitar la inyecciéon
en grupo
Sangre y Transfusion, Factores de | Exclusion de la donacion voluntaria;
sus tratamiento para | coagulacion |estudio para el VIH; tratamiento con
productos hemofilia de la sangre | calor
Exposiciones Sangre Evitar la reutilizaciéon de aguja;
por puncién de contenedores a prueba de punciones
aguja
Madre Embarazo y Tejido fetal, |Evitar la concepcion si VIH es positivo;
seropositiva | nacimiento liquido considerar aborto; anticipar que el nifio
amniético, esté infectado
Leche Evitar alimentaciéon de pecho
materna
Donaciones Esperma Exclusitn del donador voluntario;
de esperma centros de donacion con reputacion;
estudio del VIH al donador a los cero y
seis meses; esperma congelado
Donacién de Varios Estudio para el VIH antes de donar o
érganos érganos recibir transfusién; analisis de riesgos y

beneficios

2% Merle A. Sande, Paul Volberding, *“Manejo Médico del SIDA" 2° ed. Edit. Interamericana
Mc Graw — Hill, 1992.
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5.2 DIABETES

Definicion

Es un padecimiento metabdlico complicado, que se caracteriza por la
hipofuncién o carencia de fusion de las células beta de los islotes
Langerhans en el pancreas. Esto motiva altos valores sanguineos de glucosa
y la excrecion de azucar en la orina. Existen dos tipos basicos de diabetes
sacarina primaria: dependiente y no dependiente de insulina.

La diabetes sacarina dependiente de insulina (DSDI) (tipo 1), también se
conoce como diabetes juvenil o de inicio juvenil. Si bien en ocasiones
aparece en edades mayores. Este tipo de diabetes surge de una faita
absoluta de insulina, es muy inestable y dificil de controlar, posee una
tendencia marcada hacia la cetosis y el coma, no es precedida de obesidad y
exige inyectar insulina para su control.

Las personas con el padecimiento acuden con los sintomas relacionados por
tradicion con la diabetes: polifagia, polidipsia, poliuria, predisposicién a las
infecciones y anorexia.

La diabetes sacarina no dependiente de insulina (DSNDI) (TIPO #l) es el tipo
adulto (comienza por lo regular a los 45 afios). Ocurre a menudo en obesos y
por lo regular, puede controlarse mediante la dieta o los agentes
hipoglucémicos orales. La produccion de cetosis y coma es rara. La diabetes
que inicia en la edad adulta, tiene los mismo sintomas que la diabetes
juvenil, pero en forma menos grave.

Manifestaciones bucales

Diabetes no controlada.- se describen los siguientes hallazgos en la mucosa
bucal: queilosis y una tendencia hacia el resecamiento y la formacién de
grietas, sensaciones de quemaduras, xerostomia y alteraciones en la
microflora de la boca, con mayor predominio de Candida Albicans,
estreptococos hemaliticos y estafilococos.
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Diabetes controlada.- es posible controlar la enfermedad mediante dieta o
administrando insulina, otros medicamentes, o ambos. En la diabetes bien
controlada, no se encuentra alguno de los cambios antes mencionados.

Hay una reaccion normal de los tejidos, ninguin incremento en la incidencia
de caries, una denticién desarrollada naturalmente, asi como una defensa

normal contra las infecciones.?®

Medidas preventivas

El principal riesgo para los pacientes no controlados son las infecciones y
deben prevenirse mediante la administracién profilactica de antimicrobianos.
Como dato particular, para el caso de la enfermedad periodontal en el
paciente diabético, cabe indicar que las tetraciclinas son el antibidtico de
primera eleccién, para ser administrado como coadyuvante del tratamiento

periodontal.?’

28 Carranza, Newman, 1897, idem
7 Bagan, et.al.,; 1995, idem
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion actual que tienen los Nifios de la Calle, es bastante deplorable
ya que no cuentan con ningin apoyo en su totalidad. Sélo se cuenta con
fundaciones que apoyan a los que piden ayuda, y éstos son los que ingresan
a este tipo de instituciones.

Los principales factores de riesgo que causan la salida de sus casas son: el
maltrato por parte de sus padres, lo cual los llevan a buscar un refugio en el
alcohol, en las drogas y que en la calle vean una forma de vida lejos de su
familia y sin deseos de regresar.

Por todos estos antecedentes, podemos esperar que la situacién de su
estado de salud bucal no es favorable, que tienen grandes necesidades de
tratamiento, asi como medidas de prevencién y educacién en el area
odontolégica.
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7. JUSTIFICACION

La probiematica del Nifio de la Calle no solamente surge de la desintegracion
familiar, el nifio es victima de la pobreza, de! maltrato familiar, lo cual
conlleva a que él mismo haga de la calle su Unica alternativa de vida.

Hay organizaciones como la Casa Alianza que se encarga de atender sus
necesidades y en donde se les brinda el apoyo a éstos nifios y jovenes.

En la revision bibliografica hay poca informacién que se relacione al estado
de salud bucodental del nifio de la calle, sélo se encontré una tesis realizada
en el afilo 2001 en Casa Alianza, reportando alteraciones bucodentales, esto
gracias a que no existe ningun programa que se encargue del area
odontolégica, tanto a nivel curativo como educativo.

La propuesta de un programa basicamente se enfoca en la informacion y en
la educacion, y quiza poder hacer la propuesta para contar como en otros
paises, con una unidad odontolégica con rayos X, equipo de avanzada
tecnologia y materiales de alta calidad para ofrecerles a estos nirfios los
mejores tratamientos de restauracion, prétesis, endodoncia, cirugia menor y
periodoncia.

Por lo cual si se implementa un programa de educacion, donde se les
ensefie la importancia de la salud bucodental y sus medidas preventivas,
éste tendria un gran beneficio en la salud integral de esta poblacion.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO H1
Mediante la implementacién de un programa educativo, los “nifios de la calle”
aprenderan la importancia de la salud bucal.

HIPOTESIS NULA HO

Mediante Ia implementacion de un programa educativo, los “nifios de /a calle”
no aprenderan la importancia de la salud bucal.

9. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

- Disefio, implementacién y evaluacién de un programa educativo de salud

bucal
9.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el nivel de conocimiento que tienen los nifios de la Casa Alianza
sobre salud bucodental

- Mejorar la salud bucal en los nifios de la calle que ingresan a Casa

Alianza
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10. METODOLOGIA
10.1 MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por nifios de la calle
pertenecientes a la Casa Alianza de sexo masculino y femenino y de edades
que fluctian de § a 20 afios. En la institucion se presenté una solicitud de
permiso (anexo 1) por parte de la Coordinadora del seminario de odontologia
comunitaria para poder llevar a cabo este estudio.

Se disefié un programa educativo de salud bucodental, en el que ademas se
incluyé cuidados y manifestaciones bucales sobre diabetes y SIDA a peticién
de la institucién ya que dentro de este grupo poblacional se encuentran nifios
con estos padecimientos

10.2 TIPO DE ESTUDIO
Estudio de intervencidon comunitaria

10.3 POBLACION DE ESTUDIO

La investigacién se lievé a cabo con nifios de /a calle pertenecientes a Casa
Alianza, que se encontraban registrados del 03 al 27 de marzo del 2003.

10.4 TAMANO DE LA MUESTRA
Se tom6é como muestra a 52 nifios que en ese momento se encontraban en

la institucion ya que los otros 15 se encontraban trabajando fuera de la
institucion.
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Estuvo conformada por:

- 32 nifias y adolescentes
- 20 nifios y adolescentes

TOTAL 52

10.5 VARIABLES INDEPENDIENTES
- Contenido educativo del programa
- Variables sociodemograficas

- Situacién del nirfio de la calle

VARIABLES DEPENDIENTES

- Nivel de conocimientos sobre salud bucodental
- Practicas de salud bucal

10.6 CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de la calle internos en casa alianza que estan inscritos en algun

programa que ofrece esta instituciéon

CRITERIOS DE EXCLUSION
Nifios de la calle externos a Casa Alianza

10.7 TECNICA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se disefid un formato (anexo 2) para la recoleccion de las variables
estudio, asi mismo otro (anexo 3) para la evaluacién del programa.

Los datos se analizaron con el programa de computadora excell

de
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11. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PARA NI/NOS DE LA
CALLE

11.1 METAS

Elevar el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental en un 60% en los
nifios de la calle que viven a Casa Alianza.

11.2 ESTRATEGIAS

- Aplicacién de una entrevista diagnéstica y una sumativa para conocer
y evaluar los conocimientos sobre la salud bucal

- Preparacién de material didactico para la motivacién en el aprendizaje;
como es, la elaboracién de un rompecabezas, memoramas, loterias,
diapositivas relacionadas con la salud bucal y elaboracion de
elementos para formar un periédico mural.

- Aplicacién de actividades con diferentes técnicas didacticas (charla,
demostracion, juegos, autocepillado) que fomenten la educacion para
la salud bucal
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11.3 SELECCION DE CONTENIDOS EDUCATIVOS
CARIES\ Definicion

PLACA Etiologia
DENTOBACTERIANA aracteristicas clinicas
GINGIVITI Medidas preventivas
TECNICAS PREVENTIVAS DE HIGIENE BUCAL

SIDA > Definicion

DIABETES Etiologia

Manifestaciones bucales
Medidas preventivas
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11.4 LIMITES DEL PROGRAMA

11.4.1 UBICACION

Fundacion Casa Alianza México, localizado en Paseo de la Reforma #111,
col. Guerrero, c.p. 06300, México, D.F.

Las actividades se llevardn a cabo en el salon de actividades de Casa

Alianza.

11.4.2 TIEMPO

Las actividades se llevaron a cabo a partir del 3 al 27 de marzo de 2003
11.4.3 UNIVERSO DE ACCION

El presente estudio estuvo conformado por 67 niflos de la calle
pertenecientes a la Casa Alianza.

11.5 ESPECIFICACION DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades que se llevaron a cabo en el programa fueron:
- Actividades de informacion y educaciéon bucodental.
- Actividades de prevencién de padecimientos bucodentales, asi como
de SIDA y diabetes.
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11.6 RECURSOS
11.6.1 RECURSOS HUMANOS.

- Nifios de la Casa Alianza

- Una pasante de Cirujana Dentista

- Una directora Cirujana Dentista

- Dos asesores Cirujano Dentista

- Personal que labora en Casa Alianza

11.6.2 RECURSOS FiSICOS O DE INFRAESTRUCTURA

- Casa Alianza

- Biblioteca de la Facultad de Odontologia

- Biblioteca del UNICEF

- Biblioteca de Derechos Humanos

- Departamento de Cémputo de la Facultad de Odontologia

11.6.3 RECURSOS FINANCIEROS $1153.85
11.6.4 RECURSOS MATERIALES.

- 58 encuestas diagnésticas

- lapices

- proyector de diapositivas

- un carrusel para diapositivas

- 58 encuestas finales

- una computadora

- 70 tripticos con informacién de higiene bucal

- 70 tripticos con informacion de enfermedades buco-dentales
- 70 tripticos con informacion de SIDA y diabetes .
- un periédico mural

- 20 cepillos dentales

- un tipodonto gigante

- un cepillo gigante

- 2 rotafolios

- 2 juegos de memorama

- 2 rompecabezas

- 58 encuestas finales
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11.7 CRONOGRAMA

DiA ACTIVIDAD

03 de Marzo |Entrevistarse con el Director del departamento de
Trabajo social de Casa alianza, para que nos informen
la cantidad exacta de nifios y jévenes que hay, de qué
sexo, quiénes cuentan con alguna enfermedad, asi
como el nimero de jévenes embarazadas y madres de
familia.

05 de Marzo | Presentacion con los nifios y jovenes.

10 de Marzo |Realizacién de la encuesta diagnéstica a 58 nifios y
nifias.

12 de Marzo |-Primera charla de definiciones de enfermedades
bucodentales (caries, placa, gingivitis).

-Entrega del triptico de enfermedades bucodentales.

18 de Marzo |-Segunda charla de enfermedades como SIDA y
diabetes.

-Entrega del triptico de SIDA y Diabetes

20 de Marzo |-Tercer charla de Prevencion (técnica de cepillado, hilo
dental) y demostracion de la técnica de cepillado con un
tipodonto gigante.

-Entrega del triptico Mantén tu boca sana

24 de Marzo |-Aplicacion de dinamicas y de juegos relacionados a la
salud bucodental.

-Los nifios elaboraron un periédico mural de acuerdo al
contenido del programa.

27 de Marzo |Aplicacion de ta encuesta final para la evaluacion del
material didactico aplicado y entrega de premios ante
un aprendizaje efectivo (cepillos dentales)

28 de Marzo |-Hacer una evaluacién post-instruccional
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8.8 EVALUACION
Evaluacion sumativa

8.9 EJECUCION DEL PROGRAMA

LUNES 03 DE MARZO DE 2003
En el departamento de Trabajo Social de Casa Alianza tienen todo el registro
de nifias, nifios y jébvenes que ingresan a esta institucion, para incorporarse a
uno de los programas que ofrece. La trabajadora social encargada de esta
area nos did la informacién acerca de los nifios y jovenes que en ese
momento se encontraban en la institucién, y asi conocer nuestro universo de
accion. Lo constitufa 67 nifios en total:

- 35 nifias y 23 nifios en un rango de edad de § a 22 afios y 9 bebés

con menos de un afio de edad.

Entre ellos pudimos observar:

- 3 nifflos con VIH (16 — 17 afios)

- 1 nifio con diabetes

- 4 jovencitas embarazadas (14 a 17 afios)

- 9 jovencitas con bebé (15 a 18 afos)
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MIERCOLES 05 DE MARZO DEL 2003

Las condiciones de vida que han llevado estos nifios, son situaciones muy
dificiles, por lo tanto su conducta no es la que uno espera, estos nifios son
desconfiados, asi que durante un dia, junto con la coordinadora de
actividades, se pudo, entablando conversaciones no solamente acerca de
salud bucodental, sino platicando de diferentes temas que permitieran
ganarme la confianza de estos nifios.

De esta manera para las proximas sesiones ya no seria una extrafia para

ellos.
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LUNES 10 DE MARZO DEL 2003

Se disefid un cuestionario para saber el conocimiento que tenfan acerca de
las enfermedades bucodentales, SIDA, diabetes y habitos de higiene bucal,
este cuestionario contiene 10 preguntas sencillas y directas, pues tenfan que
ser rapidas porque son nifios que se desesperan con facilidad, por lo cual
hay que adaptarse a ellos, pues en esta institucion no los obligan a entrar a
alguna actividad especifica, sino que les dan varias opciones y ellos deciden
a cual entrar, esto lo hizo mas dificil pues tuve que hacerles la entrevista en
el patio, donde dieran la oportunidad de realizarla, logrando de ésta manera

los datos de 52 nifios.
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MIERCOLES 12 DE MARZO DEL 2003

Con las visitas anteriores se logré ganar un poco la confianza de los nifios y
asli convencerlos para la primera charla donde se les ensefi6 definiciones,
causas, tratamiento y medidas preventivas acerca de enfermedades
bucodentales como son: caries, placa dentobacteriana y gingivitis, apoyada
de rotafolios y laminas.

Se realizé una dinamica en la que no solo el educador hablaba, sino que
también ellos daban sus opiniones y las ideas que tenian acerca de la caries,
a través de ésta dinamica ellos aclaraban sus dudas o reafirmaban los que si
sabian.

Encias Sanas

Gingivitis
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MARTES 18 DE MARZO DEL 2003

La segunda charla de enfermedades tuvo como objetivo SIDA y diabetes;
estos temas y sobre todo el SIDA son de gran interés para estos nifios, que
tienen mas informacioén de la que se esperaba, pero desafortunadamente, no
tenian idea sobre las manifestaciones bucales que pueden causar. En esta
sesion nos apoyamos en diapositivas con fotos muy claras y objetivas para
llamarles la atencidon, dandoles también medidas preventivas sobre todo en
el caso del SIDA donde ellos son mas vuinerables

o

Candidiasis por VIH
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JUEVES 20 DE MARZO DEL 2003

Las actividades para este dia fueron charlas acerca de las medidas de
prevencion para las enfermedades bucodentales antes mencionadas, para lo
cual nos apoyamos en rotafolios, tripticos y carteles, donde explican el uso
correcto del hilo dental, la técnica mas adecuada de cepillado dental y el uso

det enjuague bucal.
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LUNES 24 DE MARZO DEL 2003

Las actividades para esta sesion se realizaron juegos comoe rompecabezas,
memoramas y concursos, quién ganara se llevaba un premio que consistia
en cepillos dentales, también se les daba lo mismo, al que nos mostrara la
forma correcta de ia técnica de cepillado e hilo dental con un tipodonto
gigante.

Asi mismo se llevé el material necesario para que ellos con lo que habian
aprendido formaran un periddico mural, el cual se les don6 y se coloco en el
aula de actividades.
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JUEVES 27 DE MARZO DEL 2003

Para la evaluacion se disefi® un cuestionario final con las 10 preguntas
iniciales para hacer un comparativo con la encuesta inicial y asi evaluar lo
aprendido después de las platicas (evaluacion post-instruccional).

En relacién a la evaluacion de material didactico se elaboraron 5 preguntas
mas, donde se les preguntd si les habia gustado el material que se utilizd
para sus platicas, los juegos, los rotafolios, imagenes, etc., y asi poder ver el

impacto de los mismos.
Su aplicacion se llevod a cabo en el patio de Casa Alianza.
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12. RESULTADOS

La poblacion en estudio la conformé un total de 52 nifios de la calle, de los
cuales 32 eran del sexo femenino y 20 del sexo masculino (grafica 1).

Se establecieron rangos de edad de 5 — 10afios; 11 — 15 afos, 16 a 20 afios
y 21 6 mas. Observamos que predomina la poblacién de 11 a 15 afios en un
46% y en segundo lugar con un 34% de 16 a 20 afios (grafica 2)

En cuanto al nivel de escolaridad el 50% de la poblacion total cuenta con
estudios de primaria, siendo el caso del sexo femenino el 29% y sin ningun
estudio la poblacién masculina reporté el 15% superando a la femenina que
cuenta con un 8% (grafica 3).

Se elaboraron dos encuestas: la inicial (diagnéstica) que contiene 10
preguntas y la sumativa que cuenta con 16 por la evaluacién que se llevé a
cabo.

Respecto a la pregunta ;Sabes lo que significa caries?, en la encuesta
diagnéstica el 61% contesté que No y el 39% que Si (grafica 1), en nuestra
encuesta final el 84% contestd que si sabia lo que era la caries y s6lo el 16%
contestd que no (grafica 1).

En la pregunta 5 ¢Sabes lo que significa placa dentobacteriana? en la
encuesta inicial el 8% si sabia lo que significaba, pero un 92% no lo sabia
(grafica S Encuesta inicial), en la sumativa final el 60 % contesté que sl y el
40% contesto que no (grafica 2 encuesta final)

Referente a ;Sabes lo que significa gingivitis? La poblacion femenina, en un
94% contesté que No, y Si en un 6 %; mientras que la poblacién masculina
contesté que No en un 85% y en un 15% contesté que si (grafica 3)

En la encuesta final en el sexo femenino cambié a un 87% contestando que
Si, y un 13% que no, y el sexo masculino nos contesté que Si el 75% y No el
25%.
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En relacién a jAcostumbras a lavarte los dientes?, el 38% contest6 que 1
vez, el 32% que 2 veces, el 15% 3 veces al dia y el 14% que nunca se los
favaban por haber extraviado su cepillo (grafica 4). Para la encuesta final el
6% se lavaba los dientes 1 vez a al dia, el 86% 2 veces, el 8% 3 veces y
nunca un 0% (grafica 4).

De igual manera acerca de ¢Con qué te lavas los dientes? En la encuesta
inicial, el 81% utiliza cepillo y pasta, el 6% dijo cepillarse unicamente con
cepillo y sélo el 4% usaba enjuague bucal (grafica 5). Después de aplicar
nuestro programa el 92% se lavaba los dientes con cepillo y pasta y el 8%
restante seguian usando el cepillo nada mas.(grafica 5)

También nos interesaba saber, con cuanto conocimiento contaban sobre
cuidados bucales cuando se tiene una enfermedad como SIDA y diabetes; el
90% contestd que No sabia, en tanto que un 10% si lo sabia (grifica 6
encuesta inicial).

Después de la implementacion del programa: el 25% segula sin saber qué
cuidados bucales en estas enfermedades deben de tener, pero el 75% dijo si
saber de los cuidados (grafica 6)

Por ultimo referente a la pregunta exclusivamente para el sexo femenino se
indagé si tenian alguna informacién acerca de los cuidados bucales que se
deben de tener durante el embarazo y con su hijo, el 84% no sabia y el 16%
dijo que si (grafica 7) al término de las charlas el 66% contesté que si sabla
los cuidados, mientras que el 37% seguia sin saberio (grafica 7).
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Se elaboraron también 6 preguntas mas que incluimos en la encuesta final
para la evaluacion del material didactico elaborado para nuestro programa, y
éstas fueron las siguientes:

(Asistid a la platica de salud bucodental?, el 90% asistio, y el 10%
estuvo ausente (grafica 8)

LLos temas se comprendieron faciimente?, el 79% contesté que siy el
21% contesté que no (grafica 9)

LEntendiste la informacién de los tripticos?, el 79% contesté que si y
el 21% contestdé que no (grafica 10)

LE! material utilizado en la exposicion contiene elementos fuera del
tema?, el 84% contesté que no, y el 16% contestd que si (grafica 11)
LLos colores y las imagenes hacen resaltar la exposicion? El 92% de
la poblacion total contestd que si y el 8% que no les gustaron los
colores e imagenes (grafica 12)

¢ Te gusto la platica?, el 100% contestd que si (grafica 13).
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ANALISIS ESTADISTICO

GRAFICA 1 EDAD
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GRAFICA 3 NIVEL DE ESCOLARIDAD
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ENCUESTA DIAGNOSTICA
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 2
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 3
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 3a
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 4
ACOSTUMBRAS A LAVARTE LOS DIENTES
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA S
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 6

j ¢SABES QUE CUIDADOS DENTALES DEBES DE
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DIABETES?
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ENCUESTA INICIAL
GRAFICA 7
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EVALUACION DEL MATERIAL DIDACTICO

GRAFICA S
¢ASISTIO A LAPLATICA DE SALUD BUCODENTAL?
POBLACION TOTAL

GRAFICA 9
¢LOS TEMAS SE COMPRENDIERON FACILMENTE?
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GRAFICA 10
LENTENDISTE LA INFORMACION DE LOS TRIPTICOS?
POBLACION TOTAL

GRAFICA 11
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GRAFICA 12
2LOS COLORES Y LAS IMAGENES HACEN RESALTAR LA EXPOSICION?
POBLACION TOTAL
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13. CONCLUSIONES

De ésta manera podemos concluir, que la aplicacion de un programa de
salud bucal, es un gran beneficio para estos nifilos que estan dispuestos a
aprender y cooperar ya que poco a poco se van regenerando en este tipo de
instituciones, motivandose para salir adelante y no regresar mas a la calle.

Nos pudimos dar cuenta de el interés que tienen éstos nifios en su salud ya
que también me pedian que les hiciera una limpieza porque en la institucion
no cuenta con programas de atencion preventiva en esta area.

En relacién al programa se mostré el interés al participar en las platicas, que
como mencionamos no son obligatorias, sino que ellos escogen y
afortunadamente todos asistieron a ellas, jugaron, contestaron los
cuestionarios y elaboraron su propio periédico mural y como vemos en los
resultados se pudo elevar el nivel de conocimiento en estos temas.

Es importante mencionar que dada la gran poblacién de madres y nifias
embarazadas no sélo en este grupo de estado, sino que en toda la republica,
es esencial que reciban este tipo de educaciéon para que se cuiden en su
salud bucal y estén capacitados para inculcar en sus hijos habitos positivos
de salud.

Gran parte de la poblacion entendié y aprendi6 las habilidades psicomotoras
de las técnicas de higiene buca! y mostraron gran interés.

Cabe mencionar que para poder trabajar como profesionistas del drea de
salud con estos niios, es necesaria una gran preparacion en cuanto a
manejo de este grupo, implementando dindmicas y diferentes técnicas que
se deben realizar con ellos, lo cual seria de vital importancia que se retomara
en los planes curriculares de la Facultad, asi como en las brigadas a
comunidades, lo cual dejaria un gran beneficio a esta poblacién y una
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satisfaccion a nosotros como estudiantes de nuestra maxima casa de
estudios, pues estarlamos dando una gran respuesta social y odontolégica a
los nifios de la calle.
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nel FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DEL SEMINARIO
DE TITULACION

DR. RICARDO CAMACHO
DIRECTOR NACIONAL DE
“CASA ALIANZA"

Solicito muy atentamente su autorizacién para que el pasante AVILA SIERRA SOL
IDANIA No. de cuenta 94112360, realice su investigacion para elaborar la tesina:
Implementacién de un programa de salud bucal en niflos de ia calle (Estudio de caso
en Casa Aliznza, cn la institucion que usted tan dignamente dirige

Sin mds por el momento y esperando contar con su apoyo, hago propicia la ocasion para
enviarle un cordial saludo,

‘Atentamente,
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. E<a 6 de febrero de 2003




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN N/NOS DE LA CALLE

(ESTUDIO DE CASO EN CASA ALIANZA) “
ENCUESTA INICIAL

INSTRUCCIONES. Coloca en el recuadro una ¢ mas letras seguin tu respuesta.

1. EDAD,

a)5- 10afios b)11-15 afios ¢)16-20 afios d)21 0 mas

2. SEXO

a)Femenino b)Masculino

3. NIVEL DE ESCOLARIDAD,

a) primaria  b)secundaria c)preparatoria  d)ninguno

4, . SABES LO QUE SIGNIFICA CARIES?,

a)Si b)No
5. ¢ SABES LO QUE SIGNIFICA PLACA DENTOBACTERIANA?,
a)Si  b)No

6. ¢ SABES LO QUE SIGNIFICA GINGIVITIS?

a)Si b)No

7. ACOSTUMBRAS A LAVARTE LOS DIENTES

a)1vez/dia b)2veces/dia c¢)3veces/dia d)Nunca

7#




8. ¢(CON QUE TE LAVAS LO DIENTES? D D D

a) cepillo y pasta  b)cepillo c)cepillo y agua d)hilo
e) enjuague

9. ¢ SABES QUE CUIDADOS BUCALES DEBES DE TENER AL ESTAR ENFERMO DE
SIDA (DIABETES)?,

a)Si b)No

10. ¢ SABES QUE CUIDADOS BUCALES DEBES DE TENER AL ESTAR EMBARAZADA
Y CON TU BEBE AL NACER?,

a)si b)No
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN NI/NOS DE LA
CALLE (ESTUDIO DE CASO EN CASA ALIANZA) *
ENCUESTA FINAL

INSTRUCCIONES. Coloca en el recuadro una o mas letras segun tu respuesta.

1. ¢ SABES LO QUE SIGNIFICA CARIES?,

a)Si  b)No
2. { SABES LO QUE SIGNIFICA PLACA DENTOBACTERIANA?
a)Si  b)No

3. ¢ SABES LO QUE SIGNIFICA GINGIVITIS?
a)Si  b)No
4. ACOSTUMBRAS A LAVARTE LOS DIENTES,

a)ivez/dia b)2veces/dia c)3veces/dia d)Nunca

5. (CON QUE TE LAVAS LO DIENTES?,

O o o

a)cepillo y pasta  b)cepillo c)cepillo y agua d)hilo
e) enjuague

6. ¢ SABES QUE CUIDADOS DENTALES DEBES DE TENER AL ESTAR
ENFERMO DE SIDA D
(DIABETES)?

a)Si b)No

7. ¢SABES QUE CUIDADOS DEBES DE TENER AL ESTAR EMBARAZADA Y
CON TU BEBE Al
NACER?.

a)Si  b)No

EVALUACION PARA EL MATERIAL DIDACTICO
8. LASISTIO A LA PLATICA DE SALUD BUCODENTAL?,

A)Si  B)No D
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9. (EL TEMA SE COMPRENDIO FACILMENTE?

A)Si  B)No

10..ENTENDISTE LA INFORMACION DE LOS TRIPTICOS?,
A)Si  B)No

11.4EL MATERIAL UTILIZADO PARA LA EXPOSICION CONTIENE
INFORMACION FUERA DEL TEMA?

A)Si B)No

12.,LOS COLORES Y LAS IMAGENES HACEN RESALTAR LA
EXPOSICION?.

A)Si  B)No

13.¢ TE GUSTO LA PLATICA?,

A)SI  B)No
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ECNICA DE CEPIU.ADO

Los dientes de arriba se cepillan

hacia abajo

Los dientes de abajo se cepillan

hacia arriba

Y tus muelitas debes cepillar con
un movimiento circular

Si tienes alguna molestia no dudes en
acudir a tu dentiste

Sl




Cepilla tus dientes
tres veces al dia

Aliméntate sanamente

Visita a tu dentista minimo
cada 6 meses

La aplicacién de fluoruro
protege a tus dientes

Combate a la caries
lavandote los dientes

~
[an

'TESIS CON
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¢COMO PUEDO

PREVENIRLO?

- No compartir agujas,
por ejemplo en la
drogas.

- Si vas a recibir alguna
transfusion sanguinea
hay que cuidar que
esté limpia y revisada
por el personal del
hospital.

- Al momento de tener
relaciones sexuales ,
debe de hacerse un
correcto uso del
condon y no tener
muchas parejas
sexuales.

- prevenir en toda
medida cuando uno
esté contagiado,
evitar el embarazo, y
hasta considerar el
aborto.

LO IMPORTANTE ES
ESTAR BIEN
INFORMADO Y SOBRE
TODO DARLE LA
INFORMACION QUE
TU SABES A QUIEN
LO NECESITE
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DIABETES

Si a veces te dd mucha
hambre, tienes mucha sed, te
dan muchas ganas de orinar,
CUIDADO porque podrias
tener una enfermedad que se
llama DIABETES

¢COMO SABER SI TENGO
DIABETES?

Debes de acudir a un doctor
en donde te hard unas
pruebas, una de ellas es con
una tira detectora de
glucosa, ésta se activa
cuando le afiades una gotita
de sangre.

¢ SLESTOY
ENFERMO DE DIABETES QUE
ME PASA EN MI BOCA?
Pues si un médico te estd
checando constantemente, no
tendrds ningin problema,
pero si no, es muy peligroso
ya que ésta enfermedad crea
problemas en tu
cicatrizacién, ademds
también te hace susceptible a
las infecciones, asi que con
cualquier descuido podrias
infectarte y esto podria
peligrar tu vida.

SIDA

El sida es una enfermedad
causada, por un virus (VIH),
muy contagiosa.

Las vias por las que el SIDA
se transmite son:

Por compartir agujas, por
transfusién sanguinea, por
tener relaciones sexuales con
una persona infectada, si la
madre estd contagiada le
transmite al hijo durante el
embarazo
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PARA EVITAR ESTAS

" |ENFERMEDADES DEBES
' |DE TENER UNA

" |ADECUADA HIGIENE

N3DNO A0 VTIVA
NOD SISEL

!

BUCAL USANDO:

CEPILLOY
N7 | PAsTA

¥ )| Hio
|| DENTAL

4 ENJUAGUE
3 BucAL

Y recuerda que tus dientes
ho quieren estar asi:

¢ NFERMEDADE
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LAS PARTES DEL DIENTE

SON:

DIENTE SANO

Cuando las bacterias atacan
a tus dientes esto es lo que
les pasa:

LAPLACA
DENTOBACTERIANA

es una pelicula invisible que
cubre a tus dientes cuando
no tienes una limpieza
adecuada y si no se elimina
se calcifica y se convierte
en sarro

La gingivitis es una

enfermedad de tus encias ,

éstas se inflaman y se ven
de un rosado fuerte, y
sangran cuando te cepillas
los dientes, o incluso sin
hacer nada.

Gingivits

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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