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INTRODUCCION

El Desarrollo investigativo esta centrado en identificar estrategias de promocion y

prevencion en salud oral para servir como punto de partida para mejorar el plan de

resaltar que se describieron y se determinaron las estrategias y metodologias en

promocion y prevencion en salud oral.

educacion en salud oral en diferentes comunidades. Por Io tanto solo queda



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PROBLEMA

area de odontologia deben estar capacitados en laLos profesionales del

implementacion de estrategias de promocion y prevencion en salud oral. De modo

que la comunidad cambie las actitudes, conocimientos y practica.

^Por esta razon cabe preguntarse cuales son las estrategias de promocion y

prevencion en salud oral existentes en la actualidad?

1.2 JUSTIFICACION

Este estudio es de gran importancia como guia para los futures profesionales de

odontologia, en cuanto a la implementacion de estrategias en promocion y

prevencion de salud oral.

1.3 PROPOSITO

Con esta investigacion se describiran las estrategias y metodologias de promocion

y prevencion en salud oral y estas serviran como medio a los profesionales de la

salud oral para crear un programa adecuado a las necesidades de la poblacion.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ASPECTOS LEGALES

La seguridad social es un servicio que se prestara bajo la direccion, control y

coordinacion del Estado y por Io tanto es de caracter obligatorio; teniendo en

cuenta que los recursos de estas instituciones tanto privadas como publicas son

de uso propio; no se podra utilizar para otros fines diferentes a ellas, esto en

acuerdo con la Constitucion Politica de 1991. Es importante resaltar de la

Constitucion Politica de 1991, segun el articulo 48 que la seguridad social podra

ser prestada por entidades publicas o privadas de conformidad por la ley no se

podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social

para fines diferentes a ella. Por otra parte el articulo 49 habla que la atencion de

la salud es un servicio publico a cargo del Estado, que garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la

salud y corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los

servicios de salud a los habitantes. (constitucion politica de Colombia de 1991).

Tambien es importante conocer algunos parametros en promocion y prevencion

establecidos por la ley 100 de 1993 en la cual se crea el Sistema General de

Seguridad Social y se dictan otras disposiciones donde el estado brinda proteccion

integral en salud de caracter obligatorio a toda la comunidad conservando los

universalidad, eficiencia, unidad y participacion; todo esto con el fin de brindar

principios contemplados en la constitucion como son: solidaridad, integralidad,



proteccion integral a todo Colombiano en el Sistema de Seguridad Social en Salud

en las areas de educacion, informacion, proteccion, fomento y recuperacion de la

salud la cual se ofrecera gratuitamente y de forma obligatoria.

Con respecto a la ley 100 de 1993 en el articulo 165 por el cual el Ministerio de

Salud define el plan de Atencion Basica en Salud que complementa las acciones

previstas en el Plan Obligatorio de Salud, dirigidas a poblaciones, entre estas se

encuentran: informacion Publica, fomento, prevencion, y demas programas

Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(LEY 100 DE 1993).

Para esta investigacion es importante resaltar la Resolucion 3997 de 1996 que

tiene como funcion primordial determinar el conjunto de actividades de promocion

de la salud y prevencion de la enfermedad que es de obligatorio cumplimiento por

parte de las Empresas Promotoras de Salud , Entidades adaptadas, las

Administradoras de Regimen Subsidiado, e Instituciones Publicas Prestadoras del

Servicio de Salud. Hay que resaltar que el Ministerio de Salud es el encargado de

expedir normas tanto tecnicas como administrativas de obligatorio cumplimiento

por parte de las Entidades Promotoras de Salud, Instituciones prestadoras de

salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y por las direcciones

de laseccionales distritales y municipales de salud.

resolucion 3997 de 1997 tiene como objeto determinar el conjunto de actividades

de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, de obligatorio

Segun el articulo 1°

educativos, este sera gratuito y obligatorio. Para tales fines el Estado crea



cumplimiento por parte de las Entidades Promotoras Salud, las Entidades

Adaptadas, las Administradoras del Regimen Subsidiado e instituciones publicas

prestadoras del servicio de salud y establecer los lineamientos para su evaluacion

y seguimiento. Por otra parte en el articulo 3° se define la promocion de la salud

las autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos con el objeto de

garantizar mas alia de la ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud

fisicas, psiquicas y sociales de los individuos y las colectividades. Entiendase por

prevencion de la enfermedad, el conjunto de acciones que tienen por fin la

identificacion, control o reduccion de los factores de riesgo biologicos, del

prolongue, ocasione danos mayores y por ende genere secuelas que sean

inevitables. ( resolucion 3997, octubre de 1996)

Con respecto a las estrategias se pretenden dar a conocer el articulo 7° dice que

las Entidades Promotoras de Salud, Entidades adaptadas y Administradoras de

programa anual de los contenidos de

promocion y prevencion, adecuada al perfil epidemiologico de su poblacion

afiliada, orientada a producir un impacto medible de la situacion de salud. Las

Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras de

Regimen Subsidiado deberan ajustar y armonizar su programacion a las metas

territoriales y nacionales en salud publica.

Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras de

como integracion de las acciones que realiza la poblacion, los servicios de salud,

ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca o se

Regimen Subsidiado deberan realizar un

El articulo 8° sostiene que las



Comunitaria

compensacion familiar, cooperativas y otras formas asociativas. (RESOLUCION 3997,

OCTUBRE DE 1996).

del tercer estudio nacional de salud bucal ENSAB III de 1998 donde se muestra

una notable mejoria en relation con los dates reportados del estudio morbilidad

oral de 1977 - 1980, debido a los programas de promotion y prevention de salud

2.3 a los 12 anos, con un gran promedio de dientes temporales y permanentes

Regimen Subsidiado podran prestar las acciones de promocion y prevention 

directamente o mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de Salud

publicas, privadas o mixtas, sector academico, Asociaciones Cientificas, Alianzas 

de usuarios, Organizaciones No Gubernamentales, Comite de Participation 

y comunidad, o realizar alianzas estrategicas entre Entidades 

Promotoras de Salud, Administradoras de Regimen Subsidiado, cajas de

Para complementar Io ya mencionado en el plan de promocion de salud oral se 

hace necesario mencionar la resolution 412 creada de acuerdo a los resultados

bucal que se han venido realizando desde entonces, se observa que con relation 

a la caries dental, para dentition temporal el ceo-d en nines de 5 anos disminuyo a

necesidad de operatoria dental, referente con la enfermedad periodontal se 

observe que para la poblacion en general el indice de extension y severidad fue de 

(16.2), Io que significa que el 16% de las superficies estan afectados con un 

promedio de perdida de insertion de 1.2mm, en tanto que el indice de extension y 

severidad especifico fue de (32, 1.4). Igualmente la poblacion afectada con al 

menos un marcador periodontal (sangrado, calculos o bolsas), fue de 92.4% (8.8%

sanos en boca que requieren medidas preventivas y un 10% en promedio con



supragingival. (RESOLUCION 412 del 2000).

La Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Ottawa. Canada 1986,

colombiana presento placa blanda

odontologico, siendo mayor la presencia de placa en menores de 20 anos y e el 

indice de placa blanda (1.3-1.2, categoria regular). Con Io observado en este 

estudio se establece la necesidad de crear normas para el desarrollo de las

periodontal en la poblacion se hara el control y remocion de placa bacteriana, 

aplicacion de fluor, a nivel de consultorios aplicacion de sellantes y detartraje

organizada por la Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacion Canadiense de 

Salud Publica y el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Salud y Bienestar 

Social de Canada, reunio 200 delegados de 38 paises y aprobo la muy conocida

Carta de Ottawa, que se considera como el documento mas importante para el 

marco de referencia de la Promocion de la Salud, porque no solo sento sus bases

actividades preventivas que permitan limitar el daho, mejorar las condiciones de 

salud buco dentales, por Io cual se crea una norma tecnica que pretende disminuir 

los factores de riesgo importantes para la aparicion de caries y enfermedad

sangrado, 53.3% sangrado y calculos, 26.5% bolsas pandas y 3.8% bolsas 

profundas), sin embargo llama la atencion que el 60.9% de los ninos presentan 

sangrado y calculos. Por otro lado se observe que el 81.6% de la poblacion 

a I momento de realizar el examen

doctrinarias, sino que abrid el camino para pasar de la retorica a la accion. En la 

organizacion de dicha Conferencia, peso la necesidad de reactivar el compromiso 

de los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud para alcanzar la



las condiciones que se oponen al bienestar. (GENCO, R. GOLDMAN, H. 1999).

convierte en parte fundamental del

estrategicas a saber:

reorientar los servicios de salud (RESTREPO M. 2001. CAP 2)

Meta de Salud para Todos en el Ano 2000, que no avanzaba como se esperaba, 

el desarrollo de la Promocion es una reaccion al fracaso anterior, es reconocer

favorables (ambientes fisicos,

fortalecer la accion comunitaria, Desarrollar aptitudes personales (estilos de vida),

lograr que las necesidades de salud sean

a los procesos de empoderamiento de los grupos y las personas, para que puedan 

la medicion, para que interesesdesarrollar su maximo potencial de salud, y a 

antagonicos se concilien y los actores de gobierno y ciudadania, puedan modificar

que la salud de la gente es uno de los recursos mas productivos y positives 

(Mahler, 1986). La Promocion de la Salud surge entonces, como una nueva forma 

de reactivar los procesos de accion intersectorial y las intervenciones en el terrene 

politico, para lograr mejores condiciones de salud en el mundo. La Carta se acoge 

al nuevo concepto de salud discutido que abarca las necesidades humanas en 

forma integral y amplia, pero tambien insiste, en que se necesitaban estrategias 

definidas como la "abogacia" o "cabildeo", la participacion y la accion politica, para 

conocidas y promocionadas; da un valor

La agenda para impulsar las acciones se 

documento y constituye la herramienta que ha hecho posible concretar las 

acciones propias de la Promocion de la Salud; contempla cinco grandes areas

Construir Politicas Saludables, Crear los entornos

sociales, economicos, politicos, culturales),



1.4.2 PROCESO SALUD ENFERMEDAD

En este proceso intervienen tres factores importantes que segun Blum son:

agente, huesped y medio ambiente, donde el agente es el microorganismo causal

de la enfermedad, el huesped es el que se encuentra susceptible al agente, y el

medio ambiente es el entorno que rodea al huesped y al agente para que la

factor determinante para el desarrollo y gravedad de la enfermedad; por tai motivo

1999).

Figure 1. Triada Epidemiologica

HuespedAgente

( HERAZO, B. 1999)

Medio 
ambiente

se plantean estrategias de promocion y prevencion en salud oral. (HERAZO, b

enfermedad se desarrolle, (Figure 1. Triada Epidemiologica). El tiempo es un



1.4.3 PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL.

Promocion de la salud: Desde el punto de vista mas general, la promocion de la

salud consiste en: proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar

su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para ejercer este control, un

individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. De otra

basico, alegria, paz, convivencia y democracia. (PERDOMO, J. 1994).

Promocion de la Salud, son aquellas actividades, procedimientos e intervenciones

de caracter educative e informative a nivel individual y colectivo, pendientes a

enfermedades, riesgos factores protectores, asi como los derechos y deberes de

los ciudadanos en salud. (ministerio de salud 1999).

Promocion es la accion de impulsar, subir el nivel, destacar, facilitar el acceso,

base fundamental el bienestar, como garantia y disfrute de una sobre vivencia

parte la salud de la poblacion tiene unos requisites indispensables: alimentacion 

adecuada, educacion, ingresos vivienda, suministro de agua potable, saneamiento

hacer mas accequible algo; en consecuencia, promocion es accion, acciones 

coordinadas, con una direccion y una finalidad. Las acciones en salud tienen como

digna. Esta dignidad de la sobrevivencia implica como minimo tres componentes: 

satisfaccion de necesidades no solamente las basicas, sino tambien el conjunto de

crear o reforzar comportamientos y estilos de vida saludables y a informar sobre



requerimientos ffsicos, psiquicos, emocionales y sociales del ser humane; la

garantia de la realizacion de las potencialidades en el sentido de poder desarrollar

las facultades

intelectuales, artisticas y deportivas entre otras; y el acceso a las oportunidades, a

los recursos economicos y cientifico tecnicos; al saber; a la informacion que la

humanidad a logrado acumular; a los niveles decisorios, y a las oportunidades, a

los recursos economicos y cientifico-tecnicos; al saber; a la informacion que la

humanidad a logrado acumular; a los niveles decisorios y a las oportunidades

culturales; laborales y politicas. (Stevens 1998)

Prevencion de la enfermedad: Es cualquier acto dirigido a prevenir la

la educacion sanitaria; el diagnostico precoz y el tratamiento, el diagnostico de las

limitaciones funcionales y las posibilidades de rehabilitacion. (MINISTERIO de salud

1996).

La Prevencion

enfermedad y promover la salud cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencion 

primaria, secundaria o terciaria. Incluye la evaluacion y la promocion del potencial 

de salud; la administracion de las medidas prescritas, puede ser la inmunizacion;

general. Incluye proteccion especifica frente 

prevencion secundaria es el nivel que se centra en el diagnostico precoz, la 

utilizacion de servicios de consulta y el rapido inicio del tratamiento para detener

a determinadas enfermedades, la

primaria es un programa de actividades destinadas a la mejora del bienestar

y actitudes individuales especificas en diferentes areas

se clasifica en primaria, secundaria y terciaria, la prevencion



recuperacion de un paciente al estado de mayor utilidad con el minimo riesgo de

recurrencia de una enfermedad fisica o mental. (BOHADA, a. 2000).

La prevencion de la enfermedad es el conjunto de acciones que tiene por fin la

identificacion, control y reduccion de los factores de riesgos biologicos, del

ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca, se

prolongue y ocasione danos mayores o genere secuelas. (MiNiSTERio de salud

1996).

Otras de las definiciones a tener en cuenta son las dadas por la resolucion 412 del

donde se habla de demanda inducida, que son aquellas acciones2000,

a informar y educar a la poblacion afiliada, con el fin de darencaminadas

la proteccion especifica, se dice quea

enfermedad. La deteccion temprana es el conjunto de actividades, procedimientos

efectiva lae

reduccion de su duracion y el daho causado, evitando secuelas, incapacidad y

muerte. (resolucion 412 de 2000).

intervenciones que permitan identificar en forma oportuna y 

enfermedad, facilitando su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la

procedimientos e intervenciones tendientes

afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la

una enfermedad, y la prevencion terciaria, se ocupa de la rehabilitacion y de la

a generalizar la proteccion de los

es un

cumplimiento a las actividades, intervenciones y procedimientos de proteccion 

especifica y deteccion temprana, establecidas en las normas tecnicas. En cuanto 

conjunto de actividades,



De las definiciones anteriormente nombradas, aquella que mas se relaciona con el

titulo de este proyecto es la dada por el Ministerio de Salud en 1999, ya que a

nivel institucional por parte del Colegio Odontologico Colombiano se han venido

realizando actividades, procedimientos e intervenciones de caracter educative e

informative a nivel colectivo, pretendiendo crear comportamientos y estilos de vida

en la comunidad. (RESTREPO , M. 2001. CAP 3)

factores causales. (Restrepo , m. 2001. cap 3)

La distincion entre la operacionalizacion de la Promocion de la Salud y de la 

es diflcil en ocasiones y existen opiniones y

diferencias. Sin embargo, en la 

indispensables, el saber reconocer cada una permite una mayor precision y 

claridad para el diseho de programas y proyectos, Io que redunda en mejor 

distribucion de los recursos tecnicos y financieros, asi como en mayor eficiencia y 

efectividad de ellos. La Promocion de la Salud difiere de la Prevencion de la 

Enfermedad fundamentalmente en el objeto o foco para las intervenciones: la 

primera es Io que se considera Io “saludable” o “salutogenico” y para la segunda, 

la enfermedad y los riesgos de enfermar. De otro lado, la Promocion de la Salud 

se dirige principalmente a la poblacion y la Prevencion de la Enfermedad mas al 

individuo; la Promocion de la Salud busca influir en las interacciones entre grupos 

y ambientes, o sea en la situacion en que vive la gente, en la interaccion de

prevencion de la enfermedad

conceptos controversiales de connotados salubristas sobre la importancia de sus 

practica de la salud publica son ambas



Con fines practicos se resumen algunas de las grandes diferencias y similitudes

entre Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, para facilitar la

caracterizacion de los programas, a los que de manera generica se les llama de

Promocion de la Salud, cuando muchas veces corresponden a intervenciones de

tipo preventive que se les hace figuras como de Promocion de Salud, inflando

falsamente los recursos que se destinan a promocion. Estas diferencias y

similitudes pueden notarse en aspectos como: en prevencion primaria, secundaria

en

especialmente a enfermos a quienes

muerte. (RESTREPO,M.2001 caps ).

En la Promocion de la Salud las acciones se dirigen a la poblacion en general, a

las condiciones relacionadas con la salud; en estelos grupos especiales y a

sentido, se dirigen tambien a sistemas multiples, interdependientes y a procesos 

sociales, culturales y politicos que influyen sobre la calidad de vida y la salud de la 

poblacion. En otras palabras, la Promocion de la Salud se dirige tanto a grupos de

se quiere prevenir de complicaciones y

subclinicos sin manifestaciones obvias

y terciaria se enfocan a reducir los factores de riesgo y las enfermedades, asi 

como a proteger individuos y grupos contra riesgos especificos. En la Promocion 

de la Salud se dirigen a actuar sobre los determinantes de la salud y a crear las 

Hamadas opciones saludables, para que la poblacion pueda acceder a ellas. En 

prevencion primaria se dirigen a personas y grupos con riesgo de enfermar por 

alguna causa; en la secundaria a individuos y grupos de riesgo y a enfermos 

de enfermedad; en la terciaria



personas y comunidades como a procesos, condiciones y sistemas que requieren

ser modificados favorablemente a la salud. (RESTREPO,m.2001 caps ).

En la prevencion primaria los modelos son los clasicos de salud publica y medicina

aunque el procedimiento a usar es de

2001 CAP 3)

socio-culturales. Los alcances de estos modelos van hacia la interaccion entre los

preventive con entasis en los factores de riesgo; en la prevencion secundaria son 

los de salud publica tipo “tamizaje” o deteccion temprana en poblaciones a riesgo

y los de tipo “practicas clinicas preventivas”; en la terciaria las practicas clinicas 

preventivas basadas en evidencia clinica y los de rehabilitacidn. Una de las 

similitudes entre Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad es el

individuos y grupos con su ambiente fisico, social, cultural, economico y politico. El 

tipo y el papel de Io interventores son similares para la Promocion de la Salud y la

de poblacion de mujeres con riesgo,

caracter individual, el enfoque de la intervencion es poblacional. ( restrepo ,m.

El programa de rehabilitacidn basada en la comunidad, busca implementar un 

modelo poblacional para todos los discapacitados donde la intervencion permita 

la integracidn de los discapacitados. En

el impacto de mortalidad, por esta causa

un mejoramiento de toda la sociedad con

la Promocion de la Salud es claro que los modelos son socio-politicos, ecoldgicos,

enfoque poblacional, cuando la prevencion opta por la modalidad poblacional para 

tener un impacto importante en los indices de enfermedad y mortalidad; por 

ejemplo, un programa preventive de tamizaje de cancer de cuello uterino para ver 

se debe abarcar un porcentaje muy alto



prevencion primaria, pero diferentes para los otros dos tipos de prevencion. Asi,

procedimientos y manejos clinicos; en ambos casos los interventores son clinicos

disenan programas amplios e integrales y en la Promocion de la Salud, se trata de

secundaria utiliza dos estrategias: Una es aplicar pruebas discriminatorias en

readaptacion y la rehabilitacion. (Restrepo, m. 2001 cap 3)

programas masivos de deteccion, cuyo objetivo es separar los que probablemente 

tienen una enfermedad de los que probablemente no la tienen, para actuar

La prevencion primaria y la Promocion de la Salud de nuevo se encuentran en las 

estrategias, por la utilizacion de instrumentos como informacion, educacion y 

comunicacion para la salud, el mercadeo social, el fortalecimiento de la 

participacion comunitaria, el empoderamiento y la accion politica para la 

formulacion e implementacion de politicas publicas saludables. Como puede 

las acciones de Promocion de la Salud y algunas de la prevencion primariaverse, 

trascienden en ambito de trabajo especifico del campo tradicional de la salud y

en la secundaria se trata de pruebas de tamizaje (screening) y en la terciaria de

dirigen sus esfuerzos a crear las condiciones optimas para modificar los

nuevos interventores sociales, los politicos y los comunitarios. La prevencion

rapidamente en los primeros y la otra es diagnostico precoz de enfermedad, para 

actuar clinicamente y evitar dafios mayores. La prevencion terciaria utiliza el 

manejo clinico adecuado y eficaz con el tratamiento de la enfermedad, la

que buscan prevenir complicaciones y muertes, y su papel tiene mucho que ver 

con su competencia tecnica y cientifica. En la prevencidn primaria cuando se



determinantes de la salud. Las acciones de la Prevencion de la Enfermedad son

fundamentalmente protectoras de riesgos para la persona y los grupos. Terris en

hace la similitud entre la Promocion de la Salud y el concepto1992

epidemiologico de la “red causal” que toma en cuenta todos los factores causales,

tanto generales como especificos. (Restrepo, m. 2001 cap 3)

1.4.4 ACTIVIDADES PREVENTIVAS - SOCIALES

tienden a aumentar,

las personas. Tener dientes y encias saludables es esencial para eliminar fuentes

de infeccion que puedan propagarse hacia otros organos. ( GENCO, R. GOLDMAN, H

1999).

manejo promocional y preventive a la

En paises en desarrollo como Colombia, donde las enfermedades de salud oral 

como por ejemplo es necesario disminuir esta tendencia

mediante campahas de promocion y prevencion eficaces. Tambien se requiere 

impedir la adopcion de nuevos modes de vida y nuevos habitos de alimentacion 

que conllevan a un incremento de la caries dental. Actualmente una buena salud 

bucal se reconoce como elemento importante para el bienestar fisico y social de

Es muy importante y tarea especial darle un 

salud bucal, porque solo a traves de estos aspectos se puede lograr un cambio de 

conducta y asi un mejoramiento del estado de la salud bucal de nuestra poblacion 

a mediano y largo plazo. La mejor forma de evitar una enfermedad es actuando 

antes de que esta comience, por esta razon es necesario realizar promocion y



prevencion en salud bucal en la comunidad. Para esto es necesario tener en

cuenta las siguientes tecnicas que evitaran que la boca se enferme: higiene oral,

estilo de vida y la actitud de las personas. ( genco, r. Goldman, h. 1999).

La nocion completa del cambio de estilo de vida es la parte mas dificil para el

diseno de un programa para las personas que empiezan a practicar una

Salud oral. (GENCO, R. GOLDMAN, H. 1999).

La salud oral esta estrechamente relacionada con una alimentacion bien

desarrollo

aplicacion de fluor y dieta adecuada. La higiene oral es parte integral de la salud 

general, por esto es necesario cambiar las practicas, mejorando la calidad del 

cepillado, utilizando adecuadamente los implements de higiene oral cambiando el

adecuada higiene oral, los principios de cepillado y uso de hilo dental son faciles 

de aprender, pero integrarlos a la rutina diaria es mas dispendioso y es una fuente 

de frustracion para el profesional en salud oral, que tiene la conveccion. Que al 

educar los individuos cambiaran su conducta. Sin embargo la forma mas eficaz

equilibrada. La carencia de ciertos nutrientes podria disminuir la resistencia de los 

tejidos orales a las infecciones bacterianas que causan enfermedades orales. 

Aunque la mala nutricion no es la causa directa de estas, se cree que las acelera y 

agrava, la nutricion apropiada de la mujer en embarazo es importante para el 

del feto, al igual que la lactancia materna es fundamental para el 

desarrollo de los dientes del infante. La nutricion influye mucho en la salud bucal

para evitar enfermedades orales es la prevencion por medio de Educacion en



durante todo el desarrollo del ser humane. Per esto, una de las formas para

prevenir las enfermedades de los dientes es reducir el consume de azucar,

caramelos, pasteles y refrescos embotellados, ya que estos ayudan a la

produccion de caries dental y por consiguiente de enfermedades de las enclas.

(MINISTERIO DE SALUD 1996 ).

Las acciones de promocion y prevencion en salud bucal que se deben desarrollar

a nivel nacional son: educacion en salud bucal que incluya: explication de la

tecnica correcta de higiene oral, fomento de adecuados habitos alimentarios,

conocimiento de las estructuras orales y explication sencilia de las causas de las

enfermedades orales mas comunes y la manera de prevenirlas, por medio de la

autoaplicacion con fluor a los escolares.. ( ministerio de salud 1996)

con

explication de habitos que puedan conducir a desarrollar problemas orales, 

promocion de las visitas periodicas al odontologo, informacion sobre la importancia 

de la salud oral en las diversas etapa de desarrollo del individuo, promocion del

Estas acciones se pueden desarrollar a traves de material didactico en salud bucal 

lenguaje sencillo e ilustraciones llamativas, utilization de medios de 

comunicacion y material audiovisual para difundir informacion a toda la poblacion

con mensajes positivos sobre salud oral. (MINISTERIO DE SALUD 1996)



1.4.5 DESARROLLO COMUNITARIO

los estilos de vida, ambiente,

saludables. Es de particular importancia la transformacion de los estilos de vida,

lleva a cabo en la familia, la escuela, la academia, el sitio de trabajo y el ambito

aptitudes y habilidades personales para la vida, para mantener y mejorar la salud,

asi como incrementar la capacidad de las personas para controlar los factores

sociales, economicos y ambientales que determinan el nivel de salud. (PERDOMO,

J, 1994).

Los ambientes y los recursos naturales deben ser protegidos de manera adecuada

comportamientos de los individuos los grupos de poblacion que estan asociados a 

factores de riesgo y por Io tanto, conducen a la enfermedad. Es esencial

proporcionar los medios para que, a Io largo de su vida, la poblacion se prepare 

para las diferentes etapas de la misma, transformando sus tradiciones y habitos

Un gran reto consiste en armonizar el desarrollo, el ambiente y la naturaleza. El 

ambiente incluye los de tipo natural y los creados por el ser humano y la sociedad.

deberes sociales saludables por medio de la informacion y la educacion que se

para evitar su devastacion y degradacion. De otro lado, es necesario crear

en salud y politicas

es decir, los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y

convivencia, solidaridad, democracia, desigualdades

Es necesario identificar y tener en cuenta

comunitario. En conexion con los estilos de vida, es necesario desarrollar las



ambientes de vida y de trabajo que sean seguros, estimulantes y satisfactorios.

(PERDOMO, J, 1994).

descentralizacion polftica y administrativa.

adicionales desigualdades en salud como resultado de los rapidos cambios que

utilizacion de tecnologia en el campo de la salud. (Perdomo, j, 1994)

el disfrute de aquellas condiciones sociales y ambientales que tan poderosamente

repercuten en la salud. La asociacion entre condiciones de vida y salud, se

Las desigualdades en la salud son inequidades sociales por medio de los planes 

de desarrollo, la inversion publica y privada, la cooperacion y coordinacion

intersectorial, es posible llevar a cabo actividades que atenuen las desigualdades 

existentes en los servicios basicos, la nutricion infantil, educacion, y demas

requisites de la salud. Al tiempo, es indispensable garantizar progresivamente la 

cobertura universal de los servicios de salud, por Io cual debe superarse la actual

Las inequidades sociales constituyen el problema dominante de la salud en las 

Americas, por Io que la Organizacion Panamericana de la Salud ha interpretado 

estas inequidades como un llamado a la Justicia Social y, un derrumbamiento de 

los muros que se han alzado hasta dejar sin esperanza a las grandes masas de la 

humanidad que mas Io necesitan. La busqueda de la equidad en salud debe incluir

dispersion de los sistemas y servicios de salud, articulandolos al proceso de

Es conveniente evitar que surjan

provoca la introduccion no regulada de nuevas tecnologias. Se requiere con 

urgencia una politica nacional de transferencia, generacion, adaptacion y



manifiestan por las grandes diferencias en la estructura de salud, enfermedad y

correspondiendo su caracterizacion a la identificacion de riesgos colectivos.

(RESTREPO, M. 2001 CAP 8)

El desarrollo humane plantea como proposito ampliar las oportunidades de todas

hombres son agentes activos de su propio desarrollo, y del desarrollo en general,

siempre que los recursos y las oportunidades esten disponibles sobre una base

igualitaria ( restrepo, m. 2001 cap 8).

las personas; la continua exclusion de las mujeres respecto a muchas 

oportunidades de la vida, retrasa y distorsiona el proceso de desarrollo. Las

opciones, no solo es un fin valioso en si mismo, sino la manera mas segura de 

contribuir al crecimiento economico y al desarrollo en general. En las decadas

sobre los recursos dan lugar a la inquietudes de genero. “tanto mujeres como

desempenan diferentes roles en las sociedades que involucran diferentes factores 

de riesgo y que facilitan el desarrollo de diferentes habilidades y destrezas. Los 

roles y las responsabilidades asignados culturalmente, las habilidades y las 

destrezas que se desarrollen a partir de ellos, y el diferencial de acceso y control

mujeres son agentes imprescindibles del cambio politico y economico. La 

inversion en la capacidad de la mujer y su potenciacion para que ejerza sus

pasadas, se han hecho inversiones en la educacion y la salud de las mujeres, 

pero las puerta hacia las oportunidades economicas y politicas se han ido 

abriendo en forma mas lenta con reticencias. Los hombres y las mujeres

la oportunidad de vida de las poblaciones,muerte, de acuerdo con



Para lograr equidad en salud hay que reconocer que cada grupo social y

poblacional tiene diferentes necesidades que deben ser identificadas, para poder

brindarle respuesta adecuada con el proposito de mejorar sus condiciones de

salud. Particularmente, los hombres y las mujeres presentan diferencias ligadas al

genero y diferencias biologicas que se traducen tambien en perfiles de salud

enfermedad diversos. ( restrepo, m. 2001 cap 8).

Actualmente se conocen con respecto a la situacion de salud tanto de los hombres

las necesidades en salud entre hombres y mujeres, que deben considerar los

gobernantes, los tecnicos y la sociedad en el momento de crear opciones y

oportunidades para todos los ciudadanos y las ciudadanas. Se encuentran

situaciones, condiciones 0 problemas en salud: exclusive de uno de los generos,

mas prevalentes en uno de los sexos, con caracteristicas diferentes en mujeres y

hombres, que reciben respuestas diferentes del sistema. La participacion y el

vulnerables de la poblacion se fortalecen

cuando se privilegia la promocion de la salud. Prioritariamente con el enfoque de

oportunidad de vida, tendiente a las busqueda de la justicia social, la salud

depende tambien de otros factores diferentes a la asistencia medica, y a estos

factores se les da una oportunidad menor por su capacidad resolutiva. La equidad

incluyendo, pero no limitandolos a los servicios de Salud. ( restrepo, m. 2001 CAP

8).

como de las mujeres, aspectos importantes como el origen de las diferencias de

empoderamiento de los grupos mas

en Salud requiere de equidad en la distribucion de los determinantes de la salud,



el sector privado, los empresarios, las academias y comunidades cientfficas, la

valores y

Dentro de estas actividades se encuentran como pilares de promocion de la salud

la participacion comunitaria, la comunicacion, la educacion y el compromiso.

( PERDOMO. J. 1994)

cuales, los diferentes actores de la sociedad intervienen para identificar las

cuestiones de salud u otros aspectos afmes, disenan, prueban y ponen en practica

las soluciones. ( perdomo. j. 1994)

manipulation y de clientelismo de todo tipo, Io cual reviste importancia en la

departamental y municipal, el parlamento, las autoridades sanitarias y educativas, 

las autoridades relacionadas con el desarrollo agricola y el desarrollo economico,

iglesia, los medios de comunicacion y todo aquel que incida en 

actitudes, o que tome parte en la produccion y consume de bienes y servicios.

La promocion de la salud, es posible si se cuenta con la participacion efectiva de 

la comunidad. La participacion se refiere a los procesos sociales a traves de los

Para lograr esta participacion se requiere un total y constante acceso a la 

information, a la instruction sanitaria y a la ayuda financiera. Junto con el

Las politicas y actividades de todas las instituciones pueden afectar la salud de la 

este campo los gobiernos national,

perfeccionamiento de los instrumentos actuales de participacion de la comunidad 

en los diferentes tipos de instituciones, es indispensable superar los metodos de

poblacion. Estan comprometidos en



relation que debe existir entre las organizaciones las personas y la comunidad.

(PERDOMO. J. 1994)

La comunicacion y los medios por los que se lleva a cabo pueden constituir un

sus tendencias de consumo. Desde la dimension de la cultura de la salud, la

proyecta y opera sobre todos los campos de la

o los sustituyen sin ventaja alguna para la persona. ( perdomo, j. 1994)

La comunicacion en el cimbito de la salud publica puede llevarse a cabo en tres

experiencias en el uso de medios masivos y no masivos, el segundo nivel

instrumento especialmente util para las politicas sociales y pueden ser eficaces 

para elevar el grado de information, conocimiento y conciencia, y crear el clima 

adecuado para el cambio. Como instrumentos para difundir mensajes, los medios 

de comunicacion masiva inciden sobre el conocimiento y la conciencia de las

personas, sobre su perception del mundo y de la enfermedad, su universe 

simbolico, sus relaciones con las demas personas y las instituciones, su etica y

niveles: primero, la information y la education publica, uso de medios masivos 

para sensibilizar e informar; campanas de information y education publica 

dirigidas a audiencias especificas; estrategias de prevention integral a las que se 

articulan una o mas campanas de comunicacion; investigation para evaluar las

politica de comunicacion se

promotion de la salud para informar, motivar, educar y persuadir. Tiene que ver 

con la difusion y la informacion de valores, actitudes y estilos apropiados, y con los 

contenidos y los mensajes que deterioran habitos y comportamientos saludables,



corresponde a la comunicacion interpersonal y grupal; aprovechamiento de las

estructuras existentes en la sociedad civil, las instituciones publicas y privadas,

servicios de salud. La educacion, en su sentido mas amplio, genera patrones de

informal en la comunidad, la familia y el trabajo. En un sentido menos amplio, la

educacion en salud proporciona informacion necesaria para un examen critico de

asuman su responsabilidades en las decisiones y los estilos de vida.

conjunto de programas y politicas. (PERDOMO, J. 1994).

1.4.6 METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

debe llevar a cabo una metodologia de ensenanza y aprendizaje. (FRED. D 1998).

para difundir y canalizar mensajes e informacion, el tercero dado por la 

comunicacion profesional entre trabajadores de la salud y los usuarios de los

Metodologia es un conjunto de acciones

siguen una secuencia con las que se pretende obtener un resultado; en este caso 

para poder desarrollar programas de promocion y prevencion en salud oral se

los problemas de salud e induce a los individuos y a los grupos sociales para que

El

comportamiento, en la medida que socializa la cultura. En la perspectiva de una 

poblacion saludable y una cultura de la salud, son de primera importancia los 

sistemas educativos formales y los procesos que se llevan a cabo de manera

u operaciones ordenadas las cuales

compromiso y la movilizacion de voluntades, entendidos como se ha indicado es 

un instrument© fundamental para avanzar en la promocion de la salud involucra un



Para aplicar las diferentes estrategias en Salud Oral, el Profesional en salud

puede implementar diferentes actividades como son: ensayos, el cual es un escrito

este caso sobre promocion y prevencion en salud oral; otra ayuda importante son

los medios audiovisuales las cuales son un complemento de la expresion oral y

expresando graficamente la idea, centrando en ella la atencion de los

interlocutores; al utilizar estas ayudas audiovisuales se tendra en cuenta que el

material utilizado tenga el tamano adecuado para que los integrantes del auditorio

expresa, los datos se presentaran de

manear tan clara que puedan comprenderse por el auditorio; para esta finalidad

permitir centrar la atencion del interlocutor distraido y facilitar al auditorio la toma

de notas, se usara el papelografo y los videos. (Martinez, r. 1997).

Con respecto a las estrategias que se pretenden desarrollar tambien se

encuentran los foros que son reuniones en donde se discuten asuntos referentes

en promocion y prevencion con la participacion activa del auditorio; ademas es

necesario crear proyectos en el cual se van a aplicar las estrategias de promocion

y prevencion en salud oral para las comunidades anteriormente mencionada; se

pueden realizar practicas donde participe el auditorio. (RlQUER, M.1995).

en prosa que expone una interpretacion personal sobre un tema determinado, en

puedan observar claramente Io que se

se implementa el uso del tablero donde se dibuja y escribe con la ventaja de

permiten la presentacion del tema de manera mas clara y convincente,



1.4.7 ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario definir que es estrategia; a

continuacion se citan algunas definiciones: estrategia es el arte de coordinar las

acciones y de maniobrar para alcanzar un objetivo. (Strickland, j. 1999).

Estrategia es un patron o plan que Integra las metas principales, politicas y

secuencia de acciones de una organizacion dentro de un todo cohesivo. Una

estrategia asigna los recursos de una organizacion dentro de una disposicion, una

variable, basada en sus fortalezas y debilidades relatives o los cambios previstos

en le entorno. (PORTER, M.1999).

La Estrategia es un plan unificado, comprensible e integral, disenado para

asegurar que los objetivos basicos sean alcanzados. (MINTZBERG, h. 1996).

Existe un grupo de estrategias de prevencion en salud oral las cuales comprende:

enfermedades que afectan la salud bucal y , de educacion, se utilizan los medios

de comunicacion para concientizar a las personas sobre el cuidado de su salud

oral, alternativas persiguen proveer actividades educativas, artisticas, deportivas

y recreativas, para comunidades incluye prestacion de servicios y programas

eficaces sobre el cuidado e higiene oral. (CHARLES, W. JONES, G. 1996)

de informacion crean conciencia proveen de conocimientos sobre las



TIPOS DE ESTRATEGIAS

Adquirir la posesion oEstrategias de Integracion: Integracion hacia delante:

un mayor control de los distribuidores o detallistas. Integracion hacia atras: Tratar

de adquirir el dominio o un mayor control de los proveedores de la empresa.

Integracion horizontal: Tratar de adquirir el dominio o un mayor control de los

conseguir una mayor participacion en el mercado para los productos o servicios

presentes, en los mercados presentes, por medio de un mayor esfuerzo en la

comercializacidn. Desarrollo del mercado: Introducir productos o servicios

presentes en zonas geograficas nuevas. Desarrollo del producto: Tratar de

desarrollando otro nuevos. (FRED. D. 1998)

Estrategias de Diversificacion: Diversificacion concentrica: Agregar productos o

Diversificacion complementadarelacionados.servicios peronuevos,

Agregar productos o servicios nuevos, poro noDiversificacion horizontal:

relacionados, para los clientes presentes. Empresa en participacion: Dos o mas

empresas patrocinadoras constituyen una organizacion separada con el objetivo

de cooperar. Estrategias Defensivas: Encogimiento: Reagruparse por medio de

la reduccion de costos y activos para revestir la disminucion de ventas y utilidades.

Liquidacion:

Vender los activos de una compania, en partes, a su valor tangible. (FRED. D.

1998)

aumentar las ventas mejorando los productos o servicios presentes o

Desinversion: Vender una division o parte de una organizacion.

competidores. Estrategias intensivas: Penetracion en el mercado: Tratar de



Se han venido realizando diferentes proyectos a nivel mundial con el proposito de

disminuir las diferencias de atencion, educacion y prevencion de muchas

enfermedades bucales, disenando estrategias basicas para la prevencion y la

factibilidad de los servicios de tratamiento para los paises en via de desarrollo y

comunidades necesitadas. Pero para que un programa de salud bucal alcance sus

objetivos es fundamental que la comunidad se comprometa con el, entendiendo su

importancia como parte activa del proceso social, economico y cultural para la

promocion de salud bucal, dentro del concepto de mejoria de la calidad de la salud

general. Los programas de prevencion y promocion de la salud bucal se deben

acomodar a las necesidades especificas de cada comunidad esto exige revisiones

constantes de las bases cientificas para los metodos de educacion bucal, tales

como: entrenamiento y formacion profesional, historia de las enfermedades

bucales, patologia bucal, estrategias de prevencion, tratamiento, control de

infecciones, metodos de investigacion, ciencias sociales para salud bucal y

programas comunitarios. (HERAZO b 1999).

Para este fin se han creado centres especializados en promocion y prevencion en

general incluyendo salud oral, como son en Chile el Centro JUNAEB, creado en

1664 donde se brinda apoyo estudiantil, teniendo como objetivo neutralizar las

influencias negatives de los factores socio economicos, para contribuir en la

igualdad de oportunidades frente a la educacion prestando servicios en programas

de atencion basica en salud de diferentes areas por ejemplo en el programa de

salud oral se operara en la asistencia, prevencion, capacitacion y promocion. La



atencion dental integral es ofrecida a las comunas de regiones de bajos recursos

con la idea de resolver y controlar las patologias mas prevalentes en los ninos,

incorporando ano a ano los menores matriculados en el primer aho basico de las

escuelas adscritas al programa y efectuando controles periodicos a los ya

ingresados hasta que completen su ensenanza basica .tambien han venido

desarrollando acciones curativas y de prevencion como el uso de fluoruros

topicos, sellantes e instruccion de cepillado, ademas se han entregado contenidos

educativos relacionados con el cuidado de la salud bucal. (fazio, c. 2002).

Otro de los centros especializados en promocion y prevencion es CECIPROC en

Mexico, el cual capacita y promueve lideres comunitarios, cuyo eje de trabajo es

coadyuvar a mejorar la calidad de vida de las poblaciones rurales e indlgenas de

Oaxaca. Cuyo objetivo primordial es capacitar a los promotores comunitarios en

comunitaria y saludlas diferentes areas de trabajo como son nutricion, salud

poblacion; actualmente CECIPROC trabaja en las regiones de Sierra Norte y la

incluyen anatomia y fisiologia de la boca, prevencion oral y atencion oral, estos

proyectos se realizan gracias al apoyo de autoridades locales de la comunidad, del

Uno de los servicios masequipo y la gestion de financiamientos externos.

importantes que ofrece CECIPROC es la implementacion de programas de

atencion primaria de la salud de en las comunidades donde se atienden los

la salud como instrument© prioritario para el desarrollo rural. Cuya mision es

oral, implementando proyectos de desarrollo comunitario que impacten a la

Costa de Mexico. Dentro de los programas de capacitacion en salud oral se



problemas de salud mas comunes y entre estas se encuentran las patologias buco

dentales. (DIEZ, s. 1995).

En otros paises como Ecuador desde el 15 de febrero de 1997, las damas

voluntarias de la cruz roja Ecuatoriana sede central (Quito), Provincia de

Pichincha,

comunidad, trabajo que Io realizan con la colaboracion de la escuela Politecnica

Nacional, el club rotatorio Quito y gente del lugar involucrando los sectores rurales

y urbanos de Ecuador, con el fin de prestar atencion medica y dental a los nihos

de escuelas y a los adultos de escasos recursos economicos, se realizan

diferentes actividades como son: visitar nuevos barrios para aumentar la cobertura

de atencion y promover el trabajo voluntario entre los profesionales afmes al

programa de desarrollo comunitario, capacitando voluntaries (as) de las distintas

infraestructura basica general y el equipamiento complete de odontologia. (Duarte

C.1997).

En Colombia, se han implementado y evaluado estrategias de Promocion y

Prevencion en salud oral a traves de vigias de salud en Antioquia desde 1997. Se

ha evaluado el binomio madre hijo, por un programa que se habia iniciado en el

municipio de hita hul en 1995,con el fin de generar cambios positives en las

se encuentran empehadas en el programa de desarrollo de la

programa de desarrollo comunitario cuenta con una unidad movil de salud

equipada con su propia planta de luz y abastecedor de agua, con una

comunidades como apoyo local; prestando atencion primaria de salud oral. El



condiciones de salud oral en la comunidad donde en el Olantel educativo Jose

Manuel Restrepo Velez en el municipio de envigado, se capacitaron 20

estudiantes de noveno grade (viglas), los cuales visitaron 24 familias de los

estudiantes de sexto grado del mismo plantel, seleccionadas segun su deseo de

participacion y el programa se llevo a cabo segun las necesidades de cada familia,

se cree importante a nivel de las instituciones en la cual el colegio odontologico

colombiano presenta sus programas de prevencion y promocion de salud oral

programas como los creados en los artlculos antes mencionados.( GOMEZ. R Y

COLS 1997)

La promocion de la salud ha sido ejercida desde el modelo de prestacion de

servicios de salud de una manera formal desconociendo el conjunto de practicas

que la comunidad realiza para promover, mantener y recuperar la salud, es decir

sin atender al modelo social de practicas de salud existente al interior de las

diferentes comunidades. De otra parte desde los programas educativos que el

Helena Ospina Rabe, desde sus tesis respecto a la ’’relation entre las

necesidades basicas de participacion, identidad y entendimiento y la estructura de

los servicios educativos del sistema de salud", al darse como practicas que

desconocen las necesidades basicas de entendimiento, identidad y participacion

de la comunidad y que actuan desde los conocimientos y valoracion de los

profesionales de la salud, con un enfoque curativo de la atencion en salud y no

desde la perspectiva del desarrollo human© Integra; ademas asume que sus

sector de la salud lleva a cabo, su ejercicio es cuestionado por la Dra. Beatriz



contenidos, estrategias de aprendizaje y comunicacion educativa son de reducida

capacidad para que los individuos potencialicen sus acciones en la funcion de la

solucion de sus problemas y del logro de habitos saludables. Los programas

llevados a cabo por los servicios de salud dirigidos a la poblacion escolar, son

enfocados generalmente a la prevencion, diagnostico y tratamiento de problemas

visuales, auditivos, orales y nutricionales, donde el elemento educative se

presenta desde una opcion comunicativa unilateral, no continua, afectando los

Hoy la promocion de la salud es una de lasimpactos de dichos programas.

estrategias fundamentales de la OMS en la construccion de ambientes saludables,

dada la estrecha relation entre las formas de vida, ambientes urbanos y

problemas de salud. (DiAZ, j. 1997).

Estrategia que fue impulsada en 1986 en el marco de la carta de Ottawa y que se

denomino ciudades saludables. America latina en 1991 se acoge ha esta iniciativa

problemas de salud publica; y dentro de estos paises Colombia con los municipios

saludables por la paz. De otra parte, la OMS en la propuesta de Ottawa, destaca

la education para la salud como "arma de transformation del ser humano, la cual

debe darse con el compromiso del sector educative y de la salud, con la aplicacion

de metodologias para informar y educar sobre actitudes y formas de vida mas

desarrollo de nuevos programas y metodologias educativas, incluyendo dentro de

su organization el entorno escolar, la metodologia de ensehanza y aprendizaje, el

a traves del movimiento de municipios saludables, como respuesta a los

saludables". Tai propuesta requiere la consideration, introduction, adoption y



curriculo, la democracia en el aula, las practicas de direccion, las relaciones con la

comunidad, la investigacion y evaluacion. Por Io tanto la educacion para la salud,

debe asumirse como construccion mas que transmision del conocimiento y utilizar

todas las oportunidades educativas a nivel formal e informal, desarrollandose

concentra sus esfuerzos en los conocimientos, aptitudes, destrezas y practicas

necesarias para fomentar y mejorar la salud y la calidad de vida, en la busqueda

del empoderamiento por parte de la comunidad educativa, para actuar y lograr una

vida sana (DIAZ, j 1997).

Desde hace unos anos las politicas en salud estan dando un vuelco hacia Io

preventive. Por medio de la promocion de la salud bucal, principalmente, generar

Enconductas saludables o dar origen a una cultura de salud en la poblacion.

Colombia se han desarrollado campanas preventives pero estas han tenido un

enfoque hacia las enfermedades mas frecuentes como son la caries y la

enfermedad periodontal y no se ha implementado realmente programas en salud

especificos en salud para cada poblacion que parten de sus caracteristicas

particulares y por Io tanto permiten generar un cambio en las actitudes y el

Las campanas que se han realizado han sidocomportamiento de las personas.

de tipo informative con una via de comunicacion bien sea grupal o individual pero

siempre con un enfoque conductal el cual no permite tener una participacion activa

de la comunidad y de esta manera impide la aprehension de nuevos conceptos y

la modificacion de los ya existentes. (MONCAYO.O. tapias, p. 1998).

como un programa planificado, consecutive, en forma logica y progresiva, que



Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo cuya poblacion consistio en ninos de

primero a quinto de la escuela de Honda en Santafe de Bogota, cuyas edades

oscilaban entre 7 y 12 anos, los ninos pertenecen a los estratos 2 y 3

encontrandose que por su situacion economica no tienen en su mayoria, acceso a

La institucion,

actualmente cuenta con los servicios prestados por los estudiantes practicantes en

las areas de educacion y odontologia aunque esta ultima no se realiza

poblacion recibio educacion en higiene oral y fluorizacion, previa a la aplicacion de

individual con preguntas estructuradas, que permitiria recolectar la informacion y

hacer un analisis inicial. (moncayo.o. tapias, p. 1998)

El instrumento de la recoleccion (La entrevista estructurada) fue previamente

calibrada, revisada por algunos docentes de la facultad de odontologia y aplicado

En segundo momento, se realize una entrevista quea los ninos de afuera.

permitio hacer una analisis cualitativo de las respuestas que dieron los nifios, esta

entrevista se llevo a cabo en forma grupal y se tuvo la libertad de incluir algunas

Se manejaron laspreguntas que pudieron ayudar a aclarar o profundizar.

variables conocimientos, actitudes, creencias y practicas sobre la salud e higiene

cualitativo en el cual se registraron los tipos de respuestas dadas por los ninos y

a algunos de los pacientes ninos que asistieron a la clinica de la misma facultad y

las encuestas. En primer momento, se aplico al grupo de estudio una entrevista

servicios de salud privado, especialmente odontologicos.

oral en la poblacion escolar estudiada. Pero la entrevista se utilize un analisis

permanentemente si no en epocas especificas del ano. Una gran parte de la



otro. De esta forma se pudieron establecer los contenidos que manejan los nines

por grupo de edad y por curso. Finalmente los tipos de respuestas se estudiaron

segun la clasificacion de las creencias infantiles. (moncayo.O. tapias, p. 1998)

Por otra parte para que el profesional en salud pueda llevar a cabo excelentes

actividades en materia de metodologia de ensenanza y aprendizaje, es importante

planificacion de programas de prevencion de la caries dental. El objetivo principal

de este proyecto es desarrollar un modelo de programa de computadora apoyado

planificacion de programas preventives. Cualquier decision lleva dentro de si el

factor subjetivo de juicio, no obstante, este programa se propone ofrecer una

estructura logica y didactica para orientar el proceso de decision. El modelo

desarrollado uso el lenguaje Integrado de Produccion de Sistemas C (clips) y se

llamo Preventive Program Model (PPM) o Modelo para Programas Preventives.

Este modelo se compone de tres modules. Estrategias recomendadas para

programas preventives fundamentados en el uso del fluor, regimenes alimenticios

y obliteradores de surcos y grietas; Eficacia / eficiencia de medidas preventivas

contra la caries dental; modelo estimative de la eficiencia de programas con

obliteradores de surcos y grietas.(WAGNER. w, 2000).

se identificaron las semejanzas y diferencias entre las respuestas de un curso a

resaltar que se ha venido desarrollando una nueva herramienta para la

en la tecnologia conocida como Knowledge-Based Syetem (KBES) para orientar la



La literature cientifica ofrece evidencias de la eficiencia y de la efectividad de

varies metodos para la prevencion de la caries dental. No obstante, esos estudios

fueron llevados a cabo en poblaciones con perfiles epidemiologicos diversificaos y

muchas caracteristicas importantes de esas poblaciones,, normalmente, no son

especificadas o, a proposito, dejan de publicar detalles que pueden provocar

dudas sobre las conclusiones del estudio. Resulta dificil, pues, estimar con

bastante precision , el impacto probable que los diversos programas preventives

tienen sobre la salud bucal de la poblacion. Para la buena planificacion de

programas preventives se necesitan saber estimativas sobre los resultados que se

pretender obtener, asi como datos locales sobre costos de material y personal. El

planificador debe tener suficiente habilidad para manejar estas informaciones, si

bien que son pocos los dentistas con esta experiencia y tambien es dificil tener

acceso a la literature cientifica, sobre todo en los paises en vias de desarrollo.

(WAGNER W, 2000).

Si la informacion sobre la efectividad de las medidas de prevencion fuera

organizada para orientar el proceso de decision, los dentistas que trabajan en los

programas de salud publica tendrian mejores condiciones de tomar decisiones

que ningunpotencialmente mas eficientes. La literature observada mostro

Knowledge-Based Expert System (KBES) fue llevado a cabo para la tarea

especifica de orientacion de la planificacion de programas preventives de caries

dental. Desarrollar un programa de computadora de esta indole es un intento de

disminuir la necesidad de consultores pare la planificacion de programas de salud



publica. El objetivo fundamental de este proyecto es desarrollar el prototipo de un

programa de computadora apoyado en la tecnologfa conocida como Knowledge-

Based System Expert (KBES( para orientar la planificacion de programas

preventives de la caries dental. Este programa se propone orientar los dentistas

responsables por la planificacion de programas de salud bucal, cuando tengan

que elegir un programa preventive de la caries dental basado en datos locales de

Salud bucal. (WAGNER W 2000).

Se desarrollo un estudio experimental, en donde se tomo la totalidad de la

poblacion de primero a quinto grado de la Escuela Urbana Integrada Olaya

Herrera del municipio de Angelopolis como grupo experimental y la de primero a

quinto grado de la escuela Santa Rita del municipio de Angelopolis. En total fueron

217 nirios, distribuidos asi: 119 en la escuela experimental y 98 en la control.

Dichas escuelas son ambas urbanas, con una poblacion uniforme y las mismas

condiciones socio - economicas. (Restrepo c,1998).

El programa de promocion y prevencion en salud oral hace parte del Plan de

Atencion Basica que esta a cargo de la Empresa Social del Estado. Hospital de la

Misericordia del municipio de Angelopolis. Se pidio autorizacion a las rectorias de

ambas escuelas y jefe de nucleo, las cuales se encargaron de notificar a los

padres y pedir la autorizacion

aplicaron los indices cariado, obturado y perdido ; cariado, extraido, obturado, al

igual que el numero de superficies con manchas blancas, tomadas luego de

a los mismo para la toma de la muestra. Se



realizar una cuidadosa limpieza de los dientes, con tecnicas de Bass modificadas

con cepillo PRO 415 Tupido Suave y seda dental, revisada con pastillas

reveladoras, posterior a Io cual se realize un secado de todos los dientes y con

iluminacion directa, se tomo el numero de manchas blancas y se hicieron los

indices antes mencionados. Lo anterior igual para todos los ninos, tanto de la

Escuela Santa Rita como de la Escuela Urbana Olaya Herrera. A todos lo ninos

de primero grade de primaria de la Escuela Urbana Olaya Herrera, se les realize

alumnos separadamente acerca del proceso de la caries, proceso del calculo,

dieta hipoglucida. A los padres de familia se les indico el papel que jugaban dentro

del programa, manera de hacer las motivaciones e incentivos para estimular la

higiene oras de sus hijos. Se enseno las tecnica de Bass Modificada y el uso de la

seda dental a la totalidad de los ninos. Posteriormente se regalaron cepillos

dentales PRO 415 tupido suave a todos los alumnos y seda dental por grupo que

debian mantener en la escuela en cepillos en formas didacticas (conejos, caballos,

etc), cada uno marcado con el nombre del alumno. Se hicieron revisiones de

tincion de placa con pastillas reveladoras posterior al cepillado, para verificar que

las tecnicas de higiene oral habian sido comprendidas. (RESTREPO, c,1998).

Se capacito al alumno, que segun profesor y sus compafieros era el lider

apropiado para ser el promotor de salud oral escolar del grupo. Los promotores de

salud oral escolar se les capacito en el auditorios de la Empresa Social del Estado,

Hospital de la Misericordia en reuniones semanales en las que se les enseno a

un programa de promocion y Prevencion, consistente en: Charlas a padres y



realizar la tincion de la placa, se les reforzo la tecnica del cepillado Bass

modificada, se les indico la manera de detectar caries (como motivacion),

explicando que las manchas amarillas y cafes eran activas, las negras detenidas y

que las manchas blancas eran caries iniciales. A su vez se les enseno el manejo

padres de familia. Se les entrego una escarapela con su nombre, su cargo

(Promotor de Salud Oral) y la identificacion de la Empresa Social del Estado

hospital de la Misericordia, que debian usar diariamente como identificacion, a los

promotores de salud oral se les entregaron pastillas reveladoras y de esta manera

fueron los encargados de vigilar el cepillado de sus companeros diariamente.

(RESTREPO,C,1998)

Elios elaboraron listas de aquellos nihos a los que debian reforzar la tecnica del

cepillado y de aquellos que se llevaban el cepillo de la escuela o no querian usar

la seda dental. A los primeros se les reforzo la tecnica de cepillado en reuniones

individuals en la escuela. Los segundos fueron reportados a la profesora para

que recordaran a los padres de familia que insistieran a sus hijos para traer el

cepillo a la escuela. Se realize un programa radial “Salud Oral” donde se trataron

diferentes temas acerca de la salud oral, de interes para toda la familia. El

alumnos de la Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera, tenian como tarea, un

resumen del tema tratado en el programa de radio semanalmente. De esta

programa se transmitio los miercoles de 5:30 a 6:00 PM durante 6 meses. Los

casero de traumas dentoalveolares que debian reproducir a sus companeros y



manera, se aseguro que el programa fuera escuchado. A su vez, semanalmente,

los jueves en la mahana, se resolvian dudas del mismo. (Restrepo,C,1998)

Durante los 6 meses se realizaron 2 topicaciones con fluoruro acidulado en gel en

una concentracion de 1.23%. Una al inicio y otra al final. Todo el anterior

programa, fue ejecutado por un lapso de 6 meses, antes de hacer la evaluacion

final. Todavia se sigue aplicando en el dla de hoy, a todas las escuelas del

municipio de Angelopolis, exceptuando la Santa Rita (Grupo control), para tomar

otros examenes en el mes de Diciembre. Al cabo de estos 6 meses, la Escuela

Urbana Integrada Olaya Herrera del Municipio de Angelopolis, se tomo el indice

MEDI - MED en la totalidad de los nihos de primero a quinto grado de primaria de

la Escuela Urbana Integrada Olaya Herrera, al igual que en la escuela Santa Rita

del mismo municipio, donde se aplico simultaneamente sin haber hecho ningun

tipo de programa preventive. Finalmente se tomaron nuevamente los indice

cariado, obturado, perdidido y cariado extraido, obturado y manchas blancas a la

totalidad de la poblacion de primero a quinto grado de ambas instituciones,

tambien al finalizar los 6 meses de aplicacion de programa en la escuela

experimental. Posteriormente se analizaron los resultados con la distribucion de

las variables y se establecieron las comparaciones y conclusiones pertinentes.

(RESTREPO, 0,1998).

El problema de la higiene oral en pacientes ninos invidentes, buscaba mejorar

mediante medidas de motivacion, educacion personalizada y ayudas especificas,



el control de place bacteriana y a los conocimientos sobre salud oral. Se utilizaron

ayudas didacticas innovadoras para la educacion, procurando que los ninos

recibieran una informacion preventiva con un evento entretenido. Las ayudas

didacticas que se utilizaron fueron disenadas segun las capacidades psicomotoras

de los ninos, que les dieran incentivo de participacion y se trato que el niho fuera

tratado como un nino y en segundo termino como nino ciego. El estudio que se

realize fue descriptive porque se baso en la observacion y el analisis de los

resultados en terminos de efectividad del programa en relation con el indice de

placa y la comprension de los contenidos de higiene oral. El tipo de diseno no fue

experimental porque la investigation, se realizo en un grupo de poblacion en el

cual no bubo control de las variables sino observacion de las caracteristicas. Los

estudiantes de la Fundacion Juan Antonio Pardo Ospina, ubicada en la Carrera 8

este # 12-36 sur , colaboraron con el desarrollo del programa. La fundacion es

especializada en capacitar ninos invidentes. Cuenta con 50 estudiantes, los cuales

fueron involucrados en el estudio. Por esta razon en la investigation se hablo de

censo porque se tomaron todos los sujetos de la institution. Las variables

utilizadas fueron educacion personalizada, motivation en ninos, conocimiento y

ayudas didacticas consistentes en: una cancion, unos modelos, una charla

personalizada, auditiva y olfativa. ( prieto, t,1998)

Actividad 1. Se realizo un primer control de placa bacteriana para saber el estado

initial en que estaban antes de aplicar el programa. Se hizo una ficha clinica

donde se registro nombre, edad y curso. Actividad 2. Se realizo una encuesta de



conocimiento para determinar los conocimientos y practicas iniciales de los

ninos.Actividad 3: se aplico una cancion indicando las tecnicas de cepillado de

barrido. La letra dice ”los dientes de arriba se cepillan hacia abajo, los dientes de

abajo se cepillan hacia arriba y las muelitas con un movimiento circular”.Actividad

4: se realize un segundo control de placa bacteriana para medir si las canciones

pudieron mejorar las tecnicas de cepillado. Actividad 5: se usaron dos tipos de

macro modelos de los cuales uno representaba una dentadura sana y otro una

dentadura afectada por caries representada con cavidades y placa bacteriana.

Tambien se uso gelatina mezclada con esencia de ruda para simular el mal olor

que produce la placa bacteriana. Actividad 6: se realize el tercer control de placa

bacteriana para medir la eficacia de los modelos de control de placa bacteriana.

Actividad 7: se dicto una charla personalizada sobre motivacion, importancia del

cepillado, tecnicas de cepillado en barrido y uso de ayudas en higiene oral.

Actividad 8: se entrego una cartilia Braile con la que se explico la importancia del

cepillado, tecnicas de cepillado, que es la placa bacteriana y que es caries.

Actividad 9: Se realizo control de placa bacteriana para evaluar si la cartilia

contribuyo a la discriminacion del porcentaje de placa y si mejoraron los

conocimientos sobre salud oral. Actividad 10: se realizo el ultimo control de placa

bacteriana y la encuesta final con el fin de evaluar el programa de higiene oral.

( PRIETO, T,1998)

El analisis de los resultados obtenidos por el desarrollo del programa de higiene

oral para ninos ciegos se evaluo tomando como base los controles de placa

bacteriana. Para la comprension de este se dividio en tres partes:en la primera se



evaluaron los logros alcanzados por el programa en forma global con el fin de

medir su eficacia y determinar si se cumplieron los objetivos propuestos. En la

segunda se evaluaron el contenido y las actividades realizadas entre los controles

para determinar si el cambio ocurrido entre ellos es estadisticas significative. Para

realizar este analisis se utilize la prueba de significancia estadistica denominada T

de Student, ya que las variables eran cuantitativas, y se compararon los grupos

significativa. Los resultados sonsi habia una diferenciapara determinar

aceptados con un 95% de certeza y un error maximo de 0.05. La variable que

sirve como unica medida de evaluacion del programa es el porcentaje de placa

bacteriana detectado en cada uno de los ninos. Los conocimientos obtenidos

mediante entrevista estructurada se analizaron de forma cualitativa comparando

los resultados antes y despues del programa. ( prieto, t.1998)

El programa de salud bucodental de la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud, tiene como objetivo, lograr una reduccion

de las caries dental del 80% , reducir en 25% la frecuencia actual de perdida

dentaria y lograr que mas del 50% de la poblacion mayor de 60 anos, conserve un

minimo de 20 piezas dentarias y lograr funcionales. Objetivo aun distante en

nuestro pais. Para lograrlo se requerira una accion permanente que implique

campanas de educacion para la salud y programas efectivos de atencion. La Obra

Social William Hope en su servicio Propio odontologico, decidio llevar a cabo, en

agosto de 2.000, un Programa Preventive odontologico, que a la fecha cuenta con

270 ninos incorporados En la primera etapa se limito a los ninos y embarazadas,



por tratarse de los grupos mas expuestos al riesgo de enfermar, para un future

extenderlo al resto de las edades. .(HOPE.w. 2000).

El promedio de edad de los pacientes fue de 8.4a, el mas pequeno tenia 2 anos y

odontologica. El promedio de cepillado a la incorporacion al programa fue una vez

diaria (de manana en general). La recomendacion para esta poblacion fue dos

veces al dia; una en la manana despues del desayuno, y la otra en la noche antes

de acostarse. Haciendo hincapie en Io importante de esta ultima, por la

disminucion del fluor salival. El indice de sumatoria de dientes primaries cariados,

con indicacidn de extraccion y obturados fue de 1.83. El indice de sumatoria de

superficies primarias cariadas, con indicacion de extraccion y obturadas fue de

3.42. El indice de sumatoria de dientes permanentes, cariados, perdidos y

obturados fue de 0.34. El indice de sumatoria de superficies permanentes

cariadas, y obturadas fue de 2.15. Solo en 11 pacientes se encontraron manchas

blancas (lesiones iniciales de caries no cavitadas) Io que da la posibilidad de

diagnosticaron 72 surcos profundos. Estudios previos muestran que los surcos

profundos son zonas de riesgo cariogenico ya que la profundidad no permite una

correcta higiene, pero si el atrape de microorganismos. El promedio de mementos

de azucar para esta poblacion fue de 4.22, siendo Io aceptado para una poblacion

sin riesgo de 4. El 72% de los pacientes habian alcanzado el alta al momento de la

7 meses. Sobre el total atendidos solo 11 no tenian experiencia previa

realizar un diagnostico precoz, con un tratamiento de bajo costo. Se



evaluacion. Sobre el total de las prestaciones realizadas, el 73.80% fueron

preventivas, el 0.2% mutilantes y 26% curativas.(HOPE.w. 2000)

capacitaron 21 estudiantes de decimo grado del Instituto Tecnico La selva (Itagul)

como vigias de la salud oral por medio de clases teorico - practicas basadas en el

contenido del manual del vigia disenado en el CES 1995. En la segunda fase se

realize un estudio casi experimental que evaluo el impacto del programa de

promocion en salud oral realizado por los vigias durante el periodo 1995 - 1996.

(ACOSTA O - ARANGO M. 1996).

La poblacion objeto del estudio la constituyeron 19 familias de los estudiantes

matriculados en el sexto grado en la misma institucion, que fueron seleccionados

al azar del total de estudiantes matriculados y de los cuales se obtuvo

consentimiento. Previa calibracion, se procedio a tomar la informacion requerida,

encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizadas a los integrantes de

cada familia y mediacion de los niveles de caries y enfermedad gingival y

periodontal con los siguientes indicesJndice de placa bacteriana de Sinless y Loe

(1964),lndice de sangrado gingival de Ainamo y Bay (1975),Indice cariado,

obturado, perdido y cariado, extraido, obturado de Klein, Palmer Knuston

(1938),fndice de extension y severidad de la enfermedad periodontal de Carlos y

Koi (1986). (ACOSTA O -ARANGO M. 1996).

con una encuesta sociodemografica realizada a cada madre de familia, una

Hubo una investigacion que se desarrollo en dos fases: En la primera fase se



La evaluacion cualitativa y cuantitativa de los anteriores criterios, y la realizacion

de una encuesta de percepcion a los integrantes de las familias y a los viglas al

finalizar el programa, permitio medir el impacto de las actividades educativas y

promocionales un aho despues de implementadas. La encuesta sociodemografica

revelo un grupo de familias con caracteristicas similares, con ingresos economicos

bajos y donde la mayor responsabilidad economica la lleva el padre. E; 58.2% de

los encuestados fueron hombres y el 41.8% fueron mujeres, con un promedio de

edad de 23 anos. El 96.4% de los individuos del programa pertenecian al

programa de origen complete, es decir, con presencia del padre y de la madre.

Algunas familias convivian con otros familiares (3.6%) y ninguna de las familias

higiene oral el 76.4% de los encuestados respondio que en la familia compran

cepillo y seda dental. Solo el 5.5% compran ademas enjuagues bucales. (Acosta

O-ARANGO M. 1996).

En puerto Rico La Oficina de Salud Oral de la Secretaria Auxiliar de Promocion y

el hacer accesible losProteccion de la Salud, tiene como parte de su mision,

enfatizando en la poblacion medico-servicios de salud oral a la poblacion

Establece la politicaindigente, prioritariamente en los grupos de alto riesgo.

publica de tratamiento, basado en el principio de preservacion y proteccion de las

estructuras de la cavidad oral del individuo, procurando el bienestar general de

este. El objetivo principal del Programa de Odontologia Preventiva es llevar el

mensaje de prevencion de enfermedades y condiciones de la cavidad oral y de la

era de origen incomplete, (Ausencia del padre o de la madre). Con respecto a la



faringe a la poblacion de Puerto Rico. Para poder cumplir con este objetivo el

personal del Programa a nivel regional celebra encuentros directos con la

poblacion para llevar el mensaje de prevencion. La poblacion impactada consiste

mayor mente de escolares de la escuelas elementales y segundas unidades del

isla.(THOMPSON,publico de laeducacionde 1998).sistema A.

En estos encuentros se ofrecen charlas, demostraciones de tecnicas de cepillado

importante sehalar que a cada estudiante que participa de estas charlas se le

entrega un cepillo de dientes adecuado para su edad y una crema de dientes con

fluoruro. En adicion a las escuelas que se visitan en el programa escolar tambien

se ofrecen charlas educativas. (THOMPSON, A. 1998)

En 1990 se realize la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, en la que Colombia

se comprometio a realizar todos los esfuerzos que fueran necesarios para

alcanzar mejores condiciones de vida y desarrollo de la ninez. La Secretaria

Distrital de Salud quiere ser pionera para cumplir con este reto, liderar la formacion

de personas integrales saludables, capaces de avanzar en la generacion de

ciencia y tecnologia, orientando el Proyecto Escuelas Saludables a nihos entre los

4-14 anos de edad de la poblacion escolar de Santa Fe de Bogota, centrando su

escuelas se deja material y cartelones para poner en los salones de clase. Este

exito en la capacidad de anticiparse a la enfermedad. (LOPEZ,c. 1999).

y de higiene oral y se distribuye material educative a los participantes. En las

servicio tambien se ofrece en las escuelas privadas que asi Io soliciten. Es



Por Io tanto, la Secretaria Distrital de Salud, implemento los programas de

Prevencion y Promocion en Salud Bucal que permitan hacer un mayor enfasis en

mantener y mejorar las condiciones de salud oral observadas en este grupo de

escolares con el fin de contribuir a superar las metas establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud. En un estudio realizado en 45 paises en

desarrollo se comprobo que cuando la madre no habia recibido ninguna

preparacion o algun tipo de instruccion y conocimientos basicos de educacion en

deterioro de la calidad de vida y bienestar social de sus

familias.(LOPEZ,C.l999).

Por esta razon el Proyecto "Una Sonrisa por Bogota" va dirigido ademas a 50.000

madres gestantes en Santa Fe de Bogota en el contexto de Boca Saludable, que

propone invitar a las madres a comprometerse en una actitud constructiva como

multiplicadoras de informacion en su nucleo familiar, definitive para el buen

desarrollo de la Salud Oral de los menores. La conformacion de una Red Distrital,

consolida el encuentro de las diferentes personas e instituciones involucradas en

el proyecto, como un sistema abierto y flexible en cada una de las 20 localidades

del Distrito Capital para hacer visibles los procesos del buen desarrollo de la salud

oral dentro de los hospitales de I y II nivel como responsables de su ejecucion en

los cuales se les brindan charlas sobre el cuidado e higiene oral, dieta, y algunos

habitos. El Distrito Capital ha defmido como prioridad las acciones en Salud Oral

para la poblacion infantil. Es asi como se ha implementado los proyectos

“Incrementales en Salud Oral" que corresponde a un modelo de prevencion,

salud va en



promocion y atencion odontologica integral extramural, para la poblacion escolar

entre 4 y 14 anos de edad de 70 Escuelas Saludables y otras escuelas del distrito.

(LOPEZ,C.1999).

En Buenos Aires se realize un programa Provincial de Salud Bucal fue creado con

los siguientes objetivos: implementar politicas sanitarias a traves del Ministerio de

Salud, formular, ejecutar, supervisar planes y proyectos sobre fomento y

promocion de la salud oral, ser organo de aplicacion de las estrategias de la

Instituciones, Organismos Publicos y Privados. En general apuntar a apoyar

acciones de prevencion en la poblacion infanto-juvenil (hasta 14 anos). A traves de

las Unidades Odontologicas Moviles se asiste a la poblacion escolar asistiendo

desde el ano 1996 al 2000 a 330 establecimientos Escolares de 90.000 ninos, con

Provincia. El programa colaboro en el diseno de los Hospitales Odontologicos

Moviles, adquiridos por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires en los cuales

se realizan actividades preventivas como ensenanza de cepillado, control de placa

bacteriana y aplicacion de fluor topico y se atienden las urgencias dentales mas

comunes. (bollini, a 2000)

En Mexico se han realizado varias campanas de promocion y prevencion en salud

oral las cuales por una semana de manera gratuita alrededor de 600 mil acciones

una proyeccion para el ano 2001 de 130.000 ninos. Comenzb la gestion para la

compra de 150 consultorios odontologicos, destinados al re-equipamiento

atencion primaria de la salud, coordinar operativamente con Municipios,



curativas y preventivas a la poblacion en general, y en particular a los grupos de

riesgo como son nihos, mujeres embarazadas, diabeticos y adultos. Realizan

algunas actividades como son: aplicacion de fluor para la prevencion de caries,

tratamientos de operatoria y exodoncias, fomentan el habito de la higiene bucal,

realizan sesiones educativo-informativas, limpieza dental, introduccion a la tecnica

del uso del hilo dental y cepillado adecuado, ademas de deteccion de placa

bacteriana. ( escobar, H. 2002)

Semana Nacional de Salud Bucal, la cual tiene como objetivo, mejorar la salud

bucal de la poblacion mexicana, mediante acciones coordinadas que permitan

abordar los problemas mas urgentes como son la caries y las enfermedades

periodontales, ademas de intensificar las acciones educativo-preventivas en los

grupos que asi Io requieran. (CHAVEZ, J. 2002)

En esta actividad participan el personal de la Secretaria de Educacion, maestros y

directores; ademas de odontologos, personal de salud, promotores, medicos y

enfermeras, quienes realizaran la aplicacion de fluoruro a los estudiantes, asi

correcta del cepillado y el uso del hilo dental, asi como tambien se informara sobre

el control de la placa bacteriana. Para las comunidades alejadas 0 de dificil

acceso, se han preparado brigadas de atencion odontologica con el apoyo de las

unidades moviles de Caritas Monterrey de la Secretaria de Salud.(CHAVEZ, J. 2002)

como tambien les daran charlas educativas en las cuales se ensehara la tecnica

En Estado de Nuevo Leon a traves de la Secretaria de Salud, lleva a cabo la



En Mexico se realizan diferentes programas de promocion y prevencion entre

estos existen: en Orizaba, Veracruz, se desplazaron 28 brigadas medicas para

aplicar tratamientos bucales y programas de fomento a la salud a 20 mil

estudiantes de niveles preescolar y primaria de 28 municipios del centre del

estado. Estas brigadas tambien recorren los domicilios e instituciones educativas

de localidades serranas de Zongolica y el Pico de Orizaba para dar orientacidn

sobre el auto cuidado de la salud bucal y aplicar tratamientos. En esta jornada

participan la Asociacion Dental Mexicana y el Colegio Nacional de Cirujanos

como entre los padres de familia, con el proposito de crear conciencia. ( vera, h.

2001)

En Tijuana, Baja California, la Secretaria de Salud realiza aplicaciones de fluor

dos veces al aho en 46 escuelas primarias y seis de secundaria y esta actividad

esta a cargo por estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Autonoma de Baja California al igual se capacitara sobre las tecnicas de cepillado

y uso del hilo dental, con el objetivo de preservar la salud de los dientes de la

niriez. (VERA, H. 2001)

Dentistas, esta campana se enfoca en escuelas primarias y secundarias, asi



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar estrategias de promocion y prevencion en Salud Oral.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

■ Describir las estrategias de promocion y prevencion en salud oral.

■ Determinar la metodologia empleada en actividades de promocion y

prevencion en salud oral.



2. METODO

2.1. TIRO DE ESTUDIO:

Revision bibliografica

2.2. UNIDADES TEMATICAS

2.2.1 Tipo de estrategias de promocion y prevencion.

2.2.2 Metodologias empleadas en los diferentes municipios.

2.3 FUENTES DE INFORMACION

Para realizar este estudio se visitaron las siguientes instituciones, Universidad del

Bosque, Pontificia Universidad Javeriana, Ministerio de Salud, Secretaria de

Salud, Biblioteca de Colsubsidio, Biblioteca Luis Angel Arango, se consultaron 20

libros , 10 enciclopedias, y 20 articulos cientificos.

2.4. INSTRUMENTO

Para efectos de este estudio se realize el instrumento Matriz Bibliografica.



METODOLOGIA

Castro Albarran . 1998

Programa de salud bucal

Aspectos Legales

Fazio-chile/2002

Aspectos Legales
Programa Distrital De Salud bucal

Mintzberg, Henry. 1996

Antecedentes histbricos

Programa de salud bucalVera, Heriberto 2001

Wagner, Werner.2000

Programa de prevencibn y 
Promocibn aplicado a escolares

Programa de odontologia 
Preventiva

Planificacibn de programas de 
prevencibn de la caries

Gerencia estrategica

Actividades preventivas sodales

Proceso Salud enfermedad

Damas voluntarias_____________
Promocibn de la salud en el bmbito 
escolar______________________
Semana nacional de salud bucal 
Programas de promocibn y 
prevencibn

Programa preventivo odontolbgico 
Programas de promocibn y 
prevencibn.

Creencias y prbcticas - poblacibn 
escolar de 7 - 12 afios_________
Desarrollo Comunitario________
Programa de Higiene Oral

Definicibn de prevencibn_____________
Marcos conceptuales de la promocibn de 
la salud___________________________
Administracibn estrategica

Enserianza y aprendizaje________
Actividades preventivas sodales 
promodbn y prevencibn_________
. El Proceso Estrathgico Conceptos, 
Contextos y Casos.

Ser Competitivo___________________
Aspectos Legales__________________
Aspectos Legales__________________
Antecedentes histbricos de la promocibn 
de la salud

Agenda para la accibn en promocibn de la 
salud_____________________________
Como empoderar a los excluidos en el 
nivel local

Enserianza y aprendizaje 
Conceptos de Administradbn

Moncayo 0. Tapias T. 
1998_______________
Perdomo Rivera 1994 
Prieto Tapias. 1999 
Porter Michael, 1999 
Resolucibn 3997/96 
Resolucibn 412/2000 
Restrepo - Malaga 2001 
Cap. 1______________
Restrepo - Malaga 2001 
Cap. 2______________
Restrepo - Malaga 2001 
Cap. 3______________
Restrepo - Malaga 2001 
Cap. 8

Restrepo Claudia. 1998

Riquer Martin 1991 
Strickland, Jack. 1999

Thomson Artur. 1998

TIPO ESTRATEGIA
Implementadbn y evaluacibn de 
programa de promocibn en salud 
Programa Provincial de salud Bucal

_______ AUTOR
Acosta Arango M. 1996
- 1997______________
Bollini, Adolfo. 2000 
Bohada 2000

Charles, Hill. 1996 
Chavez, Jairo. 2002 
Constitucibn Politica de 
1991_______________
Duarte, Clara 1997 
Diaz, Jaramillo. 1997 - 
1998_______________
Escobar. Habeica. 2002

Fred, David. 1998 
Genco-Goldman 
1999________________
Herazo 1999__________
Hope William Elordi 2000 
Gomez y Cols 1997 - 
1999________________
Ley 100-1993________
Lbpez, Carlos . 1999 
Martinez Rey -1995 
Ministerio de salud - 
1996



3. RESULTADOS

3.1 Tipos de estrategias de promocion y prevencion: Capacitar y promover

lideres comunitarios en promocion y prevencion en salud oral cuya mision es

coadyuvar a mejorar la calidad de vida de poblaciones rurales e indigenas; se

visitan nuevos barrios por parte de profesionales voluntarios para aumentar la

cobertura de atencion y promover trabajo voluntario entre profesionales de salud

oral; por medio de vigias de la salud se pretenden generar cambios positives en

las condiciones de salud evaluando el binomio madre - hijo.

Por otra parte los estudiantes de los ultimos semestres de odontologia educan en

el area de promocion y prevencion de la salud oral en diferentes instituciones

escolares; se capacitan alumnos que segun los profesores y companeros seran

lideres apropiados para ser promotores de la salud oral escolar; se realizan

programas radiales sobre promocion y prevencion en salud oral donde se tratan

diferentes temas acerca de la salud oral que son de interes para toda la familia;

otro tipo de estrategia que cabe resaltar dentro de esta investigacion es la

educacion personalizada que se le brinda a ninos invidentes, y por ultimo se

encuentran cinco grandes areas estrategicas segun la carta de Ottawa: construir

politicas saludables, crear entornos saludables, fortalecer la accion comunitaria,

desarrollar aptitudes personales y reorientar los servicios de salud.



3.2 Metodologias Empleadas en los Diferentes Municipios: Es necesario

disenar una adecuada metodologia para llevar a cabo estos programas de

promocion y prevencion en salud oral la cual comprende: foros, talleres, charlas y

ensayos los cuales son fuente de informacidn para la poblacion implicada,

se complementan con ayudas audiovisuales, macro modelos, materialestas

didactico con lenguaje sencillo e ilustraciones llamativas en donde se ejemplifique

todo Io relacionado con salud oral y el cuidado de esta. Por otra parte la

realizacion de una encuesta previa y post es de gran ayuda para asi poder evaluar

Io conocimientos adquiridos. Canciones y juegos es otra clase de metodologia

la cual ofrece muy buenos resultados; la democracia en el aula, las relaciones con

pueden emplear. Para los nihos invidentes se pueden realizar charlasque se

olfativas, y a su vez utilizar cartillas ilustrativas que implementen

idioma Braile. Por ultimo los medios de comunicacibn implementandoel

programas educativos sobre salud oral son utiles y eficaces.

Las creencias y practicas para evitar enfermarse, amuletos, talismanes, hechizos,

etc., han existido desde Io tiempos mas primitives, y persisten aun en muchas

culturas uso de pulseras magneticas, amuletos obsequiados por indigenas,

semillas en las munecas de los nihos, el uso de colores, etc., que son prueba del

interes de siempre por conservar la salud como un bien preciado, y por Io tanto,

este tipo de intervenciones se pueden asimilar a medidas promocionales y

preventives.

la comunicacion grupal son algunas metodologias educativasla comunidad y

auditivas y



Henry Sigerist, uno de los mas brillantes salubristas de todos los tiempos y que

concibio las cuatro funciones de la medicina asi: la promocion de la salud, la

prevencion de la enfermedad, la restauracion del enfermo y la rehabilitacion. Fue

el primero en usar el termino de Promocion de la Salud para referirse a las

acciones basadas en la educacion sanitaria, por un lado y a las acciones del

Estado para mejorar las condiciones de vida, por el otro. .(Restrepo, m. 2001, CAP1)

El Programa de Salud propuesto por Sigerist consiste en: educacion libre para

toda la poblacion incluyendo educacion en salud. Mejores condiciones posibles de

trabajo y de vida para la gente. Mejores medios de recreacion y descanso. Un

sistema de instituciones de salud y de personal medico accesible para todo el

mundo, responsable por la salud de la poblacion, listo y capaz de aconsejar y

ayudar a mantener la salud y a su restauracion, cuando la prevencion ha fallado.

A Sigerist se le puedeCentres medicos de investigacion y capacitacion.

considerar tambien como el precursor de las "Escuelas Saludables" cuando dice:

influencia se mantiene aun en los circulos mas prestigioso de formacion y

discusion de la salud publica. Otro nombre importante de este siglo es el Thomas

McKewn, quien document© cientificamente los hechos que prueban que la

reduccion de la mortalidad en Inglaterra despues de 1840, se debio en mucho

mayor proporcion al desarrollo economico, a una mejor nutricion y a los cambios

favorables en el nivel de vida de los ingleses y no, a las intervenciones de tipo

siglos se debio esencialmente al suministro de alimentos, la proteccion contra los

"La escuela es una de las instituciones mas importantes de salud publica". Su

medico. En sus propias palabras: "El progreso de la salud en los tres ultimos



accidentes y la limitacion del numero de individuos; la ciencia medica y los

servicios aportaron una importante contribucion al control de los riesgos, pero un

control limitado, por medio la inmunizacion y el tratamiento, para reconocer que la

mejoria de la salud probablemente llegue en el future, como en el pasado, de la

modificacion de las condiciones que llevan a la enfermedad mas que la

presentado".(RESTRERO, M. 2001, CAP1)

Las corrientes de medicina social y de "epidemiologia social", en las decadas del

60 y 70, hicieron importantes cuestionamientos criticos a la teona y practica de la

salud publica, destacan diversos planteamientos, declaraciones, informes de

conferencias internacionales, de los que se tomaron los principios, estrategias y

mecanismos que han hecho posible pasar de la retorica a la accion en la nueva

salud publica, como se conoce a la Promocion de la Salud y que quedaron en gran

parte incluidos en la carta de Ottawa de 1986. (restrepo, m. 2001, cap 1)

mecanismo de la enfermedad despues que se haintervencion en el



4. CONCLUSIONES

• Con el estudio se logro conocer una serie de estrategias de promocion y

en salud oral que se vienen desarrollando a nivel nacional eprevencion

internacional para mejorar la salud oral de la poblacion.

• Por medio de esta investigacion se describieron una serie de actividades que

hacen parte de los diferentes programas de promocion y prevencion en salud

oral desarrollados en las diferentes comunidades.

En el transcurso de la investigacion se describid la metodologia utilizada para

desarrollar las actividades que hacen parte de los programas de promocion y

prevencion en salud oral.



5. RECOMENDACIONES

• Se recomienda realizar estudios en comunidades con diferentes niveles

socioeconomicos y culturales para desarrollar programas adecuados a las

necesidades de la poblacion.

• Es importante comparar las estrategias de promocion y prevencion en salud

oral con las implementadas por el Colegio Odontologico Colombiano en las

instituciones del area de influencia.

• Es necesario que el profesional en salud oral siga investigando y

profundizando acerca del tema; para poder Hegar a mejorar los programas

de promocion y prevencion que se han venido realizando.
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