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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Plan Nacional de Salud bucal en Colombia, manifiesta que los problemas de
salud bucal continlan siendo una de las primeras causas de consulta en los
diferentes grupos de edad y como parte de las estrategias propuestas, a la luz del
Plan Nacional de Salud Publica 2012 — 2021, se define dentro de sus dimensiones
prioritarias de Vida Saludable y condiciones no transmisibles, la importancia de
buscar bienestar en las diferentes etapas de la vida dentro de los espacios
cotidianos y la importancia de promover politicas, crear las condiciones para la
gestibn oportuna de servicios y promover las practicas de autocuidado y
fortalecimiento de acciones de deteccién, atencién temprana, proteccion especifica,
manejo oportuno, tratamiento y rehabilitacion de las condiciones que afectan la
salud bucal, entre otras(1)

Con relacién a la situacion de salud bucal de la primera infancia en Colombia, el
ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal (2014), mostré que los cuidadores de los
nifios de 1, 3 y 5 afos incluidos en el estudio, el 58.9 % asistieron consulta
odontolégica, mientras el resto nunca lo habia hecho. De los nifios que asistieron a
consulta odontoldgica el 79.7 % lo hizo a la EPS, el 11.1 % al centro de salud y el
9.2 % al consultorio privado, principalmente para revision o prevencion en un 59.9
% de los casos. Asi mismo, identificé que para los nifios de un afio la prevalencia de
caries fue 5.89 %, proporcion que se increment6 de forma considerable en los nifios
de 3y 5 afos al llegar a ser de 43.77 % y 52.20 % respectivamente. Respecto a la
experiencia de caries dental el 29.31 % de los niflos y nifias de un afo de edad han
experimentado caries y en un 6.02 % de esta poblacion ya hay presencia de
lesiones que comprometen la dentina. Para los tres afos, la experiencia de caries
dental se incrementa ostensiblemente hasta llegar a 83.03 % cuando se consideran
todas las lesiones incipientes y 47.10 % con lesiones en dentina, y para los de 5
afos alcanza un 88.83 % y 62.10 %, respectivamente. Para la edad de cinco afos
el promedio de dientes cariados, obturados o perdidos por caries que compromete



dentina es de 2.83. Estos resultados reflejan la necesidad de reorientar las acciones
de participacion comunitaria hacia el cuidado de la poblacién preescolar e involucrar
las personas que tienen a cargo su cuidado, asi como también los profesionales del
area de la salud que tienen la posibilidad de brindar orientacion y acompafamiento
durante los primeros afos. (2)

Con respecto a la primera infancia segun estudios realizados en la ciudad, dan
cuenta de una problematica mayor en grupos especificos, en 2006, 162 nifios/as
del barrio Moravia, evidencié que tenian en promedio un ceo-d de 5,113 y que un
78,6% de los nifios/as requerian algun tipo de tratamiento y en otro estudio en
nifos/as de 2 a 4 afios de estratos socioecondmico 2 y 3 de una EPS de la ciudad
en 2009 la experiencia de caries fue74.9% con un promedio ceo-s de 7,75. Estos
hallazgos permiten reconocer que aun en la misma ciudad hay grupos
poblacionales con mayores niveles de caries dental que otros. Adicionalmente, en
estos estudios un alto porcentaje de las lesiones de caries dental reportadas en
ninos menores de 6 afos, eran limitadas al esmalte, las cuales pueden ser
controladas con procedimientos no invasivos; asi mismo un alto porcentaje de las
necesidades de tratamiento corresponden a obturaciones de una superficie. (3)

En 2006, Franco y cols., encontraron que los nifios con necesidades de atencion
tenian en promedio 2,2 + 1,7 dientes que necesitaban atencion preventiva 'y 2,7 +
3,4 dientes que necesitaban tratamiento operatorio; la mayoria de estos ultimos
requerian restauraciones de una superficie (56,3%). Para el caso de la necesidad
de exodoncia, el promedio fue 0,32 + 1,7 (4). En cuanto a la higiene bucal en los
menores de seis afos, de acuerdo con los hallazgos del sexto monitoreo de 2006,
que evalué la calidad del cepillado en los nifios/as de cinco afos, encontré que
estos tenian un promedio del 30,2% superficies dentales con biopelicula (indice de
O’Leary) (4).

Igualmente, un estudio de 2011 evidencid el desconocimiento de los cuidadores o
adultos responsables de los nifios/as, de las practicas adecuadas para el cuidado
bucal de estos por lo que se recomendé implementar procesos educativos
orientados a enfatizar en la importancia del acompafiamiento a los nifios/as, por
parte de los adultos responsables, durante las practicas de higiene bucal en las
familias, en los hogares infantiles y en los centros educativos (5).

Un elemento que debe tenerse en cuenta en el analisis del estado de la denticién
primaria, son las limitaciones en el acceso a la atencién en salud bucal, situacién
que se corrobora en un estudio realizado en niflos/as asistentes a hogares
comunitarios de la ciudad, que da cuenta de barreras de acceso a la atencion



odontoldgica en menores de 6 afios, en donde se reportdé que un 72,5% de los
nifios/as no habia asistido nunca al odontdlogo; lo que amerita implementar
estrategias que favorezcan el acceso oportuno a la atencion desde el primer afio,
que permitan detectar la enfermedad desde sus etapas iniciales, asi como
implementar procedimientos no invasivos para su control, evitando asi el avance de
las lesiones de caries dental que requeririan tratamientos mas complejos(6).

Los resultados de la ultima investigacion sobre la prevalencia de caries dental en la
poblacion escolar, 2084 nifios, nifias y adolescentes de 5, 8, 12, 15 y 18 afios,
matriculados y asistentes a 140 Instituciones Educativas seleccionadas
aleatoriamente y en las que la totalidad de los y las estudiantes pertenecian a
estratos socioecondmicos bajos (1, 2 y 3) de Medellin, conocida como “VII
Monitoreo de los indicadores de caries dental en escolares "realizada en el afo
2009 mostraron que: el 39.5% de los escolares examinados tenia experiencia de
caries dental cavitaria; resultado que habia decrecido comparado con la misma
medicién en afios anteriores. Un aspecto importante de este estudio es que este
porcentaje se repartia en 27.3% de los escolares con baja experiencia de caries (1
a 2 dientes afectados), 7.9% con experiencia media (3 a 4 dientes afectados y el
4.3% con alta experiencia (5 o mas dientes afectados), lo que corrobora la
concentracion del problema que se comento antes. (7)

Por esta razén, tanto la cuestién en si misma de la prevalencia de la caries dental,
como su distribucion “polarizada” en los escolares de la ciudad de Medellin fueron
abordados en este estudio desde una perspectiva que tuvo como marco de analisis
las inequidades relacionadas con la posicién social, el género y la etnia, e intentd
evidenciar sus consecuentes desigualdades, expresadas en aspectos como acceso
a los servicios, practicas sociales, identidad cultural, estilos de vida, entre otros,
todo ello fundamentado en la propuesta teérica y metodoldgica del investigador
Jaime Breilh (8).

De acuerdo a lo expuesto, el presente proyecto, esta enfocado principalmente a
sensibilizar, educar y acompafar a los cuidadores o adultos responsables de los
nifos/as, enfatizando asi en la importancia la supervision durante las practicas de
higiene bucal e n los nifios, con el objetivo de prevenir enfermedades tal como la
caries y la inflamacion gingival en los menores, creando en ellos el habito de
cuidado de la boca que perdure durante toda su vida.



1.2  JUSTIFICACION

El concepto de salud trasciende la ausencia de enfermedad e implica contar con
condiciones que favorecen el desarrollo de las capacidades para ejercer plenamente
la libertad en condiciones de vida dignas. Cuando se trata de nifios y nifias en
primera infancia, este bienestar depende de forma significativa de los adultos que los
rodean, la salud general es considerada como un equilibrio entre el ser humano y el
ambiente en el que habita, permitiendo asi que todos los sistemas se encuentren en
un estado ideal, en ese sentido la salud bucal es fundamental para brindar bienestar
general (9).

La primera infancia y son etapas del ciclo vital donde se implantan las principales
bases para el desarrollo cognitivo, social y emocional de cada individuo; en estas
etapas se da lugar a un nuevo enfoque integral con el fin de reforzar y organizar un
sistema que posibilite brindar una formacion y expresion de las potencialidades de
los nifios y nifias en estas edades. Esto se reafirma en la ley 1804 del 2 de agosto de
2016, sobre el desarrollo integral de la primera infancia, donde se menciona en el
articulo cuarto que el desarrollo del nifio ocurre a lo largo de todo el ciclo vital y que
el estado colombiano debe comprometerse con el fomento y el desarrollo de
acciones que permitan que el nifio o nifia viva y disfrute del nivel mas alto posible de
salud. Generalmente, la primera infancia y la infancia se encuentran bajo las normas
de los padres y madres de familia en el hogar y son ellos quienes se encuentran en
la tarea de velar por la salud y el bienestar de cada uno de sus hijos. Se ha
demostrado que las caracteristicas del entorno familiar generan una valiosa
influencia en el bienestar bucal de los nifios, se ha informado sobre las correlaciones
positivas entre la experiencia de caries de los padres, la pérdida de dientes, la
higiene bucal y la experiencia de caries de sus hijos, por esta razon, es vital generar
educacion y buenas practicas familiares que trasciendan de forma positiva en la
sociedad (10).

En este proyecto de promocion de la salud, es importante identificar las acciones de
cuidado que el individuo y la comunidad emprenden para mantener la salud y con las
intervenciones del Estado, tanto de tipo prestacional (dirigidas al individuo) como
Colectivas (dirigidas a la comunidad) busca desarrollar estrategias que potencien el
cuidado de si, cuidado del otro y el cuidado del entorno, mediante el desarrollo de



acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, lideradas por el
territorio de forma intersectorial para la construccion, generacion de condiciones,
capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la
comunidad en su conjunto logren construir, modificar, implementar y vivenciar la
Cultura del Cuidado a partir de la cual se intervengan los determinantes Sociales, asi
como las condiciones de Salud y Bienestar (11).

Se plantea que el impacto positivo en la Promocion de la Salud, la prevencion de la
enfermedad, el tratamiento, curacion y rehabilitacion se hace posible en la medida en
que se incrementen los niveles de autocuidado en los individuos, para que sus
decisiones reduzcan las conductas riesgosas a la largo de su curso de vida en los
espacios cotidianos en los que se desenvuelve; el autocuidado no es solo una
decision y un objetivo personal, es ademas el desarrollo de intervenciones a la
comunidad por parte del sistema - Estado, para que conjuntamente se construya la
cultura del cuidado(11).

Para la promocion del cuidado de la boca como un habito saludable, el conocimiento
profesional debe ser entrelazado con el conocimiento y practicas saludables de los
padres y cuidadores, por esta razon, todos los actores involucrados en el bienestar
infantil deben conocer la etiologia, los factores de riesgo asociados a las
enfermedades bucales y cdmo prevenirlos, en resumen, “anticiparse al riesgo”.

Este proyecto de promocion y comunicacion para la salud, se enfoca en sensibilizar,
educar y acompafiar, para lograr una movilizaciéon entorno al cuidado. Se espera
también generar trasformaciones positivas en las familias, de modo que éstas se
involucren de manera activa en el cuidado de la salud bucal.



2. MARCO TEORICO

En lo particular, la salud y la enfermedad han ido siempre unidas, pero mientras se
tenia una idea clara del significado de enfermedad, no ocurria lo mismo con la Salud,
en palabras de Gadamer, es una extrafia realidad oculta que solo se percibe cuando
se pierde. Sobre el significado de enfermedad se tiene una idea de ella, ya que de
alguna manera se tiene contacto con ella, pero no ocurre lo mismo con la idea de
salud (12). La salud forma parte de la propia vida, parece consustancial con
nosotros, esta ahi y no la cuestionamos. Se conciben las cosas en funcién de lo que
tiene significado para nosotros, y en este caso se encuentra la enfermedad, pero no
la salud” es decir que el sentido de la enfermedad esta en funcidn de esa
experiencia, se le conoce, se le percibe, se siente y se actta (13).

La salud también se significa a partir de la experiencia, pero cuando nos
preguntamos por ella, generalmente se le percibe como un equilibrio, una
adaptacion, una capacidad, una permanente relacion del sentirse bien o mal. Gavidia
lo expresa como el equilibrio con nosotros mismos y con el medio que nos rodea,;
equilibrio que nos debe permitir funcionar lo mejor posible de acuerdo con nuestras
capacidades, para lo que debemos procurar convertir el entorno en lo mas cercano,
familiar y humano posible, La salud como un conjunto de capacidades biolégicas,
psicolégicas y sociales con el que cuentan las personas o colectivos. Estas
capacidades permiten disfrutar de una mejor calidad de vida y aportan
significativamente al desarrollo humano (13).

De acuerdo con el concepto de la salud como derecho humano fundamental, la Carta
de Ottawa destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz,
adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un
uso sostenible de los recursos. El reconocimiento de estos prerrequisitos pone de
manifiesto la estrecha relacibn que existe entre las condiciones sociales y
econdémicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la salud. Estos
vinculos constituyen la clave para una comprension holistica de la salud que es
primordial en la definicion de la promocion de la salud; La Carta de Ottawa identifica
tres estrategias basicas para la promocion de la salud. Estas son la abogacia por la
salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales antes indicadas;
facilitar que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de salud; y
mediar a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la sociedad.

Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion prioritarias, contempladas en
la Carta de Ottawa para la promocion de la salud:

« Establecer una politica publica saludable



* Crear entornos que apoyen la salud

* Fortalecer la accién comunitaria para la salud,
* Desarrollar las habilidades personales, y

» Reorientar los servicios sanitarios (14).

Por tanto, la educacién para la salud aborda no solamente la transmision de
informacion, sino también el fomento de la motivacion, educacion, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud. La educacién para la salud incluye no solo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la
salud, sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de
riesgo, ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacion
para la salud supone comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades
personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de
diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econémicos y
ambientales que favorezcan la salud. En el pasado, la educacién para la salud se
empleaba como término que abarcaba una méas amplia gama de acciones que
incluian la movilizacion social y la abogacia por la salud. Estos métodos estan ahora
incluidos en el término promocion de la salud (15).

La promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econ6micas, con el fin de mitigar su impacto en la salud
publica e individual. La promociéon de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener la accidén en
materia de promocion de la salud (16).

Los contextos influyen en la manera en que las personas y comunidades desarrollan
sus condiciones de vida. Dichas condiciones median entre los modos (generales) y
estilos de vida (individuales) y permiten comprender las particularidades de los
grupos sociales (17),aunque tienen relacidon con los aspectos conductuales, no se
consideran estaticos o predeterminados y no dependen exclusivamente del “libre
albedrio” de las personas(18),desde esta perspectiva, lo que el concepto de estilo de
vida permite entender es que los comportamientos de las personas se estructuran en
funcién de su pertenencia a un determinado sector sociocultural; por tanto tienen un
efecto de globalidad y no de comportamiento individual por tanto tienen un efecto de
globalidad y no de comportamiento individual (19).

Es por ello que se hace tan importante hablar de habilidades para la vida, donde el
cuidado de si hace referencia a una practica que se desarrolla a largo de la vida y
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permite a las personas conocerse, ocuparse de sus acciones, de sus propias
emociones y pensamientos. El cuidado del otro se deriva del primer aspecto, pues
solo se puede reconocer a la otra persona como un ser humano, y cuidar de ella,
cuando se ha empezado a cuidarse a si mismo, el Gltimo aspecto, la actitud con
respecto al mundo, hace referencia a la capacidad de reconocerse como parte de la
naturaleza y cuidar de las diferentes formas de vida (20). Estas capacidades y
aptitudes, permiten a las personas y colectivos disfrutar de estilos de vida, para tener
calidad de vida y propender por un desarrollo humano integral y sostenible.

La salud bucal es mucho mas que una sonrisa bonita, con dientes blancos y parejos,
pues permite que las personas cumplan funciones esenciales como alimentarse,
comunicarse, socializar y expresarse adecuadamente en los diferentes momentos
del curso de vida. Ademas, contribuye positivamente al bienestar fisico, mental,
social y en general aporta al desarrollo humano (21). Es importante recordar que la
salud bucal es fundamental para el bienestar y el disfrute pleno de la salud general
por lo que se hace necesario reconocerla como parte del derecho a la salud (22).En
Colombia, el derecho a recibir atencion en salud bucal inicia desde el momento
mismo del nacimiento (23)

Durante la primera infancia los esfuerzos deben estar dirigidos a fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de los padres y cuidadores pues,
a través de ellos, los recién nacidos, nifios y nifias aprenden e incorporan la rutina
diaria de higiene bucal. Es importante que esta rutina se realice en espacios
amigables y de proteccion. Si los padres y cuidadores acompafian con amor, los
nifios y niflas aprenderan acerca de la importancia de cuidarse y cuidar a los otros y
lograran incorporar el habito de salud bucal para toda la vida; El adulto que esta a
cargo del cuidado del nifio debe motivarlo con frases alentadoras, reconocer y
valorar los gestos positivos frente al habito. El lugar y el momento son clave para
lograr captar la atencién del nifio o la nifia, por eso se sugiere crear espacios en los
que ellos puedan desarrollar habilidades y dar respuesta a las necesidades propias
de su edad; En esta etapa es importante conservar los dientes temporales sanos
para que los dientes permanentes se ubiquen correctamente en la boca, esto facilita
los procesos de nutricion y habla (24).
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3. MARCO NORMATIVO

La normatividad respalda, sustenta y justifica la ejecucion del proyecto y constituye
un elemento de apoyo que muestra una mayor viabilidad.

Acuerdo namero 003 de 2016 Plan de Desarrollo, Medellin Cuenta con Vos 2016-
2019, Reto: Cultura Medellin, Programa: Buenas practicas ciudadanas para el goce
de mis derechos y deberes, Proyecto: cultura del cuidado para una Medellin
saludable.

Ley 1804 de 2016: por la cual se establece la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo Municipal 025 de 2015 por medio del cual se establece la Politica publica de
Salud Bucal para el Municipio de Medellin 2013-2022. Eje 2. Reorientacién del
modelo de atencion con enfoque familiar, comunitario y territorial.

Resolucién 1841 por medio la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2022. Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, Componentes:

1. Modos, condiciones y estilos de vida saludables con meta a 2021, se incrementa
en un 20%practicas de autocuidado para prevencién y manejo de las ENT, la salud
bucal, visual y auditiva, desde la primera infancia, en entornos y programas sociales,
a partir de la linea base que se identifique en el 2014.

2. Condiciones cronicas prevalentes: a 2021, incrementar en el 20% la poblacion del
pais sin caries, con énfasis en la primera infancia, nifiez y adolescencia Indice de
Caries Dental (COP=0).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de intervencién para la promocién del cuidado de la boca
como un habito saludable en la primera infancia en instituciones educativas
publico/privadas priorizadas para la ciudad de Medellin.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar social, demografica y clinicamente los nifios y niflas de instituciones
educativas publico/privadas priorizadas.

Caracterizar y establecer una linea base en cuanto a comportamientos y practicas de
cuidado bucal en la primera infancia en las instituciones priorizadas.

Complementar saberes populares y culturales con el saber técnico con el fin de
sensibilizar acerca de la adopcion de practicas mas saludables.

Evaluar el efecto de la intervencién para la promocion del cuidado de la boca como
un habito saludable en la primera infancia en la comunidad educativa de las
instituciones intervenidas.
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5. METODOLOGIA

Enfoque de lainvestigacion:

Cuantitativo, se pretende cuantificar medir el estado de salud bucal inicial y final
en los pacientes evaluados y determinar el impacto de la estrategia educativa.

Tipo de estudio:

Experimental, donde se medira el impacto positivo de la intervencion educativa en
dos instituciones educativas de la zona 1 de la ciudad de Medellin. en los cuales a
través de pre test y post test de conocimiento basicos en salud bucal ,actividades
ltdico-educativas para el fomento del cuidado de la boca ,diligenciamiento de
indices diagndsticos que permitan establecer una comparacion inicial y final del
estado de salud bucal de las dos instituciones educativas que tiene la misma
ubicacion geogréafica y condiciones socioecondémicas similares en la poblacion
atendida con la particularidad desde lo publico y lo privado.

Poblacién y muestra:

Poblacién de estudio: nifilos matriculados y docentes de 2 instituciones educativas
, 1 de caracter publico y una de caracter privado, ubicadas en la ciudad de
Medellin, dentro de estas instituciones se trabajard con los grados pre jardin ,
jardin y transicion, teniendo él cuenta el momento de curso de vida sus
respectivos docentes

Muestra:

Nifios matriculados y docentes de 2 instituciones educativas , 1 de caracter publico
y una de caracter privado, ubicadas en la ciudad de Medellin, dentro de estas
instituciones se trabajara con los grados pre jardin , jardin y transicion, teniendo él
cuenta el momento de curso de vida, y sus respectivos docentes.

Muestreo:

No se trabajard con muestreos probabilistico o no probabilistico sino con censo y
se incluiran a los nifios que cumplan los criterios de inclusion y exclusion pues se
incluiran todos los nifios cuyos padres acepten participar en la investigacion.
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Para esta actividad se seleccionaran alrededor de 10 docentes, 5 por institucion y
Su poblacion escolar a cargo, de manera indirecta se benefician padres madres y
cuidadores que a su vez hacen parte de la comunidad escolar.

Grupos de estudio:
2 grupos de 5 docentes cada uno
Total 10 docentes

2 grupos de cada grado por institucién, teniendo en cuenta que cada grupo cuenta
con un promedio de 30 a 40 nifos

Total 240 nifios por institucion

Criterios de inclusioén:

Niflos/nifias matriculados en las instituciones educativas priorizadas, en los grados
de pre-jardin, jardin y transicion

Criterios de exclusién

Los nifios cuyos padres no acepten pertenecer en el estudio

Variables:

Ver anexol

Técnicas de recoleccion de lainformacion:
Fuentes primarias
Fuentes secundarias

Mixtas
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Instrumento de recoleccion:

Se utilizardn dos formularios para la recoleccion de los datos: en el primero se
incluiran caracteristicas de identificacion, aspectos sociales, economicos, el
segundo instrumento sera diseflado para el diligenciamiento de las variables
clinicas intraorales por parte del odontopediatra.

Se aplicaran instrumentos de recoleccion de la informacion:
1) recopilacion de informacion:

a) indice de higiene oral, este es un indicador que mide la presencia de placa
blanda en dientes deciduos y permanentes; se registra el promedio

b) indices ceo-d y cop-d: indica la experiencia y la prevalencia de caries dental
tanto para dientes deciduos como permanentes

2) examen clinico: odontograma, clasificacion icdas

3) instrumento de conocimientos y practicas en salud bucal: se disefiara y aplicara
dos instrumentos para padres, adultos significativos o acudientes y docentes y otro
para los escolares.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Divulgacion de resultados:

Al terminar ésta investigacion, se divulgaran los resultados por medio de un
articulo que se publicara en una revista indexada, de caracter internacional y un
articulo en la revista de salud publica de la secretaria de salud de medellin, se
publicara avances y resultados en el observatorio de salud de la alcaldia de
medellin y micrositio web politica publica de salud bucal para medellin

Protocolo:

Para dar inicio a las actividades se realizara un diagndstico inicial que permita
establecer una linea de base en cuanto al estado de salud bucal inicial de nifios y
nifias de las instituciones priorizadas y conocimientos basicos de los docentes a
cargo.
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Las actividades tienen una propuesta para desarrollarse en una linea de tiempo de
3 afos, lo cual permite medir el efecto del proyecto en la poblacion intervenida

Las actividades de esta estrategia se realizaran en 2 componentes
Componente 1: Educacion para la salud con énfasis en salud bucal
Componente 2: Sensibilizacién y movilizacion social.
Educacién para la salud con énfasis en salud bucal:

Este componente consta de proceso educativo inicial con metodologia vivencial,
experiencial en estilos de vida con énfasis en el cuidado de la boca como un a
hébito saludable, dirigidos a docentes y la poblacion escolar seleccionada, con el
fin de dejar capacidades instaladas en las instituciones priorizadas y generar
conciencia acerca de la importancia del cuidado de la boca.

La capacidad instalada es comprendida como todas aquellas fortalezas que las
organizaciones y las personas adquirieron con el proyecto y que pueden
mantenerse en el tiempo sin depender del proyecto o la estrategia.

Las capacidades instaladas a desarrollar:

Agentes Educativos que se apropian del discurso de la salud bucal como un habito
saludable, lo priorizan en la planeaciéon de su plan de trabajo institucional, lo
implementan y realizan seguimiento.

e Agentes educativos y padres de familia empoderados del tema y de las
diferentes actividades para ser replicadas en el hogar

e Nifios y nifias sensibilizados frente al cuidado de la boca que reconozcan
elementos basicos del cuidado de la boca

Metodologia:

1. procesos educativos:

Procesos educativos con metodologia experiencial- vivencial en EVS,
organizados en el marco de ciclo de aprendizaje del Enfoque de Educacion para la
salud de la Secretaria de Salud de Medellin, se llevara a cabo a través de 4
sesiones con una duracion de 40 minutos cada sesion.

Planeacién a través de una ficha técnica donde este reflejada la metodologia:
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Sesion 1. Importancia de la salud bucal como parte de la salud general,
reconocimiento de deberes y derechos en salud bucal

Sesion 2: Reconocimiento de la cavidad bucal y sus partes, reconocimiento de los
implementos de higiene bucal

Sesion 3: Denticidn decidua y denticion permanente, importancia y cuidados, la
boca como un sistema que tiene imaginarios desde lo saludable, lo estético y lo
comunicativo

Sesion 4: cierre de proceso y acompafiamiento en la elaboracion de material
ltdico para actividades dentro de cada institucion.

Actividades practicas:

De manera periddica (cada 3 meses) una higienista oral visitar4 cada institucion
con el fin de hacer entrega de kit de salud bucal como herramienta de aprendizaje,
(considerando que el cepillo dental se reemplaza cada 3 meses), ademas de
realizar practicas de cepillado y refuerzo del mensaje en los docentes y los nifios
objeto de la intervencion con el fin de instaurar la rutina de higiene dentro de la
institucion educativa.

2. Sensibilizacion y movilizacién social

Este componente pretende que a través de actividades ludicas,
eduentretenimiento, se pueda reforzar el mensaje del cuidado tanto en la
poblacién infantil como en la comunidad educativa.

El objetivo es generar un momento de movimiento, disfrute y sensibilizar acerca de
la importancia del cuidado de la boca a través de una activacion ludica, teniendo
en cuenta que una Activacion es una estrategia de comunicacién creativa que
busca captar la atencion de las personas, acercar un mensaje, marca o imagen y
sorprenderlos. Se basa en la persuasion para impactar al consumidor a través de
la emocion y la sorpresa y lograr su compenetracion con el mensaje. Se
caracterizan por lograr una interaccion con las personas, de tal forma que vivan
una experiencia Unica que lo haga recordar la imagen o el mensaje.

Para esta actividad se contar4 con dos personajes representativo del habito de
salud bucal, que realizaran un micro obra de teatro con una duracion aproximada
de 15 minutos, titeres, donde se logre sensibilizar de una manera divertida., los
personajes estaran presentes de forma itinerante en ambas instuciones a lo largo
del proyecto generando recordacion constante.

Producto: 1 activacion trimestral para cada grupo de los grados seleccionados por
institucién
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Total 50 activaciones por afo

3. medicidén final:

Una vez concluye el tiempo proyectado de las intervenciones, se aplicara un
instrumento final con el fin de medir el efecto de un programa de intervencion para

la promocion del cuidado de la boca como un habito saludable en la primera
infancia
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6.1 Anexo 1: Variables

6. ANEXOS

Nombre de la | naturalez | Escala o nivel
variable a de medicién
Sexo Cualitativ | Nominal Hombre
a dicotdmica Mujer
Edad Cuantitati | Razon, continua | Edad en afios cumplidos
va
Fecha de nacimiento | Cualitativ | Nominal dd/mmlyy
a politbmica
Municipio de | cualitativ | Nominal
residencia a
Nivel socioecondmico | Cualitativ | Ordinal Estratol
a Estrato2
Estrato3
Estrato4
régimen de afiliacion:
Nombre de la naturalez | Escala o nivel
variable a de medicién
Chupa dedo? cualitativ. | Nominal Si/no
a
comes las uias cualitativ | Nominal Si/no
a
¢Muerdes algun cualitativ. | Nominal Si/no
objeto? a
Te muerdes los cualitativ | Nominal Si/no
cachetes a
cualitativ | Nominal Si/no
a
Nombre de la | naturalez | Escala o nivel
variable a de medicion
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¢Sabes qué es la cualitativ | nominal Si/no

caries dental? a

¢, Cada cuanto se cualitativ | Nominal Si/no

debe visitar al a

odont6logo?

Uso de elementos | cualitativ Cepillo dental

para la higiene | a Crema dental

bucal? Seda dental
Palillos
Bicarbonato
Enjuague bucal
Todos los anteriores

¢;Cada cuanto se | cualitativ Al levantarse

cepilla los dientes? a Después del desayuno
Después del almuerzo
Después de la comida
Antes de acostarse

¢Cuando y cada | cualitativ Cuando han pasado 3

cuanto se debe |a meses

cambiar el cepillo de Cuando ha sufrido de

dientes? llagas en la boca
Cuando le ha dado gripa
Cuando sale de paseo

¢Sabe qué es, para | Cualitativ | Nominal Si/no

gué sirve el flior? a

¢Sabe que es la | Cualitativ | Nominal Si/no

caries dental? a

¢Cada cuanto visita | cualitativ Cuando siente dolor

al odontdélogo? a Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada afio

Nunca lo visita

No sabe/No responde
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6.2 Anexo 2: ficha de planeacion de Acciones Educativas o Procesos Educativos
educativas tomada de la Secretaria de salud, Alcaldia de Medellin

Anexo 1: ficha de Planeacion de Acciones Educativas o Procesos Educativos

Organizacio Comuna
n/
Institucion
Fecha Hora
Nombre Salud Bucal
., Tema
accion o
. Priorizado
educativa
Responsabl
els
Grupo
Estratégico
Nifos,
( No
Adolescente .
. Participante
s, Jovenes, S
Adultos,
Adultos
mayores)
Dimension
vida Dimension
Dimension saludable y convivenci . ., .
. Dimension seguridad
salud enfermedad a social y . . .
. alimentaria y nutricional
ambiental es salud
Dimensién transmisible mental
de salud S
pablica . ) Dimensién . -
priorizada Dimension vida Dimension
sexualidad, salud
saludable y L : - L
derechos publica en Dimension salud y ambito
enfermedad .
sexuales y es No emergenci laboral
reproductiv - asy
transmisible
0s S desastres
Habilidad Autoestima | | Autocuidad Inteligenci Comunicaci Reconocimie
para una o a on asertiva nto de la
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vida emocional diversidad
saludable N —
P . . egociacio
priorizada . Libertad Pensamie goci .
Pensamien n pacifica Conciencia
L responsabl nto .
to critico . de ambiental
e creativo .
conflictos
Proposito

Contenidos tematicos

ok wnE

comunicativo.

Importancia de la salud bucal como parte de la salud general
Reconocimiento de la cavidad bucal y sus partes

Reconocimiento de los implementos de higiene bucal
Acciones de autocuidado y de promocion de la salud bucal en todos los entornos
Denticién decidua y denticiéon permanente, importancia y cuidados.
La boca como un sistema que tiene imaginarios desde lo saludable, lo estético, lo

Preguntas orientadoras

¢, Qué partes conforman la cara?
¢ Cuales son las partes de la boca y para qué sirven?

¢, Qué cosas puedo hacer con la boca?

¢, Cuando se debe lavar la boca?
¢ Con que nos limpiamos la boca?

¢ Me lavo la boca solo o necesito ayuda de alguien?
¢, Cuales son los alimentos que mas debo comer y de cuales me debo cuidar?
¢ Cuando debo ir donde el odontélogo?

¢ Por qué es importante ir donde el odont6logo?

Descripcién por fases

Fase Entrelazandonos

Tiemp
o]

Recursos

Creacién de ambientes aprendizaje:(descripcion)

Acuerdos y compromisos béasicos
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Actividad:

Sensibilizacién y motivacion del grupo frente a la
tematica (descripcién de la actividad):

Fase Caminando Juntos

Tiemp

Recursos

Construccion de saberes en relacién con el tema
(descripcion de la actividad):

Fase Recogiendo Frutos

Informe Final
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6.3 Anexo 3: Formato levantamiento linea de base, tomada de la politica publica
de salud bucal de Medellin, prueba piloto

l.  INFORMACION GENERAL ENCUESTADO

Tipo - No de Documento
Nombre completo del encuestado
GRADO DE ESCOLARIDAD:
GENERO:
EDAD EN
ANOS CUMPLIDOS —
Femenino ___ Preescolar
E ____ Primaria incompleta
Masculino ____ Primaria completa
___ Secundaria incompleta
____ Secundaria completa
____ Técnicos/superiores
_____Universitario
____ Otros
__ No Registrado
Nombre de la EAPB (EPS) al cual se
ESTRATO REGIMEN DE encuentra afiliado:
SOCIOECONOMICO | AFILIACION:
Contributivo [ ]
Subsidiado
Uno ___ Vinculado Nombre de la IPS (CENTRO DE
____Particular SALUD) en el cual consulta:
_________ Dos __ Otro. [ ]
Cual
-------- Tres
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Sin

informacion

__ Desplazado
afiliado a R.
Contributivo

__ Desplazado
afiliacion al R.
Subsidiado

asegurado
(vinculado)

Desplazado no

II.LHABITOS ORALES

¢ Te chupas algun dedo?

Registre: 1=Sl. 2=NO

¢ Muerdes algun objeto?
Registre: 1=SIl. 2=NO )

¢ Te chupas el labio? ) ¢ Te muerdes los cachetes? ()

¢ Te comes las ufias? CJ ¢ Te chupas la lengua? CJ
ll. HABITOS

¢,Consume licor? C ) Registre: 1=SI. 2=NO

Registre: 1=S.2=NO ([} ¢Practica el cepillado entre [

¢ Consume tabaco?

¢Consume sustancias sicoactivas?(___)

2y 3 veces al dia?
¢ Utiliza la seda regularmente? )

26




IV. EVALUACION CLINICA

EXAMEN EXTRAORAL

Aspecto extraoral normal Ulceras, inflamaciones, erosiones,

] ] ) fisuras (borde
Ulceras, inflamaciones, erosiones,

fisuras (cabeza, bermellon)
cuello, extremidades) Anomalias de los labios superior o
inferior
Ulceras, inflamaciones, erosiones,
fisuras (nariz, Ganglios linfaticos abultados (cabeza y
cuello)

mejilla, barbilla)

Ulceras, inflamaciones, erosiones, Otras
fisuras (comisuras)

_____ Sininformacion

EXAMEN EXTRAORAL

LABIO HENDIDO

TRANSTORNO LOCALIZACION C]
Ninguna Borde 0. No
bermellén e i
Ulcera (traumatica, 1. Si. sin corregir
herpética, aftosa) Comisuras 2. Si. corregido
Candidiasis Labios
Absceso — Surcos PALADAR HENDIDO
Glositis migratoria Mucosa bucal 0. No
benigna(Lengua ,
- Piso de boca 1. Si, sin corregir
geogréfica)
Lengua 2. Si, corregido
Otro.
Paladar duro y
Cual: blando
Borde
Sin informacion alveolares/Encias

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO
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g 54 | 53 52 | 51| 61 | 62 | 63 64 65
‘ 17 ‘ é é 14 | 13 12 (11| 21 | 22 | 23 24 25 | 26 ‘ 27 ‘
4 | 4
’ 47 ‘ 6 | 5 44 | 43 42 |41 | 31 | 32 | 33 34 35 | 36 ‘ 37 ‘
g 84 83 82 81| 71 72 73 74 75
ceo- Clasico ceo-Modificado COP- Clasico COP -
Modificado

INDICES DE HIGIENE ORAL O'LEARY, ESTADO PERIODONTAL Y DE FLUOROSIS.

INDICES DE HIGIENE ORAL O'LEARY

V. NECESIDAD INMEDIATA DE ASISTENCIA

CAUSA

Especifique

Trastorno que amenaza la vida

Dolor
Infeccion

Otro.

Requiere consulta

1. Si
2. No
9. Noaplica

]
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VI.OBSERVACION ADICIONAL
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