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I.- I N T R o o u e e I o N • 

En nuestro afán por realizar une investigación epidemiológica Que nos 

permitiera medir cualitativamente y cuantitativamente la enfermedad -

parodontal y su incidencia an un grupo de pobloci6n rural, donde se 

carece aparentemente del agente causal, nos ll'Otiv6 a trasladarnos a 

la Sierra de Villa HidBlga-Yelelag, Oax. 

Pera lograr est8 rtedic;ón fue necesario recurrir a los dife!"entes índ,! 

ces, c6di~as y criter~os, y determinar en ese forma el greda de preva

lencia do dicha enfermzded, y así poner en rorcha un prcigral!ll de aten

ción odontológico especffica par~ ese región, de acuerdo e sus necesi

dades, ye srw poro preve11irl.!l a irclusa re~6biliter a los pecientes 

Que le padezcan. 

Otro notivo méa, fue realizar un análisis Sacio-Económico de lo Co~u

ni:lad Yolaltece; conocer los crígenas de sus costumbres y cultura, có

mo sa ali l!l(lnt<J, en Qué traba jan, a quién recurren en caso de enferme -

dad qua requiera hospi talizeción o intervención urgente, cé"m.1 5a orga

nizan en el trabajo, cérro están releciorl!ldos con el medio exterior, i

dentific-or más a fondo los aspectos rositlvoe y n!Cgati\/Cls aue nfrctan

e le Corunided, pera de ese forms, lograr establecer alguno relación -

entre estos parénetros y el tipo de estudio que :!baron e realizar. 

En el presente trabajo se describen algunos consideraciones ge~erales

sobre el lugar de le investigación y sobre lo enfermedad en cuesti6n,

tento en teoría cor.u en la aplicación de los aspectos enunciados por -

eiguros autores, y por últillD 1 conclusiones Que pensel!'Os tienen QUe a

valar lo enelizaoo. 



II ,- INVESTIGACiürl EPIOEMICLOGICA, 

a),- HIPUTESIS: 

La enferi~ded parodontol prevalece en todos los grupos etarios de áreas 

rurales, 

"entendiéndose cono orcfermedod parodontal reversible", 

a).- Inflarrt:Jción incipiente, 

b),- Presencia de cálcuJo porodontal supra e infregingival, 

e).- fJ:igreción de le encía, 

d).- Pérdida de hueso. 

"Enfermedad parodontal irreversible•, 

a),- Pérd'da severa del hueso, 

b).- t.bvil1dad do tercer grado. 

- c).- Pérdida dental, 

b) .- OBJETIVO: 

Datern-.inar el greco de severidad de la enfermedad parodontal en grupos 

de pobleción de diferente ed~~ y sexo, por medio dal exallllln clínico, y 

siguiendo los criturios de los índices I.H.0,S, (INDICE DE HIGIENE CllAL 

SIWLIFICADD), e I,P. (HDICE PARCüU/Tf\L). 

c).- SELEa;I~I Y OBTE'ICJON llE Er.UFO Y 11,HEAIAL. 

Et~u:po de tretaj~ hurr~no: da- pa¡:,ontes de la carrero de Odontología E. N. 

E. P.I., dos promotores bilingües de :.a r:ú~rre región, 

IA1teriai e instrumental para efectuar el exe::oan: 15 espejos, 15 explor~ 

dores, 10 porcdontDmetros, 500 ebatelengues, algodón, benzol, alcohol, 

toallas de pepel, jebón, hojo5 de e~amen, lápices, pluiros, (El aquipo e 

instrurrcntlll fue prooorcionudo ror les pasantes). 

d) .- PRESEtJTACJOrl DEL PROTOffiLO A LAS DIFERENTES HISTITIJCIONES: 

Se J1'0str6 el prutocolo que se desarrollaría durante nuestra estancio en 

eso región e los Autoridades l\.rn1cipole5, Eclesiásticas, Líderes Netur~ 

les de cada Barrio y Autoridüdes Escolares, para que por medio de olta

voces Co"'-lnicaran nuestro llegüdo y las ectivldodes e realizar, a los -

habitantes de le Comunidad, 

e).- SELECCION DEL LUGAfl. 

Los Autoridades Escolares feci lita ron pupitres y un escritorio en cade

uno de los aulas donde se llevó a coba el examen. 
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Las autoridades eclesiásticas nos brindaron hospedaje y una estancia 

junto al etrio de la Iglesia, para instalar el consultorio. 

En las casas donde se registró el eXiJnen nos instalaban mese y sillas 

para tal efecto. 

f ,- ADAPTAC!OfJ DEL LlGAR: 

En las aulas, les pupitres y el escritorio se colocaron en árees do tr.ás -

iluminación ( ventanas), 

En la estarci.a de la Iglesie se tuvo que iluminer rrediante corriente eléc

trica, ( debido e la oosición de le Iglesia, le estancia queda en penumbra) 

y al igual que las antPriores se trabajó con mesa, sillas y banquillos. 

Por medio de al ta-voces se les comunicaba a los habi tentes el barrio que -

iba a ser examinada el día siguiente, de tal forl!'B que ellos preparaban -

el sitio donde se trsbajarfo: dentro de sus coses o en sus patios. 

Se instal6 el ccrsultorio pare dar asistercia der:tal a oQuelles personas -

que, observarall'Os le necesidad de este tipo de eterción, El equipo que se

ocupó fue el necesario para efectuar tratamientos de Cperatoria Der1tal, 

Exodorcia, Odontologia Preventiva, Perodcncia, 

g , .• SELECCIOll DEL POBLADO Y DE LAS JU:STAP.S: 

En la regi6n Zeapooltepetl se tom6 coll'O centro de trabajo a le población -

de Vi lle Hiae lgo, Oex. 

La lll.lestra representativa fué del l~ de la población total, 

Las ruestres obtenidas: 432 Habitantes; ( 216 oaultos de 21) a 60 años de -

eded, 215 niños y niñas de ? a 14 eñes, edad escolnr). 

La muestra de los pacientes infantiles, se obtuvo de la escuele primaria 

• Ignacio l.bnuel Alta mir ano• y da la escuele SECunderia Tácnice Aqropecu.!! 

ria. 

Se tomaron ';!'l niños de cada año de eaad de ? a 14 , y se seleccion6 le 

ll'LlestrB Bl azar mediante le lista de los niños r~gistrados con les números 

peras de coda greda escolar, aplicondO exclusivernente el !cice IHDS pera -

los niños y niñas, 

Se seleccionó una nuestra de 216 edultos de los cuatro barrios. y , el .,.. 

igual que el anterior, la 11\JOStra se eligió al azar y se les aplicó el 

indice IP, 
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h.- CALIERACION. 

Lós persones que intervienen en esto estudio fui!!()fl dos. 

Poro ol reconocimiento oe les actividades nos nombramos operadora "A" y -

operodm·o "B", y pera efectuñr ul ostudio de los índices IHOS, e lP, , 

hubo lo necesidad de calibrar lo~ crit~rios entre ambas operadoras, 

Se tomaron las prirroru;:; 50 personas, en los cuolcs, las opereCoro ''A" 

las oxnminó primeramente, posteriormente la operadora "B" OX11min6 esas 

mis!l'Bs personas. Una vez ye obtenidos los resultados se confrontaron y se 

procedió e corregir y a ca librar cri terioe, 

i,- ÉELECC!ON DE LOS EXAt.l!NADaJ. 

Primeramente se efectuó el leventamien to de muestres infantiles, cai 

el objeto de Que las personas o:ultas observaren el tipo de labor Que se 

estebe efectuando y pcsteriarmente se nas permitiera su colaboración, 

La dirección de le escunla nos fecilitó las listas de los niños de prirr.erb' 

o sexto año, 

Le operadora "A" s3leccion6 todos los niños de pri~er año regisb·ados con 

el número por de la liste, que tuvieran la edad de 6 años, 

La operadora "B" anotó los datos en los hojas de ':l:<eoon, 

1,- Nl:,;.nbrare, 

4,- Edo, Civil, 

7,- Institución, 

2.- Sexo, 

5.- Ck:upación, 

8,- Fecha, 

3.- Edad, 

é,- Barrio, 

Las operadoras "A" y "8" procedieron a aal?ccionar a los niños dentro del 

salón de clases, y a cada uno de estos grupos se les di6 pláticas sobre 

las causas y consecuencias de lo falta de higiéne bucal.Se les enseño la -

técnica da cepillada dental y se les obsequió cepillos dentales y dentrí 

fices , ( Esto se efectuó en todos los grupos de la escuela primaria y Se-

cundaria). 

Las operadoras "A" y "8" procedieron a seleccionar la ll'Uestra de los adul -

tos; la operadora "A" por rredio del alta-voz comuricó el barrio de trabajo, 

le misma operadora seleccionó la muestra al azar, y sólo a los habitantes 

de les casas con número oficial par. 

La operadora "8" registró los dotas de los examinados. 

Las operadoras recogieran las muestras, 

Estas actividades se realizaron alternativamente con las oper13doras, 
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J.- loETCoOO QUE SE UTILUO PARA RECOLECTAR LOS DATOS, 

1,- Tarjetas pre-perforedefi, contenido, 

e).- !HOS, pera evaluar el estado de Higiene bucal, así corro para -

determinar la presencia de pleca dontobecteriana y cálculo (0-1-2-3), 

b).- IP. señale les foses visibles y clínicas de le enfermedad perE 

don tal ( 0-1-2-6-8-9). 

e),- Edad, 

d) .- Insti 1:uci6n, 

e).- Comunidad. 

f),- Ocupación P/A/O/C/S/G/O/T/L/O), Ver rubro 3, 

g).- Feche y año, 
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2.- Criterios de los índices: 

IHOS .- Indice de Higieno Oral Sirrplificedo, 

O,- Ausencia de pl11co bacteriana. 

1,- Preser~ie de rraterio alba, cubriendo no m§s del tercio de le su

perficie, 

2.- Preserx::ie de rreteria alba cubriendo más del tercio, pero no más-

de das tercios de ls superficie examinada, 

3,- Diente cubierto. 

~: 

0,-Ausencia del cálculo supregingival, 

1.- Presencia de cálculo supragingival, cubriendo no lllás de un ter

cio de le superficie exnm:i.nade, 

2.- Presar":: is de cEilculo supregingivel cubriendo ll'és de un tercio,

pero no rrtls de dos tercios de le superf!cie examinada, o bien -

presencia de peoueñss porciones da cálculo sut:gin;¡ivel. 

3.- Presencie de cálculo su::iregingivel cubri~r.do ll'és de dos tercios 

de ln superficie oxnminods, o presencia ce cálculo sut:gin;¡ivel

elrededor de la rcg i6n cervical del dienta, 

INDICE IP. 

O.- Negativo,- Ausen ia do inflen-ación de los tejidos senes. 

i .- Gingivitis leve.- Presencie de inflemoción en le cncúi libre, 

2.- Gir.givitis.- la inflairaci6n circunscribe cc!T'Olete.,ente sl dia!! 

te, 

6.- Gingivitis con forr.uci6n <Jg bolsas { p<-riodontitis) la inse:rcion 

epitelial fue destruido y hey presencia da balsa, 

8,- Destrucción avanzado con p~rdide de la función masticatoria, al

diente presenta r:-ovilidad, migración, supuración por el surco a presión 

digital, pérdide de le función rresticatoria, 

9.- Ausencia del Oiont:o. 

3.- CCUPACION: 

P.- Profosion.-Jles, A.- Administrot~vo gerenciales, 0,- cargo da ofi

cina, C.- w.ndedores de cualquier tipo, S.- cualquier tipo de servicios 

(taxistas, repartidores, meneros, boleros), G.- agricultores, gsnaderie, 

pastoreo, rmdereros, cazoOOrcs, pescadores, D .. - artesanos, orfebreros, ·-

etc. T.- transportistas y transporte pe.sedo, L,- obrero de cualquier ti
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po, O.- personas sin el\'\'.lleo u ocupación (ames de casa). 

Fecha.- lles del año y años correspondientes al que se está trabajando. 

k.- PROCESO DE EXAM:WACiüN ~L INDICE IHOS: 

Al efectuar este examen m se E!xomino todas las áreas de ambas arcadas, 

sino salemento los dientes y áreas aue a continuación so mercionan. 

lo secuencia qU!'I utilizarros para e><aminar los dientes ; 

15 ler, molez• superior derecho ) ; li(in::isivo centrel superior dE!recho); 

26 ler, molar superior izquierdo) ; :xi( ler. molar superior izquiercb); 

31 incisivo central inf,eri..ar izquierr:Xl ); 46 ( ler. molar molar Inf. DP..rl 

Nos encontremos varios casos en los cuales los dientes citados esteban au-

sentes, procedirros a sustituirlos por otros en la siguiente forme: 

51 faltaba el diente 16, SE! to~~ el diente 1?; si faltaba el diPnte'll se

tornJ el 21; del 26 el 2?; del 35 el 3?; del 31 el 41; del tl6 el 4?~ 

Deberros aclarar que no por qua fsl tara ur.o de ellos los sustituiros o 

todos, se rEe"l'laz6 sólo el ausante, 

Le superficie de los dientes que se examinaron fue: 

Para el diei:te l<o. 16 Superficie vestibular. 

lb, ll Superficie lebiel, 

lb. 26 Superficie vestibular, 

No. 36 Superficie lirgual, 

No, 31 Suporfinie labial, 

'*'· as Superficie :irqual. 

El di.ente lo examinaros primare en relación e ple e: a bac: teriane y luego a -

cálculo ( según los c:6dioas y cri tGrios). 

1,- PROCESO DE EXAMINACION DEL I'iOICE IP, 

Las alteraciones de coloración y contorros de la ercío, su consistencia, 

la presercio de hiperplosia (aumento de tejido), retr~cci6n, hemorragia 

y exudado, los desc:ubrilllJs en el exomeii visual, c:orrparendo el es ta do de los 

tejidos girgivales con ul patrón " Norrral", 

Pede haber enfer-medad parodontal avanzada $in que r.iuestres signes evidentes: 

por lo tonto, la investigación cuidadoso oo los tejidos parocontales en 

la exploración clínica os esencial pnra determinar el grado de avance de la 

enfermedad parodontel. 
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Esto se loCTr6 con el uso de le sonda parodontal y el explorador, con los 

cuales se ofectuó la inspección, 

Pera cuantificar el estado oe ~alud de la ercia y los tejidos de soporte, 

so 5iguieron los criterios para el Indice Parodontal. 

Para obtener la nuestra del IP, es necesario observar la presencia y/o -

ausencia de 32 dientes, 

Al examinar los tejidos de soporte, si encontrébarros que había ausencia 

da inflarración, se arota el número O oue significa negativo, 

Si encontrábarros presencia de inflamación en la encía libre, significaba 

que había gingivitis leva y se anotaba con el número l, así sucesivamente 

se revisaban los tejidos de soporto y:el diente misll'O pare aplicar el cr,!

terio, correspondiente, 

- ? -



ú.,- ANOTADO OE ..DATC·S, 

La anotación de datos se hi~o en hojas de exawen: 

Historia Clínica, 
( Hojas de examen) 

Nombre ___ Sexo_:_Ll __ F_ Edod __ Edo. Civil __ _ 

Barrio ___ Institución ________ Fecha __________ _ 

CUESTIONimIO: 

1,-¿Ha habido un cambio en el estado general de salud de ud, o su SI NO 
hijo(a) en los ultil!'Os meses o años? 
2.-¿Torre ud. o su hijo(e) algun medicamentoactuelmente7 
3.-¿Esta sujeto ud, a su hijo(a) algun padecimiento nerviosocono: 
Desmayos Para lisis Personalidad Temblores Hipertensión? 
4,-¿Ud. ~ hijo(a) ~o comen en especiel alsun ~nto o medi
camento ¿Ha notüCO que lo salen ronrhitas, se desrraya, se terna de -
color ~morillo, \ffimito, se le duermen los labios o la lengua 
5.- Cuando ud, o su hijo(a) se co!"ten, 58 ,'.jolpean y le sale sangre 
¿ tarda rTUCho pera que s¡c 18 pere7 
5,-Para cicetrizar cualqu:er lcsi6n¿ Es rápida o tarda :rucho? 
?.-¿Tiene ud, o su hijo(a) rroretones con faciadad? 
8,-¿ Tiene ud, o su hijo(a) histnrie de problemas del corazón, dia
betes, asr.~, epilepsia, fi~hre rcú~etica, T.8., sífilis ? 
9, - En le pieze donde duen'lO ¿ Hay vantilaci6n? 

lD,- ¿Duer~e ud. solo en una habitación? 
11.- ¿ Come ud, carne, leche, huevos, papas, verduras? 
12.- ¿ Come ud. tortilltrn, café, pan, fl'S&Bl, frijoles, chile? 
13.- ¿ Tiene cepillo de dientss? Lo use7 

a).- ¿ Corro se le11e. l~ boca 7 

--------------------------------------------------------------~ ------~ l.- Anotar el índice I,P. en las líneas Que se encuentran ebejo del odon ~ 
togrema • 

.!§ 12 .!§ .!§ 14 13 ~ .ll 2l: ~ ~ ~ ~ ~ ?2 !"!! 

48 4? 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3? 38 . . . . 

2.- Anotar el indice IHOS, mediante une cruz on el odonto:;ra~ 
.!§ lli§~d!§ ~ 

l? 21 77 3? 41 4? 
PLACA 

o .o. o o o o 
l l l .1 l l 
222222 
333333 
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m.- Pf!OPOSITO DE LA ENCUESTA. 

l.- Investigar qué porcentaje de enfennedad parodontal existe en ..... 

una poblaci6n rural. 

2.- Conocer las causas, si las hay, que producen enfennedad parado.!! 

tal en dicha región. 

3.- Dar a entender a los padrea de familia de la Comunidad, la im~ 

portancia que significa enseñar al niño a temprana edad, a asear su ~ 

ca, 

4,T Dar información más amplia de higiene bucal, por medio de mate

terial didáctico a la Comunié.ad ( a los padres de familia ). 

5.- Prestar ayuda durante nuestra corta estancia, a la gente que CE; 

rece de loa medios econ6micos para poder paga~ su atenci6n médico-den-

tal. 

6.- Saber y aprender a valorar con Etica Profesional, a todos nues

troo pacientes. 

7.- Rnunir datos •stadisticos, para la •labor~i6n d• un programa -

dP at•nción odontol6gica •Sp•cifica, para •eaa R~gion•e, d• acu•rdo a 
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m.- ENPERM~DAD PARODJNTAL. 

Como es s~bido, la inf}amaci6n es una respuesta de defensa del org~ 

nismo, ahte un estimulo, aní, la ir.fl~~ación es un factor principnl P2 

rn desarrol l?..r un;-L serie de cambioo en el parodonto. La ent'er~Pdad píi-

rodontal má.a frecun1tcr.icnt.e ob3~rv::ida en el paciente niño, es la ging_!. 

vi t is', que se denomina como una l e:iión de los tejidos blando a y sin ..:.. 

La Gingivitis eo un fenómeno que oe presenta en el nino, principal-

:::ien.te en la zona !:apila.ry una de la.n principales causa.e es el erltado 

fisiolór,ico por el que atrsviena; en el adulto es marginal crónica y -

progresiva, ·JJ. ":Ue lon tejida~ gingivales de los ni:'!os recciona.J'l ~á.s 

!'3.pid.ar.rnnte :: se ac~ntú111 más que lon- del adul.t'.".'. " Los Doctores Harnd: 

y Weyero, h~cer: r.otar q'Je oc puede enr;o.~trar en el parcdonto infantil-

carRcteríetica3 ;J!'Opias de la parodontitis; 11 en la dentadura teí.ilFOral-

se encuentra t~~bién todos loe cua¿~~3 característicos de la parodont! 

tis progreaiva y hasta oá2 aurne~tada de lo que se c~ce. Además, pueden 

comprobaroe todos los síntomas que son deGisivoa para el dillG!JÓstico -

de la m1n-a enfermedad en el adultc; g1ngiv1tio cr6nica, bolsas gingi-

v;iles, concresiones sub;;ingin.lea, secresioneo de las bolsa,,, r::ovilidai 

de d1entes y calda precoz de los r::i•r::os~(l) 

En el p~rodonto existen tres factores que deten:iinan dicha altera--

Los factores locale• actúan nobre el parodonto, produciendo lesionei 

o alteraciones patológicas, sin llegar a la destrucci6n de los diver-'-

sos tcjidon parodontales. 

Los ~actores locales son lon ~ue se encuentran situados inmedi~ta--

mente al diente ~ a sus estructura" de soporte. 

Factores loc~1es o cxtr!nceco~ oon.l~~~~uc se encuentro.n en el in--

ternticio ging1val, entre lon cuales tenEr.:on: materia· .-i.lb;1, bactc>r1as 

(l) E.H. y W.:.;, E.nferr:tedad del Pa!'odoncio Mar¡;inal de la Dentadura. 
Infantil. Pa;;. 2n E.dit. '"t!ndi. l9o7. 
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restos de alimentos, placa de mucina, restos orgánicos, tártaro denta-

rio, etc. 

Les factores són causac complicantcs o coadyuvantes y necesitan un

mecanismo inter::tedio para causa~ daños en loe tejidos, causando esta~ 

dos morbosos que por sí eolos causan lesión en el tejido parodontal, 

Los factores generales son los que se refieren al entado general 

del p:1ciente, lo::i cua.les,tiener. r-epercución sobre Pl parodonto. T son: 

diabetes, avitarninosin, enferriedad de Addison, dincrasias sanguíneas,

leucemirui, 1ner:1ian, he'!lofi!ia y d.ef!.ciencias nutricion~:.::o, entre otrre. 

?actores ¡lSicoso~áticos, son f~ctor~s nerv-:osos, qt~e contriCuy·en a

la alteración del ~stado r.or-::ial del rarodonto. 

Estos factores originan hábi ~os que alteran n.l parodontg. Sori fact~ 

res psicológicos que el niño y el adul -io contraen por nerviosismo o 

por aprehensión al a.~biente donde se encuentra.~; bruxismo, chupeteo de 

dedos, de l er.gua, mordedura de carrillos, uñ.as (unicofagia) y tocios 

los males hábitos ~ue afecta.~ al Ciente y parodont~. 

"Er.fe:-:nedad Parodontal ., • 

Significado de eingiv1tis.- eG la inflamación de la enCía. 

La gineivitis generalmente se conoce por las alteraciones de la encía

marcinal y de l ?.n papilan interd2ntarias. Los cambios de color, t.ertu

ra y consiDtencia, son signos tempranos. 

La enfer01edad parodontal la pode01os clasificar en dos grupos que sen 

los si{;1.l.ientca: 

a).- Enfermedad Gingiva.1.- que sólo se limita desde el punto de via

ta clínico a la encía. 

b).- Enfermedad Periodontal,- que va destruyendo tejidos parodonta-

1 es de soporte. 

La cara~tcrí:stica de la enferm<?dad gingival es la inflamación cróni 

r-1, por lo ¡;encral es el ?rincipio paro. que se ¡;enere la enfermedad p~ 

riodontal. 

La Enfer:neúad í'arodontal puede afectar todo el parodonto, a.lre.dedor 
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de la dentadura o e6lo una parte de ella. 

La Enfermedad Parodontal en un complejo patológico, integrado por -

varios factores que actúa.n sirnultánenznente. 

~volución, Ibra.ei6n y Dictribuci6n de la Gingivitis. 

Evolución y duración• 

Gingivitio aguda.- Dolorosa, se instala repentinamente y es de corta 

duración~ 

Gingivitis Sub-aguda.- Es una fase más grave que la afección aguda, 

Gingivitia recurrente.- enfermedad que reaparece después de haber -

sido eliminada ~ediante tratamiento, o ~ue di;eaparece espontáneamente-

7 reaparece. 

Gingivitis Crónica.- Se inotala con lentitud y es de larga duraci6n 

e indolora, salvo que se complique. 

Distribución: 

1).- Localizada, se limita a la encia de un solo diente o de un g?! 

po de dientea. 

2).- Generalizac!a. 1 abarca toda la boca. 

3).- M3rginal, afecta al margen gingival, pero puede incluir una~ 

parte de la encía insertada contigua. 

4).- Papilar, abarca lau papila~ inerdentarias y con frecuencia se

ext:iende hacia la zona adyacente del margen gingival. 

5.- Difusa, aharca la encía mareinal, enc1~ insertada y papila intEr 

dentaria. 

En caeoe particulares, la enfermedad gingival se describe mediante-

la combinación de loa nornbreo m~ncionadon anteriormente como eigue1 

1).- Gingivitis marginal localizada. 

2).- Gingivitis difuoa localizada. 

3).- Gingivitis papilar. 

4).- Gingivitis marginal generalizada. 

5).- Gingivitis difusa generaliza. 
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ñ .- RE6UL TAOOS DE LA ENCUESTA, 

El c6digo de higiéne oral sifllJlificado (IHOS) tiene cono objetivo 

prircipel el determinar la cantidad de pleca ubicados en una región deter -

minada y representlltiva de lo cavidad bucal; a saber¡ para lo región pos 

terior superior derecha, el diente representativo es al 15 o bién el 17 

en ceso de que el primero asto ausento¡ pare le región de anteriores nupe~ 

riores es el 11 o bién el 21¡ en lo región posterior superior izquierda el 

26, o si estubicse ausente, el 27 ¡ en le. repi6n posterior inferior el 31 O 

el 41 y por últirro en lo región posterior inferior derecha el 46 ó el 47, -

La superficie exemirede es: pare las dientes lB ó 1? vestibular; U,;Ó 21 -

lingual 26 B 71 vestibular: 36 ó 3? vestitular: 31 ó Al lingual y para el 

46 ó 47 vestibular, 

Pera determinar la cantidaG de placo y/o cálculo existen códigos y criterios 

que previamente se han oscrito, 

Basendorcs en tales osnectDs las resulta dos obtoniOas son: 

Pare Lina potloci6n da 216 pacientes que escilon entre ? y 14 años de edad 

to1.,,das para aplicar es te !nuice, do acuerdo ·a los códigos y cri ter::.Os de -

este, se Ancontro lo siguiente¡ 

l) ,- Región posterior suporior derE,cha {15-1?) 

Circo pacientes presentaron lesión ceriose o bién su Órgen:i dentario no ha -

cie ocluei6n :con el antagonista, par lo que na ne ta1Te en cuenta ostoe die!! 

tes pera su e~n y reporto, 

Placa bacteriana, 

Código "0" Ausencia de plnca 29 Pacientes 13, 4"j; de le pab, tot<t 

11 l" Pres onda en 1/3 23 lD. EJ1. 

"2" presencie en no-
más do 2/3, 55 -:YJ. 9'f, 

usM presencie en nás -
de 2/3 93 AJ.~ . . 

Cálculo í e lace bacteriana c~'lcificede 1 su ere O Subqi!:!giVal), 

C6digo "º" Ausencia de cálculo 161 Pacientes ?4.5'/. de pob, to tel. 
"1" cálculo supragingivel-

1/3 de ·superficie, i5 6.'1{. • • 

VER CODIGDS 1l D'lJTERIOS DEL IHOS, 
En le surra total del porcente¡je na se in.cluy6· las ddcia.ie •. 
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Cddigo •2l' Pequeño cálculo subgingi-
val o no más de 2/3 supra. !? pacientes ?.~ da púb. total 

•3• supregingival en 2/3 Ó --
subginr,ivel on cervice, 19 a,?f, 

2),- Región anteriores superiores ( 11-21), 

3? pacientes presentarón estos dientes sin orluir r:on p_l an~e º'':!:ta o le 

sión cariase que impide ln oclusión, por h qu" no"" to<m:-on en cuenta pera el 

examen. 

- Plac" becteriane, 

Código •o• Ausencia da place 13 Pacientes 6,r:J'/. de f!ob, total, 

"l" Presencia en 1/3 14 6.~ " 

"2" presencia en rrús de 
2/3 51 23,6'!> .. 

n3•1 eresencia en rrés de 2/3 100 46, 2f, ~ 

Cálculo (Pl;,ca Bacteri!'.lne Calcificada) 

Código •o" Ausenc ie da Cálculo 163 Pacientes 75,ll"f, de Pob. total, 

11111 C61culo supragirgivel 
1/3 de superricie 4 1.8'/. " 

"2" Pec¡ueñb cálculo subgin-
gival o no n-és de 2/3 5 2. '3f. " " 

"3" Supragirgival en 2/3 o 
subgirgivel cervice. 6 2. ?'/. • • 

3.~ Región posterior superior izciuiert:Xl (25-2?) 

Cinco pacientes presentaron e5tos dientes sin ocluir con el antagonista -

o lesión cariase que i"'Pida la oclusión, por lo que no se tomeron en cu~ 

te para el exa"'3n, 

Place Bacteriana. 

Código ·o· Ausencia de pleca 25 Pacientes 11.S~ Pob, Total. 

"1." Presencia en 1/3 16 ?,ll"fo 

•2• f'r98enci8 en no -
in6s ele 2/3 ?5 34. 7'I> 
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C6digo "3" Pr"s"ncia •n t:lás d• 2/3 93 Paci•nt•s 43.~ Pob. Total 

Cálculo (Plncn ~act•riana Calcificada) 

Códi¡;o 11011 Ausnncia dP Gálculo 160 Paci•nt•s 74i d• P~b. Total. 

''l" C~lculo supr~ingi •tal 

1 /3 d" sup"rfici• 19 8.7<¡, 

"2" Poquoño cálculo subgi.!!_ 

gival o no máa d• 2/3 17 " 1.61> " 
113n Supragi ngi val •n 2/3 

o subgin¡;i val c~rvicP. 15 6.9:' " 
4.- R"gión post•rior inf<>rior izqui•rdo ( 36-37 }. 

r::1nco paci"nt•s pr 0 s•ntaron •1 mismo probloma ya d•scrito (inc. 1-2-3)• 

Placa bact "riana. 

G6digo ºO'' 15 Paci"llt•s 6.9f, d" Pob. Total. 

111 fl 59 27 .)f, 

"2" 64 " 29.(¡f, " 
0311 72 33.3f. " 

Cáloulo. 

C6digo 110•• 178 82.~ .. " 
"l" 19 8. 1; ,, 

"2" 9 .. 4.1\b " 
n3tt 2 o.'fl, 

5·- R<>gión ant"rior inf~rior ( 31-41 ). 

Di"z y ocho ::iaci 0 nt 0 s pr•s"ntaron Pl mis!llo prob1"111a ya tl"ecrito (inc. 1-

2-3). 

Placa bact •riana. 

Código "º" 26 Paci"nt~s 12.0~ d" Pob. Total. 

"1" 31 14,3¡, " " 
"2" 57 26. 3~ " 

•13n 86 39.Bf, " 

Cálculo. 

C6dieo "0" 165 76.3f, " 
''l '' 11 5.cr¡, " " 
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Código "2" 19 Paci«nt•s 

11 3º 

8. 7,& d• Población Total, 

1.3,i; 

6.- R•gi6n post•rior inf•rior d•r•cho (46-47). 

::a•t" paci•nt"s pres•ntaron •l mismo probl"ma ya d•ecrito (inc. 1-2-3) 

Placa bact•riana. 

C6digo "O" 16 Paci "nt "S 7,4, d• Pob. Total. 

"111 58 26.8~ " 
"2" 71 32.a;, " 
"3º 62 28. 1'f· " 

cálculo. 

Código "º" 179 82.8;, 

''l" 17 7.8% 

"2" 8 3. 7t. 

"3" 4 1.8~ 

~ significativo obs•rvar las zonas dond• más se acumula placa y cá.1-

culó, p•ro aunado a la zona, •at• f<>nóm 0 no, pu 0 d• o no s•r alt 0 rado d•

acu•rdo a la •dad. 

Vioos como cii-nt•-r•gión, pr•s"?ltan datos int•r•sant"B, ya qu• si¡;u• 

pr•val•ci•nd".> 1 placa y cálculo "n poat•rior•a por v•stiaular :r "n ant•

rior6o por 1 ingua.l, sobrl'I todo los infªrior"'s. 

Anot3JTlos a continuación loe r"'sultados ~ncontradon bn cada di"'nt 6 -r_! 

gión; p•ro •n •dad•s qu• fluctu~n <>ntr• 7 y 14 años de •dad. 

Lo::; fin.Ipos to.-.1.dos, f'.!'""r·:)~ r:onstant"s, rl" acu'"'rdo a la población to

tal •xaminada, d• ~.a.n•ra qu" 01 total por cada •dad fu•ron 23-25 ó 21 -

niños •xar.iin,.rloa qu• nos dan un total d• 208 paci•nt•a. 
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TOTAL IllDS <TOTAL 216) 

16 11 26 36 31 46 
6.,T----------------~I ---- ---.:_.- ---- --------~~ 

?.31481 ZI ~ > 17.1296 Z< 37 > 2.31481 ZC 5 l 2.31481 ZC 5 ) 0.33333 Z< 18 ) ~.24074 ZI 7 1 

13.4~59 %1 29 l 6.01852 ZC 13 l 11.5741 ZC 25 l 6.94444 ZC 15 l 12.037 ZC 26 l 7,40741 Z< 16 > 
.v.64G, -l J3 i 6.48148 2( 14 i •• 40741 Z< 16 i ~ •• 314S ZC ~~ l 14.3~1' ZC ~1 ) 26.851? z: 58 • 

30.0926'%1 6S 1 23.6111 ZC 51· l j4.7222 ZC 75 l 29.6296 ZC 64 l 26.3889 %< 57 l 32.8704 Z< 71 1 
43-0556 ~e •13 , 46.2963 ZC 100 143.0556 7.C 93 > 33.3333 ZC 72 l 39.8148 Z< 86 J 28,7037 Z< 62 1 

'·l •. d-' ·'-' :.r.1 ' : ••• -11>.1 1.1 11..1 > 14,01111 zc 160 is2.4074 zc 178 >76.3089 zc 165 1e2.o.04 ,.e i.,. 
6.91441 zr 15 ) 1.G51U5 zc 4 ) 0.7963 zc 19 ) 8.7963 Z< 19 ) 5.09259 Z< 11 ) 7,87037 ZI 17 1 

1.07037 ;;e 11 J 2.31101 7.< s ; '7.e7o37 :r.c 17 > 4.16667 :r.c 9 1 s.7963 Z< 19 > 3.7037 7.< s > 
o.¿963 ~e 19 ) 2.;7779 X< 6 ) 6.,4444 z< 15 } ,925926 X< 2 ) 1.38889 X( 3 ) 1.85185 X< 4 ) 

!(EADY 
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PROl€0IO DEL IHOS PLACA BACTERIANA Y CALCULO 

SEGIJN EDAD, EN ;?J8 NIÑOS 

VILLA HlDALGD~OAX. 

~· 
Cuadra No, I Place Bacteriana, 

--, 
en tos i 

No. de Cuenta 1iro"'(;) 
niños Eded 18 11 26 36 31 45 toY,l. ~~~ 

25 ? 
1 

2.2 1.08 2.oa 1.48 1.12 1 1.44 e.40 1.11 

í__,Z?. § 2.Q 1,72 l,!j5 1,66 2.22 1,?11 11,211 l,fj? 

'2§ 2 ?,11 1,48 2,oa 1,8 1,811 1,68 l1, 2!J 1,8!;1 

22 )Q l.ffi 2.n 2,3;¡ 2.1e l.!ll ¡,Q2 l",[Jl ::>,Qll_ 

22 11 l1ll!2 l,fll' 1 .. ee L.9~ l.65 2.02 ll,115 l.gQ 

22 12 2,03 2,s1 2,0? l,26 ?,M 1,9::> 12,63 2,1Q 

ti l3 2,1¡¡ 1.9~5 2.22' 2,111 2,Q;) l2.24 6.J.L 

~3 14 l,a? ;:>,52 1,60· 1,91 . ?,El.1 6! 11,511 l,9íi: 

208 2,015 1 1.9 3,01 1,89 l,088 1.81 u,ao 2,22 

CUadro No. II Cálculo, 

N!¡A de 
nin os : Edad 16 11 36 

1 
2§ 1 ? 

1 ' 1 1 

~~~ 1 : ,: ~:~ L ::: 1 ~:~ 
~:~a.211 Q,Q4 

1 
: Q.08 QB · 0.52 

Q,llQ ?.2tl !J,J2 ' 

22 ll o !;i? ¡¡,gg [J,Q2 [J,32 ~ r¡,a¡¡ Q,G;! ;¡. 34 _il.,.;5.._; 

22 1 12 o.~:2 Q,lB 

~:~~. ~:: 1 ~:: 
0.02 2. l~ [J,:lfi 

22 lJ ¡¡,;¡;¡ Q,?2 Q, ?2 l,fl3 ,;¡¡¡ 

' 2J l!l l • .lJ Q, l;l l,Q!l 2.2fi ' Q,;J.Q º·ª~ J.~ Q,~4 

'_2Qtl "48 0,12 º·ª~ ¡;¡,p Q. 2íl Q,12 l..20 Q,2fl 

Fuenta:Encuesta efectuada en lo conun idad. 
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.!d_UI,, fAOCS üIENTE PCA OJENTE ,DEL IWICE PAHCDOf\TAL, 

Del total de personas encuestadas oon al Indica Parodontal (2IB), los -

res•iltados que se 1letectoron con P.nferrr>ectad periodontal en cada uno de loe -

dientes en ambas orcodflS fue el si(Juiente: 

Cuadrante Superior Derecho, 

Pera el diente lb,17(20.1.blarSup,Derecho) Pore el diente NQ,l6(ler,lblarSup,) 

15,5'f, tstan sano (D) 

26,d'f, Tie •en gingivitis leve (1) 

26,S'f, Tienen gingivitis (2) 

l4,6rf Tienen bolsa parodontal (6) 

7.~'f, Tienen ll'Ovilíded (e) 

9,5'f, Estan ausente (9) 

Para el diente ~b.15(20.PremSup,Derecho) 

l5,4'f, (D) 
23.~ (1) 

23.?/o (2) 

8.6~ (6) 

9.5'f, (8) 

17.J'f, (9) 

Para al diente Ho,l3(CaninoSup.Derecho) 

19, 11' (o) 

31,5'/> (1) 

26,d'f, ( 2) 

14, l'f, (6) 

2.7}, (a) 

s.~ (9) 

Pera el diente IJo,ll(Irc.Centr11lSup,) 

15.g'f, (o) 

ro.s,: (1) 

18.~ (2] 

10.s~ (6) 

7,J'f, (8) 

26.C!/. (9) 

- 16 -

12 • .Ji, (o) 

25.S'f, (1) 

25.1 ... (2) 

15.9'f, (6) 

8.61> (8) 

11,~ (9) 

Para el diente No,la(lerPrernSiip, De~ 

16 .9'f, (o) 

23.2"i (l) 

25.5'/. (2) 

8.~ (6} 

a.fll, (8} 

15.~ (9) 

Para el Diente No. l2(IrcisivoLat,Su~ 

18. ?'f, (o) 

27.Jii (1) 

21.CJ'I, (2) 

l0.5'f, (6) 

6.6'/. (8) 

15,S'f. (9) 



Cuadrante Superior Izquierdo, 

. El diente No.2l(Irc.Cent,Sup,Izq.) 

15,5) Es tan ~nos (O) 

2l,91i Tienen gingivitis leva (1) 

21.ir,(. Tienen gingivitis (2) 

9,1;. Tienen bolsas parodontales(6) 

6,f!!/a Hay lllJVilidad (B) 

25.1;. Estan ausentes (9) 

El diente No,23(CeninoSup,Izq.) 

l.6.f!!/a (o) 

31.~ (l) 
25,5'}1 (2) 

12.~ (6) 

6,'3'/. (B) 

6,5'}1 (9) 

El diente t<o, 25(2o,pre111,sup. Izq,) 

15 .5',11 (o) 

:?.0.1;. (1) 

19.~ (2) 

6.Ef/. (6) 

w.s;. (B) 

l?.3',. (9) 

El diente No.2'7(2o.ltllarsup,Iz¡,) 

11.a;. (o) 

32.~ (1) 

29.2/. (2) 

9.1;. (6) 

s.~ (B) 

10.s;. (9) 

El dienta No,22(Inc.Lat,Sup.Isq,) 

15.4',l. (o) 

'26.9'/> (1) 

25. l'J(, (2) 

11,€$ (6) 

6.:$ (B) 

12.~ (9) 

El diente No,24(ler,Pr~m.Sup,Izq,) 

19,l;. (o) 

3J,5'}1 (1) 

l.6,f!!/a (2) 

e.';!/. (6) 

9.5'/. (e) 

15.~ (9) 

El diente No, 2J(ler.lblarSup,Iz.q,) 

10.5',4 (o) 

33.3',. (1) 

22.f!!/a (2) 

1D .5',11 (6) 

?, ?'/. (8) 

la,1;. (9) 

Cuadrante Inferior Izguierdil, 

El diente No,3?(2o.t.blerlnf,Izq,) El dienteNo.36(ler.MJlerlnf,Iz~,) 

lo.si' (o) lO .5',4 (O) 

't!.3.'2/. (l) 22.~ (l) 

22.3',. (2) lB,::!li (2) 
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B.6'$> (6) a,Zf, (6) 

6,'J'Ío (o) 6,'JÍ> (a) 
21.~ (9) 32,4'/. (9) 

El diente f\b, 35(20,Prem, Inf, lzq.) El diente No.34(ler.Prem,Inf,Izq.) 

16.4'/. (o). 15.4'/. (o) 

24.';!/. (1) as.4'/. (1) 

22.~ (2) as."1'/o (2) 

l4.6'f. (6) 19.6~ (6) 

s."1'/o (a) s.~ (a) 
15.~ (e) 3,Elf. (9) 
El diente No.33(Ceniroicf.Izq,) El diente No,32(Lstera1Inf,lzq,) 

15.~ (o) a ,Elf. (o) 

15.~ (l) 13.';!/. (l) 

25,l'f. (2) 15.~ (2) 

39,'J'!, (6) 55,.,.,C. (6)= 

l.~ (a) 4,fl/. (e) 

1,8\'4 (9) l,:J/. (9) 
El diente 3l(Cantre1Inf,Izq.) 

s.~ (o) 

11.~ (1) 

13,f1f. (2) 

60 • .,.,C. (6) 

3,6'/. (e) 

2.?f, (9) 
Cu~dranta Inr~ior Derecho, 

El diente No.4l(Centre1Inf,Derecho) El diente No,42(Let,lnf Derecho) 

5,9"' (D) s.&;1. (o} 

11.~ (1) 11.~ (l) 

13,6'/. (2) l?.ai' (2) 

61,l~ (5) 5?,r;J'f. (6) 

3,5" (B) 3,1~ -(a) 

3,1,; (9) 3,lj, (9} 



El diente No,43(Ceninoinf,Oerecho) El diente No,44(ler,Prem,Inf,Oerecho) 

?,-:JI. (o) u.8',l. (O) 

u;, EJ1. (1) 20.o,\ (1) 

3j, 4-J; (2) 30,l~ (2) 

42, ()\( (6) 22.3'/. (6) 

2. ,.¡. (0) 6.3'/o (0) 

4.1~ (9) 8.~ (9) 

El dienta l-tl,45(2o.Prem.Int",Oerecho) El diente No,46(ler Lblnr Inf .Derecho) 

14,sj {o) 8,6~ (o) 

20. ()\( (1) 22.e;. (l} 
'(!5, 11'/. (2) 18, ..,,¡, (2} 

15.~ (6) 11.~ (6) 

8,6~ (0) '7, ?/. (0) 

13,e.' (9) 29.~ (9} 

El diente 1-tl,4?{ 2o,lillerinf,Oereqho), 

~i~ (O) 

22. e;. ( 1) 

~.~ (2) 

6.3/. (6) 

s.e;. (0) 

26. ,.¡. (9) 



R!SULTAOO DEL INDIO.E. PARODONTAL. 

POR ..iJAD D1'. 20 a 29 AllOS. r-
POR CUA!JRAJl'PE SUPll!IOR Dl:R.t.CHO. 

Para el diPntP No, 17 
ll(¡ 216 ADULTOS, 

Para "l diPntP No. 16 

28, 5% Código O 20.6% Código O 

36,5% l 38.0~ l 

na% 2 26.9'/. 2 

9.51' 6 6,Y/. " 6 

oJ. 8 3.1'/. 8 

l. 51> 9 3.1'f. 9 

Para Pl diPntP. No. 15 Para Pl dit>nh !lo. 14 

31. 7% Código O 26.9'/. C6digo O 

33~3% 34. 91\ 

17.4% 2 20,6~ 2 

3.1'f. 6 .47 .O'f, 6 

4.1'!. 8 31,Q\( 8 

9.5~ 9 9,5,; 9 

Para Pl di .. ntl' No. 13 Para .,¡ diPntP Jlo. 12 

31. 7'/, Código O 28.5'f. Código O 

38.0% 11 l 31.7'f. l 

20.6% 2 25.3'f. 2 

1.~ 6 4,7'f. " 6 

o'f, 8 1.5,; 8 

l.~ 9 7.'Jf. .. 9 

Para Pl diPntl' !fo, 11 

28. 5;{. Código O 

23.8% 1 

28.8% 2 

4.7;(. 6 

4. 7'f, 8 

14.21' 9 
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CUAD~.\:/T::: i31!?1..:1 I0'1 IZFI .. !l!'.O• 

Para el diente :10, 21 Para el diente !lo. 22 

28.5% C6digo o 28.5,6 Código o 
22.6i 1 26.~ 

25. 31> 2 28.5;t 2 

4. 7% 6 6.3% 6 

4. 7% 8 o 
"' 

8 

14. 2:' 9 6.3% 9 

Para el di@nte No. 23 Para el dipnte No, 24 

31. 71' Código o 26.9J, Código o 
35,o¡, l 42.8~ 

22. 2-J, 2. 14.2% 2 

4,7¡, 6 3.1% 6 

1.5% 8 4.11> 8 

1.5% " 9 7 .<J1, " 9 

Para 1>1 diPntP No. 25 Para ~l dif'nte No. 26 

23.a;¡, Código o 11.1i Código o 
42.ei l 50.1'%> 

17.3% 2 26.9% 2 

6.3% 6 3.1% 6 

1.5% 8 3.1~ 8 

7 ,C){, 9 4. 7'!> 9 

fara ~1 diPnt• llo. 27 

12,6i Código o 

47 .6:>. l 

33.3% 2 

1.5~ 6 

1.5% 8 

3.1¡\ 9 
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CUADRA'.17!: INP~RIOR IZiUI~RJX), 

Para el diP.nte No. 37 Para el diente No. 36 

23.8% Código o 19.5% Código o 
31. 7,6 l 33.3% 

28.5:b 2 19.0',b 2 

33.l'ó 6 1. 51> " 6 

6. 3:k " 8 1·9% 8 

b,3¡.; 9 19.~ 9 

Para el diente No. 35 Para el diente No. 34 

28.5p Código o 28.5% {lódigo o 
34,9,t. 34.91> l 

23.8% 2 22.~ " 2 

o '/, 6 7,9-¡, " 6 

4, 7';f, 8 1.5% 11 8 

7,9-¡. " 9 3.1.,, 9 

Para el diente No, 33 Para el diente No. 32 

25. 31' Código o 15.8% Código o 

22.2% 1 22.21> " l 

28. 5¡t 2 19.~ " 2 

22.2;t 6 41.~ " 6 

o f, " 8 o .,, " 8 

1.5% ti 9 oi " 9 

Para pl di•nte No, 31 

12.6% Cádigo o 
¡4,ó;f, 

22.2¡, 2 

44.4% 6 

1.5% 8 

3.1% 9 
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CUAJ!l.~·:;: r:;;_H.)R D..bCHO• 

Para el diflnte No. 41 Para el diente No. 42 

12.6% C6digo o 12.6% Código o 

15.8;~ l? .4;¡; 

25.3% 2 26.C)1' 2 

41.2~ 6 39.6% 6 

o % 8 l.~ 8 

).H 9 1. 5i 9 

Para pl di.,nte No. 43 Para el diente No. 44 

14-2% Código o 26. 91> C6digo o 

23.Bf 34. 9:' 

38.Q% 2 28.5% 2 

23.8~ ó 7 _,,.,, 6 

o :¡, 8 o 'fo 8 

o ~ 9 l.~ " 9 

Para el dienta No. 45 Para el diente No. 46 

30.1i Códie;o o 19.C~ Código o 

30.1~ 41.2% 1 

20.6+ 2 12.5~ 2 

6.3% 6 7.91' 6 

7. 9'f, 8 6.3~ 8 

4. 7~ 9 12.6% 9 

Para •l diPntp No. 47 

15.ai ,. código o 
34.~ l 

23.8'.t 2 

3.1% 6 

ll .l'.i 8 

11.1~ 9 
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Para el diente No. 17 

16. 31> Código o 
30.n; 11 

36. 3~ 11 2 

5.4;; 6 

7. 2]. 11 8 

1.8'1> 9 

Para el diente No. 15 

18.1¡, Código o 

29.CY;t. 

25. 41> 2 

5,4,; 6 

9.o¡, 8 

12. 7% 9 

Para el diAnte No. 13 

20 .¡, Código o 

36.3i l 

29.01> 2 

9.CJ1, 6 

1.6~ 8 

1.8;t. 9 

Para pl dipnte .No. 11 

12. 7f, Código o 
25.4% 

21.8i 2 

9.0-¡, 6 

10.8% 8 

16. Jf, 9 

Ct:ADRA!IT.t. SUP.i:JlIOR Di..R.<.CHO-=.. 

~ 216 A!ULTOS 
ara el diente !lo. 16 

10.% Código o 

29.o¡, l 

32.7% 2 

lo.91> 6 

7 ·21> 8 

9.~ 11 9 

Para el diente No. 14 

21.8'.' Código o 

27. ':$ 

23.~ " 2 

1.'d'f, 6 

7.'¿<f, 8 

9.o¡, 9 

Pard el diPnte No. 12 

20 " 
Código o 

32. 7'1· F 

16.3'.' 2 

9.o¡, 6 

7 .?f. 8 

14.;tl. n 9 



CUAD!lANT;. !iUF.i..!l !OR IZ~ur:.:.Rro• 

Para Gl diente No. 21 Para el diente ?lo. 22 

12. 7-f. Código o 18.l;t C6digo o 

34.5~ 1 41.8% " 
18.1% 2 20 ;. 2 

7 .'l!f, 6 5.4~ 6 

1.2'{. 8 1.8~ 8 

20 ~ 9 10.~ .. 9 

Para. el diente No. 23 Para. el diente No. 24 

18.l~ Código o 21.8% Código o 

43.65' l 43.~ 

23.6% 2 14.~, 2 

• 5.4~ 6 i.8;. 6 

5·-t' 8 9.C!f, 8 

3.~ 9 9.ryf, " 9 

Pr..ra P.l diP.nte No. 25 Para el di~nte No. 26 

18.1% Código o 14.~ C6digo o 

38.1;. l 43.~ :1 

20 J, >. 2 20;.; 2 

3.6;. 6 5.4~ 6 

10.~ 8 1.'2'1> 8 

9.Cf'f, 9 7. 2'fo 9 

Pn.rn ~1 dipnte No. 27 

14.~ Código o 
47.2'{. " l 

29.oJ, 2 

3. 6J, 6 

3.6% " 8 

l.~ 9 
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CUADRAllTli IllFERIOB ~HO 

Para ei diente No. 41 

3.6 % C6digo o 

18.1 f, 1 

18.1 f, 2 

54.5 '!> 6 

5.4 :¡, 8 

o % 9 

Para el dient• !lo. 43 

1.2 % Código o 

18.1% 1 

38.1% 2 

32.7% 6 

o % 8 

3.6 % 9 

Para el diente No. 45 

14.5% C6digo O 

25.4% 

34.5% 2 

9.0 % 6 

1.2 % 8 

9.0 % " 9 

Pi\!', Pl di~ntf"I !To. 47 

9.0% Código o 

30.9% " 
36.3% " 2 

1.8 % " 6 
1.8 '/, " 8 

20 '/, " 9 

Para el 

1.8 f. 
14.5"' . 
25.4 :¡, 

56.3 f. 
1.8 .,, 
o 4 

,o 

Para el 

9.0 f. 

23.6 "' 

41.8 :¡, 

12.7 '% 

3,6 'f. 
9.0 :¡, 

P!ll'a el 

5,4 :' 

27.2f, 

21.a,.; 

1.8:' 

12.7:' 

29.0% 

- Z8 -

dünte No. 42 

Código o 

2 

6 

8 

9 

diente No, 44 

Código o 

1 

2 

6 

8 

" 9 

diente No. 46 

C6digo o 

1 

2 

" 6 

8 

9 



.. 
CilADítA!Vi'i.. I!l?..U!O~ r:qrrr~ROO· 

Para el diPnte No. 37 Para pl di~nte No. 36 

12. ?'f. Código o 1.2~ Código o 

38.1,; 1 20 j, 

20 'f. 2 21.8% 2 

7 .2/. 6 3.&,i 6 

7 .2f, " 8 7 .';$ '! 8 

12. 7~ 9 38.1;1\ 9 

Para Pl diente !lo. 35 Para pl diente No. 34 

14.5'f, Código o 16.3:1\ Código o 

21.c~ 1 32.7'f, 

25,4'.)i 2 32. 7% 2 

16.)j, 6 10.% 6 

5,4'f, 6 3.6'f, lj 

10.~ ··9 1.8,¡ 9 

Para .1 diente !lo. 33 Para el diente !lo. 32 

16. 3.11 Código o 7.~ Código o 

23.6% 1 14.~ 

'27 .21, 2 20 :¡, 2 

29.0% 6 52. 7'/. 6 

1.8% " !l 5.4'f, !l 

o f. 9 o 
"' 

9 

Para pl dí•nte No. 31 

3.6% Código o 
20 J, 1 

20,.'/. " l 

52 f, b 

3.6~ " 8 

o f, '1 



R:St!LTA!Xl D::.L I::::irc;. PAROD.>NTAL 

POR r.DAD D:. 40 a 49 Aflos. '!' POR 

CUADRAllTi SUPERIOR Illi!U.CHO, 

Para el diente !lo. 17 Para el diente No. 16 

10 % C6digo o 10 :t C6digo o 
24 % 1 18 % 
20 ~ 2 22 -¡, 2 

22 ;; 6 18 % 6 

8 % ti 3 14 f, 8 

16 % 9 18 % 9 

Para el diente !lo. 15 Para el diente No. 14 

12 % C6digo o 12 f, C6digo o 
22 f, " 1 12 % 
26 % .. 2 36 % " 2 

6 % 6 4 'f, 6 

14 % " 8 12 % 8 

20 ~ 9 22 "' " 9 

Para el dient .. No. 13 Para el diente No. 12 

14 % C6digo o 14 :' C6digo o 
24 % l 24 'f, l 

22 % 2 26 % 2 

8 % 6 8 .,, 6 

10 ¡, 8 10 % 8 

18 % " 9 18 'f, 9 

Para el di,.nte No. 11 

18 % C6digo o 
16 % " l 

14. % ti 2 

12 % 6 

4 % " 8 

36 % ti 9 
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CUADRANTE SU~RIOR IZQUil.RlXl 

Para el diente No. 21 Para Pl iüent,. llo, 22 

16 % C6digo o 10 'f, C6digo o 

10 

"' 
1 26 % 1 

24 .,, 
2 . 20 % 2 

10 % 6 2 % 6 

4 ' 8 14 % 8 

36 % 9 18 % 9 

Para el di1>nt .. No. 23. Para el diente !lo, 24 

8 :¡, C6digo o 
18 "' 

C6digo o 

28 " 1 16 "' 
1 

26 % 2 18 "' 
2 

16 fo 6 16 % 6 

10 % 8 14 % 8 

6 .,, 
9 18 .,, 9 

Para Pl di .. ntP No. 25 Para ,.1 diPntP. !lo. 26 

12 % C6digo o 12 

"' 
C6digo o 

22 'fo 20 'f, 1 

24 'f, 2 20 .,, 2 

8 % 6 12 f. 6 

12 % 8 14 .,, 8 

22 % 9 22 % 9 

Para pl dient.? Nó. 27 

16 .,,. C6':ligo o 

16 " l 

30 % 2 

18 ;1. " 9 

4 % 8 

14 % 9 
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CUADRANTE Il/F;;!IIOR rzguu;Rro 

Pra el di en t .. No. 37 Para P.l diente No. 36 

4 -¡¡ C6digo o 10 1> c6digo o 

28 " 1 20 :¡, l 

24 ~ 2 18 j, 2 

12 :¡, n 6 6 'f. 6 

6 % " 8 4 'f. 8 

' 26 % " 9 40 ;t 9 

Para .. 1 di,.nt11 No. 35 Para .,1 di,.ntA No. 34 

14 f, C6digo o 14 :¡, C6digo o 
20 <f. 1 24 :¡, 1 

26 % " 2 32 'i> 2 

16 ~ " 6 18 'f. 6 

6 1' " 8 6 'f. B 

18 '/, 9 4 

"' 
9 

Para ~l di,.nt .. No. 33 Par .. 1 dient~ !lo. 32 

12 j C6digo o 8 ~ c6ei.:;o o 
12 f. l 14 'f. 

26 f, 2 14 ~ 2 

'44 i 6 54 'f. 6 

o f, 8 4 'f. 8 

6 .,, 
9 4 1> 9 

Par ,.1 dipntP No. 31 

4 ¡, Código o 
" 12 :' 

8 % 2 

66 ~ 6 

2 f. " 8 

4 % ~ 9 
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CUArRAJITE I!IF il!IOR D.EllWHO. 

Para el diflllte No. 41 Para pl diPnt. No. 42 

4 % C6digo O 4 j. C6digo O 

to;( 1 10 'f, 

8 2 14 % 2 

72 " 6 64 ;. 6 

2 8 2 i> 8 

4 " 9 4 'f, 9 

Para pl dt.nte !Jo, 43 Para .1 di•nt. !Jo, 44 

4 % C6digo O 6 f. C6digo O 

22 'f, ... 1 14 f. l 

20 'f, .. 2 30 'f, 2 

40 'f, 6 28 'f, 6 

8 'f, " 8 14 'f, 8 

4'f, 9 8 'f, 9 

Para .1 di.nt. Mo. 45 Para .1 di.ntp !Jo. 46 

8 % C!ldigo O 4 'f, C6digo O 

16 % l 12 % 
24 'f, 2 24 </. 2 

28 'f, 6 16 'f, 6 

6 'f, .. 8 
2 "' 

8 

16 '/, 9 313 ;. 9 

Para .1 di ent11 110, 47 

· 8 'f, C6digo O 

18 'f, .. 1 

32 'f, .. 2 

8 "' 
6 

6 "' 
8 

28 'f, 9 
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Para Pl dipntP Ko. 17 

o~ c&digo o 

3.2'/. 1 

35.4~ 2 

16.1% 6 

19.3% 8 

22.5% " 9 

Para P.l dipnt~ !fo. 15 

o;t c6digo o 

6.4~ l 

32.2~ 2 

19.3% 6 

12.9% 8 

29.0~ 9 

Para Pl dipntP lío. 13 

3. 2~ Código O 

22.5% l 

29.o'f. 2 

?5.8~ 6 

o 'f. 8 

19. 3'/. 9 

Para Pl dipnte No. 11 

6 % Código O 

la.9 % 

19. 3 f, 2 

2?,5 :; 6 

J.?.,9 '!> 8 

23.2 'f. 9 

R!'SlJLTA!Xl DEL P.IDICE PAROIXlNTAL 

POR E.DAD D~ :;.o a 59 A.i;os T::POR 

CUADRANTE SlJPülIOR Dülll:HO. 

- 34 -

Para Pl di.ntP. ~o. 16 

3.2f, C6digo O 

16.1 % l 

22.5~ " 2 

29.0% 6 

l2.9'f. 8 

16.1% 9 

Para el diente No. 14 

3.2i 11Ódigo O 

16.l % l 

25.8~ 2 

19. 3:' 6 

6.4% 8 

29;~ 9 

3.2~ C6digo O 

22.5~ 1 

22.~ tt 2 

19.3i 6 

12.~ " 8 

19.3~ " 9 



CUADRANTE SUP.EJ!IOR IZ{UIEllOO. 

Para •l di~11tp 110. 22 

O;i; C6digo O o·,t c6digo O 

19.3~ i2.9;t 1 

22.5'.Í 2 35.4% 2 

19.3~ 6 29.Q% 6 

i2.9:t a 9.6~ " 8 

25.a'fo n 9 12.9~ 9 

Para ,.1 di .. nt P No, 23 Para pl di .. nt" No, 24 

o-' Código O ~ C6digo O 

12.9% l 16.1;( l 

45.1" " 2 29.0~ 2 

19.3% " 6 16.l~ n 6 

9~6'f. 8 9.6'/, " 8 

9.6'fo 9 25.8% " 9 

Para .1 di .. ntp !lo, 25 Para Pl dipnt., No. 26 

3;z' C6digo O (}f, C6digo O 

16.l~ 9.fi/, 

16.v 2 32.2"' 2 

9,fif, 6 19.3 'fo 6 

22.5.b 8 9.6 'f, a 

32.2' 9 25.8 % 9 

Para •l di.,nt" lío. 27 

at C6digo O 

9.r;& .. l 

25.s.t 2 

16.1% 6 

22. ej. a 

22.)b 9 

- 35 -



CUA D~Al/TE I!lr' .E.IHOR IZ;IUIHHIJ. 

Pnra el di .. nt., !lo. 37 Para ,,1 di,.nte l/Oo 36 

o1 C6digo O OÍ C6digo O 

16.1\1\ l l9.3;L l 

22.5\1\ " 2 16.1;t 2 

6.4.,, tt 6 16.11> 6 

3.2% 8 ctf, 8 

51.6% 9 45.1'f. 9 

Para ,.1 diPnte !fo. 35 Para ,,.1 di .. nte No. 34 

3, 2% C6digo O 3.2'f. C6digo O 

16.11> l 16.1i l 

16.1-;t 2 25.~ " 2 

35.~ 6 35.4:' 6 

6.41> 8 9.6~ 8 

22. 51> " 9 6.4'f. 9 

Para ,.1 di .. nt" No. 33 Pa~a ,,1 di .. .-1t .. No. 32 

3.2 'f, C6digo 6 o'f, C6digo O 

º"' 
l .;-Of, l 

16.11> 2 6.4;t 2 

74.11> 6 77.4-f. " 6 

3.'t1> 8 9.6'f. a 
a1' 9 3.2'f. 9 

Para ,,1 di,.n.t,, No. 31 

o;( C6digo O 

°"' 
1 

a1' 2 

90. rf. 6 

6,4% 8 

3.2% 9 

- 36 -



CUAD!!A!IT! INFE!!IOR DülEr:HO. 

Para ~1 di.nt• Ro. 41 Para .1 di •nt • No. 42 

o% código o oJ, Código o 

<if. " l 3.~ l 

cffi 2 O'f, 2 

90. rJ. 6 77. 4j. 6 

3.2% .. 8 9. 61> 8 

·.6.4/> " 9 9. 61> 9 

Para .. 1 di.nt• No. 43 Para .1 di•nt• No. 44 

0% Código O (1f, C6digo O 

3.2/, " l 6.4'/. .. 
9.(ff, 2 16.l:' 2 

74.1~ 6 48-31> 6 

6.4¡. " 8 9.f:Jf, 6 

6.41> n 9 19.~ .. 9 

Para .1 diPnt. No. 45 Para .1 di.nt., !fo, 46 

of, Código O af, C6 digo O 

3.2/, .... l 9.(ff, 

29.0/. " 2 12.% " 2 

2:.% 6 19.~ 6 

22.% " 8 1.fif, 8 

22.% 9 48. 3j. 9 

Para •l di.nte iro. 41 

a/, Código O 

o¡, l 

16.lj. 2 

12.~ ó 

9.(ff, 8 

61.2/, 9 

- n -



Para el diente Ho. 17 

5, 5:t Códigd O 

16. 6fo " l 

11.lf, 2 

27.-,¡, 6 

11.1~ 8 

27. Tf, 9 

Para Pl diPnh !lo. 15 

o1> Código O 

5.~ .. 1 

27, 7'f, " 2 

27. 11> " 6 

11.1% " 8 

27.7% " 9 

P::ira .. 1 dinntn !lo. 13 

~Código O 

16.6f, 1 

11.1i 2 

33, 3'Í> 6 

16.6% 8 

22.2/, 9 

P:ira "l dinnt" !fo, 11 

0% Código O 

11.l ;¡; l 

5. 511 2 

11.l % 6 

5.5~ 8 

66.6% 9 

R:SULTAOO D.L IllDICE PA!!Olm/TAL, 

POR :tJJAD D::. DE 60 a 69 AJlos. Y' POR 

Cl'A!JRAll'!'E SUPERIOR DEHEI:HO, 
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Para •l di•ntP Ho, 16 

5.'.f6 C6digo O 

°" l 
11.Li. 2 

38.ai 6 

l6.6;t 8 

27. 7'f., 9 

Para •l diPntP No, 14 

(J'/, Código O 

16.6~ l 

22 .2',f, 2 

l ~- 6;t 6 

22.2~ 8 

22.2~ 9 

Pnra ial di•nt• No. 12 

5. 5~ Código O 

16.6;& l 

5.5f, 2 

27. 7f, 

5.5~ 

38.8:' 

6 

8 

9 



CUAD!V.NT" SUPmIOR IZ~Uiffi!Xl. 

Para ~1 diPntP No. 21 Par:i i>l diPntP No. 22 

rj, C6d1go O o/, C6digo O 

11.1% l 11.l" 1 

11.1':t 2 22.~ 2 

11.1% 6 22.~ 6 

11.l~ 8 22.~ 8 

55.? 9 22.~ 9 

Para •l di•ntP !lo. 23 Rl'a •l di"lltf> No. 24 

of, C6digo O 5. 5f, C6digo O 

22.2f, 1 16.6:t l 

11.1% 2 16.6% 2 

38.8% " 6 11.1% 6 

16.6% " a 16.6% 8 

5-5% 9 33.3% 9 

Para •l diP11tP No. 25 PaPa Pl di•nt,. No, 26 

5. 5% C6digo O 5. 5\( C6digo O 

11.1% l 11.1~ l 

11.1% 2 11.1% 2 

16. 6% 6 38.B;L 6 

16.6% a 5.5% 8 

38.8~ 9 ·n.1t. 9 

Para Pl diontP No, Z7 

5. 5% C6digo O 

11.1 % l 

22.2% 2 

22.2'f, 6 

5.5% a 
33-3 % " 9 

- 3j -



Para •l di•ntP 110. rT 

O;ó Código o 

5-5% !' 1 

'.>-5% 2 

21.H " 6 

16.6~ ., a 
44.4% . ... 9 

Para •l di•nt• No. 35 

5. 5% C6digo O 

5°5% 1 

16.6% " 2 

21.1% " 6 

11.l'f, " a 
33.3% 9 

Para el di•nt•Nb. D 

O'f, C6digo O 

5.5~ " 
11.1% 2 

72.2'/. 6 

11.l'f, a 
o~ 9 

Para Pl dientP No. ll/ 

O~ C6digo O 

º"' 
1 

5.5;t " 2 

11.1% " 6 

11.l;t " a 
Of, 9 

CUADllANT1' IJWITHOll 1z5u1mro. 

5·51' C6die;o O 

fYf, 

11.1;¡; 2 

38.8% 6 

16.6,; 8 

27 .7'f, 9 

Para •l di•nt• lío. 34 

o<f, código o 

5.5'f, 
16.6% 2 

61.1% 6 

ll.1:' a 
5. 5:' 9 

Para Pl di•ntP No. )? 

O'f, C6digo O 

o~ i 

5.5% 2 

11. 1% 6 

11.1'f. a 
o'f. 9 



CllADRANT:!: INFE1!IOR DlJ!I:CHO. 

Para el diontP !lo. 41 Para ol di ent P !loo .42 

o% Código o crf. C6digo O 

5. 51> o% l 

º" 2 5-5'1> 2 

72.2~ " 6 77.7 1- 6 ' 

16.6:' 8 5.5 ~ .. 8 

5.51' 9 5.5 i .. 9 

Para Pl diPntP. No. 43 Para Pl dimt,. !lo. 44 

of Códio!:O O df. C6digo O 

r:J% 1 OÍ> l 

º"' 
2 16.~ 2 

83. 3% " 6 44,4' 6 

o% 8 16,6,; .. 8 

16.6% " 9 16.6~ 9 

Para Pl dimtP No. 45 Para Pl diPntP No. 46 

o% Código o 5.5~ C6digo O 

11.1% " cJI. .. l 

16.6% 2 11.1:t .. 2 

21.11> 6 27 .rf. 6 

5.% 8 11.1;; " 8 

38.8% 9 33,3~ .. 9 

Para Pl diontP lib. 47 

aj, Código O 

11.1% 1 

5.5% 2 

16.6;¡; " 6 

5.5% " 8 

61.1% " 9 

- 41 -
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RESULTAIXlS DEL INDICE PARAIXlNTAL POR SEXO, 
•••••••••• :m• ~~=2~• D==•=•~•~• =~= ;a:: 

De la población encuestada para este Índice (216 pacientes) se 

tomaron al aEar lOJ tarjetas del nexo masculino (O) y 100 tarjetas 

del sexo.femenino (l)¡ de manera que la población examinada fuese 

en cantidad igual, 

Los c6digos y criterios siguen siendo loe miemos, de manera -

que loe resultados que a continuación se exponen estén dados 1 por 

sexo, por diente, el cóaigo y el porcentaje encontrado en cada uno 

de ellos. 
~UADRA.NTE SUPERIOR DERECHO 

PACIENTES KASCULIN03 PACIENTES FEME?IINOS 

ll'f, Eetan sanoo (O) 
12'.f, Ti~nen gingivitio love(l) 
si Tienen gingivitis (2) 
l~ Tienen bolea parodartal ( 6) 

4'f, Tienen movilidad (8) 
l'f, Estnn ausentes (9) 

1'% Eetan sanos (O) 
7'f, Tienen gingivitis leve (1) 

16'f, Tienen gingivitis {2) 
6~ Tienen bolsa parodontal(6) 
B'f, Tienen movilidad {8) 
l~ Retan aitaentes (9) 

fAJ!.A_E~ J!I!N.T.E_N~·-1§. 

B'f, Código "0" 
12% Códi::o "l" 

B'f, Código "2" 
ll'f, Código "6" 
4{ Código "8" 
5~ ~ódigo "9" 

l~ Código "º" 
ll'f, Código "l" 
12'f, Código "2" 

5'f, Código "6" 
4'f. Código "ªº 
4'f. Código "9" 

1~ Código "0" 
14~ C6dígo "l" - 52 -

2'f, Código "0" 
B'f, Código "l" 

13'/. Código "2" 
114, Código "6" 

6'f, Código "8" 
l<Yf, Código "9" 

<Yf, Código "º" 
7'f, Códi,::o º1" 

16'f, Código "2" 
7'f, Código "6" 
7'f, Código "8" 

l 3'f. Código "9" 

2,:. Código "0" 
12-t. Código "l" 



12% C6digo "2" 
4'!> C6digo "6" 
6'/. C6digo "8" 
~ C6digo "9'' 

lO'f, C6digo "0" 
14¡t. Código "l '1 

12% Código "2" 
4'f. C6digo "6" 
6'1- C6digo "8" 
'($ C6digo "9" 

7'f, código •o~ 
l 5'f, Código "l" 
1'<$ Código "2" 
7~ Código "6'' 
lÍ Código "8" 
6i C5digo "9" 

5% Código ltQll 

16% C6digo "l" 
11% Código "2'' 
7f, Código "6º 
l'.Í Código "ª" 8% Código 11911 

14% Código 112u 

5% Código 11611 

41" Código "ª" 12'/. Código 11911 

2'f. Código "0" 
l~ Código "l" 
14'/. Código "2'' 

5% Código "6" 
4'.Í Código "8" 
l~ Código "9" 

4'/. Código "0" 
12'.i Código "l" 

8'f. Código "2" 
9'f, Código "6" 
6'J, Código "8" 

11% código "9" 

1% Código "0" 
7'f, Código "l" 
8<j, Código 11211 

ó'f, código "6" 
6''f. Código !1811 

21~ Código ''9º 

CUADRARTE. SUPERIOR IZQUIRRDJ 

4% Código "0" 
11% Código "l" 
13% Código "2" 

7'/. Código "ó" 
1% Código "8~ 

l2"f, Código "9" 

5% Código "0" 
lJ% Código "l" 
13% Código "2" 

8;i Código "6" 
1% Código "8" 
11' Código "9" 

.fA!A_E.!! ]!I.§.N,!E_ll2_._2.?_ 

- 5J' --

1% Código 11011 

ll";t Código "l" 
8'.)', Código "2" 
5% Código "6" 
6'/, Código uau 

l 9'f Código "9" 

2j, Código "0'' 
8'.l Código "l" 

l 6í Código "2" 
9'f CÓ digo "6" 
6'f, Código "8" 
8% Código "9" 



4.' Código 110•• 

18% Código ".l" 
12'% Código "2" 
10~ Código "6" 
2'f, Código 11311 
2<f, Código tt911 

l~ Códie:o "º" 
14% Código "l" 
12'f, Código "2" 
7'f, Código "6" 
J/, Código ºª'1 
::;'f, Código "9" 

9'f, Código "º" 
13'f, Código "l" 
10% Código •1211 

5'% Código 116'' 
Y); Código "ª" 
6'f, Código "9" 

6'/. Código "º" 
15¡& Código u¡tt 

ll'f, Código "2" 
7'/. Código º6" 
3'/> Código 1130 
61, r:ódigo ''9" 

8~ Código ''0" 
13;1, Código "l" 
17'/> Código "2" 
7f, Código "6 11 

2f, Código ·•3° 
l~ Código "9" 

6'f, Código "0" 

.fAEA_E_l! .QI!:'l.!1'._N!?_. _ 2l 

fA~A-~ ]I!N!E_N!?_._2! 

fA!A-~ ]I.§11,!E_N.!?_._2.2, 

_!'.A_!!A_E]! ]I!:N!E_ll.!!.•_2~ 

f.A!A_E!! ]I.§N!E_N.:!., __ Zl 

-54 -

2% Código "º'' 
11% Código 111r• 

l 7'f, Código 11211 

<yj, Código "6" 
5'f. Código 11311 

3'f. Código "9" 

l'f, Código "º" 
13% Código 111n 

<J1, Código "2" 
4'/. Código "6" 
7'f. Código "ª" 

15'f, Código "9" 

2% Código "0" 
15~ Código "l" 

6'/. Código "2" 
. 4% Código "6" 
8jt Código "ª'' 

15jb Código "9" 

Y/. Código llQtf 

9'f. Código "l 11 

l~ Código "2" 
lo:' Código •6• 

3'f. Código "ª" 12',i Código "9" 

~Código "0" 
10% Código "l" 
l~ Código "2" 

{Jj. C6digo 0 6" 
6'."L Código "8" 

13% Código "9" 

2'f. Código "0" 



18• Código "l" 

9.~ C5digo 11211 

5~ Código "6" 
2;i; Código "ª'' 
8í Código ''9" 

5¡, Código "0" 
io;, Código "l" 
l~ Cód.igo "2" 
3~ Código "6" 
2~ Código '!8" 
1~ Código "9" 

l~ Código "º" 
14'f, Código "l" 
13~ Código "2" 
7f, Código "6" 
l'f, Código "8" 
y¡, Código "9" 

7f, Código "O" 
131'. Código "l" 
14:l\ Código "2" 
g;í Código "6" 
2'f, Código "8" 
2'f, C6digo "9" 

4'f, Código "0" 
ll'f, Código "l" 
lo'f, código "2" 
22'f, Código "6" 
ot Código "8" 
CJ'f, Código ''9" 

l;& Código "0" 
l()¡t C6digo '' l" 

5% Código "2" 
2'1/. Código "6" 

2'f, Código "8" 
l'f, Código "9" 

fA,!!A_E_!: ]!I~NfL_N~·-3~ 

fAJ!A_1.!: ]I!li!L_ll~·-3] 

.EAB.A_1.!: EII!~!~_N~·-3~ 
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9 ·'' CóC.i,;o "1 .. 

?-,. Código 11211 

~ Código º6" 
4'.Í Código 11311 

23;t. Código ''9" 

1% Código "O" 
9'f. Código "l" 
7'!> Código "2" 
7% Código "6" 
4% Código "8" 

2l'f, Código "9" 

4% Código "0" 
&j, Código "l" 
7'f, Código "2" 

14% Código "6" 
3'f, Código "8" 

14'f, Código "9" 

3~ Códigc:> "0" 
lo'f, Código "l'' 
11 'f, Código "2" 
18;1. Código "6" 

5'f. Código "8" 
2'f, Código "9" 

3;1. Código "0" 
5'f. Código "l" 

ll;t. Código "2" 
27·~ Código "6" 

3'.Í Código "8" 
o'f, Código "9'' 

2% Códi¡:o º0'' 
3~ Código 11¡ n 

5% Código "2'' 
34J, Código "6" 

4:' Código "8" 
l'f, Código "9" 



f.A_!!.A_h.!! ]I!:Nfh_N~·-31 

l % Código "0" O'f, C6digo "º" 
8'1, Código "l" 3~ Código "l" 

5% Código "2" 3'f. Código "2" 
29f, Código "ó" 39'f. Código "6" 

l ;b Código "8" 2f, Código "ª" 
2<f, Código "9" '?$ Código •1911 

CUADRAllTh INFhRIOR DE.Rf.CHO ---- ----- ----..... -----
f.A~_h.!!]I~fh_N~·-41 

l % código "º" of, Código "º" 
9'f, Código ''l" 4'/> Código ••111 

5'f, Código "2" 2'f, Código "2" 
31% Código "6" 37~ Código "611 

2<f, Código "8'1 3'f. Código "ª" 
O'f, Código "9" 4'/> Código "9" 

f.A_!!.A_E,!:J!I!Nff._N~·-4~ 

l',f. Código "0" O'f, Código ''º" 
7% Código "l" 3'/. Código 11111 

10'/> Código "2" 4% Código "2º 
29'/o Código "6" 3~ Código "6" 
l'f, Código "8" 3'/. Código ºª" 
D'f, Código "9" 4:6 Código "9" 

.!'.A_!!.A_E,!: ]l!:Nfh_N~·-41 

4% Código "º" <Yf, Código "º" 
ll'f, Código "l" 3'f. Código "l n 

15% Código 11211 4'f. Código 11211 

17% Código "6" 33,,, Código "6º 
o:¡. Código "ª" 3'f. Código "8" 
0% Código "9" 7'f, Código "9" 

.!'.A,!!A_E]! ]!I~N!h_N~·-4_1 

8'f, Código ''º" <Yf, Código "º" 
l 4't Código ºl 11 3'f. Código 111 f1 

15% Código 11211 12'f, Código "2" 
8;6 Código 1161, 21% código fl61t 

2:1, Código 113u 4% Código "ªº 
l'f, Código 1191• 9'fo Código "9" 

.!'.A_!!.A_h.!: J!I~NfE_?l.~·-4.2 

9'f> Código "0'' l'f, Código 11Qt1 

15% Código "l" 5'% Código 111•• 

l 3'f, Código "2" ll'f, Código 11211 
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rt Código "6" 
4,L Código "8" 
4:1> Código "9" 

31> Código "O" 
18:1> Código "l" 
1~ Código '"2" 

8% Código "6" 
31> Código "8" 
óf, Código "9" 

4i Código "O" 
18% Código "1" 
13:1> Código "2'; 

4:1> Código "6" 
4;6 Código "8" 
5'/> Código "9" 

13,; Código "6" 
6% Código "8" 

14:' Código "9" 

l'f, Código "0" 
4~ Código "l" 
6% Código "2" 
U, Código 11 6" 
5:' Código "8" 

261> Código "9" 

01> Código "0" 
4% Código "l" 
9'f, Código "2" 
~ Código "6" 
2% Código "8" 

30'/> Código "9" 
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111, A.- SITUACION GEO~~AFl~A. 

Fl lug1\r donde nos transladamos a efectuar el estudio, lleva por 

nombre Villa Hidalgo -Yalala¡;-, en el estado de Oaxaca, que está ubic~ 

do en las estribaciones rie loo. ramales montañosos más cercanos al Zem

poal tepel, apróximadamf·ntP a \0 Km. de esta población, 

[,a altura de esta Villa es de 1 1 400 mts, ,,,n,m. y el número de habi 

tantPc "" rle }, 500 .personas aproximadam.,ntp, 

A_. l.- FO:JLAOOS COL rn!HN1•r 'i. 

Xor.hi9tene~, S~~ta ~~"'" ~tl•pn~c y Frtaza hacia el Norte¡ MiYi~tlrn 

C~ichicantepec hacia el este; S".n ""mcüco y San Mateo Caxonos hacia 

Pl r•1r: Vatzachi el bajo al Oeste, 

En el centro del pue~lo exi!'tpn como es tradicional, el Palacio Mu

nicinal ~on sus anrplios correrl~res con doble piso. En una de sus alas 

arriba, Pl ~unicioio Viejo, y abajo, otros anexos oficiales (telégra-

fos y correos). En frent•· r..-. 1-. C'asa Municinal se encuentra la Secunda 

ria Técnica Agropecuaria; ~ un lado del edificio de la casa Municipal 

se encuentra 

la Ie:lesia, 

con su amplio 

atrio y su 

casa curatal 

(ocupada por el 

nárroco y rel l 

1'iosas ); al -

frente del 

municipio y la 

ir,lesia, se 

encuentra •Jn'l 

amplia nla2ol! 

ta con fuente central, en "1nde se destaca una estatua del Padre Hidal 
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r,o y galerae en ambos lados de la plaza para resguardo de la gente, ya 

sea de la 11uvia o del sol. 

Dos calles son las princinales: la ancha, que parte del camino ~ue 

conecta con San Mateo y Beta za, dividiendo al poblado en dos porcionee, 

una superior y otra inferior y por lo tanto, en cuatro barrios, 

En la superior se encuentran l~ll barrios de Santiago y Santa Hosa;

en la inferior Santa Catarina y San Juan. 

El barrio de Santiago es el que cuenta con más ngua en el subnuelo 

y manantiales, por ello, acuden y viven en el la mayor parte de los -

habitanteR, entre los a_ue destacan: Huaracheros, curtidores, costurerai 

y gente acaudalada, pero también un buen númer0 de campesinos propiet~ 

rioe, 

La construcción de las casan es a base de adobes y la gran mayoría 

posee grandes habitaciones y patios. 

Otro de 1 os barrios es el de Sélnta Rosa, .menos poblado y extenso que 

el anterior, en el cu~l habitan personas dedicadas nl comercio ~~bulan 

te y al cultivo en pequeñas p~rcolas. 

El barrio de Santa Catarina ocupa una gra.~ superficie de terreno, ~ 

pero en car.ibio, tiene poca agua, Eote barrio se caracteriza porque en 

el habitan la mayor parte de la gente dedicada-'! al tejido y costura, -

aúnque también habitan campesinos en gran número, así como jornaleros 

y pequeños propietarioo. 

Bl barrio de San Juan está oituado en la parto inferior del pobladq 

es el que cuenta con menor número de habitantes, pero en cambio posee 

gran cantidad 1e comerciantes y artesanos; tiene características de 

asentamientos humanos, pnrecidoo a los otros barrios, 

A,),- CL!MATOLOGIA. 

Estando la Villa a 1 1 400 mts, s.n.r.i., la al tura influye considerab1:! 

mente en el clima, siendo él!rte de tipo templado, pero car¡;á.ndose un po

co má3 al tipo seco. 

El agua se toma de infiltraciones que brotan a la superficie y so.! 
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cumulan en pozos. Estos pozos inestables se agotan con la nequ!a pro~ 

longada, y por lo tanto, la gente tiene que recorrer distancias conoi

derabl en para obtener el prcoiado liquido. 

Las necesidades de los habi

tantes hacen que aumente la su

perficie de cultivo y ésta a la 

vez disminuye a la del bosque;

esto se debe en gran parte a --

que la gente por falta de com~ 

bustible para cocinar, tiene -

la costumbre de talar, además -

de :ui: cortan árboles para sus

jaripeos, con lo que or.asionan

la erosión y provocan el agota

miento de las tierras. 

Es bueno hacer notar, que aunque las a'.l~oridad<·S tienen conocimientl 

de esto, no existe ningún orogr~~a de reforestación o de control de t<>

la, 

B.- SITUACION .;ocIO-ECOllOMICA. 

B.1.- Actividades cotidianas de la comunidad. 

Hay poca gente que tiene trabajo "esnecializado" como son: carpint_!!. 

ria, comercio, peluquería, huarachería, costureras, carnicería, pero -

también la gente en su mayoría se dedica al cultivo de maíz, frijol, 

calabaza y chile, no así la nar;mja, man;;o, asuacate, zapote, ciruela, 

anonas y granadas, ~ue los árboles frutales dan en determinada época -

del año, 

Con lo aue venden y .:;:man adquieren productos para su consumo diario 

como son: ropa, bebidas y mercancias; pero esto no quere decir que ob

ten¡;an bastante :;:rnancia, en comparación al "C"ado trabajo e U e real iza¡ 

En cuanto al trabajo nue efectúan hombres y mujerc3, mencionaremos -

los sir,uicntcs: 

-Lan mujer" Cl:'ar:e de laborar en loo -:ucl''>ccreG do'1léíliicon ti.~nrn que -
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dtnrrnn~~nr nctividadeo de tipo textil de hordado, y trnhnjos nvrícolns 

en la~ rnrcclas, asi como también ayudan al eoposo n laborar la tierr~ 

Cuando el caso lo rPouiere, como en la celebraci6n de una fiesta re 

li~iooa o de barrio, las mujeres preparan los alimentos, pero es impo.r. 

tante mencionar que en la distribuci6n ceremonir1l de los alimentos, en 

público o en privado, los hombreo toman los principales lugares, sir~ 

vlendo ellos las viandas para él y el rento de la familia. Esta tradi

ci6n responde al hecho ée que el homhre, siendo el jefe de la familia, 

tendrá 1ue renoonrler siemore ~ohre ~l ahnsto y repaparto de lJs alimen 

ton. 

-Tareas '1Ur· dcmandrm ncrmanencia 00~.dEtil o en algunos casos cierto 

esfuer7io físico, como son las fientas relieíosns (recolección económi

ca, decoración de la i;;l~nia y ~allNi), o bién, arar la tierra, curtir 

nieles, destazar rPaes, y en último caso, el desempeño de puestos púb!l 

cos, lo realizan los hombres. 

Con rr,snecto a la vi{;ilancia, éo,ta es realizada por adolecen:tes que 

ab~nrlonm üt esC)lel11 y por jovenes que cumplen con su Servicio Militar 

obli¡:atorío, representando de eete modo un ahorro para las autoridades. 
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B.2.- DIS'l'FlIBUCIO!! DF. L0S MUlIOS DE: PROIXJCCIOll, 

Villa Hidalgo eo unn cormnidad e;rande. E:n ella viven },SOO habitan

tes. Se podría decir ']Ue t.od11s 1 ao f'1milias debieran poseer tierras P.!! 

ra su cultivo, pero nola.."Dc:nti: están concentradas en 20 fa:;i.ilias. Las -

tíerrao de mejor nalid;:.d y las superficies más grandes están en r:1:mos

de 15 familias, siendo oue las superficies más Grandes son de 150 hec

tárf,as y nólo hily dos fa.rnilian con estas extensiones. Líl de;.¡ás 1~ente -

posee 100, 50, 6 40 hectár.,.-ia y ¡;or el cont1·ario, ha~· cerca de 200 ciu 

dadanos que no tienen ninr_;ún rr.etro cuadrado para su cul tivoo 

Lo más que se cultiva es: maíz, frijol, chile, y calabaza como ya m 

mencior.6 anteriormente, El precio del maíz es de $6.00 el kilogra~o no 

imoortnndo la variedad que sea, ya que el maíi que viene del mercado -

llb.ciona.l cuesta en el Poblado $4.00 el kilogramo y no es útil para la 

Biembra. 

CUADRO No. 2 

DISTRIBUCIOH DE TIPO DE TERRE)IO 

POR HECT.ill!!AS. VILLA HGO. 1978. 

3,500 HabUantes. 

2,500 Hectár~H de aup. de tierras 

500 l!ectár~AI de tierras no cultivables 

2,500 Hectár~an de tierras poco cultivables. 

3,000 Hectária..a total. 

Equitativamente serla 1.5 hectártao por habitante. 
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DI~?RI~UCION DE TIPO 

DE. TLR?.t.1'0, 

:~~~~i~ 
· '::~~ .. :l111 
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!l· 3.- PROCESOS DE PRODUCCIOI/, 

Las tiorcaa agotadas y taladas ocanionalmante, están erósionadaa, -

por lo que el propietario, al no tener un medio do producci6n se dedi-

ca a ln arteaanía, .v con la venta de ello, compra las mercancias para

su sustento y modo de producci6n. 

Como ejemplo podemos enunciar otros; lo significativo es ql!e el cam 

pesino en una forma o en otra, a la falta de medios de producci6n, bu! 

ca el modo de producir, lo que permite el intercambio de mercanc1as 

con otros pueblos y obtener medios econ6micos para conseguir otras co-

sas r¡ue le son necesarir1s, De esta forna, poco a poco la Comunidad es-

t6 siendo inte¡;rada a la economía del Mercado Nacional, ya que ellos -

venden una cosa para comprar otra y de esta manera en Yalalag se de~ 

aarrolla el Mercado Exterior. 

Todos estos cambios que se realizan en Villa Hidalgo son necesario~ 

ya que así este poblado se integra a la economía del Mercado Nacional, 

pues ya vimor. qut• se cultiva menos de l~ "1itnd de lo 'lle ror- C'l1"Ul'."eo 

Por su situaci6n eeoeréfica y lq ~~CP.Rez de a;;;ua, las tierras no 

son fnvorn.,.les parP. el cu.\tivo de la alfalfa, por lo '1Ue ~sta se dedi-

ca a otros cultivos. 

Hace tiempo se intent6 la cr1a de ganado y de animales domt"tic:os -

(cría de conejos), pero a 

111 falta de forrajes, a su -

situaci6n eeor,ráfica y esca-

sez de agua, fracas6. Actua.!_ 

mente ne emprendió la cría -

de ganado vacuno, aunque t~.::; 

bién pres~nta el mismo pro--

blema que el anterior. 

Algunos habitantes, sobre 

todo los jornaleros que no -

tienen superficie de tierras 

•' 

/'>" 
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para cultivar, buocan fuentes de trabajo e ingresos econ6micos fuera -

de ,la Comunidado Algunos lo encuentran. cerca de los Poblados o en Oaxa 

ca, otros mir,ran a los Estados Unidos, enviando peri6dicamcntc detcrrn.!. 

nada cantidad de dólares a suo famil iareB para sus sostenimientoº Exis 

ten de hecho tres fuentes de trabajo: 

l.- Agricola. 

2.- Artesanal. 

3.- Pequeño Comcrcioo 

B.4.- MEDIOS DE PRODUCCION. 

Los Campef'inos para elaborar sus propios productos, utilizan la si

guiente herramienta: el machete, el molino de madera para exprimir ca

ña y elaborar piloncillo, hacha, hoz, rastrillo, etc., que son muy ru

dimentarias. 

El metate, comal, ollas de barro o de lámina son utilizados por-

mujeres en casa. 

Las mujeres son una fuente valiosa para los medios de_p!oducc_ió_n,_-__ 

yn que aparte de cuidar el hogar, tienen que realizar otras actividad93 

más. 

Un ejemplo cl!sico del queha

cer cotidiano de una mujer en 

este poblado es más o menos -

el siguiente: 

Se levanta a las 4 hs. a,m 

para ir al molino a moler el -

nixtamal, se dirige a su casa 

a hacer tortillas, calienta 

el café y friiolcs para dar 

de desaJ-unar a la familia; t.!?_ 

cando las campanas de la igl_! 

sia( que por acuerdo de la Comunidad se determinó se tocaran a las 7 -

he. a.m., para así anunciar la entrada a la escuela), va a dejar a los 
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niños a la escuela. Después de esto regres& a la casa a realizar los 

quehaceres domésticos. 

A la hora de la comida, que básicamente está compuesta por doa pl_!! 

tillos acompañados con tortillas y como costumbre toman casi siempre 

café no importando la comida), tienr· ¡ue preparar la mesa y acercar

todo en el lugar de repartición de viandas ( aspecto que ya se mencio"" 

n6). Cuando el esposo alarga la jornada o que le es imposible ir a su 

casa, la mujer tiene que ir a dejar el hitacate al esposo al campo y -

de paso lo ayuda en algo a las actividades que él eatá desempeñando en 

ese momento. { En ocasiones los niños no asisten a la escuela para ªY1! 

dar al padre en el campo). 

A su regreso, prepara la merienda y el nixtamal para el día siguie~ 

te. Cuando hay sequía se 'ª a lavar al rio que se encuentra a tres ki

lometros fuera del pueblo; cuando el tiempo es favorable y hay lluv.i.i

como se recolecta el a¿-ua en cantaros y ollas, lava en su propia casa, 

después desgrana maíz y teje (rebozos}. Otra actividad propia de la mu 

jer con respecto a la mano de obra, es coser camisas de manta y ayudar 

al esposo a fabricar el huarache, que posteriormente venderán en el mEr 

cado, teniendo con esto jornadas de trabajo entre 18 y 20 hs. diariamm 

te .. 
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»·5·- FORMAS DE TRABAJO, 

Zxisten dos formas de trabajo: el reciproco por ayuda mutua y el a~ 

salariado, oagado por mano de obra. El sistema de uno a otro .JlO debe -

llevarnos a creer que Villa Hidalgo es capitalista¡ es simplemente una 

manera de intercambiar fuerza de trabajoº 

Como hemos dicho, cada familia trabaja por su cuenta, pero cuando -

se trata de realizar un trabajo en beneficio para todos, la mayor parte 

de la población se reune para ejecutarlo. 

Durante nuestra estancia, vimos esta clase de trabajo, donde los P.! 

dres de familia se reunieron para construirles a sus hijos una Erplan_! 

da Cívica. 
La ayuda mutua o "Gotzona" 

es un convenio de ayuda rec! 

proca, en. la que una parte -

pide a otra un servicio que

le devolverá con otro igual

o equivalente. <:l tipo de ac 

tividad, la jornada y los sa 

larios corrientes en la épo• 

ca del año, sirven de punto -

de referencia para medir la -

equivalencia entre la ayuda y 

su devolución, dando al sist_! 

ma algo de elasticidad, para cambiar ayuda en actividades un tan.to si

milares. 

En esta entidad los sueldos son aproximadamente los siguientes: 

Peón o ayudante de albañil ••••••• s70.oo diarios. 

Peluquero ••••••••••••••••••••••••• ~ 50.00 

Albañil ••••••••••••••••••••••••••• s100.oo, $ 120.00 6 150.00 diarios. 

Acaparador de camisa •••••••••••••• s4,ooo.oo a 6,000.00 mensuales. 

Hüarachero •••••••••••••••••••••••• $80,00 diarios, 

Carnicero ••••••••••••••••••••••••• $4 1000.00 a b,OC0.00 mensuales 
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Ayudante de carnicero ••••••••••.••••• $60.00 diarios. 

El salario real es do $5().00 1 cuanáo escanea la mano de obra eube• 

a S70.00. Esto es relativo, ya que los peónes n otras pernonas de las

anterioree salen en busca de trabajo, teniendo que aceptar el trabajo

m'<l pagado, con jornadas de diez o dDce horaa diarias. 

Podemos ver que el comerciante acaparador en ~scala pequeña na tie

ne ningún interés en que mejore la situaci6n; en cambio, a dioho tipo 

lo consideran nocivo para ou economía y por eso ellos se organizan pa

ra evitar el proceso de aumento de salario. La opoa:iai6n no sólo es ma 

terial el comerciante que en la mayoría de los casos domina el dialectl 

lapoteco, aprovecha la cr<lll influencia que por ur~cho tiempo ha tenido -

sobre el campecino¡ lo amenaza con dejarlo desprotegido de crédito, de 

manera que éste, para no ver mermada Eru economía, no preeent& nin,,"lllla.

proteeta y por lo tanto, accede a lag peticiones de loa interoiediarios, 

lo que se traduce en una miseria monetaria, en donde es claro diferen• 

ciar entre loa dominadores y tlominad.os. 

l!.6,- LOS PRODUC'l'-OS !IAS H!PO!l'rMITE3 :¡;¡¡ '11LL/i. H!DALG-0. 

Como observamos anteriormente, no todas las tierras son propias, P.! 

ro sí todas son de temporal y ladera, y por estoo motivos el cultivo -

lllli.s importante en esta Villa. ea el .,a.fz, frijol, chiie dt'l onz-a, y e-al! 

baza¡ también hay man~D, egua.catee, naranjaa, granadas, eiruelas, pa

payas y tamarindoa. Pero las clases marginadas no pueden competir con

las clases acomodadas. La incomur..icación li:!ita el aumento de irentas -

de estos producrtos. 

La mayoría de las familiM tienen algunas gallinas Y' guajolotes y 

tal vea uno o dos pucrccs. lo que venden m~ frecuentemente eon loe 

huevo!! y: las gallinas y de eata ior-ia se pierde una fuente de protcí -

nas. loo puercou se comen en alguna oea.sión de fiesta, pero si sobrev_!. 

Ane una necesidad, como un.a enferriedad, ae venden. 

Loa productos que requieren más elaboración manual son: 

loe huaraches, la confección de ca.~isa.s, ~stidoe regionales, tejidos-



de rebozo y huipilo Estos productos en la mayor!a de los casos sor. de

autoconsumo o ide comercio limitado en las regiones vecinas o 

B. 7 ,- REGDIEN ALIME11TICIO. 

En su régimen alimenticio no consumen casi carne, pescado y leche,

que son al~mentos básicos de una buena nutrici6n, 

Los alimentoe más frecuentes en su dieta son: la tortilla, el cafg

y los frijoles, con ello se puede observar el bajo contenido prote!nim 

y vitam!nico de esta gente. 

El huevo es el alimento que comen ~ poco más, el caldo de res es 

el platillo mb destacado de la cocina local, por la forma que se le -

prepara, 

El café de jarro, aguado y con panela (piloncillo), ha sustituido -

por entero al atoÍe como bebida di ~ia y se le toma en grandes canti~ 

des, La tortilla ee el alimento que la comunidad más consume, por con

siderarla ellos m~e fuerte y sustanciosa. 

La cerveza y el mezcal son bebidas alcoh6licas más frecuentes en -

las festividades y ceremonias; muchos campe9 inos por falta de recursos 

econ6micos no adquieren loo alimentos necesarios y s6lo beben ~ptcal -

para poder wninorar su h;:irnbre !':Jigún su saber" o 
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Con este panorama alimenticio y por falta de aseo, se obocrva la f~ 

cil e:rpooici6n a enfermedades de tipo gastrointestinal, as! como defi

oienciaa nutricionales y anemia. 

c.- SITUACION iIIJCATIVA, 

El poblado dé Villa Hidalgo cuenta con tres instituciones cultura -

lea para el fomento de la educaci6n. 

C.1.- jA~Dill DL !II~OS. 

il principal objetivo d'e esta inatituci6n es el de castellanizaci6n 

de loe niños zapotecas. 

El .Tardín de IT.iños no cuenta con edificio propio, y el personal di

dáctico es algo deficiente. Aquí los niños aprenden el idioma español-

median.te juegos y· dibujos animados, que aplicnn los promotores bilin--

glbis. 

La poblaci6n pre-escolar es llllllleroaa, pero a6lo asiste una minoría~ 

quizá ente deficit se deba a las costumbres del puebloo. 

Las cootubree les indican una marcada diviai6n entre ambos sezoe, -

aei que loa niños jal!'.ful deb.n participar en loo juegos de las niñas y

vicevcrsa, inclusive, tn el dialeai:o hay palabras que e6lo deben ser -

ueadae por determinado sexo. 

Observamos que el establecimiento de este Jardin ele ~iños ha lo.gra

do superar eete proble!!laJ la convivencia y el diálogo permite que los-

niños vayan erTadicando muchan de 1 as eostumbres ''ineficaces'/ 

C.2.- ESCUELA PRillARIA ~IGNACIO M.ANUBJ, ALTAJU!WIO", 

En la escuela pri~aria se lle'l'a a cabo el programa inatituído por -

la Secretaria de Educaci6n PÚblica. 

Lne niños eon aceptados a la edad d., 7 !!ñas y deben hablar el idio

ma español. 

No todos los niños asisten a la escuela, debido a la necesidad de -

ayudar a los padres en lao laborea del campo. 

Actualmente está en función una escuela primaria abierta para adul

tos. El asesora.miento es impartido por u.n grupo de maestras que perte-

7-2 - ~ ... -



; 

t~ifi .. 
. 'j~i 
fi'~t 

necen a la orden religiosa~ 

La educaci5n no es r.ruy b:i 

llante debido a que hay pe:r-

sonas sin titulo que funjen 

como maestros • 

c.3.- ESCUELA SECU!rnAHIA Tt..CtlICA AGROPECUARIA. 

Ln esta Escuela Secundaria Técnica, ::u enseñanza está orientada a -

los problemas del campo. 

Enta encuela Tócnica posee una biblioteca, sala de estudio y todo -

un e1uipo necesario pnrt l~ cnaéfa.nza tf:ÓrLa. ~llP"':.uc el r:-.~.tC':-f~1 d.;d~~ 

tico p~r' 1- enseñanza práctica en la mayoria de los casos es limitado 



o nulo. 

Pocoa son los jovPnes yalal t•cos quP 11 egan a este nivPl dP Spcunda

ria, dPbido a la s1tunci6n económica por un lado, y por otro a sus cos

tumbros. Las jovoncitan de 11 aiioo oon rPtiradas de la oBCUPla y rPClui-

d?.s rn casa, para que ompiecen aprondor las lal:oros propias dPl hogar y 

así quedar pr•paradna para el matrimonio. 

ospeci•, y uno quo otro lo mandan a la Ciudad a continuar sus 9studiós; 

A dif•roncia de la !'llcuela Primaria, la !:s~uela S•cundaria curnta ~ 

con maestros capacitados y que continu<U:l•nto reciben cursos dp actueli-

zación, ~ante didáctico como pedag6gica. 

D.- SALUD y- ~F!fü!EDAD. 

La prosperidad y el bienestar de una sociedad se •xpr•3an 1 ontrp mu-

chao otras cosas, en el catado de salud de la g•nte, pero tambirn podo

moo docir q_u• la salud y procperidad dobrrian ir ,juntas para un mPJOr -

bi•n•star dP la Comunidad. 

Cuando se Vp có~o cnrgan era.ndes l:ultos y c6mo trabajan lao gP.nt!'S .. 

de Yalalag, se pensnr1n que la gente os fuortP. y sana. Pero la r•alidad 

PS todo lo contrario, 

1!h! un:i. investi¡;;¡ci6n mPdica sobre el estado de salud de Villa. Hidal

go., hecha por loa compañP.roa de la Facultad de Medicina Plan A-36 Net

zahualcoyotl y la Fncul tad d" Odontología ( '.ml'?. Iztacala.) dead!! 1975,-

rios tipos do parásitos. Las •nfer:nedadpa encontradas ee clasifican d1>-

la sigui•nt P mant>rru 

CUADRO :10. 3 
'1/F"lt\l 'l:'j)AD'.'S MAS FRl'CUr.iT!'S 'FN VILLA HIDALGO. 

1975 - 1978 

PARASITOS INT!'STil/AL 'FS. a) Amibiasis. 

b) O:xioriasis. 

c) Ascariasis. 

- 74 



PROBLEJIAS RESPIRATORIOS. 

PROBLEMAS INFECCIOSOS. 

ACCIDE!IT!S, 

OTRAS, 

a) Amiffdalofaringitis. 

b) Bronquitis. 

c) Enf icema Pulmonar. 

d) Cuadros gripales. 

a) Gonorrea. 

a) 'l'raumatismo por trabajo. 

b) Heridas por ca!das. 

o) Heridas, por ama. 

a) Dermatitis avita:ninosa. 

b) Desnutrici6n. 

e) Hipertensi6n arterial. 

d) Artritis Reumatoide. 

e) Conjuntivitis, 

f) Vaginitis. 

g) Cieti tia. 

h) Disfunci6n ovárica. 

i) Cnrdiopat!as, 

j) Diabetes. 

k) J(asti tis. 

1) Ulceras. 

La investigaci6n indica también que la frecuencia de mortalidad en

tre niños menores de un año es muy alta, y como causas principales se

mencionan1 Tosferina, pulmon!a, enfermedades gastrointestinales y en~ 

fermedadeo infantilee. 

La conclusi6n final de la investigaci6n, en que las enfermedades ser. 

principalmente cai.Jsasdas por la mala nutrici6n y las malas condiciones 

de salubridad en que oe vive la poblaci6n indígena. 

Podr!amon preguntarnos ¿que hace la gente de pocos recursos econ6ml 

cos cuando se cnfe?'l;la?. Se ve en la necesidad de recurrir n los curan

deros y brujos, ya que el poco salario que perciben no lea alcanza para 

traoladarse a Oaxaca y poder pagar una consulta o los medi~ar.ientos que 
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que ellos necesitan. 

No existe ISSSTS ni otra Instituci6n que preste servicioo de aten .... 

si6n a la salud, cercana al ?oblado. 

E.-IDIOMA Y RELIGION. 

Idioma.- El zapoteco es el dialecto de la gente del lugar, y lo ha

blan todos los nativos, El zapoteco ha tenido modificaciones, origiita

das por la mezcla de expresiones con el idioma español, 

El idioma oficial ea el español y se enseña en la pre-primaria, pr.!_ 

maria y secundaria para facilitar la com'1!licación con otros poblados o 

ciudadea, donde tiener. que h~cer sus interc~~bios socio-económ1c-os. El 

znpoteco no posee una gre..oática definida, por lo tanto, no ca posible

escribirlo. Pero actualmente algunos maestros de lingUistica están ha

ciendo estudios sobre eston aspectos. 

Loe ancianos no hablan el español; la mayoría de loz aáultos lo ha

blan pero no lo escriben. Unicarnente los jó~cne$y los niños que asis

ten a la escuela lo habl.-.n y lo escriben, pero con muchas def1ciencian. 

Religión.- Las ideas religiosas non muy importantes en Villa Hidal

go, porque la gente cree ·c.ae con esto pueden controlar su medio ar.ibie.!!" 

te. 

!,sistír a la Iglesia, sitio ciás sagrado que las capillao, es impor

tante y útil para ellos, ]Xlrque se cree que CWllpliendo con Dios o loo 

Santos, los ~a.~ a ayudar a controlar los factores a::abientales, como ~ 

por ejemplo, si llovió o no llovió a titmpo, si cayó una helada, o si

una plaga azotó la cosecha. No tienen más remedio que conformarse.a~ 

acudir a la Iglesia para pedir un milagro¡ las ofrendan que dan a cn111-

bio son: aceite, inc·ienso, velas. flores y sus oraciones. 
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v.~ o N e L u s I o N E s. 

hl medio MJral es por si, una clase olvidada en todo tipo de aspec

tos. 

Al lugar donde fuimos, como la atención ~édico-Odor.tol6gicas no se

practioa1 en una torca cuando menos elemental, creemos que un centro~ 

de salud de tipo "C'' con una. unidad y sillón dental, seria de gran va

lor para esa gente¡ o bién instituir programas de atención de tipo 

"Brigada", por parte de instituciones de salud o educativas. 

Por ese motivo la gente no se escapa de padecer, dentro del área -

que nos compete, de la enfer.nedadad parodontal y esta es observada en 

sus diferentes for::!as ; dimenciones. 

La gente de eoe lugar, caree~ de un régimen dietético como ya se ...... 

menciou6, por lo que en un momento ee pensó que pudiera ser determinll! 

te para la presipita~i6n como factor desencadenante de enfermedad pa"2_ 

dontal, sin e~bargo, loe patronee establecidos de la enferi:iedad en es

ta gente, siguen siendo loo miamos, como los enunciados anteriormente. 

También ea ú~il nencionar, como la gente con el afán de llevar sa~ 

lud a sua hermanos, coopera con personas como nosotras, tratamos de e

ducarlos en loa principios higiénieoa, no aolo bucalea, sino ta::ibién 

de tipo general¡ ayudando do una manera desinteresada y eoa creces. 

Al comenzar el estudio nos propusimos aplicar el IndiC<! de Eigiéne

Oral en la población infantil y el Indice Parodontal en la población -

adulta, 11 egando a comprobar nuestra hipótesiis, que "La enfemedad Pa

ro don tal se encuentra en el medio rural en gran cantidad no respetan~ 

do ni edad ni sexo". 

ltn la poblaci6n infanHl se encuentra bastante placa Bacteriana¡ y

a.pesar de ello, el cálculo aunque suele aparecer en algunos niños, 

siendo esto muy esporádico, la cantidad y porcentaje como se obverca -

es muy bajo. 

rn pacientea infantiles de 7 a &·afies la placa bac~eriana se encuen 



tra en gran cantidad, sobre todo a nivel de dientes posteriores, 

Es importante oeñalar, como los incisivos superiores a esta edad, ~ 

poco eran tomados en cuenta, ya que por diversas causas, entre otras,

la erupci6n, la extrucci6n, la lesi6n cariosa, impedían que hiciera ·

contacto con el antagoniot14 norma que se emplea en este índice, por lo 

que la cantidad enunciada en loo resultados es algo elevada. 

El hallazgo de placa en t~das lao regiones persiste en porcentajes

parocidos a los 9 7 10 años. 

A los 11 y 12 años los niños presentar>. placa bacteriana en cantida

des elevadas a nivel de posteriores, pero el porcentaje de cálculo em

pieza a incremen,ar a esta edad, así mismo eo necesario mencionar que

ª esta edad, todos los 6rganoa dentarios fueron tomados en cuenta para 

al examen, en relación a la edad de 7a.iios, en donde había dificu.ltad -

con los órganos dentarios 11 y 21. 

Con respecto a la enfermedad parodontal ~encionaremos que todos los 

pacientes exa::iinados t~nían enfermedad parodontal, la c-ual se acentúa 

máe en edad avanzada. 

Otro rc3ultado intere"ante es que anivel de los 6rga.-ioc dentarios -

número 32, 31, 41, 7 42 el c6digo registrado en mayores ocaeione~ fué

el 11 6" lo que nos indica que en esta regi6n la enfermedad parodontal -

es donde más se preeenta, cun características tendientes a ser severa-

(bolsa y· movilidad}. 

Es importante señala:- que aunque se tornaron número de pacientes ma.! 

culinos y femeninos los porc~ntajes más altos sin importar c6digos, 

fueron encontrados en las oujeres a lo que nos conduc-e a pensar que en 

alguna medida la enfermedad parodontal, al menos en esta región, ne 

presenta con mayor frecuencia en las mujeres. 

Estos datos fueron con respecto a la ~ona más afectada y con respe~ 

to a ln mayor frecuencia en el sexo. 

Pór lo que concierne a la edad encontramos que de los 20 a loa 39-

años loa porcen1.ajeo de códigos regirrtrados ne oantenias estables, siE 

do el c6digo (1) el más encontrado, lo que noa indica a establecer que 
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la mayoría de los pacientes de estao edades padecen de ¡;incivitis; au~ 

que en algunas ocnoioll<!s, lleG~~oo a obaerv~r sobre todo, nuev~~ente -

en lo. región de anteriores inferior~n c6dieos al too, lo que no3 intliea 

ba la presencia de bolsas y movilidad dental. 

Este código {6 y B)' Be incrementó considerablemente de los 40 a 49i 

en donde el porcentaje de pacientes sanos fué bajo y en c~~bio la may~ 

ria tenia gingivitis y bolsa parodontal. 

Para las personas cuyas edadea oscilaban entre 50 y 59 a.~on encontE' 

moa qu~ un prircentaje muy- bajo tenía código "0", lo que nos indica. 1ne 

casi todas las personas de Fsta ~dad encues~adas, tenían en un rrrado o 

en otro ~nferm~d3d parodontal; y no nolamente eso, oino que los parce~ 

tajes altos de anomaliao se encontraron a nivel de incisivos inferio-

res en sí todoo los casos. 

de los ro a 69 años de edad, los pacientes exa:ünados en su mayoría 

preocntaron 'oolsa y movilidad y solo un porcentaje mu:r bajo present6 -

dirntes sanos. 

Bajo taleo aopectos, ~demos asentar que la enfermedad parodontal,

se increcenta con la edad y que la zona más iÚectada es la de inclsi-

vos infpriores. 

Cabe m"ncionar, que daéas las condiciones 1.an pobres para trabajar

y los escasos Á~cursoa ~~a que contabamos, nos impidieron ahondar en -

la rpcavación d• d~tos, lo ~ue hubiera enriquecido nuestro estudio; -

sobre' todo mencionar datos con respecto a la dieta, coco lo d•scribi-

mos anteriormente, en donde la mayoría de la gente tione por costumbre 

tomar mucho café endulzado con piloncillo, lo que por cons•cuencia tr~ 

el enriquecimiento de la flora bacteriana. 

T como ente dato hubiese nido importante rpcabar otron pero hasta 

donde nos fué posible logra.=os obtiiner los datos qu~ ya d~scribimos, 

~sperando que oea frtil~o, tanto para n.lumnos como par3 r.:1aestron y per

sonas que deseen establecer planes de acción tendienten a mejorar la -

salud bucal dr. l ae comunidades dN·?rotegidno como ~.1 la rural• 
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