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INTRODUCCION.
Chiapas es un estado con una vasta diversidad multicultural. Su composicion
social y demografica es tal, que posee un gran porcentaje de poblacion

indigena.

El estado ha tenido conflictos politicos severos, que ha hecho que su
situacion socioeconomica y politica decaigan; ejemplo claro de ello fue el
surgimiento y levantamiento armado del Ejército Zapatista de Liberacion
Nacional (EZLN) en enero de 1994 como protesta a la globalizaciéon y a la
entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio (TLC), firmado por México,
Estados Unidos y Canada. Debido al historial de crimenes, injusticias,
desigualdades, abusos sociales y politicos hacia las comunidades indigenas en
este estado, las condiciones de salud, la marginacion y la desnutricion se
exacerban exponencialmente. De manera particular, la inequidad en la salud en
las comunidades indigenas, es un claro ejemplo de la desigualdad que hay en

la sociedad.

Es precisamente el EZLN, quien, a partir del conflicto de 1994, crea un
sistema de salud alterno para atender a la poblacién indigena, capacitando a
habitantes de la misma comunidad como promotores de salud, para
contrarrestar la gran problematica publicamente conocida. Pero tal sistema no
es suficiente, ni la solucién a estos y otros problemas que aquejan a la

poblacién indigena en México.

El problema radica, entre varias razones, en la falta de interés de
autoridades por los mas pobres, quienes son marginados socialmente y que
son, en muchos aspectos, los representantes de nuestra cultura, de nuestra

historia y de lo que nos caracteriza como nacion.

Esta falta de interés se ve reflejada, entre otros aspectos, por una
ausencia de atencion de la salud por parte del sistema nacional de salud,
dejando esta responsabilidad a instancias de beneficencia interesadas en estas
comunidades o0 a los mismos habitantes como lo ya sefialado respecto a la

creacion del sistema de salud auténomo creado por los zapatistas.


http://es.wikipedia.org/wiki/1994
http://es.wikipedia.org/wiki/Globalizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratado_de_Libre_Comercio_de_Am%C3%A9rica_del_Norte
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
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Como ha sido reportado, las enfermedades bucales, tales como la caries,
enfermedades periodontales y maloclusiones se consideran un problema de
salud publica a nivel internacional, sobre todo en los paises de América Latina,
En México no es la excepcidon. Se han creado programas de salud bucodental
para contrarrestar estas enfermedades a nivel nacional; lamentablemente, las
condiciones anteriormente descritas, hacen que los individuos de las
comunidades indigenas tengan una gran desventaja en su calidad de vida, esto
da como resultado, malas condiciones de salud bucal. Es aqui donde actores
como autoridades, profesionales y los mismos integrantes de la comunidad
lideres de las mismas y que tienen conciencia de la problematica deben jugar
un papel clave en la implementacion de un programa de salud bucal acorde al
contexto y a las necesidades de una determinada poblacion o comunidad.,
Respecto al papel del profesional de la salud bucodental en la implementacion
de estos programas, es fundamental que el odontdlogo conozca sobre las
necesidades, alcances y limitantes de la poblacion, para que de esta manera,
pueda intervenir adecuadamente, con ética y responsabilidad social, asi se
podran elegir las mejores decisiones en la elaboracion de actividades
encaminadas a la promocion de la salud y brindar una atencion odontolégica

adecuada.

Por todo lo anterior y con base en la experiencia del autor de este trabajo
en los dos ultimos afos, de haber podido asistir a una brigada médica y
odontoldgica en la region de los Altos de Chiapas, sumado a la experiencia de
haber realizado el servicio social en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia, es que surge el interés de poder hacer una aportacién
significativa a dicha localidad llamada Miguel Utrilla (Los Chorros), ubicada en el
municipio de Chenalhé en el estado de Chiapas, la cual es el reflejo de la
realidad que vive una gran parte del pais. Las condiciones de desigualdad,
marginacion y pobreza alimentaria han dado como resultado un grave problema

de salud en la poblacion, afectando principalmente a los nifios de esta localidad.

En este trabajo se hace una revision bibliografica de la problematica

actual de salud bucodental en Chiapas; se presenta una descripcién del
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municipio de San Pedro Chenalhd, sus tradiciones y costumbres, pues de este
modo seria posible realizar una propuesta adecuada a su contexto.
Posteriormente se describe a la comunidad de Los Chorros, como
habitualmente se conoce, para dar paso a la propuesta del programa de salud

bucodental enfocado al grupo etario infantil de esta comunidad.

Por ultimo se presentan las conclusiones, asi como las recomendaciones

de esta revision bibliografica.
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1.-PROBLEMATICA DE SALUD EN CHIAPAS.

En México, la situacion de salud en general es muy precaria; las condiciones de
pobreza y marginacion hacen que los alcances de los servicios de salud sean
insuficientes, la ayuda no llega a las comunidades que mas lo necesitan,

inclusive no solo en salud, sino también en educacién, trabajo y alimentacion.

Particularmente, los estados con mayor pobreza son algunos de los ubicados

en el sureste del pais: Chiapas, Oaxaca, Guerrero'

Chiapas cuenta con una poblacion de 3,920,892 habitantes ocupando
actualmente uno de los ultimos lugares en cuanto a la estructura sanitaria.
Posee gran riqueza petrolera; se extrae el 21% del petréleo nacional (México es
el quinto productor de petréleo a nivel mundial); Asimismo, en Chiapas se
genera el 55% de la energia eléctrica nacional misma que se exporta a
Centroamérica; se produce el47% del gas nacional, asi como recursos
forestales y agricolas. Sin embargo, es el estado que presenta los indices de
pobreza y marginaciéon mas elevados, sobre todo en los municipios de mayor

poblacién indigena.?

El porcentaje de poblacién indigena en el estado de Chiapas es de un
51%, por un 49% de poblacién urbana. Del porcentaje de poblacién indigena®
(Aproximadamente el 30%) pertenece a las etnias Tzotziles, Tzeltales,
Lacandones, Zoques y Choles, ubicados en la regién de los Altos y la Selva
Chiapaneca, pertenecientes a la region V, de la division econdmica creada en
2011 por el INEGI.* (Figura 1)

'Indice de Pobreza Humana (IPH-1) 2000 PNUD, México 2003

* Censo poblacional Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, Chiapas 2000,
www.inegi.gob.mx
*http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/chis/poblacion/distribucion.aspx?tema=me&e=07
*Geografia del Estado de Chiapas. 25 Junio 2011.Disponible:

http://geochiapas.blogspot.mx/2011 06 01 archive.html


http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/chis/poblacion/distribucion.aspx?tema=me&e=07
http://geochiapas.blogspot.mx/2011_06_01_archive.html
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Figura 1. Distribucién de la poblacién chiapaneca.’

La poblacion en México se ha distinguido por su diversidad étnica, por
desgracia hay poca informacion que permita identificar y ubicar con exactitud a
este grupo poblacional, lo cual dificulta el estudio de su problematica. Sin
embargo, se sabe que los grupos indigenas en México por lo general viven en

condiciones precarias en materia de educacioén, vivienda y servicios.

La desigualdad social influye determinantemente en la salud. Segun
Diderichen expresado en el articulo de Beatriz Zurita® en 2001 sefala que, el
estado de salud esta influido por la posicidn social de los individuos y el

contexto que los rodea.

En la década de los cincuenta del siglo pasado, la politica indigenista de
Lazaro Cardenas tenia entre sus ejes principales la no exclusion de los pueblos

indigenistas; el Instituto Nacional Indigenista (INI) pretendié canalizar algunas

> Municipios del estado de Chiapas. Tomado de:
http://www.nodo50.org/pchiapas/chiapas/mapas/etnias.gif
6 Zurita B. Lozano F. Desigualdad e inequidad en la salud. Caleidoscopio de la salud. 2001.p.30


http://www.nodo50.org/pchiapas/chiapas/mapas/etnias.gif
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propuestas a favor de los indigenas, las cuales se orientaron hacia la creacion

de escuelas, clinicas y campafias de vacunacion de las comunidades. ’

Como ya se ha mencionado, Chiapas es una de las regiones mas pobres
de México, se sabe que cerca del 25% de la poblacion —aproximadamente un
millébn de personas- no cuenta con acceso a servicios de salud en su mayoria
indigenas. Especificamente en la zona de Los Altos, no hay presencia de las
instituciones publicas de salud y pocas personas se encuentran afiliadas a

algun régimen subsidiado de salud. 8

Debido a este problema de falta de atencion médica, la mayoria de los
casos de enfermedades son asistidos con opciones denominadas “populares”,
en las que se incluye la autoatencion, el cuidado familiar, los grupos de
autoayuda (SSAZ) (Figura 2), los representantes religiosos, los curanderos,
entre otros; a esto se le conoce como pluralismo médico, entendido como “la
capacidad que tienen los grupos, para utilizar indistintamente y en mas de una

forma la posible solucidn o atencién a sus padecimientos” °

Figura 2 Clinica de Autoayuda.®

Los desplazamientos forzados han ejercido un cambio en las practicas

socioculturales de las personas como es el caso de la zona norte, quienes se

"Tibaduiza. Y. ;Y a mi quién me cura? Terapeutas de la salud en la zona norte de San Cristobal de las
Casas. Chiapas México. Boletin de Antropologia Universidad de Antioquia. Vol. 25. Num. 42. 2011. p.
85-97

$Cuevas. J. “Salud y Autonomia: el caso de Chiapas”, En Health Systems Knowledge Network,
Commission on Social Determinants of Health, World Health Organization, WHO, Marzo 2007, p.8

? Idem

"www.enlacecivil.org.mx
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han tenido que adaptar a nuevos contextos tanto en educacién como en salud,

tal y como se vera en el siguiente capitulo.

1.1 SISTEMA DE SALUD EN CHIAPAS

Las estructuras de salud en Chiapas son insuficientes y se toma en
cuenta como indicador al municipio de Palenque, que cuenta con 679
localidades menores de 5000 habitantes y 26 unidades médicas de primer

nivel, esto significa que por cada 25 localidades hay una unidad médica’.

Por lo tanto se demuestra que en los lugares con menor acceso y mayor
dificultad de desplazamiento de la poblacion es determinante que muchas

localidades quedan desprotegidas en cuestiones de salud.

Debido al dificil acceso de atencion médica en Chiapas, las condiciones
de salud son muy precarias, aun mas en la region de Los Altos donde la

situacion es realmente de pobreza extrema y marginacion.

Amoroz'%en su articulo menciona un reporte realizado en esta region de

, ici ud qu u
Los Altos, donde se observaron las condiciones de salud que presenta el lugar
y las opiniones de las personas ante los servicios de salud que se llegan a

presentar, afirmando lo siguiente:

v Manifiestan recibir regafos constantes y malos tratos por parte del
personal de salud. Se quejan de que constantemente se les amenaza
con quitarles los beneficios de programas, principalmente de
Oportunidades si no asisten a la clinica o si no participan en reuniones.
De manera especifica se menciond que las mujeres sienten que se les
amenaza si no asisten a que se les tome un frotis de cérvix uterino para

la prueba de Papanicolau o aceptan métodos de planificacion familiar.

' Censo poblacional Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, Chiapas 2000,
www.inegi.gob.mx

"Amoroz, 1. El derecho a las comunidades indigenas en el estado de Chiapas.[Internet].Rev.Pueblos y
Fronteras Dig. 2013. Disponible en: http://www.pueblosyfronteras.unam.mx/al Inl1/art 01.html


http://www.pueblosyfronteras.unam.mx/a11n11/art_01.html
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v Problemas de comunicacién. Se quejan de que no se les explican bien
los programas ni las acciones que se realizan. Con gran frecuencia se
menciono la vacunacion y la falta de claridad de la poblacién sobre los
cambios en el esquema, la frecuencia y la via de administracion de las
vacunas.

v Se menciona con mucha frecuencia que no hay traductores y que el
personal de salud no sabe la lengua local ni se esfuerza por hacerse
entender.

v Falta de medicamentos. Se menciona la falta de medicamentos como
una de las mayores deficiencias de los servicios.

v La poca permanencia de los médicos en la localidad: Llegan sélo tres o
cuatro dias a semana, llegan tarde y se van temprano, se mencion6 que
estos nunca se encuentran por las tardes y las noches, que es cuando
tienen emergencias o cuando se producen las muertes.

v Ocho comunidades no tienen servicio de salud. Son visitadas un dia al
mes, durante algunas horas por una unidad mdévil. La poblacion tiene que
desplazarse, algunas a pie por mas de dos horas para recibir atencion.

v En todas las localidades la poblacién se interesa mucho por conocer mas
acerca de sus derechos, asi como por saber cdmo y dénde recurrir en

caso de problemas o complicaciones.™

El panorama es desolador, existe una gran discriminacién del personal de
salud hacia la poblacion, no se cuenta con la informacion suficiente, para que
las personas puedan atender sus quejas, ademas de que la ignorancia y la
diferencia de lenguaje jueguen un papel fundamental en ello .La falta de
infraestructura tanto en comunicacion como en transportes hace mas dificil la
atencion en cuestiones de salud; la inversion de mas de la mitad de las
ganancias de cada familia en la compra de medicamentos, debido a que no los
hay gratuitamente, y la aparicion de enfermedades con mayor relevancia como

la hipertension y la diabetes, asi como infecciones por contaminacién de agua y

PReporte sobre el proceso de devolucion de la informacién del Informe Pueblos excluidos. Comunidades
erosionadas. La situacion del derecho a la salud en Chiapas, Documento interno, CCESC. Abril, 2007.
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del ambiente, son solamente algunas de las causas por las cuales la poblacion

indigena esta en muy malas condiciones de salud.

La falta de servicios de salud es también el resultado de los conflictos
socio-politicos que ha enfrentado este estado a lo largo de su historia, ejemplo
de ello son los conflictos suscitados en Acteal, los desplazamientos de mujeres
y nifos ocurridos desde 1994 hasta nuestros dias. Dado este problema,
diversos sistemas de salud son autdonomos, tanto asi que se han denominado,

Sistemas de Salud Autdnomos Zapatistas.'

Este tipo de sistema no es novedoso, en comunidades donde se
presenta un alto indice de marginacion, desde la década de los setenta, se han
conformado diversas plataformas de salud basadas en la formacion de
promotores de salud de la misma poblacion indigena, asi como procesos que
solventen problemas surgidos por causas como la desigualdad, la inequidad y
la discriminacion, cuyo propdsito no sélo es el de atender la enfermedad, sino
ademas fomentar una vida sana.

Amoroz senala que en el 80% de las comunidades chiapanecas por cada
2370 habitantes, solamente hay un médico, por ello Chiapas es el estado con

menor porcentaje de personas cubiertas por algun esquema de Salud.™

Este dato ha surgido a consecuencia de la globalizacion y mercantilismo
de los sistemas de salud en la actualidad, lo cual ha tenido como resultado el
desmantelamiento de los sistemas de salud, asi como la reduccién de
presupuesto para la implementacion de programas de salud.

Las politicas neoliberales y los cambios legales en instituciones como el
IMSS el ISSTE, han provocado la reduccion de acciones de salud en la
poblacién lo cual ante los derechos humanos, significa un retroceso y una

violacion a la garantia de salud en la poblacion.®

'*Amoroz I. El sistema autoénomo zapatista. La Jornada del Campo. Sabado 21 de mayo de 2011;
Suplemento informativo de La Jornada. Disponible en:
http://www.jornada.unam.mx/2011/05/21/comunal.html

'* Amoroz, Op. cit. pag. 19. Disponible en: http://www.pueblosyfronteras.unam.mx/al 1n11/art_01.html
'“Eibenschutz, Catalina, 2007, «Atenciéon médica, neoliberalismo y reforma sanitaria en

10
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El Sistema de Salud Autonomo Zapatista, también denominado como “La
otra salud” (Figura 3) es parte del proyecto de Autonomia del EZLN,
caracterizado por la participacion de la comunidad, (iglesias, universidades
locales y algunas organizaciones), dado que la injerencia de la Secretaria de

Salud e IMSS con su programa “Oportunidades” es nula.

Figura 3. La otra salud®’

México», en La seguridad social: retos de hoy, coordinado por Raul Molina S., UAM-I, México.
"Figura 3Tomada de:saludentretodos.wordpress.com

11
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1.2 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD AUTONOMO ZAPATISTA.

El SSAZ es una organizacién creada del pueblo para el pueblo, que sigue las
normas de la declaracién de Moisés Gandhi, el refiere entre otros aspectos que
la salud es vivir sin humillacion, desarrollarse como mujeres y hombres, es
poder luchar por una patria nueva donde los pobres y particularmente los
indigenas se puedan definir de manera auténoma”'®.

Las instancias que determinan este sistema de salud son las Juntas del
Buen Gobierno (JBG) (Figura 4), y le siguen los Consejos Municipales
Autéonomos, que se coordinan con los representantes de salud y promotores

locales.

Figura 4. Casa de la Junta del Buen Gobierno™

Tabla 1. Infraestructura del Sistema de Salud Auténomo Zapatista.20

'8 Amoroz.I. Op.cit. Suplemento informativo de La Jornada.

' Figura 4. Tomada de http:/solidaridadchiapas.wordpress.com/2012/10/02/declaracio%E2%80%8Bn-en-
apoyo-a-la-convocato%E2%80%8Bria-mundial-por-Is-zapatistas-de-comandante-abel-union-hidalgo-san-
marcos-aviles-moises-gandhi-y-francisco-santiz-lopez-eco-mundial/

% Tabla 1. Chéavez J. El sistema de salud auténomo zapatista: un acercamiento a su politica de salud.
Gaceta Urbana. No 6-7. 2008. Pag. 88

12


http://solidaridadchiapas.wordpress.com/2012/10/02/declaracio%E2%80%8Bn-en-apoyo-a-la-convocato%E2%80%8Bria-mundial-por-ls-zapatistas-de-comandante-abel-union-hidalgo-san-marcos-aviles-moises-gandhi-y-francisco-santiz-lopez-eco-mundial/
http://solidaridadchiapas.wordpress.com/2012/10/02/declaracio%E2%80%8Bn-en-apoyo-a-la-convocato%E2%80%8Bria-mundial-por-ls-zapatistas-de-comandante-abel-union-hidalgo-san-marcos-aviles-moises-gandhi-y-francisco-santiz-lopez-eco-mundial/
http://solidaridadchiapas.wordpress.com/2012/10/02/declaracio%E2%80%8Bn-en-apoyo-a-la-convocato%E2%80%8Bria-mundial-por-ls-zapatistas-de-comandante-abel-union-hidalgo-san-marcos-aviles-moises-gandhi-y-francisco-santiz-lopez-eco-mundial/

Facultad de Odontologia UNAM

Gracias a este sistema de salud, a las comunidades se les ha facilitado
realizar estrategias de negociacion con las comunidades vecinas, se han podido
establecer vias para canalizar pacientes de tercer nivel, asi como para obtener
de la Secretaria de Salud (SS), los medicamentos y las vacunas para cuidado

de su poblacion

Como modelo de este tipo de atencion tenemos a la Clinica Autbnoma
Guadalupana ubicada en la regidén de los Altos de Oventic (Figura 5). Por su
tipo de estructuracion ha alcanzado los niveles de atencion intermedio, entre el
primer y segundo nivel, donde se cuenta con cirugia basica programada,
consultorio dental, ginecologia, oftalmologia, ademas de laboratorios y talleres
de ensefanza en salud para la poblacion indigena. En esta clinica, la mayor
parte de los trabajadores son indigenas y debido a esto, la atencion y el trato
del profesional al paciente es mejor, dada la identificacién que se logra tener en

la relacién profesional de la salud-paciente.?’

Figura 5. Clinica Auténoma Guadalupana®

El financiamiento y los recursos que sostienen a este programa son

aportados por comunidades civiles nacionales e internacionales, grupos

*ICuevas.J. Op.cit, p.8.
** Figura 5.Foto de Simona Granati. Tomada de: http://desinformemonos.org/2010/10/guerra-contra-la-
experiencia-zapatista/oventic-la-clinica/
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independientes o auténomos, siempre teniendo una importante aportacion a

nivel local con recursos materiales y humanos.®

Estos recursos también son aportados por el Sistema Nacional de Salud (SNS),
aunque no en mayor medida, debido a la Segunda Declaracion de Resistencia
de la Selva Lacandona,® que establece que no se puede recibir ayuda del
gobierno en materia de salud y educacion, a causa de los problemas socio-
politicos que ha tenido este estado de la Republica; Sin embargo, se muestran
algunos ejemplos de la interaccion entre los dos:

v' Canalizacion de pacientes a segundo nivel, del SSAZ al SNS.

v' Las vacunas que maneja el SSAZ son proporcionadas por el SNS.

Establecido el Sistema de Salud Autébnomo Zapatista como parte de la
autoayuda que recibe la poblacién, es claro que, surgié como una alternativa de
salud para la poblacién indigena, sin embargo sigue siendo insuficiente, ya que
a pesar de que se llega a recibir ayuda de comunidades y asociaciones de

diferentes lugares, no se llega al nivel de atencion que demanda la poblacion.

De lo anteriormente escrito, se considera que esta situacibn merma
demasiado el apoyo que puede recibir la comunidad indigena en Chiapas,
sumado a los obstaculos politicos y sociales que han reprimido al pueblo y que
hacen que de alguna manera ellos tengan que sobrevivir con los mismos

recursos.

Basados en los datos anteriores, la salud de la poblacion esta muy
deteriorada, a pesar de que la ayuda comunitaria suele ser de gran apoyo, aun
no es suficiente para lo que requiere la poblacion. Es muy frecuente observar

malas condiciones de salud, tanto a nivel sistémico como oral.

“Chavez.J.Op. cit. p. 8
**Segunda declaracion de la Selva Lacandona, junio 1994 www.ezIn.org/documentos.
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1.3 ALTERACIONES BUCODENTALES: UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA EN CHIAPAS.

Una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia en los nifios
preescolares y escolares es la caries dental, causando dolor y pérdida

temprana de los dientes.

La OMS define a la caries como: un proceso localizado de origen
multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente que puede evolucionar hasta la

formacion de una cavidad.?®

De los factores asociados en la caries en preescolares y escolares, se

encuentran los dietéticos y los ambientales.
Entre los factores dietéticos se encuentran:

v Habitos incorrectos de lactancia materna.

v" Uso de biberdén con tomas repetidas de leche
v’ Liquidos endulzados.

v Habito de chupon.

Entre los factores ambientales se consideran:

v El bajo nivel educativo
v' La ausencia de habitos higiénicos

v La falta de accesibilidad a los servicios de salud.?®

Las desigualdades sociales colocan a grandes grupos de individuos en
desventaja, afectando asi su calidad de vida o su estado de salud en general,

situacion que la vez afectara su salud bucal. Este ha sido el verdadero

2 Gonzalez Pérez J. Ramirez Vazquez M. Epidemiologia de caries dental y factores de riesgo asociados a
la denticion primaria en preescolares. Revista ADM. Vol. LXV. No. 3 Mayo-Junio. 2009. Pag.11
26

Idem.
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problema que enfrentan las comunidades indigenas, pese, a la poca

accesibilidad, la falta de recursos, sus tradiciones y costumbres, etc.?’

La inequidad, la centralizacion de los servicios de salud bucales en zonas
urbanas y la falta de interés por parte de los profesionales de la salud
bucodental en brindar sus servicios profesionales a quienes mas lo necesitan,

han generado un grave problema de salud publica en la poblacion indigena.

*’Ortiz Barrios L. Sensibilizacion del odont6logo ante la problemética bucodental
de los nifios indigenas en México. [Tesis Licenciatura] México D.F. Facultad
Odontologia UNAM. 2012 Pag. 6
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2.-DESCRIPCION DE SAN PEDRO CHENALHO Y SU LOCALIDAD DE
MIGUEL UTRILLA (LOS CHORROS).

Al ver la problematica que enfrenta esta poblacién, un grupo de profesionales
de la salud se dio a la tarea de planificar una brigada médica en la cual se le

hizo una invitacion al autor de este trabajo por parte de la tutora del mismo.

Estas brigadas se han realizado en una localidad marginada llamada
Miguel Utrilla (Los Chorros) municipio de Chenalhd en Chiapas. En la
experiencia de los brigadistas, se han observado problemas de salud
bucodental considerables, se ha encontrado como problema fundamental en la
poblacion pediatrica; lesiones cariosas, problemas de pulpitis provocada por
caries profunda, seguido de abscesos, maloclusiones y problemas
periodontales, consecuencia de la falta de habitos bucales asi como de
atencion oportuna, asi como la poca informacién que tiene la comunidad acerca
de higiene oral y los métodos de prevencion. El estado de salud bucodental de
los habitantes de Los Chorros (como habitualmente se le conoce), refleja las
condiciones bucodentales de la poblacion indigena en el pais, donde la

desigualdad social y los problemas de alimentacion son habituales.

Desde el afio pasado, se ha constituido de manera mas formal la brigada
meédica con atencidén odontoldgica; en la experiencia de un servidor, se ha visto
que los habitantes que acuden a los servicios de atencion toman, en cierto
modo, conciencia de la importancia de su salud bucal al modificar su formar de
pensar, por ejemplo, en este afio ya no acudian a la consulta para extracciones
dentales como una solucion a sus malestares bucodentales, sino a tratamientos

que pudieran restaurar y conservar sus dientes.

El municipio de San Pedro (Chenalhd) es uno de los 122 municipios en
que se divide, para su administracion, el interior del estado de Chiapas (Figura
6).

Antes de la llegada de los conquistadores espafoles, el territorio del

municipio formaba parte de la nacién tzotzil. En la primera parte de la Colonia
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los frailes dominicos encargados de la evangelizacion de la zona, le
antepusieron el nombre de San Pedro a Chenalhd. Localizado en la region de
Los Altos, que se ubican en el altiplano central y las montafias del norte.

CHIAPAS REGION Il ALTOS

Figura 6. Localizacién geogréafica de Chenalh6?®

El nombre de Chenalho significa en Tzotzil “agua de la caverna”. Sus
principales lenguas nativas son: Tzotzil y Tzelthal

Su extension territorial abarca los 251 km? que representa el 2.98% de la
superficie de la region de Los Altos y el 0.15% de la superficie estatal. Su
orografia comprende 90% de terrenos accidentados, encontrandose
unicamente zonas planas en la cabecera municipal. Los recursos hidrolégicos,
lo conforman basicamente los rios: San Pedro, Osilhucum y Tzajalhucum vy
arroyos de caudal permanentes entre los cuales se encuentra Polhé.

El clima es templado humedo con abundantes lluvias todo el afio; se
presentan condiciones de temperatura un poco mas calidas en la zona norte.

Su ecosistema lo comprende, principalmente, vegetacion de pino y
encino, la flora del municipio es abundante y variada siendo las especies mas

representativas: ciprés, pino, romerillo, sabino, manzanilla y roble (Figura 7).%°

¥ Tomado de: Enciclopedias de los municipios y delegaciones de México. Disponible en: http:/www.e-
local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMMO07chiapas/municipios/07026a.html

*Secretaria de Planeacion. Perfil Demogréfico y Socioeconémico Municipal, Tomo I. Edicion 2001
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 2001.
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En cuanto a su fauna, el municipio cuenta con una gran variedad de
especies destacandose la culebra ocotera, nayuca de frio (una especie de
serpiente), gavilan golondrino, picamadero ocotero, ardilla voladora, jabali y

venado de campo.

Figura.7 Vista de Chenalh6.*

Su actividad econdmica principalmente esta forjada por el cultivo y la
exportacidon de café que, durante medio afio, la actividad es encabezada
principalmente por los hombres de la regién; en la segunda mitad del afio esta
actividad disminuye, mientras el cultivo vuelve a producirse, por lo tanto los

hombres se dirigen a la capital del pais en busca de trabajos de corte temporal.

Este municipio tiene algunos conceptos historicos relevantes, un ejemplo
de esto es que en el afo de 1900 se integra como parte del distrito de Las
Casas, donde la ciudad capital de este distrito es San Cristébal de las Casas.El
8 de mayo de 1935 se le da la categoria de municipio y para el afio de 1983
para efectos de administracion del estado se ubica al municipio en la Region |l

de Los Altos®".

http://www.e-local.gob.mx/work/templates/enciclo/EMMO7chiapas/municipios/07026a.html

30 Figura 7.Secretaria de Turismo. Carta Turistica del Estado. Edicion 2002. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
2002.

3! Perfiles municipales. Estado de Chiapas. Tomado de:
http://www.ceieg.chiapas.gob.mx/perfiles/PHistoricolndex.php?region=026&option=1
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Chenalhé, a pesar de estar ubicado en una zona montanosa
caracterizada por su dificil acceso, esta conectado con el exterior, tanto por
carretera como por otros medios de comunicacion. La brecha abierta apenas en
1953 entre la cabecera y San Cristdébal de Las Casas, ahora esta asfaltada. El
pueblo esta unido a San Cristébal de Las Casas, la ciudad mas cercana, y a la
carretera Internacional Cristébal Colon por un camino vecinal construido por el
Instituto Nacional Indigenista.

El gobierno de Chenalho esta comprendido por las siguientes localidades

para su administracién (Tabla 2):

Tabla 2. Localidades y relacion de habitantes de Chenalh6.*

Nom. Localidad Masc. % Fem. % Total Hab.
Chenalhé 51.1 48.9 2021
Belisario Dominguez 49 51 1555
Tzeltal 52.6 47.4 1275
Puebla 47.5 52.5 1065
Miguel Utrilla (Los Chorros) 52.9 47.1 905
Yaxalumil 52.2 47.8 745
Yibeljoj 49.5 50.5 713

?Narvaez P. E. La Vida indigena en Chenalhé. Asociacion de Bajacalifonianos Residentes en el Distrito
Federal. Universidad Autonoma de Baja California.1999

»Tabla 2. INEGI-Gobierno del Estado de Chiapas. Anuario Estadistico de Chiapas, ediciones 2001 y
2002. Aguascalientes, Aguascalientes 2002.
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2.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La demografia o estudio de la poblacién, es la ciencia que tiene como objetivo
el estudio de las poblaciones humanas y que trata de su dimensién, estructura,
evolucion y caracteristicas generales. Ademas estudia estadisticamente, la
estructura y la dinamica de las poblaciones, asi como los procesos concretos
que determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de las

poblaciones®.
En este apartado se tomaran en cuenta cuatro rubros:
v Superficie de suelo y habitantes
v" Economia
v' Tradiciones y Costumbres
v' Salud

La tabla 3 muestra la superficie de suelo y numero de habitantes de
Chenalho.

Tabla 3. Superficie de suelo y niumero de habitantes de Chenalh6.®

Numero de Localidades del municipio 114
Superficie del municipio en Km * 251
Cabecera Municipal Chenalhé
Poblacion de la cabecera municipal 3,143
Hombres 1,534
Mujeres 1,609
Clasificacion del municipio segtn tamafio localidades rural

*Introduccion a la demografia, MassimoLiviBacci, Ariel Historia, 1993-2007, ISBN 978-84-344-6573-9,

pag. 9
*Tabla 3. Datos generales 2010. Tomado de :INAFED con base en PNUD e INEGI. Censo de Poblacion
y Vivienda 2010.
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La poblacién esta clasificada como municipio de acuerdo al Programa de las
Naciones Unidad para el Desarrollo, establecido en los siguientes lineamientos:
En cuanto al rubro econdmico, en la siguiente tabla 3 se muestra que la
participacion economica esta regida por los hombres de la region en su mayor
porcentaje, siendo el cultivo de café el principal soporte de sustento en la region
de Chenalho.

Tabla 3. Indicadores de participacion econémica.*

Indicadores de Total Hombres | Mujeres %Hombres | %Mujeres
participacion econémica.

Poblacion 11,049 8,458 2,591 76,55 23,45
econémicamente activa

Ocupada 10,926 8,349 2,577 76,41 23,59
Desocupada 123 109 14 88,62 11,38
Poblacién no 11,390 2,448 8,942 21,49 78,51
econémicamente activa

Para comprender aun mas, en el siguiente capitulo se dara a conocer
como es la dinamica en la que se desenvuelve la poblacidn, las tradiciones y las
costumbres; que son parte fundamental para que el odontélogo se sensibilice y

sepa como abordar a los pacientes para su atencion.

*Datos generales 2010. Tomado de:INAFED con base en PNUD e INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010
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2.2 TRADICIONES Y COSTUMBRES RELACIONADAS CON LA SALUD
BUCAL.

La dinamica de ésta poblacién esta regida por sus tradiciones y costumbres, por
lo que es importante conocer de ellas para lograr comprender la formacién de
esta comunidad y cdmo poder llevar a cabo una educacion para la salud oral de
acuerdo con las caracteristicas de la regidn, por lo que a continuacion se realiza

una breve descripcion sobre sus creencias, tradiciones y costumbres.*’

Los tzotziles y tzeltales son grupos indigenas provenientes de la antigua
cultura maya; muchas de sus tradiciones y costumbres se han mantenido desde
entonces. El “Popol Vuh” es una recopilacion de varias leyendas de esta
cultura, en el que se narran sus creencias sobre el origen del mundo, la

civilizacion y los diversos fendmenos que ocurren en la naturaleza.

Por ello, es que para los habitantes en Chenalhd, el maiz ademas de ser
una importante fuente de alimentacion por el que hay que trabajar, la cantidad
que se tiene forma parte del prestigio social, pues se tiene la creencia de que la
vida humana se concibi6 gracias al maiz.

De tal forma, se observan diferentes tradiciones que muestran como

base la importancia del maiz en la cultura.®

Figura 8. La importancia del maiz.*

*’Ortiz Barrios L Op. Sit. Pag. 38
* Idem
*http://redmaizchiapas.blogspot.mx/2012/11/el-maiz-patrimonio-cultural-y-natural. html
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Una de estas tradiciones es el momento de nacimiento de un bebé,
doénde una partera se encarga de asistir en el trabajo de parto, realiza el corte
del corddon umbilical con un cuchillo y cauteriza con un trozo de ocote
encendido; éste cordon es enrollado a una mazorca de maiz, que previamente
se ha escogido, con un hilo de algoddn y es untado con sebo, tiempo después,
en el momento que ésta mazorca se cae el elote es desgranado y las semillas
son sembradas®.

En la alimentacion infantil, la lactancia materna es de gran importancia,
pero si la madre no puede llevarla a cabo por alguna razon, al lactante se le da
atole de maiz con piloncillo, y cuando el nifio puede alimentarse de alimentos
un poco mas solidos la madre le da tamales o tortillas previamente masticados

para facilitar la deglucion.*'

Figura 9. Cuidado de la madre a su bebé*

En la exfoliacion dental, los padres guardan los dientes primarios o los
arrojan al techo de la choza, pues se tiene la creencia de que si no lo hacen los
ninos pueden quedarse sin dientes para toda la vida.

Todas estas tradiciones nos muestran las condiciones de salud general

que tienen los habitantes de Chenalhé y cémo influyen sus creencias en esto®.

“Narvaez. P.E. La vida indigena en Chenalh6. Ensayo descriptivo. Pag. 29-33.
*10rtiz Barrios L. Op. Sit. Pag. 40
*Tomado de: http://www.asich.com/index.php?blogid=1&query=entr%E9ga
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Lépez Hernandez y Page**, explican la cosmovision y religion, en
relacion con la salud-enfermedad en el contexto de la medicina tradicional
indigena y como llegan a ser determinantes de la forma que adquiere la

prevencion en salud para los tzotziles tradicionalistas.

En materia de salud bucal, Ortiz Barrios, sehala que el reto del
odontélogo o profesionista de la salud dental, no radica en cambiar las
conductas de los indigenas, si no en ayudarlos a comprender respetando su
cultura y usando lo que es saludable de ello. *°

Por otra parte el municipio de Chenalh6é enfrenta otro reto para los
profesionales de salud ajenos a sus creencias y tradiciones, como lo es la
nutricion de sus habitantes. La alimentacion de esta comunidad se basa
principalmente en maiz, frijol, trigo, papas, hortalizas y fruta; pero actualmente
el refresco se ha convertido en parte de su consumo esencial debido a su bajo

costo a comparacion del agua y la leche. *°

2.3 SALUD Y NUTRICION

La desnutricion infantil es una problematica grave de salud publica en las
comunidades indigenas de Chiapas, ya que altera el desarrollo de los nifios
menores a cinco afnos de edad; de esta forma Chenalhd, como otras regiones
de los altos de Chiapas, son municipios que tienen menor indice de Desarrollo
Humano en México*’.Esta situacion de desnutricion, se agudizdé con el
problema de la matanza de Acteal en 1994 y la situacion de los desplazados en
1997.

#Ortiz Barrios. L. Op. cit. Pag. 41.

*Lopez I.R. La Cosmovision indigena Tzotzil y Tzeltal a través de la relacion salud-enfermedad en el
contexto de la medicina tradicional indigena. Ra-Ximhai. Enero-Abril afio/vol.2 num 001. 2006

*Ortiz Barrios. L. Op. cit. Pag.41

*Ibid. pag. 48

*"Gomez E.”Relator para la alimentacion de la ONU en Chiapas” en Observatorio Ciudadano. ONU. Junio
15,2011
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En pleno siglo XXI, la desigualdad ha generado problematicas de
desnutricion durante el embarazo de las mujeres en esta comunidad de
Chiapas, dando como resultado consecuencias graves de salud en los nifios,
tales como, mayor incidencia de enfermedades, desarrollo deficiente, asi como

bajo peso y talla.

Es importante mencionar que la nutricidn juega un papel importante, ya
que influye directamente en el desarrollo dental, tanto en denticion infantil como

en la permanente.

La poca informacion que recibe esta comunidad en cuestiones de salud y
nutricibn ha desencadenado que los nifos tengan serios problemas de
desnutricion, aunado a la intervencion de la industria refresquera Coca Cola®
que ha propagado su producto a un muy bajo costo, lo que lo hace mas
accesible a los habitantes de la comunidad, ademas de tener el control de los

acuiferos de mayor calidad en San Cristébal de Las Casas*®:

Es importante mencionar, que las carencias nutricionales son el resultado
de la desinformacion y del consumo de alimentos no saludables, por lo que es
obligacion del odontdlogo, educar a sus pacientes, para que procuren mantener
una calidad de vida saludable. Un ejemplo claro de estas condiciones de salud
se podra apreciar en la localidad de Miguel Utrilla (Los Chorros), que se vera a

continuacion.

* Ortiz Barrios. L.Op. Sit. Pag. 43
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2.4 MIGUEL UTRILLA (LOS CHORROS)

Localidad perteneciente a Chenalhd. Cuenta con 905 habitantes, y es uno de

los lugares con mayor marginacion de la zona de Los Altos, en Chiapas49.

Figura 10. Imagen satelital de Miguel Utrilla (Los Chorros) Chenalh6®

Una localidad tranquila, region humeda y clima de lluvias constante. Un

lugar donde no hay redes de comunicacion suficiente, la red celular es nula en
la mayoria de los sitios.

* INEGI-Gobierno del Estado de Chiapas. Anuario Estadistico de Chiapas, ediciones 2001 y 2002

> Tomada de: http:/mexico.pueblosamerica.com/mapas/miguel-utrilla-los-chorros. Apoyado en Google
Earth.
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Figura 11. Miguel Utrilla en la Zona de Los Altos.>

Apenas se cuenta con algunos servicios basicos como lo son, agua, y luz
y en ciertos puntos drenaje que desemboca en el rio que pasa junto al pequefio

poblado.

Miguel Utrilla es un poblado donde la forma de estar comunicado es a
través de un megafono municipal, que a ciertas horas del dia provee las noticias

que llegan desde la ciudad mas cercana (San Cristobal de Las Casas).

La mayor parte del dia es un pueblo quieto, donde las mujeres se
dedican al hogar y los hombres al trabajo en el campo, los pocos nifios que
tienen el acceso a la educacidon estudian en las escuelas de la comunidad
donde les ensefian a hablar en los dos lenguajes, tanto en Tzotzil o Tzeltal
como al espaiol, ademas de desempefiarse en tareas de campo como lo es, el

corte de lefia y la crianza de animales de campo.®?

>'Fuente Directa. Foto Hugo Gerardo Campos Sanchez
**Fuente Directa. Hugo Gerardo Campos Sanchez.
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La gente tiene una alimentacién insuficiente, esto debido a la pobreza
que hay en el lugar y la accesibilidad que se tiene a ciertos productos tanto en
lo econdmico como en cantidad, en este caso la Coca Cola® y el poco

consumo de agua potable, deterioran tanto su salud bucal como sistémica.

Figura 12. Alimentacién en Miguel Utrilla.>®

Como en varios pueblos de provincia, se tiene la costumbre del
matrimonio a temprana edad. A los 15 anos las mujeres se les ha asignado
pareja aun sin conocerla por convenios familiares; ello se da por algun
intercambio, ya sea algo muy significativo para ellos como lo seria algunos
animales de crianza, hasta algo tan insignificante como una caja grande de
Coca Cola®

Debido a la escasa alimentacion, al bajo consumo de agua potable y al
elevado consumo de bebidas carbonatadas, la poblacién esta sumergida en
muchos problemas de indole bucal, siendo la caries y la periodontitis los
principales problemas, aunado a las prétesis de materiales de baja calidad y sin
las condiciones que exige una adecuada elaboracién para su uso en cavidad

oral.>*

>3 Fuente directa. Hugo Gerardo Campos Sanchez
>* Fuente Directa. Hugo Gerardo Campos Sanchez.
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Figura 13. Ejemplo de prétesis fija mal elaborada, encontrada en un habitante de
Miguel Utrilla. >

Debido a todos estos factores de riesgo, la poblacion de la localidad de
Miguel Utrilla ha sido perjudicada, no s6lo por la marginacién en la que se
encuentra, sino también por personas que se han aprovechado de sus
condiciones de ignorancia, que da como resultado el aumento de problemas

bucodentales que se encuentran en la poblacion.

Debido a esto, el propdsito de este trabajo es emplear una propuesta de
un programa de salud bucal, enfocado principalmente a la prevencion vy
promocién de la salud bucal, que anualmente sera reforzado como ya se ha
venido haciendo brindando servicios de salud general y bucodental por un

grupo de profesionistas consientes y comprometidos con su profesion y con la

>> Fuente Directa. Hugo Gerardo Campos Sanchez
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conviccién de ayudar a quienes mas lo necesitan, cumpliendo asi su funcion de

individuos comprometidos con sus sociedad.

3- PROPUESTA DEL PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN NINOS
INDIGENAS.

La caries dental y las enfermedades periodontales, son las enfermedades
bucales de mayor prevalencia e incidencia en el mundo. En las ultimas décadas
paises desarrollados y algunos paises de América Latina han demostrado una
decadencia en la prevalencia y experiencia de caries dental a causa de la
instauracion de programas de educacion, prevencion y tratamiento de esta

enfermedad. *°

Lamentablemente este avance en salud bucodental no se ha podido ver
en paises como México, y las comunidades mas afectadas son las indigenas,
ya que como se reviso en los dos capitulos anteriores, el acceso a un sistema
de salud por parte de esas comunidades es complicado debido a la
desigualdad, la falta de interés de las autoridades en aspectos sanitarios, la
falta de interés de los profesionales de la salud por atender a quienes mas lo
necesitan debido a la formacion profesional brindada en la que poco se fomenta
la responsabilidad social y la centralizacion de los servicios de salud en las

comunidades urbanas, entre otros.

La educacion sanitaria es fundamental para que la poblacion comprenda
la importancia y necesidad de los programas de salud publica, para que
participe activamente en la toma de decisiones para su puesta en marcha y

para que se de apoyo a las medidas que comprenda.®’

Es importante realizar el programa de salud bucodental de acuerdo con
sus propios recursos humanos y culturales en salud, para que se comprenda y

se le dé la importancia debida a la atencion bucodental.

*%Gonzalez Pérez J. Ramirez Vazquez M. Epidemiologia de caries dental y factores de riesgo asociados a
la denticion primaria en preescolares. Revista ADM. Vol. LXV. No. 3 Mayo-Junio. 2009 p. 11.
*7 Piédrola et al. Medicina Preventiva y Salud Publica. 10* ed. Barcelona: 2003, Pag.. 221.
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Para lograr el objetivo de implementar un programa de salud bucodental,

se deben establecer algunas politicas como las que se sefalan a continuacion:
La interaccién entre el odontélogo y la comunidad indigena.

Reconocimiento del problema que enfrenta la comunidad, en este caso a nivel

pediatrico.

Concientizar al profesional de la salud de los problemas sociales que enfrenta la

poblacidén y las repercusiones que éstas tienen a nivel de salud bucal.
La promocion de acciones preventivas orales en los servicios de salud.

Concientizar a los alumnos, autoridades del area odontolégica sobre las
problematicas sociales, culturales y econdmicas que enfrentan este tipo de

poblaciones.

Establecer vinculos entre alumnos, autoridades y empresas para generar
programas de salud bucal, beneficiando a las comunidades indigenas que mas

lo necesitan y que estan en condiciones vulnerables.®®

Estos puntos estan planteados para que, llevandolos a cabo en las
comunidades indigenas, la salud bucal pueda estar al alcance de toda la
comunidad. ElI modelo de Lalonde (Figura 14) muestra las variables que
determinan la salud. Entre estas variables se encuentran basados los puntos

antes mencionados que determinaran los objetivos de la salud bucal.>®

Figura 14: Factores que afectan la salud de la poblaci6én segiin Modelo Lalonde.®

Factores biologicos | —

Ambiente fisico |
- IEstado de salud de la poblacidn ]-——)|Servicios de atencion a la salud. |
Ambiente social | T /

Estilos de vida

{Politicas de salud |

*¥ Ortiz Barrios L. Op cit. p.50
* Carlo. E. Medina. S. Maupomé. G. Avila. L. Politicas de salud en México: Disminuir las principales
enfermedades. Una descripcion. Rev. Biomed. Vol. 17. Medigraphic Artemisa en linea. 2006 Pag.271
60
Idem
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Este modelo ayudara al profesional de la salud dental a ir conociendo el
entorno en el que prestara su servicio, el estado de salud bucodental en el que
se encuentra la poblacion y determinara las estrategias que elaborara para

promocionar y educar a la poblacién en materia de salud bucal.

3.1 EDUCACION BUCAL EN NINOS INDIGENAS.

En la atencién bucal en una comunidad indigena el odontélogo se enfrenta a
una serie de problemas representados principalmente por las necesidades
diversas del paciente en cuanto a los tratamientos que requiere, y por los
escasos recursos que el profesional posee para lograr un estado 6ptimo de
salud bucal; aunado a ello, los pocos recursos econdémicos que los habitantes
de las comunidades indigenas tienen, los utilizan para sus necesidades
basicas, como alimentacion y vestido, dejando a un lado el aspecto de salud
dificultando la adquisicion de aditamentos que pudieran contribuir su salud
bucodental. Cabe destacar la importancia de la higiene bucal en la poblacion,
ya que debido a la falta de ésta, se presentan en mayor numero los problemas
de lesiones bucales en la poblacién (Figura 15), aunados a la desnutricion,
alimentacioén deficiente y cantidad de carbohidratos que consumen por la gran

cantidad de refresco que ingieren habitualmente.

Figura 15. Ejemplo de la pobre higiene bucal en menor.®

%'Fuente directa. Hugo Gerardo Campos Sanchez
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El odontdlogo tiene que buscar la forma de establecer una estrategia
para proporcionar educacion bucal a los nifios y por consiguiente hacer mas
consciente a la poblacion sobre los cuidados preventivos que pueden realizar y

asi prevenir enfermedades que les pueden ocasionar problemas en un futuro.

El profesional puede educar en el arte de la prevenciéon a los nifios y
adolescentes, quienes debido a su edad ya puedan ser autosuficientes para
aplicar los cuidados pertinentes, tales como son: uso de algun aditamento para
limpiar las superficies dentarias, una adecuada técnica de cepillado en caso de
contar con cepillo, e incluso de ser posible, el uso de enjuague bucal e hilo

dental.

Esto puede ser implementado en platicas (con ayuda de un traductor),
un rotafolio o el uso de un pizarrén (dibujos o imagenes) que la gente pueda
entender, asi como el uso de tipodontos y cepillo para mostrar a la poblacién la
técnica en un modelo figurado. Como complemento a estas actividades, se
tiene la posibilidad de practicar con los habitantes de la comunidad, para
corroborar que estan comprendiendo lo que se les ensefia y de este modo,

reforzar el aprendizaje de la técnica de cepillado.

Figura.16 Ensefiando técnica de cepillado con tipodonto®.

62
Tomado de:www.roctaraccancun.com
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Respecto a los nifios que no tienen aun una edad en la que son
autosuficientes, los responsables del cuidado oral son los padres,
particularmente la madre. Ellos también participaran en las platicas que se
impartan en la comunidad. Lo importante de esto, es que ellos se vayan
concientizando en el arte de la prevencion y vayan dejando a un lado, el

estigma de los tratamientos invasivos, asi como de la mutilacién dental.

Figura 17. Platica de educacién bucal a nifios indigenas.®®

Lamentablemente, los profesionales de la salud no estaran por mucho
tiempo en el lugar, se podria pensar que no se alcanzaria el objetivo que se

planea en la educacién bucal.

Para solucionar este problema, se deben implementar platicas en donde
se pueda capacitar a personas seleccionadas que puedan cuidar y vigilar a la
poblacibn en una tarea asignada. A estas personas se les denominara

“Promotores de la salud bucal”, cuyo papel tendra los siguientes objetivos:

Dar platicas constantes sobre las técnicas de higiene oral a través de medios
alternos al cepillo o cuando cuenten con ellos, brindar la técnica mas sencilla
para su facil y rapido aprendizaje; uso de enjuagues bucales ademas de la
utilizacion de hilo dental. Aunque se ha sefialado que al ser una poblacion

marginal, carecen de recursos y la prioridad es la alimentacion, se ha tenido la

8Tomado de:www.roctaraccancun.com
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posibilidad desde anos atras, de cubrir esta necesidad de proporcionar a los
habitantes de Los Chorros, los elementos necesarios para su correcta higiene,
abasteciéndolos con cantidades suficientes al menos de cepillos, enjuagues y

pastas dentales.

Vigilar, dentro de sus posibilidades, a la poblacion al observar las practicas de

higiene oral que estén realizando.

Esta alternativa ayudara a fortalecer la relacion odont6logo-paciente, asi
como también el desarrollo del papel que va a adquirir dentro de la poblacion,
donde se vera reflejado como una autoridad de salud y no como una persona

que llegue a invadir tanto politica como socialmente su comunidad. 64

Este tipo de educacion, es muy similar a la que se emplea en los
sistemas de salud autbnomos del estado, por lo que la comunidad indigena no

lo desconocera y se adaptara con una mayor facilidad.

3.2 PREVENCION BUCAL.

La OMS define como prevencion a la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencién primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han

producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.®®

Al obedecer este término, el odontdlogo debe determinar las medidas
que tomara para la prevencion bucal en los nifios indigenas. Tales medidas
generaran un modelo o prototipo de plan de salud bucal que constara de los

siguientes puntos:
Efectuar controles de placa.

Ensefianza de técnicas de cepillado y educaciéon bucal a la poblacion

% Olvera R. Rodriguez S. Salud Comunitaria en Los Altos de Chiapas, México. Rev. Inst. Nal Enf. Mex.
Vol.13.Numero 1. Enero Marzo 2000. Pag. 28, 29.
% Gonzalez Pérez J. Op. cit. P.11
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v' Aplicaciones tépicas de Fluor.
v Capacitacion de “promotores de la salud”.

Un modelo de intervencion odontolégica con medidas basicas de
prevencion hara posible una mayor equidad en la calidad de la atencion, y asi

mejorar la salud de la poblacién de la region.

Este modelo habra de incluir la realizacion de estudios epidemiolégicos y
de control de la salud, debido a que en la actualidad no se dispone de
informacion certera que mida la prevalencia, magnitud y afectacion de caries en
esta comunidad, so6lo se conoce grosso modo la problematica de salud
bucodental, y un indice de enfermedad periodontal apenas obtenido de un

sector de la comunidad®.

Cabe mencionar, que el odontdlogo debe capacitar a los promotores de
la salud en la deteccidn de niveles elevados de placa, diagnostico de caries
ausencia de higiene oral, asi como el modo de combatir dichas enfermedades
con las técnicas correctas de cepillado o de higiene oral cuando no se cuente

con esta herramienta.

3.3 TRATAMIENTOS BUCALES.

Debido a que hasta ahora, como parte de la brigada, se carece de un auxiliar de
diagndstico que lo apoye certeramente como por ejemplo las radiografias, el
odontologo debe tener el conocimiento riguroso de los signos y sintomas de las
enfermedades bucales de mayor prevalencia en infantiles para ser tratadas

adecuadamente.

Por el nivel de compromiso que se tiene por parte de los brigadistas que
acuden ano con ano a la comunidad de Miguel Utrilla, y con base en el trabajo
que se realiza con antelacién a la brigada, es importante aclarar que los
recursos necesarios para la implementacion del programa de salud bucodental

seran otorgados tanto por los brigadistas, como por todas aquellas personas

% Guadarrama, C. Perfil epidemiolégico de caries dental y enfermedad periodontal en una muestra de
residentes de Los Chorros, Chiapas. 2013. [Tesina Licenciatura] Facultad de Odontologia. México 2013
(En prensa)
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que habitualmente realizan donativos significativos a esta brigada. El impacto
que ha tenido la brigada socialmente tanto en habitantes de esta ciudad,
cercanos a los brigadistas, como en Chiapas, e incluso en el extranjero, ha

permitido contar con los recursos suficientes y necesarios para atender
adecuadamente y con profesionalismo a esta comunidad.®’

%7 Fuente directa: Sergio Ulloa y Dr. Ratl Rivera M., responsables de la brigada en Miguel Utrilla, Los
Chorros, Chiapas desde el afio 2000
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CONCLUSIONES.

Las comunidades indigenas son uno de los sectores mayormente marginados
del pais en aspectos econdmicos, politicos, sociales, y en la atencion a la
salud., Dia a dia tienen que vivir con los problemas de desigualdad y la
marginacion, aspectos que afectan su calidad de vida. Lamentablemente, en la
actualidad, las autoridades poco hacen por resolver estas problematicas
nacionales. Esto ha dado como resultado , una calidad de vida deficiente, y un

panorama desolador en el tema de la salud integral.

Es una realidad que la centralizacion de recursos, problemas
gubernamentales, la falta de ética y responsabilidad social de los profesionales
de la salud, asi como el nulo acceso de infraestructura de estos servicios a las
zonas rurales, son problemas que siguen enfrentando las comunidades
indigenas. Esto, ademas de generar indignacion, debe de llevar a reflexionar,
en el compromiso que se tiene como profesionales con la sociedad, y la

trascendencia de actuar de una manera ética y responsable.

En lo que respecta al profesional de la salud bucodental, el odontélogo
debe promover la cultura de la prevenciéon de enfermades, dado que es una
obligacion profesional que se tiene con la poblacion. Sensibilarseante estos
grupos marginados, entender su contexto y estilo de vida, deben ser tareas
necesarias para realizar una propuesta de porgrama de salud bucodental que
corresponda a su contexto, creencias y costumbres, Pues es el modo en el que
sera mas viable acercarse a la comunidad y hacer un cambio en los malos

habitos de higiene oral.

La propuesta del programa aqui presentado se desarrollara en el mes de
julio de 2014; dicha propuesta aun es susceptible de modificarse, con el objeto

de mejorarla y presentarla a esta comunidad de manera 6ptima.

Con este programa de salud bucal se busca educar en el arte de la
prevencion, modificar los malos habitos de higiene bucal de los habitantes y la
percepcion que tienen de la odontologia, haciéndoles ver que no deben llegar a

tratamientos mutiladores o restaurativos, sino que pueden conservar sanamento
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sus tejidos bucales, como ya algunos habitantes lo hacen. Participar en

programas de esta indolehara que los profesionales de la salud bucal que

participen en esta labor, al actuar con ética y responsabilidad social,
responderan a la mejora de las necesidades de estas comunidades, , y asi
mejorar la calidad de vida a corto, mediano y largo plazo, para que, en esa

comunidad donde habitan tengan un mejor desarrollo como seres humanos.
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