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La Universidad Cooperativa de Colombia, de manera acorde con la formacién en
competencias, se encuentra realizando reformas en sus curriculos y en los
diferentes escenarios de formacion de los estudiantes, es asi como la docencia, la
investigacion y la proyeccion social dan cabida a la nueva intension formativa.
Las competencias profesionales, desde un enfoque pedagogico constructivista
social, como lo expresara Pinilla y col. (2012), buscan formar ciudadanos con
compromiso social, de manera que aporten al desarrollo de las comunidades. En
el area de la salud se expresan en los convenios docencia, servicio y proyeccion
social, en los cuales el estudiante se relaciona con el paciente, la familia y su
entorno, contando para ello con competencias transversales como trabajo en
equipo, gestidn, administracién, etc. Desde la educacidn, se busca formar a los
profesionales para que respondan a las necesidades de las comunidades. En este
sentido, se requiere que todos los actores comprometidos con la salud bucal
hagan sus aportes y asi generar un impacto positivo en la calidad de vida de las
comunidades, integrando las actividades académicas a la realidad social. El
presente documento busca ofrecer lineamientos para el desarrollo de acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la Facultad de
Odontologia y en distintos escenarios de practicas académicas; una guia que
presenta los conceptos de salud mas determinantes de las APS, promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, ademas de presentar diferentes

alternativas de abordaje desde logicas pertinentes

Palabras claves: competencias profesionales en salud, educacién para la salud,

intervencién comunitaria, prevencion, promocion de la salud.
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El perfil del odontdlogo general para América Latina (Placeo) establece que este:

[...] debe ser un profesional con conocimiento y comprensién de las
ciencias basicas biomédicas y una sélida formacién técnico-cientifica en
Odontologia; con competencias para resolver la mayor parte de los
problemas de salud bucal, tanto a nivel individual como comunitario,
actuando con ética y profesionalismo. Debe poseer formacién
humanistica; consciente de su responsabilidad social en la promocioén,
prevencién, tratamiento y mantenimiento de la salud bucal de la
poblacién, basado en la evidencia cientifica; con capacidad de
comunicacion, gestion y liderazgo, capaz de integrar en forma eficiente y
responsable un equipo interdisciplinario de salud; con espiritu critico
para investigar y socializar su conocimiento, conocedor de su papel como
agente de transformacion de la realidad social y responsabilidad con el
medio ambiente; consciente de la necesidad de actualizacién permanente
de sus conocimientos, motivado en el proceso de aprendizaje continuo y
en el desarrollo de acciones que contribuyan a su crecimiento personal y

profesional [1]

El informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social del 2013 sobre el
perfil y competencias profesionales del odontdlogo en Colombia considera que

el odontdlogo general:

[...] fundamenta su ejercicio profesional en la aplicacién de preceptos
éticos, sociales y humanistas, y en el conocimiento bioético, cientifico y
técnico que le permiten participar como ciudadano y como profesional,
en la construccion y gestion de las politicas publicas del pais, y

desempefiarse en los ambitos politico, administrativo, social y clinico
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como parte de la salud publica, para contribuir con su trabajo [en pos de]
la disminucion de las inequidades sociales y la garantia de los Derechos

Humanos con énfasis en el Derecho a la Salud” [2].

En este sentido, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad
se deben entender de manera interdisciplinar, es decir, con una visiéon que
articula teorias y métodos de las ciencias sociales y de la salud. Su enfoque
promueve la concatenacion de docencia, investigacion y proyeccion social
puesto que pone a dialogar al discurso académico con las problematicas y

realidades a los que se enfrenta el futuro profesional en nuestro contexto.

Asi las cosas, se espera que los estudiantes adquieran competencias que les
permitan identificar las necesidades biopsicosociales que afectan la salud bucal
y el bienestar general; que puedan disefiar —-de manera participativa- las
estrategias de educaciéon y promocion de la salud que faciliten el manejo de estas
situaciones con sentido critico y reflexivo, ubicando el método y la técnica de
intervenciéon, pero fundamentalmente, con criterio ético y solidario como
perspectiva orientadora del quehacer. Para esto, se busca facilitarle
herramientas interdisciplinarias al estudiante para que su comprension de las
realidades que se construyen socialmente y su impacto en el proceso de salud-

enfermedad se den desde una perspectiva critica, compleja e interdisciplinar.
El objetivo de las notas de clase es:

Definir una ruta conceptual y procedimental basica para orientar a
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, seccional Medellin, en el desarrollo de acciones de promocién
de la salud y prevenciéon de la enfermedad bucal, segiin directrices
normativas actuales, enfoque curricular institucional y diversidad de

ambientes de aprendizaje [3].
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Se presenta entonces una estructura que da cuenta de un marco conceptual
y normativo relacionado con la salud, la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad, la intervencién comunitaria en salud y el enfoque por
competencias que establece la Universidad Cooperativa de Colombia; seguido
por una ruta metodolégica que ofrece algunos lineamientos para el abordaje de
la promocién yla prevencidn. Alli se sugieren diferentes estrategias y actividades
para desarrollar con los estudiantes, por dltimo, se dan algunas orientaciones
sobre la evaluacion de proceso desarrollado en escenarios distintos y su

resultado, los cuales se encuentran en los anexos.
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En esta unidad se desarrollan los conceptos que pretende conducir la atencién hacia
temas relacionados con la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, los
determinantes sociales de la salud; esto bajo el modelo educativo por competencias de
la Universidad Cooperativa de Colombia y de acuerdo con la normatividad colombiana,
a fin de ofrecer algunos conceptos y herramientas didacticas para acercar a profesores

y estudiantes a la intervencién comunitaria en salud.

Palabras claves: paradigmas, proceso salud enfermedad, determinantes sociales.

La salud, tanto bajo el paradigma antiguo como bajo el paradigma moderno, ha
sido concebida en funcion del fendmeno opuesto: la enfermedad, lo cual resulta
enteramente comprensible en tanto que la enfermedad es la que se ha registrado
a partir de sintomas y signos con la observacion de los fenémenos presentes en
el ser humano y sus manifestaciones. Hacia la mitad del siglo XIX se analizo6 la
enfermedad a partir de leyes que la determinaban como procesos bioldgicos,
pero no se profundizé en los aspectos culturales, psiquicos y sociales. Sin
embargo, el creciente desarrollo de las ciencias biolégicas ~como la genéticay la
biologia molecular- y de las ciencias sociales y humanas —como la antropologia,
sociologia, psicologia social, etc.- obliga a una comprensidon diferente del proceso
de salud-enfermedad, mediante la cual se tome en consideracion la manera en
que funcionan los procesos humanos de adaptacidn, la existencia de elementos

culturales que influyen en la percepcién de los sintomas y en el comportamiento

10
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frente a los mismos. Todo este desarrollo del conocimiento y procesos sociales e
historicos conlleva que se interprete la salud y la enfermedad como procesos que
son el resultado de la interaccién de multiples variables determinantes, todas

ellas articuladas en ultima instancia, al proceso social [4].

Mariano et al. (2001), citado por Vergara (2007), refiere que “actualmente
se entiende la salud, como un recurso para la vida y no el objetivo de la vida, en
el cual, estar sano es la capacidad para mantener un estado de equilibrio

apropiado a la edad y a las necesidades sociales” [5].

Estas notas de clase incorporan nuevos desarrollos tedricos, metodologicos
y de intervencion, con el aporte de las ciencias sociales y humanas -no solo las
biomédicas-; es por ende, un trabajo interdisciplinario que pretende alcanzar la
transdisciplinariedad, para responder al nuevo paradigma del proceso salud-
enfermedad, para ello, se debe considerar el dialogo de saberes, los cambios en
las estructuras politicas, econémicas y culturales, de manera que se dé respuesta

a los problemas de las comunidades [6].

Desde este enfoque, se asume que tanto el funcionamiento del sistema de salud
como las caracteristicas sociales del entorno en el cual las personas nacen,
crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren, ademas de su nivel de ingresos,
educacion, género, la pertenencia a un grupo étnico, pueden incidir y estar
asociados con una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante factores que
ponen en riesgo la salud, los cuales dejan entrever desigualdades
socioeconOmicas, practicas, habitos y condiciones individuales, histéricas,

econOmicas, politicas y culturales [7].

11
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En este sentido, un modelo integral de determinantes sociales de la salud
debe lograr: a) aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales
generan desigualdades de salud; b) indicar como los determinantes principales
se relacionan entre si; c) proporcionar un marco para evaluar cuales son los
determinantes sociales de la salud que se deben abordar con mas urgencia; y d)
proyectar niveles especificos de intervencién y puntos de acceso de politicas

para la accién en torno a los determinantes sociales de la salud [8].

La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata, que
tuvo lugar en Kasajistan el 12 de septiembre de 1978, evidencio la necesidad de
una accion urgente por parte de todos los gobiernos, profesionales sanitarios e
implicados en el desarrollo, asi como por parte de la comunidad mundial para

proteger y promover la salud de todas las personas en el mundo [9].

Es asi como en Alma-Ata se defini6 la atencion primaria de salud como un
conjunto de valores para el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para
la organizacidn de servicios de salud y una variedad de criterios para abordar las
necesidades sanitarias prioritarias y los determinantes fundamentales de la
salud. Sin embargo, el informe sobre sistematizaciéon de experiencias en
Colombia (2012), en algunas de sus conclusiones refiere que no hay claridad
conceptual sobre qué es Atencion Primaria en Salud (APS),ademas de que
existe un problema de recurso humano debido a alta rotacion del personal y las

condiciones laborales precarias en el plano salarial [10].

El propésito de la renovacion de la APS es revitalizar la capacidad de todos

los paises de organizar una estrategia coordinada, efectiva y sostenible que

12



Acciones de promocion de la salud bucal y prevencién de la enfermedad Notas de clase ®

permita resolver los problemas de salud existentes, afrontar los nuevos desafios

en salud y mejorar la equidad [11].

Esta nueva perspectiva de la APS obedece a que la comprension de lo que es
salud se ha ampliado, a ello se suma el reconocimiento de los diferentes
contextos y las complicaciones respectivas de los servicios de salud para
responder a las necesidades de la poblacion. Varios estudios han ilustrado las
complejas relaciones que existen entre los determinantes sociales, econdmicos,
politicos y ambientales de la salud y su distribucion en la sociedad; de manera
que cualquier enfoque para mejorar la salud debe articularse en un contexto
socio—econdmico y politico mas amplio y ha de colaborar con multiples sectores

y actores [11].

Tanto en el discurso como en las acciones que caben bajo la categoria de
promociony prevencién, no obstante que han adquirido importancia y visibilidad,
aun existe confusion frente a la especificidad de cada una de ellas; estas tienen
logicas diferentes, rasgos distintivos y, por ende, las acciones deben ser

diferentes al momento de plantear una politica de salud integral.

Estas acciones se deben comprender desde légicas que guien la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad, con el fin de especificar quiénes son
sus destinatarios e interventores, y las estrategias diferentes con las cuales la

promocion de la salud busca alcanzar ideales de bienestar colectivo, al mismo

13
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tiempo, buscando con ello que las comunidades desarrollen su vida a través de
las posibilidades que les pueda proveer el momento de vida comunitaria. La
prevencién de la enfermedad identifica problemas y sus causas, y realiza
acciones centradas en aspectos relacionados con la enfermedad, factores de

riesgo y su resolucién [12].

«

Las intervenciones colectivas son “el conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocion de la salud y la gestion del
riesgo dirigida a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida; definidas
con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada
territorio” [13]. Dicha definicion supone dificultades para la incorporacion de la
practica odontoldgica en los equipos basicos de APS debido a que su enfoque no
se centra en la salud publica y en ella prima lo curativo y asistencial sobre la
promocion de la salud [14].

El 1v Estudio Nacional de Salud Bucal (Ensab 1v) del Ministerio de Salud y

Proteccion Social recomienda repensar al odontologo general

[...] desde la formacion, abordaje y atencidn en salud bucal, asi como el
desarrollo de mecanismos sistematicos de vigilancia de los eventos
significativos en salud bucal que permitan acompafiar de manera
continua las intervenciones y actividades promocionales, preventivas y
resolutivas con énfasis en la preservacion de la salud; mas alld de la

atencion de la enfermedad. [15].

Es alli donde la academia tiene una responsabilidad y una oportunidad para
mejorar las competencias de intervencién comunitaria en salud de los

odonto6logos actualizandolos en temas de salud publica, salud familiar, asi como

14
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en el trabajo interdisciplinario para promover el autocuidado y estilos de vida
saludables, de manera que la promocién de la salud bucal se integre a la salud

general en las poblaciones.

La oMs define la EpS como: “cualquier combinaciéon de actividades de educacién
e informacién que llevan a una situacién en que las personas sepan c6mo
alcanzar la salud y buscar ayuda cuando la necesiten” [16]. Los objetivos de la
EpS son: informar a las comunidades sobre los problemas de salud y la
enfermedad; lograr que se adopte la salud como un valor fundamental; modificar
habitos no saludables; y promover las conductas adecuadas para la salud [17].
Para cumplir con ello la EpS se relaciona con la salud desde dos enfoques: a) el
tradicional que se centra en los sujetos, su estilo de vida y conductas insanas —de
manera que las actividades se concentran en el individuo desde diferentes
modelos de “creencias de salud” , como son el HBM (Healt believe model) y KAP
(Knowledge attitudes, practices, en espafiol: conocimientos, actitudes y habitos)
que permiten predecir conductas y tomar decisiones relacionandolas con las
medidas preventivas; b) el enfoque critico en el que las estrategias de
intervencién se centran en lo ambiental y politico, acttia sobre factores externos
que considera responsables de las conductas que conllevan riesgo para la salud
(este modelo se basa en la Politica Econ6mica). Dentro de los modelos, llama la
atencion el modelo Precede-Proceed (preceder-proceder) que pretende
entregarle al individuo los conocimientos, motivaciones y habilidades necesarias
para desarrollar comportamientos saludables de manera que beneficie a su

comunidad.

15
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La pedagogia critica plantea fundamentalmente que el estudiante es, al mismo
tiempo, participante e intérprete del proceso, en el cual la accién comunicativa
es una parte importante, se encuentra mediada por simbolos y responde alaidea

de reconocimiento compartido [18].

En este sentido, la pedagogia critica se vale de la racionalidad
emancipadora que Habermas (1985) definié6 como aquella que “se orienta a
encontrar lo que los sujetos van construyendo en contexto, critica lo restrictivo
y genera acciones para liberarse” [18], busca conocer muy bien el contexto,
reconocer los obstaculos y proponer opciones para superarlos en pos de su
desarrollo, contando siempre para ello con “los otros”, con el dialogo y la
intersubjetividad. Lo anterior es posible a partir de la experiencia comunicativa
y alli, en la comunicacion, surge la comprension gracias al encuentro con el otro,
la “posibilidad de dar razén de uno mismo en relacién con la triada objetividad-
subjetividad-intersubjetividad” [18].En este sentido, el proceso educativo le
permite al alumno conquistar su autonomia, la construcciéon de su identidad a

partir de la comunicacion, el didlogo entre profesores, contextos y pares [18].
En palabras de Unigarro (2017):

[...] el mundo reclama de los profesionales que se conviertan en
alternativa valida de respuesta a las necesidades sociales que deben
atender. Se espera de ellos eficiencia y eficacia en el ejercicio de la
profesion; pero también se demanda responsabilidad y autenticidad. Ya
no es suficiente dominar tedricamente un cuerpo de conceptos, la

erudicidn no se valora en tanto no contribuye a modificar la realidad [18].

16
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En esta unidad se presenta un resumen del marco normativo amplio con el cual cuenta
el pais en la actualidad y que tiende a garantizar el derecho fundamental a la salud y al
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo
de prestacion del servicio publico que —en el marco de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud— integra acciones de salud publica, promocién de la salud,

prevencién de la enfermedad y demas prestaciones.

Palabras claves: atencién primaria en salud, normatividad colombiana, prevencién de

la enfermedad, servicio publico.

A. La garantia del derecho que se plantea a través de las disposiciones de
la Ley 1751 del 2015, mediante la cual se propone adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reducciéon de las desigualdades de los
determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo del
derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la
enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran
orientadas principalmente al logro de la equidad en salud [19].

B. La Ley 1438 de 2011 que refrenda que las acciones de salud publica y
promocion y prevencion se deben ejecutar en el marco de la estrategia de
atencion primaria y requieren de coordinacién intersectorial, lo que
permite la atencién integral e integrada desde la salud publica, la

promocion de la salud, la prevencidn de la enfermedad, el diagndstico, el

17



Acciones de promocion de la salud bucal y prevencién de la enfermedad Notas de clase ®

tratamiento y la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad [20].

C. El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, un instrumento
articulador en el que deben confluir politicas sectoriales e intersectoriales,
concertadas y coordinadas, para impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud. Define las politicas de salud
priorizadas a nivel nacional y da via libre para que los gobiernos locales
adapten sus lineamientos generales segin las problematicas particulares
de cada contexto. Define la dimension de vida saludable y condiciones no
transmisibles, tiene la meta especifica para salud bucal de incrementar en
20 % la poblacién sin experiencia de caries —con énfasis en primera
infancia, nifiez y adolescencia- y para lograrlo se propone distintas
acciones, entre ellas mejorar las practicas de cuidado de la salud bucal de
la poblacion [21].

D. La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS). Toda politica nacional o territorial de salud
debe partir del andlisis de los determinantes y se deben considerar como
factores condicionantes de las intervenciones planteadas desde la PAIS. La
politica, ademas, supone la interacciéon coordinada de las entidades
territoriales a cargo de la salud publica, los aseguradores y los prestadores
de servicios. Asi las cosas, son cuatro las estrategias centrales de la Politica
de Atenciéon Integral en Salud: 1) la atenciéon primaria en salud con
enfoque en salud familiar y comunitaria; 2) el cuidado; 3) la gestiéon
integral del riesgo en salud; y 4) el enfoque diferencial de territorios y
poblaciones. El MIAS se plantea como un conjunto de herramientas técnicas
que facilitan la reestructuracion institucional de las intervenciones en
salud colectiva, incrementan la capacidad resolutiva de los servicios y

permiten el flujo de informacidn, usuarios y servicios de una manera
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efectiva, acorde con las funciones y competencias de las diferentes
entidades. El modelo cuenta con diez componentes operacionales que
inician por el conocimiento y caracterizacion de la poblacién y sus grupos
de riesgo, con base en la definicion de Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), que son unidades basicas de regulacion a partir de las cuales
se despliegan y adaptan los demas componentes [22].

E. Estrategia “Soy Generacion Mas Sonriente”. La Estrategia surgio en el
2014 como una herramienta operativa para incrementar acciones de
educacion en cuidado bucal y aplicacion de barniz de fldor en poblacién
menor de 18 afos, como respuesta a: 1) la necesidad de reducir -desde la
primera infancia- los riesgos de presentar enfermedades bucales que se
pueden prevenir; 2) los muy bajos reportes de acciones de proteccion
especificas en el sistema de informacion (RIPS); y 3) de las altas
prevalencias —que adn se mantienen— de morbilidad por caries y
enfermedad periodontal evidenciadas en el Ensab 1v [23].

F. Resolucion 412 de 2000, que se dedica solamente a las acciones
preventivas de las enfermedades, de manera que establece las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorias de
cumplimiento, asi como las guias y normas técnicas para el desarrollo de
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana, se restringe al
enfoque preventivo [24]. Sus acciones se inscriben en las dimensiones de
prevencién y atencion y de esta manera, permite evidenciar que la
promocion de la salud desaparece del Plan Obligatorio de Salud en la
medida en que la resolucion en mencion establece lo que se debe incluir
en este paquete de beneficios [12].

La resolucion considera la valoracién del riesgo, observa todos y cada uno

de los componentes contenidos en la historia clinica, con especial énfasis
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en factores generales de la persona y en su estado particular frente a la
enfermedad.

Con respecto a las actividades que plantea para la prevencién de la caries
y la gingivitis, se pueden resumir de la siguiente manera: evaluacion de la
calidad de la remocién de depositos bacterianos después del cepillado;
demostracién de técnicas de higiene bucal; consejeria individual;
eliminacién de la placa de las superficies dentales y los tejidos blandos y
topicacion de fluoruro de sodio acidulado en gel 1,23 %, topicacion de

flior de sodio en solucién 2 %, topicacion con barniz de flaor [25].
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La promocion de la salud es una de las funciones esenciales de la salud publica; y los
profesionales de la salud en los diferentes escenarios de su ejercicio profesional deben
adelantar acciones, en este sentido, los programas de formacién profesional deben
proporcionarles los referentes conceptuales tecnoldgicos, y normativos que les
permitan ser participes del disefio y puesta en marcha de programas y proyectos de
promocion y prevencion en salud dirigidos a grupos de poblacidn, tendientes a mejorar
las condiciones de vida y de bienestar de las personas, a mejorar habitos de vida
saludables, en la perspectiva de lograr incidir de manera positiva en la salud de las

comunidades.

Palabras claves: promocion de la salud, acciones colectivas.

La Promocion de la Salud (Ps), se fundamenta en la clasica definicion de salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (0MS) y desde alli, busca nuevas maneras de
abordar la salud como realidad propia, como vivencia de bienestar y como
resultante de una compleja interaccién de determinantes bioldgicos y sociales.
Es claro que la Ps ha propiciado el giro de la accién sanitaria de la enfermedad a
la salud en sentido positivo; esto ha implicado una transformacion de la logica
de accion y procura formular objetivos de satisfaccion (o satisfactores) a

alcanzar; busca identificar las condiciones necesarias para alcanzar estos
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objetivos (o satisfactores) y al establecer esto, la PS se pregunta qué hacer para

lograr estos objetivos y cémo hacerlo [26].

Dentro de los conceptos mas actuales de la PS se evidencia una relacion
constante con los determinantes de la salud —expresados en la Carta de Ottawa-—,
los cuales se definen como el conjunto de factores personales, sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones [7;27]. Los factores que influyen en la salud son multiples y se
interrelacionan; la promocion de la salud trata fundamentalmente de la accién y
la abogacia destinada a abordar el conjunto de determinantes de la salud que son
potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan relacion con
las acciones de los individuos —como los comportamientos y los estilos de vida
saludables—, sino también con determinantes como los ingresos y la posicion
social, la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, se crean
distintas condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los
cambios en estilos y condiciones de vida que determinan el estado de salud se

consideran resultados intermedios de salud. (7)

Es importante destacar que las siguientes estrategias para la promocién de
la salud propuestas en la Carta de Ottawa siguen vigentes: la elaboraciéon de una
politica sana, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria mediante el empoderamiento, el desarrollo de aptitudes personales
y la reorientacion de los servicios sanitarios.

e ;Qué se desea? (en términos de ideales colectivos de bien vivir)

e ;Cuales son las condiciones necesarias? (pregunta por los
determinantes y las posibilidades de conseguir lo que se quiere)

¢ ;Qué hacer? (indaga por la intervencién en la cual se ubican las acciones

individuales y colectivas)
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e ;Como hacerlo? (pregunta por la operatividad en la ejecucién de las

actividades)

La Promocion de la Salud se fundamenta en los ejes que se presentan a
continuacion, segun los planteamientos de cada uno de ellos se definen las
acciones, teniendo siempre en consideracién las caracteristicas particulares de

cada contexto y las diferencias culturales de los grupos poblacionales a atender:

e Fortalecimiento de los estilos de vida y aptitudes personales mediante la
realizacion de acciones en Educacion para la Salud en distintos escenarios

que acogen los grupos poblacionales segtin curso de vida.

El proposito es fomentar la interiorizacion de una concepcidn de salud que
reconoce e integra los modos, condiciones y estilos de vida, asi lo refiere la
Resolucion 1841 del 2013 para Colombia [21]. Este fortalecimiento va de la
mano de procesos de Educacién para la Salud que han hecho rupturas con los
empleados tradicionalmente [28], y por esto facilitan la superacién del
conductismo y de modelos persuasivos centrados en el cambio de
comportamientos. Asi mismo, se pretende superar la mirada fragmentaria y
funcionalista de la boca y de acuerdo con esto, fomentar un concepto integrador
de salud bucal - salud general. Ir en esta direccion implica partir de un concepto
positivo de salud menos centrado en la enfermedad y mas cercano a la viday a
los contextos sociales, asi como asumir el reto de promover —en los participantes
del proceso— capacidades para el desarrollo de acciones de cuidado en la familia

y otros espacios colectivos.
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e Promocidn de la movilizacién social, corresponsabilidad de integrantes de
la comunidad y distintos actores sociales, creacion de ambientes favorables

a la salud.

El proposito de este eje es trabajar de la mano con lideres comunitarios
para el mejoramiento de los entornos y ambientes con el fin de facilitar mejores
condiciones de vida y de salud en distintos escenarios. Incluye también el
desarrollo de acciones tendientes a empoderar a los actores sociales y

comunitarios en el tema de derechos en salud y mecanismos de reclamacion.

e Participacién en el disefio e implementacidn de politicas ptblicas de ciudad.

En la actualidad se estd poniendo en marcha la Politica Publica de Salud
Bucal 2012-2021 en la ciudad de Medellin, la cual propone entre sus ejes de
trabajo la reorientaciéon del modelo de atencion hacia uno con enfoque familiar,
comunitario y territorial, que incorpore la salud bucal a los espacios de la vida
cotidiana, y el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades del recurso
humano, de los actores y de las instituciones de la ciudad empleados [29]. Para
alcanzar dicho propdsito, se requiere la vinculacion de docentes y estudiantes
durante todo el proceso. Esta participacion se concibe como uno de los
lineamientos estructurales de la Promocién de la Salud, segin los

planteamientos de las distintas cartas y tratados que la orientan.

e Reorientacion de los servicios de salud.

Hoy en dia la atencion en salud se inscribe en la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud, lo que implica un trabajo articulado en el ambito de
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y atencién en todos los

niveles de complejidad. Los estudiantes y docentes que se desempefien en
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escenarios comunitarios deben trabajar en conexidn con los lineamientos de la

APS e involucrarse con los equipos de salud y con los actores sociales, bien sea

comunidad educativa, lideres e integrantes de la familia u otros. De igual manera,

los equipos extramurales deben promover el cumplimiento de los derechos en

salud y la garantia del acceso de las personas beneficiarias de las acciones.

e Reconocimiento del contexto, para lo que se sugieren las siguientes

técnicas e instrumentos:

(@)

Diagndstico rapido participativo [30].
Cartografia social [31].

Cartografia del cuerpo y sus emociones [32].
Entrevistas, grupos focales [33].

Comunicacion para la salud [34].

La metodologia y las estrategias didacticas que se referencian son aplicables a

grupos conformados por personas en distintos momentos del curso de la vida,

teniendo en cuenta algunas variaciones y adaptaciones, segun iniciativa del

educador y de los participantes. Asi mismo presentan coherencia con enfoques

pedagobgicos criticos pertenecientes a distintas vertientes.

e Acciones de promocién de la movilizacién social y corresponsabilidad de

integrantes de la comunidad y distintos actores sociales.
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Se define como un eje transversal de la promociéon de la salud y, en
consecuencia, requiere establecer un contacto permanente con lideres,
integrantes de las mesas de salud, Copacos u otras instancias de participacién

comunitaria presentes en cada contexto.

Antes de iniciar el desarrollo de acciones en los distintos escenarios
comunitarios se deben convocar los integrantes de las organizaciones en
mencion, para recibir sus sugerencias y para no duplicar acciones, asi mismo con
el fin de generar compromiso con los procesos a realizar. El papel de los lideres
en gestion interinstitucional e intersectorial es clave. La idea también es hacer

gestion conjunta en busca de soluciones a las problematicas encontradas.

Desde esta perspectiva, en la formacion del recurso en salud se puede
propender por estrategias comunitarias y participativas que promuevan el
trabajo de estudiantes y maestros con la comunidad para afrontar situaciones

relevantes y abiertas que requieren de una solucién real y concreta.

El estudiante podra analizar, disefiar, desarrollar y ejecutar una opcién para
la promocion de la salud, de acuerdo con una problematica seleccionada, que sea
susceptible de ser evaluada. De esta manera se desarrollan competencias como el
trabajo colaborativo y multidisciplinario, la toma de decisiones, la comunicacién

avanzada, la ética y el liderazgo.

En los diferentes ambientes de aprendizaje, se pueden implementar micro-
exposiciones magistrales por parte del profesor, lecturas previas, debates,
invitados especiales, talleres, salidas de campo, andlisis de casos, juegos de roles,

aplicacién de metodologias de la educacion social y el desarrollo de talleres de
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planificacién y diserio de estrategias de investigacion e intervencion a desarrollar

en terreno. Igualmente, trabajos en grupo, conversatorios y exposiciones oralesa.

A continuacion, se ofrecen los enlaces pertinentes con el fin de que sean

revisados y adaptados por profesores y estudiantes que realizan acciones de

promocion de la salud:

El Sitio Web del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
Gobierno de Espafia:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion
/promocion/enlaces.htm

Red Cimas: http://www.redcimas.org/biblioteca/metodologia/

Libros Libres:
https://loslibroslibres.wordpress.com/2010/08/07 /jugar-y-jugarse-
2da-edicion/

Unicef: https://www.unicef.org/spanish/publications/index_3770.html
Caja de Herramientas Comunitarias: https://ctb.ku.edu/es/enlaces-la-
base-de-datos-de-mejores-pr%C3%Alcticas

Organizacion Mundial de la Salud / Organizacién Panamericana de la
Salud:
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=8387:2013-oral-health-vital-overall-health&Itemid=135&lang=es

a Adaptado del programa electivo “Investigacion e intervencién comunitaria en salud” de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Medellin, de la profesora Liliana
Ramirez R.
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La enfermedad es un proceso que se presentan en la poblacién de manera individual y
colectiva. La prevencion de la enfermedad también es un proceso, en el cual se realizan
actividades, procedimientos y acciones que conducen a evitar y prevenir la enfermedad.
Acciones que van desde identificar oportunamente las posibles causas de la dimensién
individual y social, asi como del entorno externo que pueden provocar y mantener la
enfermedad; de manera que con ellas se busque recuperar la salud y conseguir una vida

sana y digna.

Palabras claves: prevencion, factores de riesgos, procesos de la enfermedad.

La prevencion de la enfermedad, que busca identificar problemas y sus causas
relacionadas con la enfermedad, se enfoca en “reducir los factores de riesgo y las
enfermedades, proteger contra riesgos especificos a partir de acciones de
prevencion primaria (reduccion de factores de riesgo), secundaria (deteccion

temprana, tamizaje.) y terciaria (practicas clinicas, rehabilitacién)” [15].

En este sentido, las transformaciones en el conocimiento epidemiolédgico
impactaron el campo de la politica y generaron un marco loégico que sirve para
orientar la politica de salud Asi, la 16gica para orientar la accién en salud tiene
como primer escalon la identificacién del problema, es decir la enfermedad o

discapacidad que se busca controlar; en segundo lugar, se debe establecer la
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causa de dicha enfermedad, asumida como la combinacion de factores de riesgo

asociados a la enfermedad; en tercer lugar, se piensa en las intervenciones a

efectuar para controlar la enfermedad; y, por ultimo, se diseia la manera de

implementar estas acciones.

;Cual es el problema? (la magnitud de la enfermedad o el factor de riesgo)
(Por qué ocurrié? (pregunta por la causalidad)

;Qué hacer? (pregunta por la intervencién, se ubican acciones
individuales y colectivas).

;.Como hacerlo? (pregunta por la operatividad en la ejecucion de las

acciones)

Primaria: educacion, participacion.
Secundaria: discriminacién de sanos y enfermos.

Terciaria: manejo clinico, rehabilitacién.

Bajo la légica de la prevencidn se deben considerar las siguientes actividades:

Descripcién de las condiciones sociodemogrdficas: busca describir las
caracteristicas poblacionales de la comunidad (variables de persona, de
lugar, estrato, nivel educativo, etc.).

Diagnéstico clinico de los problemas de salud bucal: se pretende
describir la condicion de salud bucal a partir del diagnostico integral de
caries [33-34] (incluye valoracién de riesgo severidad y actividad) y el
diagndstico periodontal [35] (los formatos se encuentras en los anexos 2

a5).

29



Acciones de promocién de la salud bucal y prevencion de la enfermedad Notas de clase ®

e Valoracion epidemiolégica: busca describir la distribucién de Ia
enfermedad y sus factores de riesgo e identificacion de los conocimientos
y practicas en salud bucal [36-37] (se refiere a la encuesta saberes y
practicas en salud bucal en la primera infancia que se realiza a padres de
familia, anexo 6 y el formato guia para evaluacion del cepillado, anexo 7)
[38].b

e Consejeria individual: en alimentaciéon saludable, practicas de cuidado
bucal y uso adecuado de los elementos de higiene bucal. (ver anexos 1y
8)

e Aplicacion de medidas de proteccion especifica: profilaxis con cepillo

dental supervisada, aplicacion de barniz de fldor (ver anexos 1y 9).

® Se sugiere la Encuesta conocimientos, actitudes y practicas en salud en el &mbito escolar, citado
en: [38] Martignon S, et al. Instrumentos para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en salud
oral para padres/cuidadores de nifios menores. Rev. Salud publica [online]. 2008, 10(2): 308-314.
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La evaluacion de las competencias para la intervencién comunitaria en salud, deben ser
pertinentes en relacion con los contextos, considerando la complejidad de las
comunidades y donde se desarrollen las actividades de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Es importante considerar los conocimientos previos de
estudiantes, los que contribuyen en la transformaciéon y comprension del nuevo

conocimiento, para generar una significaciéon personal de lo aprendido.

Palabras clave: evaluacion, promocion de salud, prevencion enfermedad

La experiencia de aprendizaje situado, que se desarrolla en escenarios reales, lo
referencia McKeachie (1999), como “enfoque de aprendizaje basado en el
servicio en contextos comunitarios, también denominado aprender sirviendo
[39]. En este sentido las practicas comunitarias de los estudiantes de la facultad
de odontologia pretenden que los estudiantes, se acerquen a las comunidades
para realizar diagndsticos en salud bucal, identificacidon de factores de riesgo e
implementacion de actividades de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.

e Ejercicio de contextualizacion de un problema psicosocial (trabajo de
campo)

e Informe escrito y acompafamiento del docente a talleres con comunidad
para identificar necesidades y seleccionar métodos y técnicas de

intervencion e investigacion
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e Examen a partir de casos sobre métodos y técnicas de intervencion
psicosocial (analisis de casos)

e Trabajo escrito y debate sobre metodologias y métodos de intervencion
biopsicosocial

e Entrevistas, discusién de materiales informativos, encuestas, etc.

e Plan de trabajo, plan operativo, informe.
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Con este documento se pretende contribuir a la adopcién de un concepto amplio
de salud, necesario para la generacién de acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en la practica odontolégica a nivel colectivo e
individual,—de manera que el estudiante integre a su quehacer profesional
abordajes que no estén centrados solo en aspectos técnico, instrumentales y
curativos. Lo anterior puede verse reflejado en el mejoramiento de las
condiciones de salud bucal de los grupos poblacionales, y en el inicio y la
permanencia de unas practicas de cuidado adecuadas desde la gestacion y

durante el curso de vida de los sujetos.

Adicionalmente, esta nota de clase pretende apoyar la toma de decisiones
sobre las actividades relacionadas con la promocion de la salud bucal y la
prevencion especifica, a partir de la evidencia cientifica disponible y de la

normatividad vigente en Colombia.
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Tabla 1.1. La salud bucal por ciclo vital. Nacimiento a 24 meses

Notas de clase ®

Ciclo vital

Hito

Actividad

Propésito

Recursos

En esta etapa se encuentran todos los individuos desde el nacimiento hasta los dos afios de vida. Segtin

Rotemberg et al., citado por Porto [40] los bebés nacen con un sistema de defensa innato, inmaduro y

propenso a infecciones. Este madura poco a poco con ayuda de la leche materna. El principal

transmisor de infecciones al bebé es la madre o la persona a cargo del mismo al besarlo en la boca, al

no contar con buena higiene en el momento de la alimentacion, y cuando se alimenta con azucares u

otro tipo de alimentos no adecuados para esta edad [40].

Nacimiento

a 24 meses

Nacimiento

Proyecto de
educacion para la
salud a las madres
gestantes, con
énfasis en el
binomio madre-

hijo

Empoderar a la gestante
sobre su autocuidado y el
cuidado de la salud del

bebe.

Intervenir los factores de
riesgo modificables
causales de parto pre
termino y bajo peso al

nacer (BPN).

Sensibilizar a las madres
gestantes del cuidado con
la alimentacion durante
el embarazo, a partir de
estrategias pedagdgicas

participativas.

Espacio fisico con
lavamanos y
escritorio, 3 sillas
comodas, 3 Macris
(camilla de examen

para bebes)

Sensibilizar a las madres
gestantes del cuidado de

la higiene oral durante el

Material educativo
para las madres. Kits

de aseo bucal para
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embarazo, a partir de
estrategias pedagdgicas

participativas.

bebes que incluyen,
pano de tela espina
de pescado (tipo
panal) 20 cm x 20 cm,
cepillo de dientes tipo

dedal, crema dental.

Fuente: elaboracion propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.2. La salud bucal por ciclo vital. De 2 a 5 afios

Ciclo vital Hito Actividad Propasito Recursos

En el 2011, Raymundo et al., reportaron que la caries dental y los traumatismos dentoalveolares son
las principales afecciones en salud bucal de esta poblacidn, y estas inciden directa y negativamente

sobre la calidad de vida de estos (40).

Espacio fisico con

Diagnoéstico de lavamanos para ubicar
salud bucal y sillas odontoldgicas
factores de portatiles, con buena
Describir la prevalencia |
riesgo que | iluminacion
de caries en la poblacién.
puedan llevar al Guantes, tapabocas,
surgimiento de baja lenguas, palillos,
caries bolsas rojas, papeleria

para historias clinicas

Inicio y Salén de la institucidn,
Fomentar las buenas
2 a5afnos |consolidacion .. _ bafios con espejo y lava
Educacién en la | practicas de cepillado y el
de edad de la edad manos. Material
prevencién de la | uso adecuado de la crema
preescolar educativo, cartulina,

caries dental y | dental (cuatro
fomi, colores, etc.

la fluorosis parametros).
Kits de aseo bucal para

mediante

dad nifios de 2 a 5 afios,

actividades ; : 2

o Fomentar la alimentacién frascos de gotas

udicas

saludable. reveladoras de placa

bacteriana.
Kits de aseo bucal para

Aplicacion de Prevenir y controlar la

nifios de 2 a 5 afios,
barniz de flior | caries dental. _ )
barniz de flior

Fuente: elaboracién propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.3. La salud bucal por ciclo vital. Menor de 6 a 9 afios

Ciclo vital Hito Actividad Propasito Recursos

La gran mayoria de los estudios realizados en diferentes partes del mundo coinciden en que, en esta
etapa, la caries sigue siendo prevalente, pero las principales causas son las afecciones en cavidad bucal,
como las enfermedades gingivales y la sensibilidad. En el 2007, Mtaya et al., encontraron que, a
diferencia de los estudios anteriores sobre esta etapa, se hallan compromisos a nivel bucal en relaciéon

con la presencia de ulceras y las mal-posiciones dentarias [40].

Espacio fisico con

lavamanos para ubicar
Diagndstico de _ o
sillas odontolégicas

salud bucal y

portatiles, con buena
factores de Describir la prevalencia

iluminacion
riesgo parala de caries en la poblacidn.

Guantes, tapabocas,
aparicién de
baja lenguas, palillos,

caries . ,
bolsas rojas, papeleria
Inicio . . .
y para historias clinicas
Menor de consolidacion
Fomentar las buenas , e,
o Salon de la institucion,
6 a 9 aios de la edad fcti d illad )
3 practicas de cepilladoyel | o o . espejo y
escolar Educacion en la

uso adecuado de la crema .
lavamanos. Material

prevencion de la

y la seda dental. educativo, cartulina,

caries dental y

. fomi, colores, etc.
la fluorosis

Fomentar la alimentacion | Kits de aseo bucal para

mediante
. saludable. nifios de 6 a 9 afios,
actividades
1 frascos de gotas
Iadicas &

reveladoras de placa

bacteriana

Fuente: elaboracion propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.4. La salud bucal por ciclo vital. Pubertad, 10 a 19 afios

Notas de clase ®

Ciclo vital

Hito

Actividad

Propasito

Recursos

En el caso de la poblacién adolescente, correspondiente a los jovenes entre los 10 y 19 afios las
maloclusiones y una inadecuada presentacion estética dento-facial juegan un papel crucial a nivel de
la salud bucal, a diferencia de lo que ocurre en las etapas anteriores. Asimismo, diversos articulos
reportan que pueden causar alteraciones psicoldgicas, tales como ansiedad, depresion y timidez,

afectando asi su rendimiento académico, su salud y su desarrollo sexual, culturar y social [40].

10a19

afnos

Pubertad,
busqueda
dela

identidad

Diagnéstico de
salud bucal y
factores de riesgo
para la apariciéon
de caries, gingivitis

y mal oclusion

Describir la prevalencia
de caries, gingivitis y
habitos que pongan en
riesgo la salud bucal en la

poblacién.

Espacio fisico con
lavamanos para ubicar
sillas odontolégicas
portatiles, con buena

iluminacion

Guantes, tapabocas,
baja lenguas, palillos,
bolsas rojas, papeleria

para historias clinicas

Educacién en la
prevencion de la
caries dental, la
gingivitis y las

maloclusiones

Fomentar las buenas
practicas de cepillado y el
uso adecuado de la crema

y la seda dental.

Fomentar la alimentacion

saludable.

Salén de la institucidn,
bafios con espejo y lava
manos. Material
educativo.

Kits de aseo bucal para
nifios de 10 a 19 afios,
frascos de gotas
reveladoras de placa

bacteriana

Educacion en
prevencidén de
accidentes en el

hogar y el colegio

Informar sobre los
factores de riesgo para
los accidentes con
repercusion en cabeza y
cuello y que acciones

inmediatas de deben

Espacio fisico para
desarrollar temas
magistrales o espacio al

aire libre
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considerar al momento

del accidente

Fuente: elaboracion propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.5. La salud bucal por ciclo vital. Adulto joven, de 20 a 44 afios

Ciclo vital Hito Actividad Propasito Recursos

Estudios recientes coinciden en que en el rango de los 20 a 44 afios para los adultos jovenes y de 45 a
59 afios para la adultez madura, los problemas en salud bucal consisten en enfermedades
periodontales, desérdenes temporo-mandibulares y la halitosis. Estas son las principales afecciones
bucales en esta etapa asociadas a alteraciones psicoldgicas y en la interaccion social, y limitaciones
funcionales. También se reporta en la literatura la percepcion de los padres con respecto al impacto
de las enfermedades bucales de sus hijos sobre la calidad de vida de estos y de la familia. Se encuentra
en diferentes estudios que las principales afecciones bucales que perciben los padres que impactan
sobre la calidad de vida son: caries, dolor y traumatismos dento-alveolares y que conllevan
alteraciones psicoldgicas como ansiedad y sentimiento de culpa cuando sus hijos presentan estas

afecciones [40].

Espacio fisico con

Diagnéstico de lavamanos para ubicar

salud bucal y Describir la prevalencia |sillas odontolégicas

factores de riesgo | de caries, gingivitis, EPy | portatiles, con buena

para la aparicion

de caries y la

habitos que pongan en

riesgo la salud bucal de la

iluminacion

Guantes, tapabocas,

Educacion en la
prevencion de la
caries dental y la
enfermedad

periodontal

practicas de cepillado y el
uso adecuado de la crema

y la seda dental.

Fomentar la alimentaciéon

saludable.

enfermedad poblacion. baja lenguas, palillos,
periodontal bolsas rojas, papeleria
20a44 Adulto para historias clinicas
anos joven Fomentar las buenas

Salén de la institucion,
bafios con espejo y
lavamanos, material
educativo

Kits de aseo bucal para
adultos, frascos de
gotas reveladoras de

placa bacteriana
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Educacion en
prevencion de
accidentes en el

trabajo

Informar sobre los
factores de riesgo para
los accidentes con
repercusion en cabezay
cuello y qué acciones
inmediatas deben
considerar en caso de un

accidente.

Espacio fisico para
desarrollar temas
magistrales o espacio al

aire libre.

Fuente: elaboracion propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.6. La salud bucal por ciclo vital. De 45 afios en adelante

Ciclo vital Hito Actividad Propasito Recursos

Diversos estudios concluyen que esta poblacién es un grupo de especial interés para la salud ptblica,
teniendo en cuenta la pobre percepcion que reportan de su salud bucal, al presentar afecciones como la
enfermedad periodontal y al edentulismo. Esta poblacion tiende a sufrir alteraciones sociales,
psicoldgicas y sistémicas al ver comprometida, por ejemplo, su alimentacién lo cual repercute sobre su

salud general [40].

Espacio fisico con

Diagnéstico de salud lavamanos para ubicar
bucal y factores de Describir la prevalencia |sillas odontolégicas
riesgo parala de caries, enfermedad portatiles, con buena

aparicion de caries, la | periodontal y lesiones de |iluminacion

enfermedad tejidos blandos en la Guantes, tapabocas,
periodontal y lesiones | poblacion. baja lenguas, palillos,
en tejidos blandos bolsas rojas, papeleria

para historias clinicas

Fomentar las buenas ; o,
Salén de la institucion,

45 aiios Acticas d illad 1
r
en Adulto practicas de ceptiiado y €l fios con espejo y lava
d dodel
elante mayor ) uso adecuado de la crema manos, material
Educacion en la y la seda dental.

educativo, kits de aseo

prevencion de la
bucal para adultos
caries dental y la EP
Fomentar la alimentacién | mayores, frascos de

saludable. gotas reveladoras de

placa bacteriana

Educacion en
prevencion de Fomentar el cuidado y
lesiones en tejidos buen uso de las prétesis | Espacio fisico
blandos y factores de |dentales.

riesgo

Fuente: elaboracién propia con el aporte de [40-41]
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Tabla 1.7. Enfermedades bucales relacionadas con cada ciclo vital

Tabla 1. CVRSB por etapas del CVI: Enfermedades bucales, instrumentos y dominios

Etapas del Enfermedad bucal mas Etﬂr;énerttos Dominios mas Aut
Ciclo Vital relacionada con CVRSB Mas comprometidos HEOIES
usados
1-Cari 1-Limitaciones -Torres 2015
anes . -0IDP funcionales -Palma 2010
Lactante 2-Enfermedad gingival :
3-Dolor dental -FIS (comer y dormir) -Rotemberg 2010
2-Salud general -Chafeezol 2017
1-Caries 1-Limitaciones -Abanto 2009
Presscolar 2-Traumatismo -ESCOHIS funcionales [comer,  -Lopez 2013
dentoalveolar -S0HO-5 dormir y hablar) -Raymundo 201
3-Dolor dental y maxilar 2-Interaccion social ~ -Naidu 2016
1-Inestabilidad
emocional
1-Enfermedades gingivales -CHILD-0IDP  2-Limitaciones -Castro 2008
- . -Paredes 2014
Escolar 2-Ulceras en boca -PCPQ funcionales (comer,
; . . -Mtaya 2007
3-Caries -COHIP dormir y sonreir)
LT “Yusuf 2006
3-Deficiencia en
la higiene bucal
1-Alteraciones
_ . psicoldgicas
1-Mala estetica (ansiedad y Sehra 2013
dento-facial -0OHIP-145 o }
.. depresion) -Cossio 2014
Adolescente  2-Maloclusion -PCP1 .. :
3-Lesiones vesiculo- _CPQ 2-Interaccion social  -Aubert 2014
3-Alteracion -Gonzalez 2014
ampollosas
en el desarrollo
sexual y cultural
1-Alteraciones
1-Mala estética Esr:cst?elgg:]as -Appukuttan 2016
Adultez joven dento-facial _OHIP-14 2—Li|:nitac'onts -Fotedan 2014
y madura 2-Maloclusidn funcionalles -Abhisek 2014
3-Enfermedad periodontal . -Meredith 2015
[comer, dormir)
3-Interaccion social
;—Ed:t:nltuh.smo ; 1-,_"\It:|:'rag0nts Dreyer 2014
Adultez - E?o%'?s endo- -GOHAI Ejs'm OQJC?S Lépez 2014
mayor periodontales _OIHP-14 epresion Diaz 2012
3-Mala estética 2-5alud general
-Porto 2016

dento-facial

3-Interaccion social

*Las afecciones y dominios mas afectados se encuentran clasificados del 1 al 3, siendo 1 el mas frecuente

y 3 el menos frecuente que encontraron en la revision.

Fuente: [40]
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Nombre del paciente N° documento de identidad

Nombre del estudiante Semestre Docente

éCuando fue su ultima visita al odontdlogo?

é¢Como fue su comportamiento durante la ultima atencién odontolégica?  Bueno Regular

Malo

Antecedentes médicos de importancia

Primera cita

Cita de

reevaluacion

Si No N/
A

Si

No N/
A

¢Tiene o ha tenido sensacion de boca seca?

¢Esta o ha estado en tratamientos médicos que puedan resultar en la disminucién del flujo salival (medicamentos
ansioliticos, radiacion, radioterapia)?

¢éTiene o ha tenido historia de enfermedades asociadas con trastornos alimenticios?

¢Cual? (anorexia, bulimia, diabetes)

¢Fuma o ha fumado?

¢En su familia existen antecedentes de enfermedad en las encias?

Antecedentes odontodlogicos de importancia

Primera cita

Cita de

reevaluacion

Si No

Si

No

¢Ha tenido presencia de caries en el pasado?

¢Hay en su historia familiar presencia de caries?, especialmente en la mama

éLe sangran o le han sangrado las encias?

é¢Hace cuanto tiempo empez6 a notar el sangrado?

¢éTiene restauraciones en amalgama, PPF, PPR, PT (calzas)?

¢éTiene o ha tenido tratamiento de ortodoncia?

éHa recibido instruccion en higiene oral?

¢Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

N.2 de veces

¢Tiene acompafiamiento para realizar el cepillado?

¢Utiliza seda dental?,

Si su respuesta es si, ¢ cuantas veces al dia?

N.2 de veces

¢éUtiliza crema dental?

Si su respuesta es si, écual crema?

¢Qué marca de cepillo dental utiliza?

Examen intraoral Descripcién

Lengua

Carrillos

Mucosa alveolar

Piso de boca

Paladar

Frenillos

Conductos salivares

Malposicién dental

Obturaciones defectuosas

Presencia de caries activa o detenida

Defectos del desarrollo del esmalte

Clasificacion de riesgo
Fuente: elaboracion propia
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Nombre del paciente
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N.° documento de identidad

Nombre del estudiante Semestre
Docente
) Clasificacion
Parametro Valor
# de riesgo Seif
01|23
Sin lesiones ni imagenes clinicamente compatibles
0
con caries
Lesiones iniciales (mancha blanca-café) o
Existencia de 1 | .
_ _ incipientes radiograficamente
A | caries clinica o
. Micro cavidad o que sobrepasen radiograficamente
radiografica 2
el limite amelodentinario
Lesiones cavitacionales clinicamente o
3 0 7 Cr 0
radiograficamente en dentina
Ninguna enfermedad sistémica. El paciente es “
0
saludable”
Antecedentes Enfermedad general controlada que puede influir
B 1
médicos de en el proceso de caries
importancia Enfermedad general NO controlada que puede
2
influir en el proceso de caries
3 | Enfermedad neurolégica que afecte la motricidad
Presencia de 0 Sin restauraciones
restauraciones 1 Restauraciones en buen estado
en boca 2 | Restauraciones en regular estado
C | (denota
actividad de
3 | Restauraciones en mal estado

caries en el

pasado)
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Uso de cremas dentales o enjuagues fluorados a

0 |diarioy /o recibe aplicaciones tépicas al menos dos
veces al afio
Utilizacién de Uso de cremas dentales o enjuagues fluorados con
agentes 1 |frecuencia y/o recibe aplicaciones topicas al menos
fluorados por una vez al afio
parte del Uso de cremas dentales o enjuagues fluorados poco
paciente 2 |frecuente y/o recibi6 aplicacion tépica hace mas de
un afio
No usa cremas dentales fluoruradas y nunca ha
3
recibido aplicaciones tépicas de fltor
No hay ingesta de azucares o carbohidratos entre
0
comidas
Ingesta de : .
Ingesta de azucares o carbohidratos entre comidas
carbohidratos, 1 o
esporadicamente
en especial,
Ingesta de azucares o carbohidratos entre comidas
azucares entre 2
) una o dos veces al dia
comidas
Ingesta de azucares o carbohidratos entre comidas
3
mas de dos veces al dia
0 |0a5%
Higiene bucal
1 [6%al5%
Silness y Loe
. 2 [16%a30%
(modificado)
3 |31%a100%
Excelente, se muestra muy interesado, hace
0
preguntas y quiere participar.
" Buena, se muestra interesado, escucha nuestra
Motivacidon del explicacion.
paciente Regular, nos escucha, muestra algin tipo de dudas,
2
pregunta mucho el costo.
Mala, no se siente responsable por su enfermedad,
3

no presta mayor atencion.

56




Acciones de promocién de la salud bucal y prevencion de la enfermedad Notas de clase ®

Clasificacion de riesgo

(A+B+C+D+E+F+G) /7

numero de pardmetros

Nivel 0 = paciente fuera de riesgo

Nivel 1 = paciente con bajo riesgo

Nivel 2 = paciente con mediano riesgo

Nivel 3 = paciente con alto riesgo

Resultados A

Clasificacion de
D E F G Total
riesgo

Numero de

parametros

Fuente: [36]
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Ter Ultima Malar 3 4d 154 Ultima Molar 4

Hhime  melar 1151 23163 Ultime Malar 2* cuadrant
cuadrants cuadrantes

Cuadrante

Diente

DM OlPIMID|WIPIMID|W|PIMIDIVY [ O/PIMIDIVIO|PIM[D[{W[IO[PIMID|VM]IO|IPIM

FECH#A: | | | | | | | | | N' de superficies examinadas [ 33): I:I:I:l
Oi& ! MES! Afi0
Mumera de valares "1" encontrados : |:|:|:|
Parcertaje de Placa: |:|:|:|
HIGIENE ORAL : BUENA ( 0 - 15%) I:I:I:l REGULAR { 16 - 30%) I:I:I:l DEFICIENTE { 31 - 100%) I:l

Codigo

Porcentaje de Placa Bacteriana segun numero de superficies encontradas con codigo "1" |
N Valores "1"| D 1 2 3 4 5 [ 7 ] g 10 11 12 13 14 15 18
% Equivalente | 0% 3% 6% 8% 12% 15% 18% 21% 24% 27% 30% 3% 3% 38% 42% 45% 43%

N Yalores™1"| 17 18 18 20 il 22 2 24 23 i} 27 28 29 3 i 32 3
% Equivalente |  52% 55% 5% 61% 54% 7% 0% 3% 8% 5% B2% B5% B% 1% 84% 8% | 100%

Observaciones:

Fuente: [42]
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Nombre del paciente

N° documento de identidad

Notas de clase ®

Nombre del estudiante Semestre
Docente
(%]
i3] 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
= SD SI
o
g- 18 17 16 | 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
[70]
M
0
D
\%
P
Raiz
2
=
k= 85 | 84 | 83 |82 |81 )71 |72]|73]|74] 75
g ID )|
=
v 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
M
0
D
\%
L
Raiz

Sistema ICDAS de dos digitos.

Cddigos para caries

Otras patologias
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Cédigos para restauraciones y (superficie y diente)
sellantes
Sin restauracion ni
0 0 | Sano Erosién
sellante
Primer cambio visual en el
1 Sellante en mal estado 1 Abrasion
esmalte
Cambio visual marcado en el
2 Sellante en buen estado 2 Abfraccién
esmalte
Obturacién de color del
3 3 | Ruptura localizada del esmalte | Hipoplasias
diente
4 Amalgama 4 | Sombra oscura subyacente Atriccion
Corona de acero 5 | Cavidad detectable Manchas extrinsecas
Restauracion en
6 6 | Cavidad extensa Dientes fracturados
porcelana
. Obturacion perdida o Convenciones para caries Hipomineralizacién
fracturada radicular generalizada
8 Restauracion temporal No cavitacional (NC) Hipomineralizacién localizada
96 La superficie no se puede | A:activa; D: detenida; Segtn la actividad
revisar, pérdida debido a |A: activa; D: detenida|
97
caries Cavitacional (C)
Pérdida por razones A: activa; D: detenida
98

diferentes a caries,

99 dientes que no han hecho
erupcion

Fuente: [37]
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1. Requiere cambio de marca de cepillo dental
Si__No__ Cudl
2. Requiere cambio de técnica de cepillado
Si__No__ Cudl

3. Recomendacidn sobre frecuencia y horario del cepillado

1. Requiere cambio de marca de seda dental
Si_ No__ Cual

2. Requiere cambio en la técnica de utilizacién de la seda dental
Si_ _No__ Cudl___

3. Requiere cambio de marca de crema dental
Si__No__ Cual

(Por qué?

4. Requiere uso de enjuague bucal
Si__No__ Cual

(Por qué?

Fuente: elaboracién de la autora Beatriz Echeverri-Arango
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Controles
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La encuesta sobre practicas en salud bucal es de caracter confidencial y la participacion es voluntaria.
Por favor conteste las preguntas marcando con una X su respuesta o escribiendo cuando se le solicite,
gracias.

Edad ___

Sexo: M ] F[]

Parentesco con el menor:

Estrato:

Ocupacioén:

1. ;Cudl considera usted que debe ser la cantidad de crema dental que se debe aplicar en los nifios?

2. ;Qué tipo de crema dental cree que es la adecuada para utilizar en los nifios?
a. Crema dental sin fldor
b. Crema dental para nifios

c. Crema dental para adultos

3. Unavez realizado el cepillado, usted considera que los nifios:
a. Sedeben enjuagar con abundante agua

b. Solo escupir y no enjuagarse con agua

4. ;Considera que la crema dental puede ser tragada por los nifios?
a. Si___

b. No_

5. En qué momento considera que debe ser el primer cepillado del dia:
a) Antes de consumir algiin alimento, al levantarse
b) Después del desayuno

c) Nosabe

Fuente: elaboracion propia de las autoras Beatriz Echeverri-Arango y Maria Victoria Diaz
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Formato guia para evaluacion del cepillado

Nombre del paciente

N.° documento de identidad

Nombre del estudiante

Docente

Semestre

Notas de clase ®

Mientras que el paciente se cepilla como acostumbra, se observa y se evalaa:

1. Secuencia del orden del cepillado

v Se describe con nimeros en el cuadrante y superficie correspondiente, el

orden que sigue el paciente para el cepillado dental.

v' En el area en que el paciente no se cepilla, se debe colocar 0

Primer Segundo Tercer Cuarto Quinto Sexto
sextante sextante sextante sextante sextante sextante
(17-14) (13-23) (24-27) (37-34) (33-43) (44-47)
Vestibular
Lingual
Oclusal
2. Patron muscular
Patron muscular Si No
Patrén muscular grueso
Patréon muscular fino
Combinado
3. Tipo de técnica
Tipo de técnica Si No

Barrido
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Horizontal

Rotacional

;0tra?, ;cual?

Fuente: elaboracion propia con base en [28]
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La ludica conlleva participacidn, disfrute y creatividad a partir de situaciones de
la vida cotidiana y busca “la estimulaciéon de las relaciones cognoscitivas,
afectivas, verbales, psicomotoras, sociales, la mediaciéon socializadora del
conocimiento y la provocaciéon de una reaccién activa, critica [y] creativa” [43]
de las personas en pro de su bienestar.

Sin embargo, la participacion de los padres y de los educadores es
imprescindible, al ser ellos los referentes de los menores, de manera que se
realizaran actividades participativas con ellos, con el propoésito de fomentar
habitos saludables en las vidas de la comunidad educativa en general, de esta

manera, se espera contribuir a mejorar los habitos saludables en la infancia.

Pretende fomentar las buenas practicas de cepillado y el uso adecuado de la

crema dental mediante las siguientes actividades:

Bienvenida: se pretende crear un primer acercamiento al menor en el cual se

le explique, de manera breve y ladica, la actividad a desarrollar y se le
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pregunte sobre su cepillado en casa. En el saléon de clase se les explica la

diferencia entre un diente limpio y uno sucio.

Diferencia entre un diente sucio y uno limpio: a partir de la estrategia
educativa “diga, muestre y haga”, se pretende llevar a que el nifio descubra
mediante el tacto la diferencia entre un diente limpio y un diente sucio. Se
sugiere trabajar con un modelo dental, en un material que tenga una textura
suave y otra aspera. Luego se aplican las gotas reveladoras sobre las
superficies dentales de los nifios frente al espejo para que ellos observen en

su boca la presencia de placa bacteriana (diente sucio).

Educacioén sobre cantidad de crema dental a utilizar: instruir al nifio sobre
la cantidad de crema dental que debe poner en el cepillo, se realiza por grupos

de cuatro ninos.

La anterior imagen, indica la cantidad: tamafio de un arroz para nifios

menores de 3 afios y alverja para nifios de 3 a 5 afios.

Adiestramiento en la técnica de escupir y no tragarse la crema: instruir al
nifio sobre la técnica de escupir la crema dental, como una medida preventiva

de la fluorosis. Se realiza por grupos de cuatro nifos.

Técnica de cepillado: se busca reforzar la técnica de cepillado para esta edad
de acuerdo con su desarrollo motriz para mejorar el cepillado y prevenir la

caries dental.
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Consejeria sobre alimentos saludables y alimentos cariogénicos: se busca
promover habitos de alimentacion saludable y la incorporacién de alimentos
nutritivos en las loncheras escolares y sensibilizar a los directivos de la
institucion, docentes y padres de familia sobre la necesidad de disminuir el

consumo de azucares en la dieta.

Se sugiere que las actividades sean lddicas y que en ellas los nifios logren

distinguir qué los alimentos pueden suponer riesgo de aparicion de caries.

Encuesta y charla a padres de familia: busca reforzar los temas tratados
con los nifios y la importancia del acompafiamiento y supervision de los
adultos responsables del menor en la actividad de cepillado, ademas de
recuperar informacién sobre los habitos de higiene bucal en la familia (ver

anexos 4 y 5 de encuestas).

Se proponen actividades participativas (dialogo de saberes, etc.) y se
refuerzan los conocimientos sobre habitos de higiene oral, basados en cuatro

parametros:

a. Primer cepillado del dia, antes de consumir el primer alimento.
b. Uso de crema dental con flior (mas de 1000 ppm), crema dental del

adulto.
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c. Uso de minima cantidad de crema dental.

d. Escupiry no tragar.

Ademads, se deben promover habitos de alimentacién saludable y Ia

incorporacion de alimentos nutritivos en las loncheras escolares.

Se sugieren estas actividades para el desarrollo de los 4 paradmetros

Primer

parametro

Lavado de
dientes antes
de consumir el
primer
alimento del

dia.

Desarrollar el
habito de realizar el
primer cepillado al
levantarse y antes
de consumir algin

alimento.

Decir: se sugieren actividades lddicas,
como canciones o juegos que impliquen
movimiento para los nifios. El objetivo
es transmitir el mensaje sobre el
cepillado antes de consumir el primer
alimento. Herramientas y recursos:
cancién con pista y reproductor de
sonido, material lddico, un espacio
amplio para desarrollar la actividad y
madres comunitarias o maestras que

apoyen la actividad.

Mostrar: Remocién de la placa
bacteriana. Aqui se muestra a los nifios
la presencia de la placa bacteriana. Se
sugieren ilustraciones que muestren un
diente limpio y un diente sucio, se
adiciona un material que simule la placa
bacteriana, en un material (café, leche
en polvo, aserrin, etc.) que se pueda
remover con el cepillo dental.

Herramientas y recursos:
[lustraciones de un cepillo de dientes
grande; cancidén con pista y reproductor
de sonido; espacio amplio para

desarrollar la actividad; madres
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comunitarias o maestras que apoyen la

actividad.

Hacer: se sugieren actividades como la
encuesta del cepillado al levantarse, esta
permitira llevar un control y evaluacion
de lo que hayan aprendido en sesiones
anteriores, asi como evidenciar el
compromiso de los padres de familia.
Cepillado supervisado y acompanado,
aplicacion de la gota reveladora para
mostrar la placa bacteriana a los
menores y evaluar si el primer
parametro se cumple en los nifios.

Con la ayuda de las docentes, se lleva a
los nifios a que hagan el cepillado con

una cantidad minima de crema dental.

Segundo

parametro

Usar una
cantidad

minima de

crema dental.

Instruir al nifio
sobre la cantidad de
crema dental que
debe aplicar en el

cepillo.

Decir: se sugieren actividades que
indiquen a los nifios la cantidad
adecuada de crema dental para su edad,
como canciones, juegos ilustrados, etc.

Herramientas y recursos: Cancién con
pista y reproductor de sonido, material
ludico, espacio amplio para desarrollar
la actividad, madres comunitarias o

maestras que apoyen la actividad

Mostrar: se sugieren actividades que
ensefilen a los nifios a poner una
cantidad minima de crema en el cepillo
(tamafio de un arroz para menores de
tres afios y de una arveja para mayores
de tres afios).

Herramientas y recursos: material

ludico, espacio amplio para desarrollar
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la actividad y madres comunitarias o

maestras que apoyen la actividad.

Hacer: se sugieren actividades ludicas
en las que los niflos identifiquen la
cantidad de crema dental que deben
poner en el cepillo.

Herramientas y recursos: material
lidico, espacio amplio para desarrollar
la actividad y madres comunitarias o

maestras que apoyen la actividad.

que contenga
mas de 1.000
partes por

millon.

familiar con la
cantidad
recomendada de

flaor.

Tercer Escupa, no se Instruir al nifio Decir y mostrar: se sugieren
parametro atragante. sobre la técnicade | actividades ludicas como una obra de
escupir la crema titeres que explique como escupir y no
dental como una tragar la crema dental.
medida preventiva | Hacer: cepillado supervisado y
para evitar la acompanado. Con la ayuda de las
fluorosis. docentes, se lleva a los nifios a realizar el
cepillado con crema dental en minima
cantidad y supervisando que escupan y
no traguen.
Cuarto Usar crema Fomentar el uso de | Deciry mostrar: reforzar la practica del
parametro dental con fltor | la crema dental uso de crema dental con flaor. Se sugiere

el uso de cuentos con caricaturas de sus
personajes favoritos (super héroes, etc.)
y actividades ludicas que ilustren la
crema con fldor y motiven a los nifios a
cepillarse con crema de los “grandes”

para tener dientes sanos y fuertes.

Hacer: cepillado supervisado vy
acompanado, con la ayuda de las
docentes.

Los cuatro parametros con

padres de familia y educadores

Consolidar los

conocimientos

Decir y mostrar: Se sugiere la

metodologia del didlogo de saberes, en
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sobre el cuidado
bucal de los nifios
mediante la
implementacién de
los cuatro
parametros en
padres de familia y

educadores.

el cual se escuchen las experiencias y
saberes sobre los cuidados que los
padres y educadores tienen sobre el
cuidado de la salud bucal de los nifios
menores de 5 afios.

Actividades ladicas

Decir y mostrar: se busca lograr
consensos con los padres de familia y
educadores sobre las pautas de cuidado
para mantener la salud bucal de los
menores. Se sugiere la actividad
“Lleguemos a un acuerdo” (charla
educativa).

Esta pequeiia conferencia logrard, con
base en las respuestas y conocimientos
encontrados en la actividad anterior,
encaminar a los padres en cuanto a los
cuatro (4) parametros, explicandoles el
porqué del cepillado al levantarse, el
porqué de la crema dental con fldor en
minima cantidad y porqué escupir y no
tragar, para que asi lleven a cabo con los

nifios un correcto habito de higiene oral.

Hacer: en un segundo momento, cada
padre de familia con su nifio realizara la
actividad en la cual llevan a la practica
los cuatro parametros, de manera que se
pueda evaluar su comprensiéon y hacer
recomendaciones en caso de ser
necesario.

e Primer momento: aplicar las gotas

reveladoras para mostrar la placa
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bacteriana y evaluar si el primer
parametro se cumple en los nifios.
Segundo momento: usar una cantidad
minima de crema dental.

Tercer momento: después del
cepillado, supervisar que escupa y no
trague la crema dental.

Cuarto momento: usar crema dental
con fldor de mas de 1.000 partes por

millon.

Fuente: elaboracidon propia de la autora Beatriz Echeverri-Arango
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Profilaxis con cepillo dental

supervisado para la aplicacién de

barniz de flior

Supervision del cepillado, control de
la cantidad de crema a utilizar, control
de la ingesta de la crema dental.

v

v

Recomendaciones para el paciente*

No ingerir liquidos antes de dos
horas.

Ingerir alimentos semisoélidos
después de tres horas de aplicacion.
No cepillar los dientes en las 12 horas
siguientes a la aplicacidn.

En pacientes pediatricos, recomiende
ingerir algin alimento previo a la
aplicacion debido a la
contraindicacién de ingesta de
alimentos en las siguientes 2 horas.

*Recomendaciones dadas por Colgate Palmolive
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2.10 Aplicacion de medidas de proteccion especifica con
primera infancia: Instrucciones de uso para la aplicacion del

barniz de flGor

Para el trabajo comunitario se recomienda la utilizacién de barniz de fldor

Duraphat

1. Previo cepillado supervisado se aplica barniz de fltor, utilizando el
bloque dispensador de cantidades segin denticion (decidua, mixta y

permanente).

2. Con pincel, aplicar una capa delgada de barniz sobre todas las superficies

dentales.

Recomendaciones para el paciente*

v" No ingerir liquidos antes de dos
horas.

v" Ingerir alimentos semisdlidos
después de tres horas de
aplicacion.

v" No cepillar los dientes en las 12
horas siguientes a la aplicacion.

v" En pacientes pediatricos,
recomiende ingerir algiin alimento
previo a la aplicacién debido a la
contraindicacién de ingesta de
alimentos en las siguientes 2 horas.

*Recomendaciones dadas por Colgate Palmolive
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Fuente: elaboracion propia con base en [23-24]
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