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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1.PROBLEMA

En la promocion de la salud oral y prevencién de la enfermedad bucal
encontramos que participan varias disciplinas claramente diferenciadas como las
ciencias de la salud, de la conducta, de la educacién y de la comunicacién, que
seran el nucleo basico sobre el que se sustenta el programa tanto teérico como

practico de la promocion y prevencion de la salud oral (ALMERICH, 2004).

Una adecuada educaciéon en higiene buco-dental en nifios es deseable para que
éstos adquieran desde la infancia unos habitos saludables que prevengan posibles

enfermedades odontologicas en el futuro.

En el ambito internacional y nacional, existen diferentes entidades encargadas de
promover campafas de educacion y prevencion de la salud oral algunas son: La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La comunidad odontolégica en América
Latina, integradas en la Federacion Odontolégica Latinoamericana (FOLA), la
Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de Odontologia / Unién
de universidades de América Latina (OFEDO/UDUAL) y la Coordinacién de
Servicios Odontolégicos de América Latina; Colombia a pesar de ser un pais en
via de desarrollo cuenta con campafnas de promocion y prevencion en salud oral,

sin embargo es necesario preguntarse ;Cuales son los programas de promocion y



prevencion en salud oral para escolares en Colombia, comparados con otros

paises?.

1.2. JUSTIFICACION

La higiene oral y por supuesto los correctos habitos de higiene y alimentacién son
la clave para mantener una denticion sana y disminuir los indices de placa
bacteriana y de enfermedades asociada a ésta.

Actualmente existen numerosas herramientas pedagdgicas que facilitan la
transmision de la informacién, entre ellas las cartillas ludico-pedagodgicas, en
donde los nifios interactuan con la herramienta, con el padre que supervisa y
aprende jugando de una manera facil y divertida, lo que facilita la adquisicién de
conocimientos y con la practica diaria el afianzamiento de correctos habitos de

higiene.

Por lo anterior, es muy importante establecer los tipos de herramientas educativas
empleadas en la promocién de la salud oral y prevencion de la enfermedad oral,
ademas, evaluar que tan efectivas han sido en cuanto a prevencién y disminucion
de las enfermedades orales, con que periodicidad deberian ser implementadas, y
que beneficios y deficiencias han presentado en las poblaciones y comunidades
pues los odontélogos y estudiantes deben estar en condiciébn de reconocer

estrategias de ensefianza promocion y prevencion en salud oral.
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1.3.PROPOSITO

Establecer los programas de promocion y prevencion en Colombia comparandolos

con otros lugares del mundo.

1.4.MARCO TEORICO

1.4.1. Marco legislativo: La ley 100 de 1993, por medio de la cual se crea el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), determina la organizacion,
administracion, financiacion, control y obligaciones del sistema de salud.
Contempla los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre
escogencia, autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa,
concertacion y calidad en la prestacién del servicio'.

Acuerdo 33 de 1996 del consejo nacional de seguridad social en salud (CNSSS).
Fija los criterios de utilizacién, distribucibn y manejo de los recursos de la
subcuenta de promocién de la salud, que se destinaran principalmente a las
actividades de prevencion de la enfermedad.

Resolucion 3997 de octubre de 1996. Establece las actividades y los
procedimientos para las acciones de promocion de la salud y prevencién de la

enfermedad en el sistema general de seguridad social en salud. En esta norma se

! Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud Bucal, 1996
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hace la distincidbn entre promocién y prevencion; en el articulo 3° definié la

promocién en el sistema general de seguridad social

En el capitulo Il se establecen Programas de prevencién de alteraciones del
crecimiento del aparato estomatologico, de caries y enfermedad periodontal
mediante la utilizacion de sellantes, fluorizacion y medidas de higiene oral asi
como las actividades de promocién y prevencién siendo las pertinentes para la

poblacion objeto de estudio las siguientes:

Educacion en habitos de higiene oral, habitos nutricionales y posturales,
técnicas de cepillado: Control de placa bacteriana. Control de crecimiento y

desarrollo, de funciones vitales (respiracion, fonacion, deglucién, succion).

Colocacion de flaor tépico. Colocacion de sellantes.

En el Capitulo Ill Se Establece La Programacion Y Estrategias Para El Desarrollo
De Las Actividades De Promocion Y Prevencion. El Articulo 7° Hace Referencia A
La Programacion De Actividades. Para el desarrollo de los contenidos enunciados
en el Articulo sexto de la presente Resolucién, las EPS, Entidades Adaptadas y
ARS deberan realizar una programaciéon anual de los contenidos de promocion y
prevencion, adecuada al perfil epidemiolégico de su poblacion afiliada, orientada a
producir un impacto medible de la situacién de salud. Las EPS, Entidades

Adaptadas y ARS deberan ajustar y armonizar su programacion a las metas

12



territoriales y nacionales en salud publica.

Resolucion 4288 de noviembre de 1996. Define el PAB como el conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo
dirigidos a la colectividad, de caracter gratuito, estatal y obligatorio. Identifican las
acciones de promocion desde la salud publica: La salud integral de los nifios,
nifas y adolescentes, de las personas de la tercera edad, de las personas con
deficiencias, discapacidades, minusvalias y de la poblacién del sector informal de

la economia.

En el 2005 se promueve el proyecto de acuerdo no. 243 de 2005, “Por medio del
cual se establece como politica publica en salud la atencion y promocion
preventiva en salud oral al menor de cero a catorce afos de edad y atencion
asistencial al adulto mayor, en Bogota distrito capital, y se dictan otras

disposiciones”

En Bogota se crean programas de atencion odontoldgica para nifios, mediante la
siguiente legislacion: El Pacto por la Salud Oral “Para que la salud oral este en
boca de todos”, firmado el 31 de Octubre de 2004 en Bogota, facilité un espacio de
encuentro de los diferentes actores sociales y politicos de la ciudad y permitié que
algunos sectores interesados formularan alternativas para desarrollar esta politica.
El Concejo Distrital no ha estado aislado de esta problematica y es asi como
desde el ano 2005 se han presentado tres proyectos de acuerdo que tratan este

tema:
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En el 2006 se promueve el proyecto de acuerdo 442 de 2006. "Por medio del cual
se establece de manera permanente el programa de "salud oral al colegio", en

Bogota Distrito Capital

En el afo 2007 se presenta el Proyecto No. 065, “Por medio del cual se establece
de manera permanente el programa Salud Oral al Colegio, en Bogota Distrito
Capital’, Presentado por los concejales Fernando Lopez Gutiérrez y Yamile
Medina Medina, con el cual se busca fortalecer la estrategia de salud al colegio,

facilitando una permanencia del programa de salud oral en los colegios distritales.

Resolucion 3997 de 1996, Por la cual se establecen las actividades y los
procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocién y prevencién en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Que al Ministerio de
Salud le corresponde expedir las normas técnicas y administrativas de obligatorio
cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) del SGSSS y por las Direcciones Seccionales,

Distritales y Municipales de salud.

Resolucion Numero 412 De 2000, Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccidn temprana y la atenciéon de

enfermedades de interés en salud publica.

14



Resolucién 1078 de 2000, Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones

412 y 1745 de 2000 y se Deroga la Resolucion 1078 de 2000.

Resolucién 1745 De 2000: Por la cual se modifica la fecha de entrada en vigencia
de la Resolucién 412 de 2000 que establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las
Normas Técnicas y Guias de Atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y la atenciéon de enfermedades de

interés en salud publica.

Resolucion Numero 3384 De 2000, Por la cual se Modifican Parcialmente las

Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se Deroga la Resolucion 1078 de 2000.

1.4.2. Marco Referencial:

La promocion de la salud es definida como la estrategia social encaminada a
desarrollar el potencial de individuos y poblaciones, que genera medios para que
ellos asuman cada vez mayor control sobre sus procesos de salud y bienestar,
donde la conjugacion de los componentes recreativo, asociativo y lidico adquieren
gran importancia, por ser factores inherentes a la cotidianeidad del nifio, y se

convirtieren en elementos facilitadores para permitir un acercamiento al entorno
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del menor, que contribuyen a incorporar en su rutina habitos protectores de su

salud(ALMERICH, 2004)..

El componente bucal de la salud continGa siendo un aspecto fundamental en las
condiciones de vida y de bienestar de la poblacién. El cambio de objetivos en la
odontologia, de la atencion a la enfermedad hacia el fomento de la salud cada dia
cobra mas fuerza. La comunidad odontologica en América Latina, integradas en la
Federacion Odontolégica Latinoamericana (FOLA), la Organizaciéon de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia / Unién de universidades de América
Latina (OFEDO/UDUAL) y la Coordinaciéon de Servicios Odontolégicos de América

Latina, en el marco de las metas del milenio, propone (AVELLANEDA, 2000):

1. Incluir la salud bucal como un indicador de pobreza.

2. Garantizar el 50% de los nifios sanos a los 12 afos de edad para el 2015,
estableciendo como objetivo para América Latina un CPOD de 1 a 2.9 para el afio

2015.

3. 90% de los nifos y nifias sean promotores de salud bucal.

4. 70% de nifos sanos a los 12 afnos y 70% de nifos sin habitos deformantes.

5. 70% de embarazadas saneadas al momento del parto y el indice de higiene oral

simplificado no mayor de 1.

6. Garantizar la atencion odontoldgica al 100% de pacientes VIH positivos.
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7. Garantizar el acceso al agua potable y los programas de fluoruracién del agua.

8. Conformacion de amplias redes de alianzas entre las comunidades, los

servicios, gremios y academias.

El logro de estas metas requiere de un trabajo interdisciplinario, en el que se
profundice el énfasis en la prevencion, dandole prioridad desde las instituciones a
las acciones de promocion y a la educacién masiva de la poblaciéon, para
mantener a las personas sanas. Se requiere ademas, consolidar un cuerpo de
conocimientos teéricos y metodolégicos que permitan abordar el componente
bucal de la salud desde sus dos dimensiones: la social y la bioldgica, para
sustituir las metas basadas en la enfermedad, por metas sustentadas en la salud,

desarrollando una practica odontologica con sentido de totalidad (OMS/FDI, 200).

Las acciones de promocion de salud ejecutadas por los diferentes programas
institucionales consisten en trasmitir informacién, como una estrategia para lograr
cambios en el comportamiento de las personas hacia en cuidado de su salud
bucal. Estas acciones no han logrado consolidarse como verdaderos programas

de educaciéon en salud.

Educacion y aprendizaje: La ensefanza para J. Elliot, 2000, es una actividad
capacitadora que aspira a facilitar un proceso dialéctico indeterminado entre las
estructuras publicas del conocimiento y las subjetividades individuales. La
comunidad odontoloégica que se propone lograr cambios en el perfil de salud

enfermedad bucal de la poblacién venezolana, por medio de la educacién masiva
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y participativa, debe trascender los limites del tradicional modelo de educacion
para la salud, que solo se propone suministrar informacioén a los usuarios de los
servicios y escuelas. La actividad educativa debe orientarse en forma bi -
direccional, como un proceso en el cual ambos actores, tanto los profesionales de
la odontologia como la poblacién que participa, aprendan en forma reciproca,
reconociéndose el conocimiento previo que los mismos tienen en cuanto a la salud
bucal y compenetrandose con el ambito donde tienen origen y reproduccion los

habitos en forma general: la familia (Elliot, 2000).

Por ser los conductores primarios de la socializacion de los nifios, los padres y el
entorno familiar, tienen un papel protagénico en la promocion de los procesos
protectores de la salud, el cual no ha sido considerado en lo que a la salud bucal
se refiere, ya que los programas de promocién y prevencion especifica se
encuentran dirigidos, fundamentalmente a las escuelas. Esta ultima, es también
una institucion decisiva en la formaciéon de los nifios, pero con muy poca

participacion por parte de los padres. (OMS/FDI, 200).

Peralta y Fujimoto, sefalan que es fundamental la participacion permanente de la
familia en la educacion inicial, para establecer asi una mutua complementariedad
entre la familia y los agentes educativos externos, dado que cada uno aporta
aspectos comunes y diferenciales en un ambito tan delicado como es el
crecimiento y formaciéon del nifio en sus primeros 6 afios de vida (Peralta Y

Fujimoto, 2000).
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Cualquier programa educativo en esta edad requiere de un lenguaje sencillo,
acompanado de grandes contenidos graficos, con alto grado de creatividad
plasmado en el juego. Si la intencion es realizar una retroalimentacion sobre
conceptos referentes a salud bucal, apropiados por el nifio menor de 7 afios, la
mejor manera es formular preguntas sencillas, intercalando actividades ludicas

entre ellas. (AVELLANEDA, 2000)

Las experiencias, modifican a las personas. Los intercambios con el medio,
modifican las conductas. Por lo tanto, las conductas se daran en funcién de las
experiencias del individuo con el medio, con lo cual se adquieren conocimientos
que se fijan en la memoria (Andreu, R, 2002). Dichos aprendizajes, permite
cambios en la forma de pensar, de sentir, de percibir las cosa, producto de los
cambios que se producen en el Sistema Nervioso. Por lo tanto los aprendizajes
nos permitiran adaptarnos al entorno, responder a los cambios y responder a las

acciones que dichos cambios producen (Anmdreu, R, 2002).

Para Navas, 1998, es el proceso a través del cual se adquieren habilidades,
destrezas, conocimientos, como resultado de la experiencia, la instruccion o la
observacion, sostiene que es el proceso por medio del cual la persona se apropia
del conocimiento, en sus distintas dimensiones: conceptos, procedimientos,
actitudes y valores. El aprendizaje es el proceso mediante el cual se integran
conocimientos, habilidades y actitudes para conseguir cambios o mejoras de

conducta. Por lo tanto, el aprendizaje es una accién, que toma el conocimiento (en
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un sentido amplio) como input y genera nuevo conocimiento (Navas, 1998).

Aprender es el proceso por el cual se adquiere una determinada informacion y se
almacena, para poder utilizarla cuando parece necesaria. Esta utilizacion puede
ser mental (p. ej., el recuerdo de un acontecimiento, concepto, dato), o
instrumental (p. ej., la realizacibn manual de una tarea). En cualquier caso, el
aprendizaje exige que la informacion penetre a través de los sentidos, sea
procesada y almacenada en el cerebro, y pueda después ser evocada o recordada
para, finalmente, ser utilizada si se la requiere. Por ello, los cuatro procesos que
se consideran esenciales, son la atencién, la memoria, la motivacién y la

comunicacion. (ALMERICH, 2004).

Las técnicas o estrategias de aprendizaje, son el conjunto de actividades, técnicas
y medios que se planifican de acuerdo con las necesidades de la poblacion a la
cual van dirigidas, los objetivos que persiguen y la naturaleza de las areas y
cursos, todo esto con la finalidad de hacer mas efectivo el proceso de aprendizaje.

(OMS/FDI, 200).

Las Actividades: Son las tareas que realizara el participante. También se les
puede definir como la guia que orientara tanto al facilitador como al participante
sobre, qué, cémo, cuando y por qué hacer, de tal manera que junto a las técnicas

de aprendizaje, conforma el proceso de aprendizaje. (Euroforum 1998),

Técnicas: una técnica de aprendizaje es un procedimiento que estructurado de

manera logica y atendiendo a las caracteristicas de la audiencia (participantes),
20



del objetivo y del contenido tiene como propésito dirigir y facilitar el aprendizaje del

participante a lo largo del proceso de aprendizaje. (OMS/FDI, 200).

Los Medios para el Aprendizaje: Son los medios de comunicacién utilizados por el
facilitador y por el participante, los cuales le proporcionan informacion relevante al
participante con la finalidad de facilitar el aprendizaje y lograr los objetivos
previamente establecidos. Un medio, permite comunicar a la audiencia
informacién sobre un tépico y provocar en ésta una respuesta que sirva a los fines

especificos del aprendizaje (Lévy, P. 1999):

Existen diferentes tipos de estrategias de aprendizajes, estas se clasifican de
acuerdo: Al tipo de participacion. Al control de la presentaciéon y procesamiento
de la informacion y, a la presentacion de la informacién. Lo mas recomendable es
utilizar estrategias de aprendizaje, en especial aquellas que promuevan en el
participante el desarrollo de habilidades y destrezas que le faciliten procesar,
organizar y transferir la informacién que recibe del medio. EI cambio de los
instrumentos de transmision del conocimiento (del impreso al electrénico) ha
hecho necesario educar el uso y la interpretacion de las imagenes y de la
representacion visual, en otras palabras al aprendizaje visual (aunque esto sea a
menudo instintivo), pero para seguir el ritmo moderno de la evolucion, mas que
trasmitir informacioén, es necesario estimular la creatividad y la capacidad de
orientacion auténoma, las habilidades personales del pensamiento y también la

capacidad de colaborar con los demas(Lévy, P. 1999):.
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En la categoria de los instrumentos para el aprendizaje visual se colocan los
mapas conceptuales, las simulaciones en ordenador, cartillas y otros métodos. Las
imagenes creadas con estos instrumentos no sélo transmiten informacion basica,
sino que permiten al observador ver las relaciones, estructuras, modelos o
caracteristicas que de otro modo no serian evidentes. Las técnicas visuales, como
los mapas conceptuales y cartillas ayudan a: Depurar el pensamiento. La
representacion grafica hace explicito como es que se relacionan los conceptos,
aun cuando se trata de grandes cantidades de conceptos, priorizando la
comprension de los conceptos nuevos. La posibilidad de Knowledge Manager de
organizar los conceptos en grupos afines, ofrece un método mas para establecer

grupos de conceptos y organizar el conocimiento (OMS/FDI, 200).

Reforzar la comprension. La posibilidad de poder por si mismos interactuar con los
mapas Y "retratar" lo que han aprendido, del modo en que individualmente lo han
aprendido -el aprendizaje, en ultima instancia es individual- permite a los
estudiantes interiorizar y adquirir el conocimiento. Es importante observar cuanto
aumenta la seguridad el estudiante en la calidad de su conocimiento. (Euroforum
1998),

Integrar nuevo conocimiento. La representacion visual permite al estudiante
constatar el desarrollo de la propia comprensién integral que las palabras o
cualquier comunicacién secuencial no pueden ofrecer. La integracién se realiza
tanto en el tépico objeto de estudio como con respecto al conocimiento precedente

del estudiante. La racionalidad de la integracion del nuevo conocimiento con el
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conocimiento precedente, en la medida en que el estudiante progresa, le permite

una solida comprension de la materia objeto de estudio (Lévy, P. 1999).

Promocion y prevencion de la salud oral en el ambito internacional: La red de
atencion a la infancia de la Comision Europea (Comision Europea: Objetivos de
calidad en los servicios infantiles. Red de atencidén a la Infancia de la Comision
Europea , 1996), propone que todos los centros infantiles incluyan una filosofia
educativa en cuya elaboracion participen padres, personal de los centros y otros
actores involucrados. Esta filosofia debe promover interés por el aprendizaje,
conceptos bioldgicos, higiene, salud, alimentacién y otros. La manera de llevar a la
practica esta filosofia debe establecerse sobre la base de estrategias educativas
sistematizadas en programas que partan de las necesidades de los nifios y estén
apoyadas en la tesis de que la construccion del conocimiento en el nifio se da
mediante las actividades que realiza con los objetos, ya sean concretos, afectivos
o sociales, que constituyan su medio natural; el juego y el dibujo, seran las
herramientas para expresar la adquisicion de nociones y conceptos. (OMS/FDI,

200).

Estrategias de educacion en salud oral segun la Comision Europea 1996:
Estrategia 1: Disefo y elaboracion de carteleras con tematica de salud y habitos
de higiene. Elaboracion de tripticos informativos. Acciones: equipos de trabajo con
los padres, busqueda, recoleccion, discusion y elaboracion de material didactico

alusivo al tema. (AVELLANEDA, 2000)
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Estrategia 2: Charlas educativas preventivas sobre denticion primaria y habitos
bucales saludables. Acciones: exposiciones orales de las tematicas y discusion
interactiva entre investigadores, padres y nifos, identificacién de alimentos
cariogénicos y no cariogénicos, participacion de los padres y docentes y nifios en
las practicas continuas y guiadas de técnicas de higiene bucal, sobre un modelo y

en la boca.

Estrategia 3: Eventos ludicos relacionados con la salud bucal donde participen
padres, docentes y nifos. Acciones: realizacion de obras teatrales con titeres,
disfraces alusivos a dientes sanos y caries dental, adivinanzas, crucigramas y
concursos sobre salud bucal, entrega de premios sorpresas, material para

colorear, recortar y pegar, presentacion de videos. (OMS/FDI, 200).

En 1992, se adelant6 el estudio titulado El Programa Dental de Atencion Infantil
(PADI) de Navarra y del Pais Vasco: logros y nuevas metas, por J.M. Freire, se
observé que: “un indicador significativo es la evolucion del indice de restauracion
(el porcentaje de caries tratadas del total de CAO), que fue del 81,1% en Navarra
en 1997, y del 73,3% en el Pais Vasco en 1998, mientras que era del 42,17%. En
1988. Estos resultados cumplen y sobrepasan los objetivos de salud dental infantil
fijados en los Planes de Salud de Navarra'' y del Pais Vasco'? de principios de los
anos 90. Estos logros son un motivo de satisfaccion para ambas comunidades y
deben ser celebrados porque suponen un no pequefio avance en salud y calidad
de vida y deben dar pie a dos reflexiones importantes. En primer lugar la

importancia de la evaluaciéon de los programas, incluyendo inexcusablemente en
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ella la evaluacion comparada de los mismos para mejorar su equidad, su
efectividad y calidad y, no en ultimo lugar, su eficiencia. En segundo lugar, lo
necesario e inaplazable de avanzar mas alla de la salud dental infantil, incluyendo
plenamente la salud dental dentro de las competencias y del campo de accion de
las autoridades sanitarias, como sucede en todos los deméas paises desarrollados,
dado el desarrollo socioecondmico y sanitario de nuestro pais”. (ALMERICH,

2004).

En el 2001 se publica en Cuba un estudio titulado “Atencion estomatolégica a
nifos y adolescentes durante el ano 1999 en Cuba”, realizado por Dr. Amado
Rodriguez Calzadilla y Dra. Carolina Valiente Zaldivar, donde se reporta que: Para
el éxito de la promocién y prevenciéon de la salud bucal de la poblacién referida,
uno de los aspectos de mayor relevancia se le confiere a la atencién primaria de
estomatologia con enfoque de riesgo, que consiste en la identificaciéon y control de
los riesgos a enfermar de las principales afecciones bucales6 basados en los

factores determinantes del estado de salud bucal (Rodriguez, 2001).

En el 2001, el gobierno de Valencia adelanto un estudio titulado “Evaluacion de las
Actividades del Programa de Salud Bucodental, afio 2001”, donde sostienen que
paralelamente a la elaboraciéon del programa escrito de evaluacién al programa,
deben confeccionarse los sistemas de registro para realizar un seguimiento
adecuado del programa, tanto en sus actividades como en sus resultados.

(AVELLANEDA, 2000)
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Eino Honkala, et al, 2002, en su estudio adelantado en Madrid, reportan que
Existen fuertes asociaciones entre los habitos de los padres y los de sus hijos®.
Los paises nérdicos han reducido las caries infantiles precoces por medio de una
amplia educaciéon de salud oral, comenzando por las madres en los primeros
meses de embarazo. También recomiendan que: “Las estrategias tradicionales
actuales de promocion de la salud oral orientadas a la curaciéon son relativamente
poco eficaces y muy caras. La promocion de la salud oral debiera fijarse los
objetivos siguientes: uso racional de los productos con azucar, fluoracion de la
boca, higiene oral eficaz, reducciones del consumo de tabaco y alcohol,
prevencion de los traumatismos y uso adecuado de la atencién dental” (Eino

Honkala, et al, 2002).

En Costa Rica, se adelanté un estudio titulado “Resultados de la valoraciéon de la
condicién bucodental en nifios y adolescentes de la clinica central, 2001-2003”,
por Dra. Violeta Renzo Suero, se indica que, los adolescentes no estan poniendo
en practica el conocimiento respecto a salud e higiene bucodental que diariamente
se les transmite, como parte de las acciones en promocion de la salud, definidas
institucionalmente. - Crear estrategias que sean atractivas para lograr cambiar
actitudes y practicas en el adolescente con la intenciébn de mejorar su salud

bucodental (Renzo, 2003).
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Dra. Norailys Pérez Navarro y Dra. Cira Andrea Leon, 2003, en el articulo titulado
“educacion para la salud: El mural de mami y papi”: realizaron en Cuba un mural
educativo con el fin de dar orientaciones de prevenciéon y promocion de salud
acerca de la caries dental, los habitos adecuados de dieta, de higiene bucal y para
la salud en general mediante un contacto previo con los padres y el nifio, con el
objetivo de lograr modificaciones de comportamiento entre estos y poder realizar

la educacién de un valor: el cuidado dental preventivo. Se comprobd la eficacia de

un mural como técnica de promocién y prevencién de salud (Pérez, 2003).

En un estudio adelantado por Mufioz Sanchez Shareni, y colaboradores, 2005, en
México, titulado Investigacion En Nifos De 6 A 12 Afos Sobre Higiene Bucal
Analizando indice De Placa Dentobacteriana, Se observé que la higiene bucal en
ninos de 6 a 12 afos no es tomada con la importancia necesaria. Es necesario
fomentar una cultura mas profunda acerca de la importancia que tiene el tema de
higiene bucal dandole seguimiento con mas informacién, carteles, platicas y

campanas gratuitas (Mufoz, 2005).

Segun, Bernabé Ortiz Eduardo, Sanchez-Borjas Pablo César Y Delgado-Angulo
Elsa Karina, 2006 en el estudio adelantado en el Perq, titulado “efectividad de una
intervencion comunitaria en salud oral: resultados después de 18 meses”, reportan
que: “A diferencia de la mayoria de estudios previos realizados en poblaciones
infantiles la intervencién se realizé en la comunidad mas que en un centro

educativo. Si bien la iniciativa de "escuelas promotoras de salud" ha demostrado
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ser efectiva, pocos estudios han planteado modelos alternativos dirigidos a
resolver las necesidades de salud oral de la poblacién infantil. La busqueda y
comparacion de diferentes modelos de atencién a grupos es una parte esencial de

la salud publica (Ortiz, et al, 2006)”

En el 2006, el gobierno de Canarias realizé un estudio titulado “Mas de 7 mil
escolares canarios han participado en un programa de la Consejeria de Sanidad
para mejorar la salud bucodental”, describe El Programa "Cepillin Cepillan" consta
de actividades como una encuesta a los padres sobre habitos de salud y
alimentacion, material educativo para colorear, recortar y pegar, juegos, la obra de
teatro "La Muela Manuela" protagonizada por titeres, asi como canciones y
registros semanales de desayuno y de habitos higiénicos en casa, entre otros. Se
concluyé que: Los contenidos de las charlas para padres y madres pueden ayudar

a modificar estos habitos perjudiciales. (AVELLANEDA, 2000)

En Cuba en 2006, en un estudio titulado Estrategia de intervencion para
proporcionar conocimientos sobre salud buco-dental a nifos de ensefianza
primaria, realizado por MSc. Dr.Jorge Otero Martinez , se concluye que: Las
dinamicas como el juego tienen un lugar privilegiado, se entienden como
elementos de motivacion, refuerzo, sintesis, reflexion y han sido empleadas
convenientemente en nuestra investigacion estimulando la adquisicion de
conocimientos sobre salud bucal. Luego de la aplicacion del programa se obtienen

resultados satisfactorios en el 100 % de los infantes intervenidos en cuanto al
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perjuicio de la ingestion de azucares y lo referente a la importancia del uso del

flior para hacer al diente mas resistente a la caries (Otero, 2006).

Estrategias de promocion y prevencion en Colombia: La Salud Bucal de la
poblacion colombiana, ha presentado una evidente mejoria en el transcurso de los
ultimos 30 afos, segun las tendencias observadas en los tres estudios nacionales
realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1998, a pesar de lo cual, sigue siendo un
riesgo importante para la calidad de vida de las personas. El espacio de su
desarrollo, presenta igualmente una compleja situacién, en la cual confluyen
multiples factores provenientes por una parte, de la estructura del sistema de
salud actual, pero también provenientes de los esquemas laborales, de formacion
y de relacion sectorial e institucional de la profesion. Estas y otras circunstancias
que puedan considerarse, permiten tener presente que igualmente las soluciones
son complejas, y deben ser cuidadosamente elaboradas y concertadas, partiendo
de los intereses y prioridades de los actores, pero con la firme decision de ser
también parte de la soluciébn y de que el bienestar general prima sobre los

intereses particulares®.

En 1979 se nombré un comité para estudiar la factibilidad de la incorporacion del

fldor a la sal en Colombia y en 1984 el Ministerio de Salud expidi6 el Decreto No.

2 Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Direccién General de Gestion de la
Demanda en Salud. Grupo Planes de Beneficios. PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL (PNSB).
2005 - 2008
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2024 del 21 de agosto de 1984. A partir de 1987, las ciudades que contaban con
agua fluorada suspendieron la medida y en 1989 se inici6 la distribucion de la sal
con fluor, hasta ese momento bajo el monopolio estatal. Sin embargo, la empresa
enfrent6 dificultades y hubo poco cumplimiento de la norma en los primeros arios,
ademas se establecié al poco tiempo el libre comercio de la sal. Asi, la mas
ambiciosa politica de salud bucal en Colombia ha tenido grandes dificultades y

actualmente no cuenta con un control y monitoreo adecuado®.

Otro programa preventivo fue “El Programa de Accién Preventiva Odontolégica”
dirigido desde la Nacién, con actividades de educacion y enjuagues de fluor a los
escolares matriculados en los establecimientos oficiales de educacién basica

primaria, que funcioné hasta 1998.

Otros programas desarrollados fueron los “Programas Incrementales de Salud
Oral (PISO), a cargo de las direcciones seccionales de salud, que en su mayoria

se limitaron a reparar el dafio causado por la caries.

Tal vez la campaia que mas trabaja a nivel nacional por la prevencion de la salud
oral en Colombia, es la patrocinada por la transnacional Colgate Palmolive a

través del "Doctor Muelitas", la cual llegd hace 30 afos a los colegios para

3 Republica de Colombia. Ministerio de la Protecciéon Social. Direccion General de Gestion de la
Demanda en Salud. Grupo Planes de Beneficios. PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL (PNSB).
2005 - 2008
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ensefarles a los nifios a cepillarse los dientes. En un pais donde el consumo per
capita de crema dental es de 260 gramos y de un cepillo al afio, la empresa
Colgate dirigié su mirada a la nifiez. En 1971 llegé Muelitas a los colegios, con un
extenso material didactico que se entregaba a los maestros, y hoy se han
beneficiado cerca de 4.000 planteles educativos en todo el pais (TORREGROSA,

2003).

El resultado detectado en esta campana, es que los nifios captaron mejor el
mensaje y hay un cambio de habitos de higiene, pues la salud oral de la poblacién
infanti mejor6 con respecto de Ila década de los afnos 80.
Desde hace 5 afos se incorpord el programa "Sonrisas brillantes, futuros
brillantes”, que consiste en llevar a los colegios materiales que pueden ser usados
como parte del pensum académico y que tienen como finalidad difundir durante
todo el ano lectivo, las buenas practicas de higiene bucal y a la vez reforzar la

autoestima de los pequefios. (TORREGROSA, 2003).

Por medio de este material educativo se llega también a los padres, para que ellos
supervisen el cepillado de los nifios y asi garanticen la continuidad del programa
fuera de las aulas. Por eso, la empresa Colgate también inicié un proyecto que ha
denominado 'Una mirada adulta al cuidado de su salud oral', que consta de videos,
afiches y cartillas educativas que se distribuyen a través de Secretarias de Salud,

facultades de odontologia, EPS, IPS. (TORREGROSA, 2003).
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A través del Instituto de Ciencias de la Salud -CES-, en 1999 se implemento el
programa de promocion en salud oral con agentes educativos, que fue contratado
por la ARS Comfama y que se ha realizado con éxito en barrios de la zona

nororiental de Medellin.

Desde agosto de 1999 hasta febrero del 2000, se realizd el estudio piloto con
visitas a 120 familias, en las cuales se llevaba material educativo titulado "Por
Amor Propio", el cual consta de una fotonovela de cuatro capitulos acomparada
de una historia radial y un capitulo de mantenimiento un afo después.
Los aspectos que mejoraron fueron el aumento en la frecuencia del cepillado de
un 55,8% a 81,4%, aumento en la frecuencia del uso de la seda dental del 18.6%
al 65.1% y el aumento de la consulta odontolégica del 32.6% al 69.8%.
El proyecto se divulgé a nivel nacional e internacional, como en el 129 Encuentro
Anual de la Asociacion Americana de Salud Publica APHA, Atlanta-Estados
Unidos, y ademas la empresa Colgate-Palmolive y el CES publicaron el Manual
del Agente Educativo, para reforzar las practicas de cuidado e higiene oral.
El programa continla adelantandose hasta este mes y estara sujeto a la
implementaciéon de la Ley 715, que ordena que los entes territoriales asuman la

promocion y prevencién en las comunidades. (ESLAVA, 2006)

En 1977 y 1980 se adelant6 el Estudio Nacional de Salud donde se incluyé el I

Estudio de Morbilidad Oral, que encontré6 en 96.7% de la poblacion, historia de
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caries con un promedio de 12.7 dientes afectados y enfermedad periodontal de

94.7%.(ESLAVA, 2006)

En 1997 se inicia el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) Ill para observar
los avances alcanzados en prevencién y educacion; en esta oportunidad se tuvo
en cuenta la poblacion civil de diferentes grupos etarios residentes en Colombia,
con excepcion de los que conforman la Orinoquia y la Amazonia donde no se
incluyen las zonas rurales y las localidades no documentadas cartograficamente

(por eso se tomo en cuenta la poblacién rural del Amazonas), (ENSAB IlI, 1998).

En Medellin con el Acuerdo 05 de 2003 (Sonrisas Saludables): Se realizan las
actividades educativas en salud oral para la poblacion beneficiada en el proyecto
Escuelas saludables y se garantiza la induccion a la demanda. Con éste existen
cupos para garantizar Cobertura Universal en el Régimen Subsidiado apoblacion
de niveles 1, 2 y 3 del Sisben. La Alcaldia de Medellin, con el concurso del
Ministerio de la Proteccién Social, y la Gobernacion de Antioquia, implementé el
proceso de Cobertura Universal en Salud para toda la poblaciéon de la ciudad; en
nuestro caso nos corresponde asegurar la de la poblacion pobre y vulnerable en
niveles 1 y 2 del Sisben. Este proceso ha favorecido el acceso a todos los
servicios de salud (incluidos los de odontologia en primer nivel) a cerca de 158 mil
personas menores de 15 afios. Sin duda alguna, este es el avance mas
significativo en materia de Politica Publica en Salud Bucodental pues los servicios

de primer nivel de atencién estan garantizados para la poblacion de mayor riesgo
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social, pero se requiere que toda la comunidad identifique sus Derechos en Salud
y acuda periédicamente a los servicios que se ofrecen en la red publica, entre
ellos los que se refieren a la salud buco-dental. La atencion odontolégica incluye
actividades de educaciéon, motivacion y prevencion, las cuales seran de caracter

obligatorio y se brindaran a todo paciente que inicie su atencién (JIMENEZ, 2006).

En el afo 2003 se realizaron 95.869 consultas odontolégicas, distribuidas por
grupos etareos asi: 1 a 4 afos el 4.7%; de 5 a 14 afios 26%; mayores de 15 afos
69.3%; en donde se realizaron un total de 326.169 acciones clinicas de las cuales
260.123 (79.7%) corresponden a operatoria y 29.009 (8.9%) de cirugia oral
(exodoncia). ElI nimero de atenciones de Promocion y Prevencién total fueron
219.758, equivalente al 46.6% del total de actividades realizadas en el servicio de

odontologia. (JIMENEZ, 2006).

En una evaluacion realizada en Bogota por medio de la Alcaldia Mayor de Bogota
y la Secretaria de Salud 0 y 1°, con edades entre los 5 y 7 afos, de 60
instituciones publicas incluidas en el desarrollo de la estrategia Escuela Saludable,
se encontré que el 77% se habia cepillado la noche anterior y el 13% usaba seda
dental. El 77% ha tenido caries alguna vez en su vida y el 68% presentaba caries
activa, enfermedad no tratada en la denticion temporal al momento del examen.

(ESLAVA, 2008)



El cuidado de los dientes: El cuidado de los dientes y la boca es de gran
importancia, es la parte inicial del aparato digestivo por medio de la cual, se
realizan las siguientes funciones: Funcién alimenticia, a través de la masticacion,
formacién del bolo alimenticio, incorporacion de saliva y sustancias especiales
para iniciar el proceso de la digestion, Funciéon gustativa; a través de la
identificacion de los sabores, por medio de las papilas linguales, Funcion fonatoria;
a través de la articulaciéon y resonancia de los sonidos emitidos por las cuerdas
vocales, para permitir la comunicacion por medio del lenguaje, Funcion
respiratoria, en caso de impedimento parcial o total de la respiracion nasal.

(LINOSSIER, 2003)

Control de la Placa Dentobacteriana

La eliminacioén de la placa dara grandes ventajas:

Reduce la cantidad de microorganismos sobre los dientes y encias
Favorece la circulacion

Hace que los tejidos gingivales (Encias) sean mas fuertes y resistentes

Los medios que se usan para el control de la placa son:

Pastillas o soluciones reveladoras a base de color vegetal.
Cepillado dental

Hilo dental.
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Pastillas o soluciones reveladoras: Sirven para motivar a los nifios en el cepillado,
debido a que les demostraran facilmente el grado de acumulacién de placa en los

dientes:

Son unas soluciones o pastillas disponibles en el mercado (farmacias, auto
servicios, etc.) que deben chuparse o masticarse pasandolas con la lengua por
todas las superficies accesibles de los dientes, pigmentando la placa
dentobacteriana en tonos cada vez mas obscuros segun crece la antigliedad de
ésta; el nino al descubrir la placa tendra mayor motivacién para cepillarse,
asimismo, nos muestran las zonas donde el cepillado es deficiente. Las soluciones
reveladoras pueden prepararse facilmente en casa con polvos colorantes de
origen vegetal, de los que se usan para reposteria, disolviendo un poco de polvo,

de preferencia de color rojo, en un vaso de agua. (LINOSSIER, 2003)

Una vez que se cree que se ha logrado un cepillado adecuado habitual, no sera
necesario su uso rutinario, pero si es conveniente su uso esporadico para reforzar

la motivacién y comprobar la efectividad de nuestro cepillado.

Cepillado Dental: Debe convertirse en un habito diario de limpieza. Debe
realizarse inmediatamente después de ingerir los alimentos, siendo la medida
preventiva mas efectiva para evitar enfermedades, tanto caries dental como
enfermedad periodontal. Puede efectuarse con el cepillo seco o humedecido en

agua (JIMENEZ, 2000).
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Si se prefiere se puede usar pasta de dientes, cuidando que sea de las que
contienen fluoruro. Al ensefar o practicar la técnica de cepillado no se debe usar
pasta de dientes ya que los sabores que éstas contienen ocultan la placa y es
recomendable que la persona que aprende la técnica aprecie el sabor de sus
dientes limpios, asi como la textura de los dientes sin placa dentobacteriana.

(LINOSSIER, 2003)

El cepillo dental debe reunir ciertas caracteristicas de gran importancia para un

cepillado adecuado.

Las caracteristicas del cepillo adecuado:

a. de mango recto

b. de tamario adecuado a la edad del individuo y tamano de la boca (nifos,

jovenes, adultos)

(54 las cerdas deben ser plasticas (no usar cepillos con cerdas naturales, ya
que ésta conservan la humedad)

d. Las cerdas deben ser suaves, firmes y con puntas redondeadas.

e. Debe ser reemplazado cada dos o tres meses de uso, un cepillo

"despeinado" solo irritara las encias y no limpiara adecuadamente.

Técnica Universal .El cepillo se tomara con firmeza para facilitar los movimientos

de la muneca.
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a. Los dientes de arriba se cepillaran por cada una de sus caras desde la
encia (abarcando ésta) hacia abajo, efectuando el movimiento diez veces cada
dos dientes.

b. Los dientes de abajo se cepillaran hacia arriba por cada una de sus caras,
efectuando el movimiento diez veces cada dos dientes.

c. Los dientes anteriores (incisivos y caninos) en su parte interna (porcién del
paladar y porcion que da a la lengua) se "barreran" con el cepillo en posicion
vertical. En sus caras externas se cepillaran como se explicé enay b.

d. Las caras masticatorias de los molares y premolares se cepillaran con un
movimiento repetido de atras hacia delante, o en forma circular.

e. Enjuagar bien la boca, de lo contrario los residuos que se has separado de

los dientes volveran a depositarse sobre éstos.

Sostenga firmemente el cepillo, coloque las cerdas sobre las encias a un angulo
de 45 grados, girelo en un movimiento rotatorio para cepillar la encia y las paredes
laterales de los dientes hasta en borde. Aleje el cepillo y vuelva a colocarlo contra

la encia, presione suavemente y repita el cepillado (JIMENEZ, 2000).

Continte cepillando en grupos de dos dientes hasta limpiar perfectamente todas
las superficies de los dientes que dan hacia fuera y pase a cepillar las caras que

dan al paladar, con los mismos movimientos rotatorios.

Cuando cepille los dientes del frente en sus caras palatinas use el cepillo en

posicion vertical para que las cerdas puedan limpiar correctamente, ya que por la
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curvatura de la dentadura, el cepillo no limpiaria adecuadamente si se usa en

forma horizontal. (LINOSSIER, 2003)

Después pasamos a cepillar los molares inferiores donde el movimiento de

rotacion se efectua de abajo hacia arriba.
Continuamos cepillando las caras linguales de los molares inferiores.

No olvidemos al cepillar los dientes inferiores en sus caras linguales, que debemos

ubicar el cepillo en forma vertical para que cepille adecuadamente.

Por ultimo cepillaremos las caras oclusales (con las que masticamos), moviendo el
cepillo de atras hacia delante, firmemente. Siempre procuremos sostener el cepillo

lo mas cerca posible de las cerdas.

Hilo Dental: Es un elemento muy importante para obtener una higiene bucal
adecuada, ya que solo con el hilo dental podremos remover residuos alimenticios
y placa bacteriana acumulados entre los dientes y bajo el borde de la encia, para
dominar el uso del hilo dental se requiere de practica y paciencia, ya que por lo
general durante los primeros dias de uso es comun lastimarse la encia y producir
sangrado, con la practica lograremos emplear eficientemente este auxiliar que es

muy util y previene enfermedades de las encias y caries dental (ESLAVA, 2006).

Segun Guedes Pinto, el odont6logo que realiza una accion profilactica y educativa

debe involucrar la familia en ella y también debe obtener su colaboracién en la
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orientacion del nifio. A pesar de que el contacto del dentista con el nifio siempre es
directo, en la medida en que el tratamiento dental implica una intervenciéon o
actuacién directa en la boca del paciente, la relacion del profesional con el nifio es
mediado por la madre o la persona responsable. Asi, esta relacion asume un
formato triangular, principalmente cuando el nifo es todavia incapaz de la
verbalizacion y mantiene estrecha dependencia de la madre. No obstante, en
ninos mayores y adolescentes, que son autébnomos y pueden hasta venir solos al
consultorio, la relaciéon triangular permanece. Klatchoian plantea que "el
envolvimiento adecuado de los padres es el elemento clave en el area de la
profilaxis". A pesar de que se pierde mas tiempo cuando se estimula la
participaciéon de los padres, se obtienen mejores resultados en cuanto al cambio
de habitos de higiene en lo que concierne al aprendizaje de técnicas de cepillado,
de la importancia del diente y de su higiene, de la necesidad de retorno semestral,
y en la implementaciéon de nuevos habitos de dieta volcados a la disminucion del
consumo de azucares, todo lo cual mejora la relacién dentista-paciente. Para que
esto ocurra, es necesario que los padres reciban una orientaciéon adecuada en la
primera consulta del nifio, con vistas a los futuros retornos, para que permanezcan

como elemento de apoyo psicologico (Pinto, 2001).

El contacto previo con los padres puede proporcionar orientacion con el fin de:

= Interesar y educar al nifio en los cuidados de higiene bucal.
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s Educar al nifio para que acepte el tratamiento necesario y perioédico de sus

dientes.

o Ayudar al nifio para que acepte la responsabilidad por su propia salud
bucal.

e Buscar un entendimiento y aproximacién entre odontélogos y nifios, pues

estamos participando de un intercambio activo con un ser humano en desarrollo.1
o Para lograr esto se debe tener en cuenta ciertos principios basicos de

modificacion del comportamiento, como son:

. Explicar al nifio y a los padres los aspectos positivos del cuidado dental
preventivo.

. Establecer una buena comunicacion con el nifio y los padres.

) Ganar la confianza del nifio y los padres y su aceptacion del tratamiento
dental.

o Proporcionar un ambiente relajado y cémodo para el personal del

consultorio durante su trabajo con el nifio.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. Objetivo general:

Comparar los programas de promocién y prevencion en salud oral en nifios en
edad escolar realizados en Colombia y otros lugares del mundo, para determinar

el tipo de impacto que se genera en la salud oral de ésta poblacion.
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1.5.2. Objetivos especificos:
Identificar las estrategias aplicadas en Colombia como parte de camparas de
promocion y prevencion de la salud oral en atencion integral a nifios en edad

escolar.

Identificar los programas de promocién y prevencion en la salud oral en el ambito

internacional.

Comparar los programas de PyP en salud oral en escolares aplicadas en

Colombia con los de otros paises.
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2. ASPECTOS METODOLOGICO

2.1.TIPO DE ESTUDIO

Revision de literatura

2.2.MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO
102 articulos cientificos sobre promociéon de la salud oral y prevencion de la
enfermedad oral en salud oral para nifios en edad escolar en Colombia y otros

lugares del mundo.

2.21. MUESTRA

50 articulos cientificos seleccionados

2.3.0BJETO DE ESTUDIO

Promocién de la salud oral y prevencion de la enfermedad oral.

2.4.CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1. Criterios de Inclusion
Articulos cientificos publicados de 1999 en adelante
Articulos de publicaciones cientificas reconocidas

Articulos en inglés y espariol
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2.4.2.

Articulos de promocion y prevencion en salud oral en el ambito nacional e
internacional

Criterios de Exclusion

Articulos relacionados con educacion oral en nifios con discapacidad y/o
enfermedades Sistémicas

Articulos de publicaciones anteriores al 1999.

2.5.UNIDADES DE ANALISIS

Estrategias aplicadas en Otros paises como parte de Programas de
Promocién y Prevencién de la Salud Oral.

estrategias aplicadas en Colombia como parte de Programas de Promocion
y Prevencion de la Salud Oral.

Periodicidad de los Programas de Promocioén y Prevenciéon en Salud Oral

en Colombia.

2.6. PROCEDIMIENTO

El estudio es una revision bibliografica, el objeto de estudio son los programas de

Promocién de la salud oral y prevenciéon de la enfermedad oral salud oral en

Colombia.

Estructuracion del estudio: Se Realiz6 La Busqueda Manual Articulos

Cientificos en las revistas odontolégicas colombianas e internacionales
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durante el periodo 1997-2007, buscando la informacién en las bibliotecas
del area de la salud de las universidades de la ciudad.

Procedimiento de busqueda manual: Se revisaron un nimero de volimenes
o del total de una revista. Aparte de los articulos, también se leen los
resumenes, con el fin de identificar referencias bibliograficas sobre estudios
realizados. Para facilitar la basqueda manual, se identificaron las palabras y
frases clave para la localizacion rapida del articulo

Descriptores Bases de datos o palabras claves: educacién en salud oral,
promocién y prevencion en salud oral, herramientas educativas en salud
oral, campanas de salud oral en nifos.

Etapas para la identificacion de un articulo cientifico

1. Lectura del indice de materias.

2. Localizacion de palabras clave en el titulo

3. Lectura del resumen.

4. lectura del apartado de materiales y métodos.

ETAPA |: Se reunié la informacién necesaria, por medio de fuentes
secundarias como libros, revistas, e Internet, con respecto a la promocion y
prevencion en salud oral, teniendo en cuenta las diferentes herramientas
educativas, su aplicabilidad, fortalezas, limitaciones y periodicidad en la
aplicacion, tomando como referencia la elaboracion de una matriz
bibliografica de datos, en la que se incluyeron datos como, afio de

publicacion, titulo, Autor, resultados, conclusion, y objeto del estudio.
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Entre las revistas consultadas hasta el momento se encuentran:

TABLA 1. REVISTAS CONSULTADAS

ACTA ODONTOL SCAND
Journals of Clinical Periodontology
Journals of odontology
Journal Tenn Dentistry Assoc
LANCET
Medical Oral Patology
Public Health

Las bibliotecas consultadas estan consignadas en la tabla 2.

TABLA 2. BIBLIOTECAS CONSULTADAS

BIBLIOTECA LUIS ANGEL ARANGO
Biblioteca Pontificia Universidad Javeriana.
Biblioteca Colegio Odontolégico Colombiano
Biblioteca Universidad Nacional de Colombia.
Biblioteca Universidad del Bosque

Las paginas electronicas consultadas hasta el momento son: www.pubmed.com,

www.pubmedcentral.com y www. Hinary.com

= ETAPA II: Luego de recopilar la informacion necesaria, se procedié a
seleccionar los estudios pertinentes. En esta fase se realiz6 el analisis de
los textos. Finalmente la informacién seleccionada fue tabulada en tablas

organizadas segun las unidades de analisis previamente establecidas.
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2.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disenaron tres formatos de consecucién de datos que se muestran a

continuacion:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION 1: MATRIZ BIBLIOGRAFICA DE DATOS

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO ESTUDIO

RESULTADO

CONCLUSION
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3. RESULTADOS

Luego de recolectar 102 articulos cientificos, fueron seleccionados 50 que

cumplieron los criterios de seleccién, para realizar el analisis por medio de las

unidades de analisis, como se muestra a continuacion.

ESTRATEGIAS APLICADAS EN EL MUNDO COMO PARTE DE CAMPANAS
DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD ORAL EN ATENCION
INTEGRAL A NINOS EN EDAD ESCOLAR

TABLA No. 1. ESTRATEGIAS APLICADAS EN ESPANA.
AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADORES

Gomez Gladis, Plan Educacion para la Salud. Indice de co 1m 84.

Lorenzo Virginiaetal, | Capacitacion a padres en técnicas indice CAO de 1,60.

1995. de cepillado, distribucién de

Plan de educacion cartillas. 700 escolares de 6 afios y 700 de 12 afios.
para la salud.

J.M. Freire, 2003.
Plan nacional de salud
oral. PADI.

Inicia en 1991, anual.

Propagandas televisivas,
examenes clinicos gratuitos,
implementacion de cartillas ludicas,
obsequio de implementos de salud
oral.

Encuestas

indice de Cop-D

ausencia de caries a los 12 afios paso de
31% en 1988 al 57% en 1998

Numero de caries se redujo en Navarra de
un 64% a un 54%.

Nifios de 6 y 12 afios.

Almerich José y
Montiel José, 2005.

Encuesta, examen clinico

cao, CAO:
6 afos es del 32%
12 afios fue del 42,5%.

509 nifos de 6 afios.
478 de 12 afios.

Ruisanchez Caldés y
colaboradores, 2005.
Programa educativo
para la salud oral.

Charla educativa, encuesta.

ANTES Y DESPUES: Namero de cepilladas
al dia 65% a 73,3%. Utilizacion de cepillo
especial 30.9% a 47,3%.

31 nifios y 29 nifas

Otero Jorge, 2007,
Intervencion educativa
Pre-experimental

Capacitacion a padres,
implementacion de cartilla
educativa, presentacion de
conferencias.

ANTES Y DESPUES: Frecuencia De
Cepillado: 0% a 91,7%, Importancia higiene:
76,4% a 100%, Momento de cepillado 0% a
90,3% e Importancia de visita al odontélogo:
61,1% a 100%.

72 nifios y 16 maestros
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TABLA No. 2. ESTRATEGIAS APLICADAS EN ISLAS CANARIAS
AUTOR/PROG ESTRATEGIA INDICADOR

RAMA
Bosh, Juan, | Encuesta a padres, estudio de habitos de higiene oral, {ndicedo‘leary
2006. propagandas televisivas en horario  preferencial. | Indice de cao.
Cepillin Implementacion de cartillas educativas.
Cepillan. Encuesta a padres, material educativo para colorear, | 7311 escolares

recortar y pegar. Obra de teatro “ Dofia Muela”.
TABLA No. 3. ESTRATEGIAS APLICADAS EN SURAMERICA
AUTOR/PROGRAM ESTRATEGIA INDICADOR
A

CHILE: Examen clinico ced-04,510,2
Linossier Alfredo et | Capacitacion en técnicas de | o'leary 3,9+0,1

al, 2003.

cepillado a padres y nifios.

650 nifios entre 2 y 6 afos.

VENEZUELA:
Alvarez Carmen vy
colaboradores, 2006

Técnica expositiva y dinamica
grupal, talleres con los
padres, Técnicas
comunicacionales, Talleres al
personal docente, Dotacion

Caries manifiesta 25% y 25%, (Koch)
Caries manifiesta 56,3% a 15,6%,
indice de placa (Silness y Loe) 1,12 a
059e

indice gingival 0,65 a 0,37 .

material didactico, Entrega

estuches 32 nifos
TABLA No. 4. ESTRATEGIAS APLICADAS EN ARGENTINA
AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADOR
Azcurra  Ana, y | Examen clinico, encuesta a | Indice de cao y ced-o
colaboradores, padres analisis de saliva | 6 -7 afios: Agua no fluorada: 22,9%
1995.programa de | mixta en comunidades con | Agua fluorada 22,5%, Nifios de 12-13
promocion y | agua fluorada y no fluorada. | afios: Agua no fluorada:86,0% y Agua
prevencion. fluorada 68,0%.
Fluoracion del agua.

100 nifios de:

CORDOBA 6y7afosy 12y 13 afios.
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TABLA No. 5. ESTRATEGIAS APLICADAS EN CUBA

AUTOR/PR ESTRATEGIA INDICADOR

OGRANMA

Rodriguez | Atencion estomatolégica en las | % nifios 5-6 afos sanos ha aumento:
Amado vy | casas o en los colegios, examen | 28,9 (1984), 42,9 (1989), 43,6 (1995)
Valiente y diagnostico clinico en |y 55,00(1998) aumento en un 50%,
Carolina, diferentes afos, remocion de | (numero de dientes libres de caries y
2003. placa bacteriana, capacitacion | manchas blancas)

Atencion al | en habitos de higiene oral. | indice de Cop-D a los 12 afios para
hogar. Atencién gratuita obsequio de | los mismos afios asi: 4,37. 2,93. 1,86

cremas, enjuagues Yy seda

dental a los pacientes.

y 162 = 23. % de adolescentes 18
anos con todos sus dientes: 35,8.
63,9. 67,9. 75,8, respectivamente
aumento en un 85%.

Poblacion de 0 a 18 anos

UNIDAD DE ANALISIS 2. ESTRATEGIAS APLICADAS EN COLOMBIA COMO
PARTE DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD ORAL
TABLA No. 6. ESTRATEGIAS APLICADAS EN COLOMBIA
AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADOR

Segura Martha y Bermudez, Elba,

2001.

programa nacional de fluorizacion

de sal.

NIVEL NACIONAL

EN CURSO

agua potable.

Fluorizacion de la sal como
alternativa a la fluorizacion del

63,33% de las muestras de sal
floradas analizadas presentaban
220 ppm y que un 53.33%

presentaban una alta inestabilidad.

Tovar Olga y Garcia Mauricio, 2002.
Promocion y prevencion Federacion

Odontolégica Colombiana. televisivas, campanas de
atencion estomatolégica en
NIVEL NACIONAL nifos al colegio, asesoria a
padres y personal auxiliar.
EN CURSO

Asociacion con Colgate
Palmolive, propagandas

COP-D en nifios de 12 afios que

23.

anos.

era de 3 Colombia logro obtener un

Poblacién entre 0 y 5 afios y 6 a 18
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TABLA No. 7. ESTRATEGIAS APLICADAS. EN CUNDINAMARCA.
AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADORES
Galeno, Eduardo, Metodologia educativa participativa de
1999. talleres, con promotores y lideres en | 42.2% reconocen importancia
Capacitacion en salud comunitaria. estética de la salud.
promocion en salud Investigacion Accion Participacion 36.8% reconocen la caries como
oral. (IAP). enfermedad.

Dialogo de saberes

TABIO- Duitama

Poblacion: lideres en salud oral

Alvarez Flor y
colaboradores, 2000.

BOGOTA.

Examen clinico, se realizaron tres
practicas por semana que incluian
charlas, capacitacion en higiene oral,
se les entregaron cartillas y
capacitacion a los padres, se hizo un
estudio bucodental previo y posterior a
la capacitacion

indice de O’Leary
indice de ceo-d.

102 pacientes

Herazo, Benjamin,
2000.

Paciente Sano en
Bogota.

BOGOTA

atencion odontologica a los
estudiantes en el colegio, se les indico
la técnica correcta de cepillado, se
realizaron talleres y charlas
instructivas

indice de O’Leary

indice de ceo-d.

Niveles de prevencion de caries
dental y periodontopatias de hasta
99%.

Secretaria da Salud
de Bogota, 2005.
Salud Oral Al
Colegio.

BOGOTA

campafias de atencion odontolégica,
examen clinico, remocion de placa,
obsequio de cepillos y cremas
dentales, distribucion de folletos
informativos y titeres.

Atencion a escuelas publicas de las
20 localidades.
Indice de ceo-d, indice de o'leary.

TABLA No. 8. ESTRATEGIAS APLICADAS EN RISARALDA.

AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADOR
Herazo, Benjamin, 2000. Adicion de flior al agua de consumo | indice de O’Leary
La fluoruracion de acueductos | domestico Indice de ceo-d.

de Manizales.
MANIZALES

prevencion de caries dental y
periodontopatias de hasta 60%.

Torregroza Edgar y
Herazo Benjamin, 2001.
El escolar sano.

MANIZALES

Campaiias de higiene oral en los

colegios, se presto atencion

odontologica preventiva e informativa
gratuita, las visitas a los colegios se
realizaron periddicamente, dando

continuidad al programa.

prevencion de la caries y
enfermedad periodontal de 60%
en 2 anos.

3000 escolares

Realpe, Cecilia y
colaboradores, 2002.
subprograma de salud oral en

Sellantes, fluorizacion, citas de

ensefianza de técnicas de cepillado,

implementacion del uso de seda

subprograma de salud oral es
mas utilizado con un 57,9%
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EPS y ARS.
MANIZALES

dental, y divulgacion de informacion
por medio de folletos y cartillas.

1367 hogares.

TABLA No. 9. ESTRATEGIAS APLICADAS EN ANTIOQUIA

AUTOR/PROGRAMA ESTRATEGIA INDICADOR
Restrepo Claudia, indicaciones de cepillado, COP-s, ceo-s, nimero de lesiones
1999. presentacion de cartilla informativa, | blancas y el indice MADI-Med.
se capacito a los promotores de se encontré que: ANTES (grupo control
salud de los hospitales en deteccion | y experimental). Promedio dientes
de placa, técnica de cepillado bass deciduos enfermos 11y 6, DESPUES
modificada 10 y 1 respectivamente; indice ceo-s
ANTES 8y 7 DESPUES 6 y 5,
ANGEOPOLIS respectivamente.

217 nifosescolarizados

Herazo, Benjamin,
2000.
la fluoruracion de la

Adicion de fluor 200ppm a la sal de
consumo domestico.

Prevencion de caries dental y
periodontopatias de hasta 50%.

ENVIGADO

habitos de higiene oral.

sal en municipios de 3000 nifos
Antioquia

Cuartas J & Examen clinico. indice de O’Leary
Cardenas J, 2001. a padres (Test. de percepcion) sobre | Indice de ceo-d.

Con habitos de higiene oral
desfavorables presencia de caries 28%
con indice mayor a 5, y

Con habatos de higiene oral favorables
58% con indice 0 respectivamente.

132 nifos entre 3 y 5 afos.

Saldarriaga
Alexandra 'y
Saldarriaga Oscar,
2002.

MEDELLIN

Encuesta a médicos generales y
pediatras sobre remocion y
prevencion de la salud oral

53.9% realiza practicas de promocion y
prevencion, los habitos de higiene mas
recomendados fueron el uso del cepillo
(97,4%), el uso de seda dental (84,1%)
y enjuagues bucales (45,2%).

389 médicos
309 generales y 80 pediatras.

Concejo Municipal de
Medellin, 2003.

MEDELLIN

Ensefianza de técnicas de cepillado,
uso de seda dental, uso de enjuague,
namero de cepilladas al dia, horas
adecuadas de cepillado, en la
consulta clinica se incluyen
colocacion de sellantes, remocion de
placa dental, colutorios y fluorizacion,
sin ningln costo para el usuario.

El nimero de atenciones de Promocion
y Prevencion total fueron 219.758,
equivalente al 46.6% del total de
actividades.

Registro historico de ARS y EPS. En el
subprograma de salud oral.
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TABLA No. 10. ESTRATEGIAS APLICADAS EN OTRAS CIUDADES DE

COLOMBIA
AUTOR/PROGRAM ESTRATEGIA INDICADOR
A
Garcia, LinaY Encuesta 32,5% no han tenido caries dental y

Estrada Jhon, 2000.
VALLE DEL CAUCA

examen clinico

el indice C.O.P. a los 12 afos es de
2.6%.
1383 nifos de 5 a 15 anos.

Moncado Orlando y
Jiménez Guillermo,
2000.

fluoracion de la sal

HUILA

Adicion de fltor a la
sal de consumo
domestico, 200

ppm.

indice de Dean Elvove
fluorosis leve en 4 municipios,
indice de ceo-d

disminucién de prevalencia de
caries en 50%.
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UNIDAD DE ANALISIS 3.

ADELANTADOS EN COLOMBIA

TABLA 11.

ESTRATEGIAS APLICADAS EN COLOMBIA.

AUTOR, ANO, CAMPANA

ESTRATEGIA

PERIODICIDAD

Ministerio de Salud, 1984,
mediante Decreto No. 2024
del 21 de agosto de 1984.
FLUORIZACION DE SAL

Fluorizacion de sal de
consumo domeéstico a nivel
nacional. Promedio de 220

ppm

Continua desde 1989 hasta el 2007.

EN CURSO.

Ministerio de Salud, 1987
promovié El Programa de
Accion Preventiva
Odontolégica De 1987 a 1998

Propagandas por television,
talleres en colegios, disefio e
implementacion de cartillas
ludicas.

De 1987 a 1998. en forma continua.
Se replantea el programa luego de
los resultados del ENSAB II.

1987 A 1998

Ministerio de Salud, 1990,
Programas Incrementales de
Salud Oral (PISO)

Promocién y prevencion en
salud oral gratuita,
diagndstico, fluorizacion, y
brigadas de salud oral en
zonas rurales.

De 1990 a 1993, con la ley 100 se
intensifica el alcance del programa,
con la inclusion de ARP, EPS,
hospitales, IPS.

EN CURSO

Ministerio de Salud, 1998.

Se realiz6 un estudio de

Este estudio se constituye en la

Estudio ENSAB III. morbilidad oral se realizo el tercera investigacion nacional en
examen clinico, previa salud bucal en el pais, luego de la
calibracion de los odontdlogos. | Investigacion Nacional de Morbilidad
INDICADORES: PLACA Oral realizada entre 1965y 1966 y el
BLANDA, indice CPO-D segiin | Il Estudio de Morbilidad Oral
edad, El indice de extensiony | adelantado entre 1977 y 1980.
severidad (IES), FLUOROSIS
DENTAL (indice de Dean)

Universidad de Antioquia, Examen y diagnostico clinico Se adelanto entre febrero y

2003. gratuito segun grupos de noviembre de 2003.

Caries dental en los menores | edades.

de veinte afios en Colombia:
un problema de salud publica.

Propuesta de atencion en
promocion y prevencion.

Ministerio de la Proteccion
Social, 2005. Plan Nacional
De Salud Bucal (PNSB) 2005
- 2008.

EN CURSO

Examen y diagnostico gratuito
a todos los grupos etareos,
aplicacion de sellantes,
fluorizacion por medio de EPS
y ARP, campaiias publicitarias
auspiciadas.

Aumento en la cobertura nacional.

2005 - 2008

EN CURSO

PERIODICIDAD DE LOS PROGRAMAS
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4. CONCLUSIONES

En general se observa que los programas adelantados en Colombia y las
estrategias desarrolladas en estos, son equiparables con los desarrollados a nivel
mundial, la implementacion de cartillas, talleres, capacitacion a los padres son
importantes para mejorar el servicio en cuanto a promocion y prevencion de la

salud oral®.

Dentro de los programas de promocién y prevencion de la salud oral en el ambito
internacional se encuentran el de la fluoracion del agua, en Colombia se observan
el de la fluorizacion de la sal, pues a diferencia de los paises industrializados, en
Colombia se aplico la fluorizacién de la sal de consumo domeéstico que el del agua
potable, sin embargo en la actualidad no se tiene un control riguroso ni estudios de

fluorosis®.

Los indices establecidos por la OMS han servido en los programas de promocion y
prevencion para establecer la morbilidad en salud oral a nivel mundial, en

Colombia ha disminuido considerablemente segun los registros del estudio

* Universidad Nacional. Instituto Amazénico de Investigaciones. Territorialidad indigena y ordenamiento en la Amazonia.
Leticia: Programa Coama; 2000. p.111-129

® SEGURA, Martha Y Bermudez Elba. Descripcion Y Andlisis Del Sistema De Vigilancia Epidemiolégica Del Programa De
Fluorizacién De La Sal En Colombia. En Federacion Odontolégica Colombiana. Pag. 57- 72. 2001.
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ENSAB Ill, como se observa en los indicadores establecidos por la OMS (indice
de caries, indice de placa bacteriana, enfermedad periodontal), por lo que se
puede concluir que los programas educativos de promocién y prevencion sobre
higiene y salud bucodental son eficaces para modificar positivamente las

conductas de la poblacion especialmente de los nifios®.

En contraste con los resultados obtenidos en paises como Suecia, Estados Unidos
y Espana, en donde las metas establecidas por la OMS en cuanto a salud oral
(nifios libres de caries, indice de COP, nifios bucalmente sanos), han sido
superadas ampliamente y de hecho sugieren replantear las mismas, en Colombia
y en General en Latinoamérica éstas metas no se han alcanzado en su totalidad,
pues en paises en via de desarrollo la prevencion se encuentra relacionada con

las politicas econdémicas y sociales’.

La mejora de los indicadores de salud bucodental alcanzada por las poblaciones
de paises desarrollados alrededor del mundo puede ser atribuida a causas
diversas como la mejora en el nivel de vida, el aumento del nimero de

profesionales de la salud oral y su integracion en programas de promocion y

8 Ministerio de Salud, Republica de Colombia. Discusion general de promocién y prevencién. lll Estudio nacional de salud
bucal y Il Estudio de factores de riesgo de las enfermedades crénicas. Bogota: Ministerio de Salud; 1999. p. 69-153.

” RODRIGUEZ, Armando y Valiente Carolina. Estrategias y resultados de la atencién estomatolégica a nifios y
adolescentes. En: revista Cubana de Estomatologia. 23.09.2007.pg. 1:6.
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prevencion de la salud oral, la mayor conciencia de los padres, asi como los

planes y estrategias intensivas y gratuitas adelantadas por los gobiernos®.

Alcanzar las metas establecidas por la OMS en cuanto a salud oral se refiere
implica para la odontologia y para la legislacion un cambio en la practica social
para generar mecanismos que involucren a las familias, quienes deben participar
en programas de promocion, prevencion y educacion en salud oral, para rescatar
el papel de los padres en la formacién de valores, actitudes, destrezas y habitos

correctos de la salud oral de los hijos.

Con la implementacién del Plan Nacional de Salud Bucal, se orientaran las
acciones de fomento y promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad,
aumentando el acceso y la cobertura, para mejorar las indicaciones de salud
bucal, y se definiran estrategias para incentivar la informacion en salud oral y

modelos de vigilancia, fomentando la investigacion.

® ROMERO, Yhajaira. Las Metas Del Milenio Y El Componente Bucal De La Salud. En: Acta Odontolégica Venezolana. Vol.
44. No. 22. Caracas. Pag.: 1-10. 2007. Rodriguez Amado Y Valiente Carolina. Estrategias Y Resultados De La Atencion
Estomatolégica A Nifios Y Adolescentes. En: Revista Cubana De Estomatologia. V. 40. No. 1. Ciudad De La Habana. Pag.
1-6. 2003
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5. RECOMENDACIONES

Se deben adelantar estudios que propongan soluciones factibles sobre la
fluorizacion del agua potable en Colombia, pues a nivel internacional a arrojado

excelentes resultados como estrategia de control de caries.

Es conveniente realizar estudios de cohorte para establecer que tan utiles en
cuanto a control de los indicadores de salud oral establecidos por la OMS, resultan
ser las camparias de promocién y prevenciéon en salud oral, tanto en el Colegio

Odontolégico Colombiano como en el ambito nacional.

Generar politicas que favorezcan la aplicacion de estrategias personalizadas (en
los hogares), de promocién y prevencion de la salud oral en el pais, para
garantizar un mayor cubrimiento de la demanda del servicio, especialmente de las

comunidades desplazadas y en zonas de conflicto armado.
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