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INTRODUCCION

La salud bucodental es un indicador clave de la salud general, el bienestar y

la calidad de vida de cualquier individuo.

La educacién es un factor esencial en la calidad de vida de las personas y en
su nivel de salud, ademas es uno de los pilares sobre los cuales se sostiene

el desarrollo humano.

La educacién para la salud es reconocida como una de las estrategias
basicas en las que se debe sustentar el cambio en los sistemas sanitarios

para poder alcanzar la salud para todos.

Los determinantes sociales tienen un fuerte impacto en la salud oral. Las
desigualdades en la salud oral existen entre los diferentes grupos de

poblacion de todo el mundo y durante toda la vida.

Dentro de un mismo pais puede haber diferencias enormes en el estado de

salud, estrechamente vinculadas con el grado de desfavorecimiento social.

Los gobiernos son responsables de la salud de su poblacion y sélo pueden
cumplir con esta obligacion adoptando las medidas sociales y de salud
adecuadas y estas actividades nacionales tienen que contar con el apoyo de

un entorno internacional propicio.

Es asi como en este trabajo se describen los determinantes sociales de la

salud bucal, en particular, el papel de la educacién en nuestro pais.
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OBJETIVO

Desarrollar el papel de la educacion como determinante social de la salud
bucal en México; asi como identificar la importancia de la educaciéon como
una herramienta por medio de la cual es posible fomentar practicas
favorables para la salud bucodental y el mejoramiento de la calidad de vida

de las poblaciones, en particular, en nuestro pais.
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se describe
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.’

Por otro lado, segun la OMS, la salud bucodental, fundamental para gozar
de salud y calidad de vida, se define como la ausencia de dolor orofacial,
situaciones como el cancer de boca o de garganta, infecciones bucales,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes, entre otras
enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de masticacion, como
relacionarse y hablar con los demas, lo cual repercute en su bienestar

psicosocial.?

La pobreza repercute directamente sobre el acceso a la vivienda digna, los
servicios, la educacion, el transporte y otros factores vitales para la salud que
determinan el nivel de bienestar general. En una publicacion reciente del
Grupo del Banco Mundial sobre |la pobreza crénica, se calculé que una de
cada cuatro personas en América Latina y el Caribe sigue viviendo por

debajo del umbral de pobreza.?

Las variaciones del gradiente social de salud y las desigualdades sanitarias
entre los paises, son el resultado de la inequidad en la divisién del dinero, el
poder, servicios, beneficios, por las variadas injusticias que intervienen
negativamente en las condiciones de vida de las personas, como el acceso a
la atencidn sanitaria, escolarizacidon, educacion, condiciones de trabajo,

tiempo libre y vivienda, afectando la probabilidad de tener una vida digna.

Es importante considerar que la desigualdad en salud en las personas que

viven en el mismo pais o en distintos paises, constituye un tema de justicia
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social urgente. Estas desigualdades en salud son el resultado de las
diferencias en las condiciones de vida y el entorno en el que nace, crece,
vive, trabaja, envejece y muere una persona. Estas se encuentran influidas
por muchos factores sociales, politicos, culturales, medioambientales y

econdmicos.*

En México, desde 1983 se ha buscado fortalecer el acceso a los servicios de
salud. Un comienzo se hizo evidente con el Articulo 4°. Constitucional, el cual
fue modificado con la intencion de incorporar, como garantia social, el
derecho a la proteccién de la salud. Mediante esta reformulacion, la salud
dejo de ser un derecho vinculado a la condicion laboral del individuo para
convertirse en un derecho al que tiene acceso todo individuo y cuyo

cumplimiento implica la accién positiva del Estado.®

Es asi como la mayor parte de los problemas de salud, incluyendo la salud
bucodental, se encuentran vinculados de una u otra manera a las

condiciones socioecondémicas de la poblacion que los padece.

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) limitan y rebasan la capacidad
de respuesta que puede dar el equipo médico o las instituciones publicas
responsables de los servicios para mantener la salud individual y colectiva,
asi como para prevenir, atender y rehabilitar las enfermedades transmisibles

y no transmisibles que actualmente prevalecen.

Las desigualdades drasticas dominan a nivel mundial e involucran a los
paises ricos y pobres por igual, siendo la regidn de Latinoamérica,
incluyendo a México, la de mayor desigualdad social en el mundo. Asimismo,
la sobrepoblacion y el consecuente incremento de la pobreza son el

detonador de las inequidades en salud en México y en todo el mundo.®
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1.1 Promocioén de la salud

En la carta de Ottawa, documento que emana como conclusiones de la |
Conferencia de Promocion de Salud, reunida en Ottawa el 21 de noviembre
de 1986 y reunion dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos
en el afio 20007, se define a la promocion de la salud, como el proceso que
proporciona a la poblacion los medios necesarios para ejercer el maximo

control sobre su propia salud y asi poder mejorarla.

Por otra parte, la salud debe considerarse como un recurso para el progreso
social, econémico e individual, asi como un concepto positivo que tiene en

cuenta los recursos sociales y personales, asi como las capacidades fisicas.

Por lo tanto, la promocion de la salud, constituye una estrategia que vincula a
la gente con su entorno y que, con una vision a crear un futuro mas
saludable, combina la eleccién personal con la responsabilidad social. Las
intervenciones en promocion de salud deben garantizar la igualdad en
materia de salud, para lo cual es importante determinar el nivel de salud de

las poblaciones.

En la carta de Ottawa se propone que las intervenciones en promocion de
salud deben ir dirigidas a elaborar una politica publica sana, crear medios
que favorezcan la salud, reforzar la accion comunitaria, desarrollar aptitudes

personales y reorientar los servicios de salud.’

Trabajar en la promocion de salud, supone que la politica de los diferentes
sectores de un pais como México, tenga en cuenta el efecto que tendra
sobre la salud de la poblacion. Una politica de promocion de salud debe dar
lugar a bienes y servicios mas sanos, a que los servicios publicos favorezcan

mas la salud y produzcan medios mas higiénicos y agradables.

10
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Por otra parte, en la Il Conferencia Internacional de Promocién de Salud
celebrada en Adelaida (Australia) en abril de 1988, se plante6 que el principal
objetivo de una politica publica saludable es crear ambientes que permitan, a
la poblacion, llevar una vida sana y donde las opciones mas saludables sean

mas faciles de adoptar.®

La promocion de la salud debe ocuparse por evaluar los efectos del medio
sobre la salud y de garantizar que este efecto sea lo mas positivo posible. La
proteccion de los medios naturales y artificiales, asi como la conservacion de
los recursos naturales, deben recibir una mayor atencion en toda estrategia

de promocion de salud.

También la estrategia anterior, se reflexiond en la Il Conferencia
Internacional sobre Promocién de Salud, celebrada en Sundswall, Suecia, en
junio de 1991; la cual se centrd en el desarrollo de ambientes saludables. La
conferencia adoptdé dos principios fundamentales en los que deben basarse
todas las politicas y acciones dirigidas a mejorar el medio ambiente: por un
lado la equidad, que pasa por la distribucion de los recursos y de las
responsabilidades de forma equitativa y por otro lado, la interdependencia de

todos los seres entre si a la hora de garantizar su desarrollo.

En concreto se establecieron tres lineas de intervencién para mejorar el
medio ambiente: reducir la actividad econdmica y tecnoldgica, ajustandola al
desarrollo sostenible; crear ambientes de apoyo en sus dimensiones social,

politica y econdmica, asi como aumentar la equidad.®

Se considera que las condiciones y los requisitos para la salud son: la paz, la
educacion, la vivienda, la alimentacion, un ecosistema estable, la justicia
social, asi como la equidad y cualquier mejora de la salud, incluyendo la

salud bucodental, ha de basarse en éstos.

11
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Los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente,

de conducta y biolégicos pueden intervenir tanto a favor como en contra de la
salud.

En definitiva, el objetivo de la accién por la salud es hacer que esas

condiciones sean favorables para poder promocionar la salud.”

12
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CAPITULO 2. SALUD BUCAL EN MEXICO

En México coexisten ambientes heterogéneos en términos de prestacion de
servicios de atencidén a la salud y de necesidades de salud bucal en la
poblacion. En cuanto a los servicios dentales, por un lado, los publicos
ofrecen sélo una limitada gama de servicios y por otro lado, también se
restringe el financiamiento y el acceso de los pacientes a los servicios
dentales, al excluir la mayoria de los tratamientos especializados de la
cobertura publica, lo que obliga a los pacientes al pago directo de este tipo
de atencion en los servicios odontologicos privados. En este sentido, en un
estudio se demostro que la cobertura de este tipo de servicio en México, solo
llega al 46%."°

Con relacion a las necesidades de atencion, el principal problema de salud
bucal que presentan los nifios y adolescentes es la caries dental, que medido
a través del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (indice CPOD y
ceod, de acuerdo a la denticion evaluada), se observan altos niveles de
caries y baja experiencia de tratamiento restaurador, ademas de
concentrarse entre los sujetos de bajo nivel socioecondmico. Algunos
autores mencionan que el acceso a la atencion de la salud depende de las
personas, es decir, de sus caracteristicas individuales y del lugar dénde
viven, es decir, sus caracteristicas comunitarias. El uso de los servicios de
salud bucal se encuentra influenciado por las caracteristicas socio-
demograficas, determinantes sociales y culturales, preferencias y las
expectativas con respecto a la salud oral y el conocimiento del sistema de
atencion dental, asi como por el nivel de necesidad percibido de acuerdo al

estado de salud, severidad de la enfermedad, limitaciones de actividades. Es

13
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asi como los factores como el ingreso, red social y acceso a una fuente

regular de atencion, facilitan la utilizacién de los servicios de salud.'®

Con la evidencia epidemioldgica generada alrededor del mundo, es
innegable la existencia de desigualdades en salud bucal relacionadas con la
posicidn socioecondmica, lo que representa un gran desafio para las

politicas de salud y la salud publica.

México se encuentra en una regién donde se presentan las mas altas
desigualdades sociales, desigualdades que tienen expresiones concretas en
los determinantes sociales de la salud y que configuran inequidades en
indicadores sociosanitarios, en el acceso a servicios y en las condiciones de
salud. Las desigualdades observadas influyen en la salud bucal, haciendo

dificil el acceso al tratamiento dental.

Las enfermedades bucales se consideran como uno de los principales
problemas de salud publica en México debido a su magnitud vy

trascendencia.0-13

Con relacion a las enfermedades periodontales, el conocimiento que existe
en México es limitado, sin embargo, diversos estudios las sitian como una
enfermedad de alta prevalencia y que si bien se puede observar en sus
etapas iniciales en los nifios, se encuentran concentradas sobre todo en la
poblacién de adolescentes y adultos. En efecto, en México la caries y la
enfermedad periodontal afectan a mas del 50% de la poblacién infantil y a
mas del 90% de la poblacién adulta; ademas, tanto la caries como las
enfermedades periodontales, presentan un caracter acumulativo que se
incrementa con la edad, hecho que justifica la importancia de prevenir estas

enfermedades y evitar sus consecuencias.

14
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Entre tanto, en México, la evolucion del perfil epidemiolégico muestra un
evidente proceso de transicion, respecto a las enfermedades bucodentales.
Las prioridades en las que se enfoca la politica de salud bucodental en
México, son disminuir la experiencia de caries dental, la enfermedad
periodontal y el cancer bucal, para lo cual se han disefiado diversos
componentes de politica, como son: el educativo preventivo en escolares, el

educativo asistencial y el de fluoruracion de la sal.

Por otro lado, diversas investigaciones muestran que los problemas dentales
infantiles se encuentran vinculados con las dificultades de acceso a los
servicios odontoldgicos, asi como las practicas y conocimientos deficientes
en salud bucal de los padres de familia, que se asocian a su vez, con una
escasa motivacién hacia la salud bucal y con una falta de empoderamiento,
constituyendo un factor de riesgo de orden personal, familiar, social y

educativo.!®

Cabe mencionar que en las zonas marginadas de la Ciudad de México, el
maximo nivel educativo de la poblacién es la educacion basica; mientras que

el grado de educacion en las mujeres es menor que el de los hombres.

Es importante considerar que el nivel de educacion mantiene un alto peso
como determinante social de la salud, dado que éste influye sobre las
creencias y valores que las madres tienen sobre el cuidado de sus hijos y el

comportamiento ante sus enfermedades.®

15
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CAPITULO 3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud (DSS), corresponden a las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Dichas circunstancias son el
resultado de la distribucidn del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que dependen a su vez de las politicas publicas adoptadas.
Asi mismo los determinantes sociales de la salud, explican la mayor parte de
las inequidades sanitarias, ésto es, de las diferencias injustas y evitables

observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

Los DSS basicos que intervienen de manera indirecta en los procesos de
salud-enfermedad incluyen el ingreso econdémico, los habitos alimentarios,
las practicas culturales, el sitio de vivienda (si es urbano o es rural) y algunos
grupos vulnerables entre quienes las enfermedades bucales pueden tener

mayor probabilidad de una rapida progresion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2008, los DSS se dividen en
factores estructurales (situacién econémica y politica, entorno fisico, normas
y procesos de gobierno) e intermedios (circunstancias de la vida diaria,
exposicion a factores que influyen en desarrollo de enfermedades) y

repercuten directamente en el estado de salud.’”

Por otro lado, Marc Lalonde, hizo publico un documento que represento el
cambio en el paradigma existente. Analizé los determinantes de la salud y
construyd un modelo en donde, segun Lalonde, el nivel de salud de una

comunidad se encuentra determinado por la interaccion de cuatro variables:

a) El estilo de vida.

16
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b) EI medio ambiente.
c) La biologia humana.

d) El sistema sanitario.® Fig. 1.

Fig. 1 Determinantes sociales de la salud.!®

El comportamiento de las personas y comunidades se encuentra
condicionado por las circunstancias sociales, econdmicas y ambientales bajo
las que viven. Asi, el comportamiento individual acerca de los habitos de
higiene bucodental, tipos de dieta o visitas al dentista dependen de aspectos

culturales, familiares y sociales, ademas de las politicas sanitarias.

17
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El comportamiento individual y colectivo esta influenciado por la pobreza, las
condiciones de trabajo adversas y la falta de equidad en los servicios
sanitarios, entre otros elementos, lo cual impone grandes limitaciones a la

estrategia de los determinantes de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision de la
OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), misma que fue
creada para ayudar a los paises y los asociados mundiales en pro de la
salud a abordar los factores sociales que conducen a la pérdida de la salud y

las inequidades.
Las principales recomendaciones de la Comision son:

a) Mejorar las condiciones de vida cotidianas.
b) Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los
recursos.

c) Medicién y analisis del problema.’”:18

La vivienda, el empleo y la educacién adecuados son requisitos basicos para
la salud de las poblaciones. El empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la
seguridad fisica, mental y social en la actividad laboral, incluso la capacidad
de control sobre las demandas y presiones de trabajo, son importantes

determinantes de la salud.?°

3.1 Estilo de Vida

El estilo de vida corresponde a los patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida

socioeconomicas y ambientales.

18
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Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de
comportamiento identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud
de un individuo y en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los
individuos cambiar sus estilos de vida, la accidén debe ir dirigida no solamente
al individuo, sino también a las condiciones sociales de vida que interactuan

para producir y mantener estos patrones de comportamiento.?’!

El estio de vida tiene gran impacto en el cambio de actitudes,
comportamientos, aspectos culturales y el acceso a la atencién dental,

situacion que influye en la aceptacion del tratamiento odontoldgico.??
3.1.1 Educacién

La educacién en salud se define como un conjunto de oportunidades para
el aprendizaje, desarrollado a partir de estrategias de comunicacion e
informacion sobre temas de salud que buscan el desarrollo de habilidades
que permitan el mantenimiento de una salud individual y colectiva, para que

las personas busquen y deseen estar sanas.?3

El nivel de educacion de los padres de familia influye en la prevencion y
educacion dental; entre mayor nivel educativo tengan los padres, mayor
prevencion y educacién bucodental se lograra, por lo que se evidencia que la

educacion es la base para lograr un mejor cuidado de la salud dental.’®

Es importante considerar que en México, una cuarta parte de las personas
de entre 16 anos y mas, no cuenta con la secundaria terminada. Es asi que
en algunos estados de la Republica Mexicana, esa proporcion es aun mas
alta; como por ejemplo, en Chiapas, donde en el 2005, el 46% de las
personas de 16 afos y mas, no contaban con secundaria terminada y en los
estados de Oaxaca, Guerrero, Campeche, Michoacan y Veracruz esta

proporcion estaba entre el 30 y 40%. En este sentido, podemos observar que
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el derecho a la educacion no se cumple para grandes segmentos de la
poblacion que a lo largo de la infancia abandona las escuelas. A estas
graves carencias en educacion, hay que sumar que muchas escuelas no

cuentan con la infraestructura, mobiliario y equipo basico.?*

Asimismo, el nivel educativo y el analfabetismo son considerados factores
predisponentes a la caries dental. Este tipo de situacion se considera una
desventaja para quien lo padece, debido a que se limita su acceso a todo

tipo de informacidn, incluyendo la referente a la salud bucodental.

En México, el 6.9% de la poblacion mayor de 15 afios no sabe leer ni
escribir; 5.6% en hombres y 8.1% en mujeres, considerando que el 32.5% de

la poblacion indigena mayor de 15 afios es analfabeta.

De acuerdo con un estudio que tomé como unidades de observacion a los 32
estados de la Republica Mexicana, se determin6é que la desigualdad en el
ingreso participa consistentemente en los modelos causales de prevalencia

de caries dental .’

Por otra parte, brindar informacion se refiere a una intervencion breve dirigida
a los usuarios, aprovechando una consulta profesional, de demanda o

programada.
Los tipos de intervenciones educativas son:
e Educacion individual

Su objetivo es proporcionar ayuda en el autocuidado, por medio de las
consultas educativas programadas y pactadas entre el profesional y el

usuario.
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e Educacion grupal o colectiva

Se refiere a una serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de
pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades
para abordar un determinado problema o tema de salud bucodental,
aumentando su conciencia sobre factores sociales, politicos y ambientales

que influyen en la salud.

Por otro lado, para un aprendizaje significativo, la metodologia que tiene una
mayor eficacia en la intervencion de educacion para la salud esta basada en
la pedagogia activa, mediante el aprendizaje significativo. En este sentido,
trata de lograr que la persona aprenda desde sus preconceptos (vivencias,
conocimientos, preocupaciones, habilidades), dado que las caracteristicas
del aprendizaje del adulto se basan en sus experiencias en relacién con el
tema que se trabaje. Para lograr un aprendizaje, los preconceptos se pueden

reorganizar y modificar proporcionando nueva informacién y experiencias.

La comunicacion es el eje fundamental en las relaciones humanas,
presente en todas las actividades de la vida diaria, donde se realiza un
intercambio significativo de informacién, emociones, percepciones vy
necesidades. En consecuencia, comunicar es un proceso complejo, ya que
no todas las personas entienden de la misma manera aquello que se quiere
transmitir y cada persona recibe, valora e interpreta las palabras de forma

distinta.

La comunicacion en educacion para la salud no es soélo emitir, recibir o
asimilar informacion, sino también interpretar, relacionar, descubrir, escuchar
y sobre todo, elaborar un concepto propio. Hacer un buen uso de la
comunicacion permite establecer una relacion terapéutica entre el educador y

el educando.?® Fig. 2.
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Fig. 2 Educacion para la salud.?®

El propodsito de la educacion para la salud es lograr que cada persona sea
capaz de adoptar un estilo de vida cada vez mas saludable y desarrollar la
capacidad para cuidarse; para ello es necesario dotar de los conocimientos y
herramientas suficientes, siendo conscientes que uno de los elementos
basicos del autocuidado es saber pedir ayuda cuando se necesita. Para
cumplir este propésito, la educacion para la salud debera facilitar
experiencias de aprendizaje que incluyan los tres componentes del proceso

ensefanza-aprendizaje: cognoscitivo, actitudinal o afectivo y psicomotor.

Los espacios de accién de la educacion para la salud se encuentran
inmersos en las instituciones socializadoras en las que participa un individuo
a lo largo de su vida, pero de manera muy importante, en aquellas de primer
contacto: la familia, la escuela y el ambiente que son los ambitos
privilegiados para insertar la educacioén para la salud en el proceso formativo

global.?”
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En la familia, por ser el nucleo primario de socializacion donde se cubren las
necesidades basicas de sus miembros, como la alimentacion, higiene,
seguridad y afecto, pero también donde se proyectan valores y pautas de
comportamiento relacionados con la salud y su atencién. Por tanto, la familia
consciente o inconscientemente, es uno de los principales agentes de

Educacion para la Salud Bucodental.

En la escuela, por la reflexion de los contenidos alusivos a la salud-
enfermedad y al medio ambiente, principalmente los relacionados con el

aprendizaje para la vida.

En el ambiente, por los medios de comunicacion social, debido a que éstos

comparten formas de mirar el mundo, la salud y la vida.?82°

De acuerdo con Horowitz, la boca esta asociada con el desarrollo de una

personalidad saludable, las percepciones y la experiencia general de placer.

Por otro lado, de acuerdo con la taxonomia de Bloom sobre los objetivos
educacionales, la clasificacion de seis niveles para lograr el aprendizaje, va
desde una falta absoluta de informacion hasta la obtencién del objetivo.
Estos niveles sucesivos son conocimiento, comprension, aplicacion, analisis,
sintesis y evaluacion. En cada nivel cognitivo, la ensefianza se da por una
explicacion del tema, seguida de Ila demostracion, aplicacion,
retroalimentacion y reforzamiento y este proceso ayuda a que se pueda

obtener el aprendizaje.

Respecto al comportamiento de un individuo, éste puede ser influenciado por
los sistemas de valores y creencias personales. Los valores se forman
lentamente y se cambian de igual manera y se necesita tiempo para adquirir
conceptos y hechos que apoyen un valor nuevo. Por tanto, para alcanzar un

cambio conductual, un programa de educacién en salud a menudo enfrenta
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la necesidad de modificar o reconstruir por completo los hechos y conceptos

que originan los valores existentes.

En la promocioén de la salud existen teorias de cambio de comportamiento
para la salud. Entre las tres teorias mas importantes se encuentran: el
modelo de creencias de salud (MCS), la teoria Cognitiva Social (TCS) y el
modelo Transtedérico (MTT). Estas teorias comparten las suposiciones
centrales de que la gente es capaz de prevenir, planear y tomar decisiones
racionales y ademas, reconocen que las personas experimentan su toma de
decisiones y autorregulacion, como parte de un proceso dinamico de
aprendizaje social. EIl MCS pronostica principalmente el comportamiento, la
TCS y el MTT dirigen el proceso del cambio de comportamiento y permiten la
identificacion de estrategias apropiadas para facilitar el cambio de

comportamiento.?®

En la actualidad, la educacion para la salud es reconocida como una de las
estrategias basicas en las que se debe sustentar el cambio en los sistemas

sanitarios para poder alcanzar la salud general y bucodental para todos.

Modificar las condiciones del medio para hacerlo mas favorable a la salud,
promover estilos de vida saludables, mejorar las condiciones personales,
tanto bioldgicas como psicologicas y reorientar los servicios sanitarios hacia
una atencion integral, constituyen las grandes finalidades y las grandes areas

de trabajo de la promocion de salud.

La educacion para la salud representa un papel importante, al constituir un
elemento nuclear para conseguir una participacion activa y responsable de la

poblacion.

Con la finalidad de que estas necesidades pueden ser cubiertas, es

necesario actuar en tres niveles:
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e Nivel institucional. Se debe sensibilizar a las instancias
gubernamentales y administrativas para que adopten politicas saludables
en la actividad publica, trabajo, economia, industria, comunicacién social,
urbanismo, medio ambiente, cultura, etc.

e Nivel ambiental. La educacion debe estar dirigida a favorecer el
conocimiento critico del medio; potenciar estilos de vida positivos para la
salud e impulsarles y capacitarles para poder adoptar una postura activa
en la transformacion del entorno.

e Nivel personal. Se debe lograr que cada persona individualmente
desarrolle la capacidad de autocuidarse; conociendo sus necesidades de

salud, adoptando un estilo de vida cada vez mas saludable.

Para que sus resultados puedan ser eficaces, es necesario que la accion
educativa se encuentre acompafada de diversas intervenciones en medios
de comunicacion, instituciones culturales, recreativas, legislativas, de
normatividad, entre otros, que refuercen o al menos no dificulten el mensaje

educativo.

Educar para la participaciéon y la solidaridad, favorecer la autoestima y la
autodeterminacioén, desarrollar el pensamiento critico, potenciar las
habilidades de comunicacién, favorecer conductas asertivas etc., son
elementos imprescindibles en la educacion para la salud que deben ser

adquiridos a lo largo de todo el proceso de socializacion y desarrollo.?8

En la actualidad, los medios de comunicacién social, tienen gran influencia
en la determinacion de los estilos de vida y son de gran importancia en
cualquier intervencion en promocion y educacion para la salud que pretende

modificar estilos y condiciones de vida.
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Las necesidades educativas asociadas a las distintas etapas evolutivas y a
situaciones derivadas de la enfermedad o de incapacidad, tienen que ser
atendidas en el marco general de los programas de salud a través de los

llamados programas de Educacién para la salud.

El aprender a cuidarse y a cuidar a otros en situaciones especiales como la
infancia, la maternidad, la vejez, la enfermedad, la invalidez, el trabajo, etc.,
exige una educacion especifica, pues aunque toda la poblacién deberia tener
una minima cultura sobre estos asuntos, el conocimiento, las actitudes y las
habilidades concretas que son necesarias para poder hacer frente a
cualquiera de estas situaciones se adquieren en el momento que se esta
inmerso en ellas, debido a que es entonces, cuando el aprendizaje se vuelve

auténticamente significativo.

Por otro lado, existen necesidades educativas derivadas de los nuevos
problemas de salud que van apareciendo en cada contexto historico. En este
sentido, el sistema sanitario tiene la responsabilidad de sensibilizar a la
poblacion de aquellos temas de profunda repercusion social que afectan de
un modo u otro a la colectividad e implicarles en la lucha contra los mismos y
en la promocion de alternativas saludables. Todo ésto plantea la necesidad
de estructurar la educacién para la salud en un proceso de educacion
permanente que, comenzando en la familia y la escuela, encuentre su
continuidad tanto en ambitos educativos especiales, como lo son el servicio
sanitario, centros de trabajo, grupos de autoayuda, asociaciones ciudadanas,
entre otros, asi como en los contextos educativos informales, refiriéndose al

ambiente, medios de comunicacion, etc.29:30
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3.1.1.1 Educacién enfocada a ninos

Educar a los menores para la adopcion de habitos saludables es importante,
con el proposito de que tengan una adecuada salud, ya que en la infancia es
cuando se establecen habitos que se van a repetir a lo largo de la vida del
individuo; adicionalmente, en esta época se presentan condiciones de
exposicion capaces de afectar la salud bucodental. La escuela, por lo tanto,
es un escenario social que puede favorecer la promociéon de conductas

protectoras para la salud de los escolares y la de su comunidad.

Kwan vy colaboradores, sostienen que los espacios escolares son
determinantes en la vida de los infantes, para el desarrollo de actitudes y
aptitudes favorables para la salud, los cuales pueden reforzarse
permanentemente a lo largo de su formacién escolar. En este contexto, se
destaca también el papel importante que desempenan los padres de familia
en la promocion de la salud oral de los escolares; ellos se consideran, junto
con los maestros, la fuente primaria de la educacion temprana en los

menores escolarizados.?® Fig. 3.

Fig. 3 Educacion y promocion de la salud.3!
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La mayoria de las personas no le dan la importancia necesaria, a la denticion
temporal, ya que desconocen que son 6rganos guia para la erupcion de los
permanentes, ademas de la relevancia de mantenerlos sanos y limpios para
que la denticiébn permanente llegue a un ambiente libre de contaminacion y

enfermedad.®

En un escenario tradicional, es la madre quien se encuentra mas relacionada
con el cuidado de los hijos en el hogar y el padre se dedica a las actividades
laborales, por tal motivo se ha tenido la creencia de que debido a esto, las
mujeres muestran un nivel alto de prevencion y educacion bucodental en

comparacién con los hombres.3?

A continuacion se mencionan las actividades de prevencién bucodental

recomendadas por rango de edades:
De 0 a 2 afios

+ Exploracion neonatal de la cavidad oral.
» Seguimiento de la erupcion de la denticién temporal.
* Informacion a los padres sobre alimentos cariogénicos.

* Limitar el uso del biberon.
De 2 a 6 afios

» Exploracion de la denticién temporal: se derivaran al cirujano dentista
los niflos con dientes con caries dental.

* Informacion a los padres sobre alimentos cariogénicos y sobre la
técnica de cepillado dental.

* Exclusién de habitos que puedan condicionar maloclusiones y derivar

al odontdélogo si es necesario.
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De 6 a 14 aifos

* Exploracion bucal: presencia de sarro, flemones, abscesos
periodontales, gingivitis, caries dental, maloclusiones y malposicion
dental.

» Seguimiento de la erupcion de la denticion permanente.

* Informacion sobre alimentos cariogénicos, cepillado y uso del hilo
dental.

* Administracién profesional de fluoruro (geles, barnices, etc.).

+ Selladores de fosetas y fisuras en primeros y segundos molares
denticidon permanente.

» Exclusion de habitos que puedan condicionar maloclusiones dentales.

Es importante resaltar que el entorno donde se desarrollan los nifios debe
potenciar que éstos adquieran los conocimientos y habilidades necesarios

que les permitan tener una adecuada salud general y bucodental.?5:33
3.1.1.2 Educacion enfocada a adolescentes

La adolescencia es un proceso social estrechamente ligado a otro proceso
que es de caracter biologico: la pubertad, la cual anuncia que el organismo

ha iniciado la maduracién sexual.

Los adolescentes presentan ciertas caracteristicas que facilitan el
establecimiento de enfermedades bucodentales con mayor frecuencia, ésto
es debido a que en esta etapa de la vida, finaliza el cambio de denticion
temporal por permanente. Por lo cual es indispensable realizar un
diagnéstico certero, ya que los problemas que aparecen en este grupo de
edad, con mayor frecuencia son los problemas de oclusion, pérdida

congeénita de dientes y las enfermedades orales.
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Asimismo, la adolescencia es un periodo decisivo en el desarrollo de la
personalidad, que se acompaina de adaptabilidad a las normas y disciplina; lo
que puede resultar en una crisis psicosocial, considerada hasta cierto punto
normal. Debido a los cambios y adaptaciones que experimenta el individuo
en esta etapa, el cirujano dentista debera estar atento a las manifestaciones
bucodentales que se pudiesen presentar, ocasionadas principalmente por
trastornos en la conducta alimentaria (anorexia y bulimia), para implementar
los tratamientos dentales que se requieran y ademas poder canalizar al

paciente para su adecuada atencién psicologica.?

Por otro lado, en la actualidad se tiene la facilidad de acceso al consumo de
alimentos no saludables, lo cual favorece un riesgo mayor en la formacién de
caries dental. Consumir bebidas azucaradas en alto porcentaje, una dieta
blanda y el permanecer jornadas prolongadas en el colegio, tiene una

influencia desfavorable para la salud bucodental.

Por lo anterior, la intervencion debera ser integral, y se les debe instruir sobre
los beneficios de una dieta balanceada para mantener su salud general y
para evitar el desarrollo de caries dental, recomendar la disminucién del

consumo de carbohidratos.32

Una investigacion reciente sobre jévenes vulnerables de las zonas periféricas
de la ciudad de México, revelé que las experiencias y el sentido que tiene la
escuela para estos jovenes se encuentran relacionados con un estado de
animo que podria sintetizarse bajo la idea de aburrimiento. El aburrimiento
parece ser un estado de animo particularmente significativo, ya que
constituye el periodo critico de desercion escolar y es casi exclusivo del nivel

de ensefianza de la secundaria.
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Respecto a la morbilidad, las principales enfermedades que motivan la
consulta por los jovenes son las infecciosas. Se encuentran presente entre
las diez primeras causas de enfermedad, la gingivitis y enfermedades
periodontales, que en su mayoria son productos de malos habitos higiénicos.
Es posible anticipar que en pocos afos, los problemas odontologicos
derivados de éstas, seran un problema importante de salud publica en
México tomando en cuenta que los jévenes representan una quinta parte de

la poblacién mexicana.?*?” Fig. 4.

Fig. 4 Gingivitis.®®

Es de gran importancia dotar a los jévenes de una educacion que les permita
desarrollar integralmente sus capacidades, competencias y conocimientos,
con el propodsito de constituirse en individuos autébnomos y con capacidad de

transformar su entorno para el bienestar general.

Se considera trascendental la necesidad de procurar la educacion integral
para el cuidado de su salud, la prevenciéon de enfermedades y conductas de
riesgo, asi como la procuracion de su acceso a los servicios de salud, en

especial para los que no tienen derecho o no pueden gozar de este servicio.

En los que se refiere a la atencion bucodental del adolescente, el cirujano

dentista debe enfatizar la responsabilidad de la salud oral, disminuyendo la
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funcién de los padres y se sugiere evitar tratarlo con autoridad, criticarlo o
promover discusiones. Se tiene que propiciar el didlogo abierto vy
participativo, que permita e induzca a la toma de decisiones personales, no
solo en cuanto al tratamiento, sino especialmente en las actitudes que debe

asumir para mantener su salud bucodental.

Por otro lado, las actividades deportivas que realizan los adolescentes,
implican riesgo de lesiones orofaciales por caidas, colisiones o contacto con
superficies duras. Deportes de contacto como futbol soccer, futbol
americano, baloncesto, hockey sobre hielo, handball, entre otros, son
especialmente propensos a provocar traumatismos. En este sentido, para
reducir el riesgo de lesiones severas, las evidencias experimental y clinica
indican que los protectores bucales pueden ayudar a distribuir la energia del

impacto.?’

Se ha relacionado la obesidad con la caries dental, debido a la excesiva
ingesta de carbohidratos en la poblacion de jovenes. Los adolescentes son
considerados un grupo de riesgo para presentar una baja salud bucodental,
debido a los cambios hormonales, la dieta y habitos de higiene inadecuados
sumados a otros factores que modifican el ambiente interno y externo del
individuo. Algunos factores que afectan negativamente la salud bucal tanto
de nifilos como de adolescentes son: la ansiedad, depresion, baja autoestima
y los problemas psicosociales, resultando en patologias como el bruxismo y
trastornos temporomandibulares, afectando asi, su calidad de vida. Las
enfermedades bucales cronicas prevalentes en México, como la caries
dental, gingivitis y enfermedad periodontal, son enfermedades de origen
dento-bacteriano y en la actualidad, estas enfermedades orales se presentan

con mayor prevalencia y severidad en hombres antes de los 20 afios.%®
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Otro punto importante a considerar, son las tendencias como la perforacion
bucal cosmética, que puede causar complicaciones, entre ellas, se
encuentran las infecciones, hemorragias y dafos en los nervios de los
dientes y de las encias. Otras situaciones de riesgo que comprometen a los
adolescentes y que son parte del medio en donde se desenvuelven, son el
consumo de alcohol, cigarrillo y ciertas sustancias psicoactivas, embarazos a
temprana edad y desordenes o trastornos alimenticios como la bulimia y la
anorexia, siendo estos ultimos, trastornos serios que erosionan el esmalte

dental y afectan directamente el aspecto de los dientes.

Afortunadamente, la mayoria de los problemas y comportamientos en los
jévenes, son prevenibles, por lo que es preciso que los profesionales que
atienden la salud de los jovenes, adquieran las habilidades necesarias para
abordarles y establezcan una buena relacidon de confianza, para lograr
instaurar medidas preventivas, detectar precozmente sus problemas,
asesorarles, tratarles o derivarles a otros profesionales cuando sea

necesario.?’-3%
3.1.1.3 Educacion enfocada a adultos

El proceso de envejecimiento produce en la cavidad oral una serie de
cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una

mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos.

La mayor parte de la poblacion adulta tiene habito tabaquico, el cual ademas
de provocar otros problemas de salud como cancer de pulmén y cirrosis,
producen pigmentaciones en los dientes y en las encias, conllevando a la
formacion de calculo dental, lo cual contribuye a generar mal aliento y/o
halitosis. A largo plazo se ha demostrado que este habito aumenta el riesgo

de desarrollar cancer bucal y enfermedades periodontales, entre otras.
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La enfermedad periodontal es la principal causa de pérdida de dientes en

adultos jovenes.3637 Fig. 5.

Fig. 5 Enfermedad periodontal.3®

La mala salud bucodental de las personas mayores en México es una
consecuencia de las condiciones econdmicas y la falta de acceso a los

servicios de salud dental.

La poblacion de adultos jovenes, corresponde a los adultos trabajadores que
con escasa disponibilidad de tiempo y demandas laborales, podrian dificultar
la asistencia a los servicios odontolégicos. En México, los trabajos son
demandantes y el no tener tiempo disponible para el cuidado de la salud
bucodental, a largo plazo generaria un descuido en la salud bucal de la
poblacion productiva del pais. Por ello se deben realizar programas de
promocién y prevencidon que acudan a los espacios laborales de esta
poblacion y contribuyan a disminuir los indices de morbilidad oral que a largo
plazo, conllevarian a un ausentismo laboral, enfermedades sistémicas y

disminucién de la produccién econémica del pais.
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Segun los estudios, la mayor parte de los adultos mayores presentan
complicaciones en su estado de salud general y cualquier afeccion como un

mal estado de salud oral, podria complicar su bienestar y calidad de vida.

En los adultos se presentan trastornos bucodentales como la pérdida de
dientes, presencia de restos radiculares, deterioro de la condicion periodontal
con subsecuentes problemas de masticacion, dolor, dificultades al comer y

problemas en las relaciones sociales.

La presencia de restos radiculares puede convertirse en un foco séptico local
que podria facilitar infecciones sistémicas, ocasionar traumatismo en tejidos
blandos mucosos de cavidad oral, obstaculizar el desarrollo idoneo de la
alimentacion e incluso pueden reprimir a los individuos en su dimension
social (relaciones interpersonales) por la existencia de una percepcién de

condiciones orales no saludables.

El proceso de envejecimiento produce en la cavidad oral una serie de
cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo que origina en ella una
mayor vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos. Aunque existen
algunas relaciones entre la salud bucal y la salud general, la mayor
correlacion entre las condiciones bucales y las enfermedades de salud
general, son principalmente el resultado de factores de riesgo comunes,
como la salud bucal deficiente de los adultos mayores, la higiene inadecuada
favorece la aparicion de caries dental y enfermedad periodontal, las cuales si
no son tratadas de manera oportuna pueden terminar en la pérdida

dental.?439

La anamnesis debe contemplar un meticuloso analisis médico-dental, que
comprenda una actualizacibn permanente de las enfermedades vy

medicamentos.
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Ante la presencia de atricion de origen no fisiolégico debido a habitos
parafuncionales, mas la presencia de dolores y problemas funcionales, se
podran confeccionar dispositivos individuales para tratar el problema de

bruxismo y conjuntamente proteger las superficies oclusales.

En pacientes con incapacidad de realizar su propia higiene oral se debera

instruir al personal de asistencia.36:39
3.1.1.4 Educacion enfocada a mujeres embarazadas

Durante el embarazo, la mujer se encuentra sometida a una serie de
cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si, que la hacen
vulnerable a padecer alteraciones en su estado de salud bucodental (caries y
enfermedad periodontal), por ésto, el mejor coadyuvante es mejorar la
higiene bucal. En este periodo se presentan modificaciones fisioldgicas en el
organismo que, no obstante, por si solas no son capaces de producir
enfermedad; sin embargo, al combinarse con factores fundamentalmente de
tipo conductuales relacionados con el estilo de vida, condicionan la aparicion
y agravamiento de enfermedades. El embarazo constituye una condicion
sistémica particular, en la cual se modifican las propiedades bucodentales y
los tejidos periodontales pueden verse afectados. Asimismo, los cambios en
la produccién salival, flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores que

inciden en ello.

Diversas investigaciones sefialan que el aumento de las lesiones cariosas en
las mujeres embrazadas se debe al aumento de los factores cariogénicos
locales, como son el cambio en la composicidén salival, se ve alterada vy
disminuye el pH y la capacidad neutralizadora, con que se dafna la funcién

para regular los acidos producidos por las bacterias, favoreciendo su

36



LA EDUCACION COMO DETERMINANTE DE LA

weild
SALUD BUCAL EN MEXICO )

FACULTAD
DE
ODONTOLOGIA

1904

=

desarrollo; cambios en los habitos dietéticos, vomito por reflujo e higiene

deficiente son otros de los factores.?’

Desde el punto de vista de la salud, la etapa perinatal del embarazo y la
infancia temprana, son muy importantes debido a que en ellas se lleva a
cabo el desarrollo fisico y psicologico. En estos periodos influyen de manera

crucial muchos elementos que conforman el ambiente del nifio.

Un tratamiento odontolégico correctamente planificado no debe causar
alteracion del producto en formacion; por el contrario, existe evidencia que
sefala que no tratar una enfermedad periodontal durante el embarazo podria

causar partos prematuros y bebés de bajo peso.

El aumento de la gonadotropina en el primer trimestre se asocia con nauseas
y vomito. El aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la
acidez resultante durante los vomitos provoca erosion del esmalte de los
dientes, fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos

inferiores.

La gingivitis y el agrandamiento gingival han sido reportados por diversos
autores como trastornos frecuentes en esta etapa de la vida. La inflamacion
gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre 50 y 98.25% vy la

periodontitis también es comun.

En algunas mujeres, la gingivitis transcurre con edema, color rojo obscuro y
sangrado al cepillarse y al masticar; aumentan la vascularizacion y los
fendmenos proliferativos con gran cantidad de infiltrado de células
inflamatorias que puede o no presentarse en todas las gestantes, asi como la
secrecion de hormonas. Existe una respuesta inflamatoria intensa que

favorece la filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares; aunque el
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factor fundamental para la presencia de gingivitis es la placa

dentobacteriana.?42”

La percepcion de la salud bucal de las gestantes en México, es influenciada
por varios determinantes, especialmente culturales, como creencias, mitos,
costumbres y miedos respecto al tratamiento bucodental, debido a una
carencia o mala informacién. Los determinantes relacionados con las
creencias pueden influenciar la decision de las embarazadas a recibir o

negar la atencion odontolégica durante el embarazo.

Existen también barreras socioculturales que limitan la atencion adecuada de
la embarazada por miedo a la atencion dental, baja percepcion de riesgo y

desinterés por su salud bucal.

El nivel de estudios estd relacionado con la asistencia y el apego al
tratamiento y a su vez, se relaciona con la ocupacion de la gestante, la zona

de procedencia y el rol del jefe de familia; mas acentuado en la zona rural.*°

Existe una importante necesidad de integrar los servicios de salud
bucodental con los de cuidado prenatal, debido a la vulnerabilidad en el

desarrollo de las alteraciones bucodentales en este periodo.

Para la atencién y tratamiento de salud bucodental de las mujeres
embarazadas, se debe considerar que el embarazo no es una razon para no
realizarse un tratamiento dental y que es necesario que el cirujano dentista le
brinde educacién e informacién sobre el cuidado de la salud oral,
explicandole las alteraciones mas frecuentes, para que comprenda y aplique

las medidas de proteccion con el fin de evitar su desarrollo.?’ Fig. 6.
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Fig. 6 Cuidado de la salud oral.**
Algunas medidas que el odontdlogo debe tomar en cuenta son:

e Realizar el expediente clinico completo, incluyendo la historia clinica
completa que incorpore la identificacion de habitos higiénicos y
alimenticios, para promover acciones preventivas de acuerdo con sus
necesidades.

e Realizar un examen periodontal cuidadoso.

e Recomendar cepillarse los dientes después de cada alimento.

e Hacer una recomendacién para evitar el consumo de refrescos y

bebidas azucaradas.

El consumo de tabaco y alcohol tienen un efecto en la salud oral del
gestante, ya que se ha encontrado relacién con labio y paladar hendido, por

lo que se debe insistir en eliminar este habito.27-40
3.1.1.5 Materiales educativos
El material educativo es aquel que reune medios y recursos que facilitan la

ensefianza y el aprendizaje.*?
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Cuando se va a transmitir informacién, debe comprobarse que los
significados asignados por el emisor en su mensaje, son iguales a los

significados asignados por el receptor.

En este contexto, es importante considerar que una imagen puede transmitir
mucha informacion, se capta en un instante y permite integrar una situacion
con rapidez. Las imagenes necesitan complementarse con explicaciones
verbales para evitar el riesgo de diversas interpretaciones, salvo que éste
sea el proposito. Pueden memorizarse con gran facilidad, pero se recuerdan
de una manera no por completo consciente. Cuando lo que se dice y lo que
se ve se refuerzan entre si, se logra obtener un mejor recuerdo, ésto con

ayuda de material educativo.?® Fig. 7.

Fig. 7 Material educativo.*3

Los medios audiovisuales deben considerarse un complemento muy valioso
de la sesion educativa, por lo que debe prepararse cuidadosamente su
seleccion, elaboracion, presentacion y evaluacion. En este caso, Fornasonai

propone cuatro pasos:
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* Preparacion de la sesion. Se debe planear el proceso de ensenanza-
aprendizaje, formulando los objetivos del tema.

» Seleccién de un medio audiovisual. Se elige el medio apropiado para
el desarrollo del tema.

* Presentacion y utilizacién del material audiovisual. Se debe determinar
en qué momento del proceso de ensefianza-aprendizaje se incorporan
los medios, estudiar y ensayar previamente los materiales que se van
a utilizar.

+ Actividades posteriores a la presentacion de imagenes. Los ejercicios
posteriores son esenciales para cargar de valor didactico el medio
exhibido.

Los medios de comunicacion audiovisual utilizan distintas formas de
expresion y cada medio tiene sus propias caracteristicas, asi como su propia

especificidad:

* Lenguaje auditivo: la radio, los discos.
* Lenguaje visual: las transparencias, carteles, fotografia.

* Lenguaje escrito: libros, revistas, periddicos.

Se ha observado que los folletos deben utilizarse en el contexto de un
programa y que aumentan la confianza y satisfaccién cuando se refuerzan

los valores positivos.?8
3.1.2 Habitos alimenticios

La salud bucodental, la dieta y el estado nutricional se encuentran
estrechamente relacionados. En este sentido, la nutricion es un factor vital en
el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las estructuras orales vy tejidos

a lo largo de la vida.
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La ingesta diaria de alimentos debe ser suficiente para cumplir los
requerimientos metabodlicos de energia y proporcionar los nutrientes
esenciales, que el cuerpo no puede sintetizar en cantidades suficientes, para
cumplir las necesidades fisioldgicas. Para fines de Orientacion Alimentaria se
identifican tres grupos de alimentos, representados graficamente en el plato
del bien comer, se recomienda incluir en cada una de las comida del dia al
menos un alimento de cada grupo. El potencial 6ptimo de crecimiento y
resistencia a la enfermedad se logra alcanzar con una nutricién adecuada en

los periodos de desarrollo de los tejidos duro y blando.?*4* Fig. 8.

ato del Bien Comer

Fig. 8 El plato del bien comer.*

Varios estudios en nifios con desnutricion cronica, muestran patrones de
retardo en la erupcion de los dientes y el incremento en la solubilidad del
esmalte ocasiona aumento en la susceptibilidad de la caries dental. Los
mecanismos de defensa bucales dependen de un suministro adecuado de

proteinas; éstas constituyen el compuesto organico mas abundante en el
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cuerpo y se necesita para la sintesis de practicamente todos los tejidos y

estructuras del cuerpo.

El calcio, junto con la vitamina D y el fésforo, son basicos para el desarrollo y
conservacion de los tejidos mineralizados, como lo son, los dientes y el
hueso alveolar. Su deficiencia durante la fase critica del desarrollo dental,
origina entre otros, la hipomineralizacion de los dientes en desarrollo y un
posible retardo de los patrones de erupcion. La insuficiencia de hierro puede
provocar anemia, la cual se manifiesta en la cavidad oral por palidez de los
tejidos orales, en especial de la lengua que puede tener apariencia brillante

con papilas filiformes obtusas.?®

La alimentacion en los hogares varia de manera notable segun los ingresos
de las familias, lo que genera, en algunos individuos desnutricion y en otros
lo que se ha llamado la obesidad de la pobreza, derivada de un mayor
exceso por parte de los grupos de bajos ingresos a alimentos densamente
energéticos (mas baratos) menor acceso a frutas y verduras (mas caros) y a

la posibilidad de realizar ejercicio fisico.?*

La desnutricion es el resultado de una alimentacion inadecuada, en cantidad
y calidad y de la presencia de enfermedades infecciosas de repeticion. Lo
anterior tiene su origen en el acceso insuficiente a alimentos nutritivos,
desconocimiento sobre practicas adecuadas en la alimentacién de los nifios,
servicios de salud deficientes y practicas inadecuadas de higiene; lo cual es
propiciado por la distribucion desigual de los recursos, conocimientos y de

oportunidades en la poblacion.

La alimentacion del lactante y del nifio pequeno es fundamental para mejorar
la supervivencia infantil, reduciendo asi, la morbilidad y la mortalidad, al igual

que el riesgo de padecer enfermedades cronicas.
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Existen factores dietéticos capaces de disminuir o promover el desarrollo de
caries, como la frecuencia de las comidas, forma fisica de los carbohidratos
(liquida o sdlida), adhesividad de un alimento en la superficie dental, la
frecuencia en el consumo de los alimentos y la presencia de minerales en un
alimento. Por ello es importante promover la prevencion y control de caries
dental, lo cual se puede lograr mediante la educacion y una correcta

orientacion.?4
3.1.3 Vivienda

La vivienda, mas alla de asegurar un ambiente fisico apropiado, incluye la
composicion, estructura, dinamica familiar y vecinal, asi como los patrones

de segregacioén social.

El tipo de vivienda puede aumentar los indices de dafios a la salud, por las
deficientes condiciones de construccion e higiénicas; la cantidad y calidad de
agua disponible, asi como desechos liquidos, basura y presencia de fauna y

flora domésticas nocivas.

Aproximadamente, en México 14.6 millones de nifios habitan en viviendas sin
acceso al abastecimiento de agua; 13.4 millones no tienen conexiones a
sistemas integrales de recoleccion y tratamiento final de residuos; 1.1
millones no cuentan con electricidad; 5.2 millones habitan en lugares con
piso de tierra dentro de sus viviendas y 18.6 millones, en espacios donde hay
hacinamiento.

El porcentaje de poblacion infantil que habita en viviendas con hacinamiento
incrementd del 42.6% en el 2000 al 49.2% en el 2005. Las entidades con
mayor porcentaje de nifios viviendo en espacios en donde hay mas de tres

personas por habitacion son los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca.*®
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El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
muestra que un poco menos del 10% de la poblacion, sigue viviendo en
pobreza extrema y México es el segundo pais mas desigual en el area de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE).
Aproximadamente, tres cuartas partes de la poblacidén indigena en México

viven en pobreza.*’
3.2 Medio Ambiente

El entorno fisico es un ecosistema en constante interaccion con las personas
y su estabilidad se encuentra vinculada con su bienestar. El factor ambiental
corresponde a las condiciones geograficas, de vivienda, tenencia, material de
construccion, agua potable, numero de habitaciones, combustible,
disposicion de basura y excretas. Un ambiente propicio para la enfermedad,
genera la presencia o persistencia de distintas fuentes de infeccién o de
agentes nocivos, el establecimiento de mecanismos de transmision y la
existencia de vectores reservorios y huéspedes intermediarios en la flora, la

fauna y en la poblacién humana.

El macroambiente, es un determinante de la salud, en el cual los individuos
y los grupos interactuan y manifiestan sus acciones en el transcurso de sus

vidas.

Desafortunadamente, las influencias ambientales sobre la salud no estan
bajo el control directo e inmediato de los individuos.?’

La variedad de factores ambientales que pueden actuar sobre el ser humano
es muy grande, entre los cuales se encuentran los factores fisicos, quimicos,

biolégicos, sociales y psicologicos, actuando de forma aislada o conjunta.
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Cuando se analizan los niveles de salud de distintas zonas geograficas de
nuestro pais, se observa que los mejores corresponden a las zonas
templadas y también puede observarse en las distintas estaciones del afio,

debido a que se dan procesos patologicos especificos.

En el medio no suele existir un contaminante de forma aislada, sino que es el
producto de diversas contaminaciones. La mayor parte de estos
contaminantes se producen por una mala adaptacion del hombre al medio en
que habita, debido a que produce mas contaminantes que se vierten al

medio fisico, al intentar suplir sus dificultades de adaptacion con tecnologia.

En los ultimos dos siglos, el crecimiento demografico y el desarrollo industrial
se ha basado en el consumo de recursos naturales y como consecuencia la
produccion de diversos tipos de residuos y contaminantes, que han alterado

el equilibrio natural y han afectado la salud.

El desarrollo humano se encuentra ligado al consumo de agua y de los
alimentos, por lo que su correcto manejo es muy importante para prevenir
enfermedades, debido a que, a través de ellos pueden ser difundidos

muchos microorganismos y contaminantes.?®
3.2.1 Saneamiento y salud

En el ano 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocio que
el acceso al agua potable y limpia y al saneamiento, es un derecho humano y
solicitd que se realizaran esfuerzos internacionales para ayudar a los paises
a proporcionar agua potable e instalaciones de saneamiento salubres,
limpias, accesibles y asequibles. Pese a los progresos realizados, la meta de
los objetivos de desarrollo del milenio de 2015 de reducir a la mitad la
proporcion de la poblacién sin acceso a instalaciones mejoradas de

saneamiento, dejo de lado a casi 700 millones de personas.
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Alrededor de 842,000 personas de paises de ingresos bajos y medianos
mueren cada afio como consecuencia de la insalubridad del agua y de un
saneamiento y una higiene deficientes. Estas muertes representan el 58%
del total de muertes por diarrea. En este sentido, se considera que un
saneamiento deficiente es la principal causa de unas 280,000 de estas

muertes.*8

Un saneamiento deficiente suele estar asociado a la transmision de
enfermedades como el cdlera, la diarrea, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre
tifoidea y la poliomielitis. Por lo tanto, la mejora de la calidad del agua, de las
instalaciones de saneamiento y de la higiene, podria prevenir cada ano la

muerte de unos 361,000 ninos menores de 5 anos.

La defecacién al aire libre perpetua un circulo vicioso de enfermedad y
pobreza. Es asi que los paises en que la defecacién al aire libre esta mas
extendida, registran el mayor numero de muertes de niflos menores de cinco

anos, asi como los niveles mas altos de malnutricion y pobreza.*®

Ademas, la salud guarda relacion directa con las condiciones del medio en el
que viven y en conjunto, los riesgos ambientales ligados al aire, el agua y los

productos quimicos, acaban con la vida de 12.6 millones personas al ano.

Se podria prevenir cerca de una cuarta parte de la carga de morbilidad
mundial centrando la atencion en la reduccion de los factores de riesgo social
y medioambiental. Como ejemplos se pueden citar el almacenamiento del
agua de uso domestico en condiciones seguras, la mejora de las medidas
higiénicas o la mejora de la gestion de las sustancias toxicas en el hogar y en

el lugar de trabajo.*°

La mayoria de las enfermedades bucodentales se asocia a determinados

factores de riesgo, como la falta de higiene bucodental, alimentacion
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inadecuada y educacion, por lo que se requiere una vision integral sobre la
salud oral y cambiar el paradigma con respecto a la necesidad de consulta y

control por parte de un odontdlogo.

Un elemento crucial que influye en la salud de la poblacion y que se
convierte en determinante social son las condiciones ambientales, las cuales

tienen particular relevancia sobre la vida de las personas y su bienestar. 632
3.2.2 Factores de riesgo

Riesgo, se define como la probabilidad de que se produzca un

acontecimiento (por lo general un dafio a la salud).

El factor de riesgo corresponde a un atributo o agente sospechoso de estar
relacionado con la ocurrencia de una enfermedad particular, es decir,

caracteristicas que aumentan el riesgo.

El riesgo higiénico, se refiere a las repercusiones que sobre la salud
pueden representar los diversos contaminantes, el cual se encuentra en
funcion de la naturaleza del contaminante, contenido o dosis del

contaminante, tiempo de exposicion y susceptibilidad o resistencia individual.

Una manera de clasificar los contaminantes, es segun su naturaleza y se
consideran dos grandes tipos de contaminantes: los de naturaleza bidtica y

los de naturaleza abidtica.

+ Contaminacion biética. Es la contaminacién biolégica difundida por
el agua y el aire. Las fuentes de esta contaminacion son el hombre,
los animales, las plantas y el suelo. La viabilidad del microorganismo
en el medio, la concentracion y la dispersiéon son factores que la

condicionan.
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.

Contaminacién abidtica. Esta formada por la contaminacion

atmosférica y la contaminacion fisica.??

Comportamientos de riesgo como una dieta inadecuada, un consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo, una mala higiene oral o el estrés,
participan en el riesgo de diversas enfermedades, como la caries dental,
lesiones de la mucosa oral, cancer oral o las disfunciones en la articulacién
temporomandibular, pero también otros trastornos generales, como la

diabetes, la obesidad o diversas enfermedades cardiovasculares.

En México, los factores de exposicion de riesgo han sufrido cambios durante
las ultimas décadas y ésto ha condicionado que el patron con el que se
presentan las enfermedades se vaya modificando. Aunque la falta de acceso
al agua potable, asi como la falta de acceso a servicios sanitarios sean cada
vez menos frecuentes, todavia son causa de preocupacidon en las regiones
mas marginadas y pobres del pais. Ademas, las cambiantes formas de vida
han generado la exposicion a nuevos factores, como la contaminacién
atmosférica, que contribuye de manera importante a que aumente la

ocurrencia de varias enfermedades.?°
3.3 Biologia humana

Es factible observar importantes y sistematicas desigualdades en salud entre
hombres y mujeres. Dadas las diferencias genéticas entre ambos sexos,
podria pensarse que detras de dichas desigualdades en salud, subyacen
como causas o determinantes estas configuraciones genéticas, lo cual podria
ser cierto, sin embargo, para un limitado numero de problemas de salud.
Para otros, desempefian una funcién crucial las desigualdades establecidas
a partir de las diferencias sexuales construidas socialmente (en lo econémico

y en lo cultural) a las que se denomina género.
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Ante las desigualdades en salud que se observan entre hombres y mujeres,
son muy importantes e intervienen en ellas tanto el sexo (configuraciones
biolégicas distintas) como el género (construccion social material y simbdlica

atribuida a hombres y mujeres).

Ser mujer u hombre implica distintos tipos de riesgo de enfermedad a

diferentes edades.

Es importante considerar que existen diferencias significativas en la
alimentacion que se da a hombres y mujeres, en sus procesos de trabajo
dentro y fuera del hogar, en las cargas de estrés y en las posibilidades de
acceso a los servicios de salud, asi como en la calidad de atencion médica

que unos Yy otras reciben.

La integracion de la biologia con el ambiente, tanto personal como social
(interacciones gen-ambiente), pueden ser la clave para conseguir una mejor

calidad de vida.

Los seres humanos reciben una herencia genética que condiciona la
constitucion y la aparicion de determinadas enfermedades. Por tanto, la
enfermedad suele ser mas frecuente en la vejez porque el cuerpo no
responde de la misma forma a los factores agresores. Muchas enfermedades

tienen una distribucion diferente segun el sexo del paciente.

En este contexto, es dificil actuar sobre la biologia humana, aunque se
pueden tomar medidas preventivas como por ejemplo: la deteccidn precoz de
malformaciones genéticas o la practica de habitos de vida saludables en la

poblacion.

La carga genética constituye el conjunto de instrucciones, heredadas de

nuestros padres, que determinan el potencial biolégico con el que nacen las
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personas y para que este potencial se desarrolle o no, depende de

circunstancias ambientales.%°
3.4 Sistema sanitario

Los servicios sanitarios son los encargados de cubrir las necesidades

educativas especiales, tanto en el nivel personal como colectivo.?®

El sector sanitario esta compuesto por servicios sanitarios publicos y
privados (incluidos los servicios de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y asistencia), las politicas y actividades
de los departamentos y servicios de salud, las organizaciones no
gubernamentales y los grupos de la comunidad que prestan servicios de

salud y las asociaciones profesionales.

La responsabilidad de la promocién de la salud por parte de los servicios
sanitarios la comparten los individuos, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones, los servicios sanitarios y los
gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un
sistema de proteccion de la salud. El sector sanitario debe jugar un papel
cada vez mayor en la promocion de la salud, de forma tal que trascienda la
responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y médicos. Dichos
servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible y respete las
necesidades culturales de los individuos; asimismo, deberan favorecer la
necesidad por parte de las comunidades de una vida mas sana y crear vias
de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y

econdmicos.??

Se necesita todo un cambio de valores en la poblacion y un mayor
conocimiento sobre los servicios sanitarios, que posibilite un uso mas

correcto de los mismos. Es el propio sistema sanitario por un principio
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puramente econdmico, el que necesita liberar a la poblacion de la

dependencia que ha generado respecto a él.

Los servicios de salud en nuestro pais, deben actuar como elementos
dinamizadores y facilitadores, aportando conocimientos y recursos. Se trata
de ofrecer asesoramiento, iniciar proyectos de formacion conjunta entre
educadores y sanitarios, facilitar informacion sobre problemas y necesidades
de salud de la zona, para que el centro pueda contemplarlas en sus

programaciones, etc.?®

La utilizacion de servicios de salud odontologicos esta relacionada con
algunas variables socioecondmicas, como lo son la educacién de los padres,

el tamano de la familia y el nivel socioecondémico.

El sistema sanitario debe trabajar también con los medios de comunicacion,
dada la fuerte influencia que éstos tienen en la creacion de estilos de vida y
en la difusién de conocimiento. Por ello hay que procurar que los mensajes
que los ciudadanos reciban de él sean los mas adecuados posible, evitando
el dramatismo y la alarma social o los contenidos pseudocientificos o
excesivamente medicalizados que suelen acompafar a los mensajes sobre

la salud.

El objeto de permitir a cada individuo ejercer un mayor control sobre su
propia salud y realizar los cuidados necesarios para mejorarla, la promocion
de salud es incidir en el desarrollo individual y social ofreciendo informacion,
asegurando la educacion para la salud y perfeccionando las actitudes para la
vida. Es importante preparar a las personas para que puedan afrontar, de la
forma mas saludable posible, las diferentes etapas de la vida. Esto debe
llevarse a cabo en el colegio, en el domicilio, en el trabajo, en la comunidad y

en cualquier sitio donde la gente viva. En estas actividades deben participar
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no solo los servicios sanitarios, sino todas las instituciones y organizaciones

relacionadas con la comunidad.20.28
3.4.1 Prevencion

La prevencion se refiere a evitar el surgimiento y la consolidacion de
patrones de vida social, econémica y cultural que se sabe contribuyen a

elevar el riesgo de presentar una enfermedad.

La medida fundamental en odontologia preventiva es el control de placa
dentobacteriana en la higiene buco-dental; precursora de la caries dental y la
enfermedad periodontal, considerada como coadyuvante para la mejora de la
salud bucal, mediante los métodos para controlar y eliminar la acumulacién
de placa como el uso de cepillo e hilo dental, cepillo interdental, pasta,
proporcionando estrategias educativas que permitan la mejora de habitos

con el fin de un cambio en el comportamiento.®’

Las medidas destinadas deben ser encaminadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecidas. Son en la practica, las actividades de los servicios de salud
tendientes a la prevencién de las enfermedades en los individuos y en la
colectividad, mediante acciones especificas como inmunizaciones, educacion

sanitaria, etc.

En este sentido, se han dado grandes avances en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades pero a pesar de ésto, las acciones de

prevencion son las mas activas para conseguir una vida sana y digna.®"%?
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3.4.2 Politicas publicas

Las politicas de salud puablica, son las intervenciones especificas

necesarias para hacer frente a los problemas sanitarios prioritarios mediante

actividades transversales de prevencidn y promocion de la salud.

Un aspecto importante para lograr la prevencion y control de las
enfermedades bucodentales, ha sido la instauracion de politicas en salud
bucal. México, como pais miembro de organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), se propone cumplir las metas establecidas por estos

organismos.

La Secretaria de Salud del Gobierno Federal Mexicano cre6 la Direccidén de
Estomatologia en la década de los 60, con los objetivos principales de
implantar procedimientos preventivos en los diferentes departamentos
dentales de los centros de salud del pais; difundir, especialmente a nivel
escolar, los principios higiénicos para fomentar la salud dental y estudiar la
viabilidad de la fluoracion del agua potable o de la sal de consumo. Durante
este tiempo, se fomentd la actualizacion del personal odontolégico de las

instituciones que formaban el Sistema de Salud.

Dentro de la Politica Nacional de Salud, se generd el Programa de Accion
Salud Bucal, que en su objetivo general pretendi6 mejorar la salud
bucodental de la poblacion mexicana y su mision es disminuir las
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia e incidencia,
estableciendo, fortaleciendo y vigilando politicas, estrategias y programas,
asi como evaluando las condiciones de la salud bucal, para mejorar y ampliar

equitativamente la atencion a la poblacion con ética, calidad y eficiencia.’
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A un siglo de la creacidén de sus primeras instituciones modernas de salud
publica, México cuenta con elementos para continuar avanzando, sobre la
base de las politicas de Estado de las ultimas décadas, permitiendo
consolidar un sistema de salud que garantice el acceso universal e igualitario

a servicios de atencion integrales y de alta calidad con proteccién financiera.

La Ley General de Salud, en su Articulo 10., reglamenta el derecho a la
proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4o.
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde se
establecen las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

La coordinacion del sistema nacional de salud se encuentra a cargo de la
Secretaria de Salud; una dependencia del poder ejecutivo que se encarga
primordialmente de la prevencion de enfermedades y la promocién de la
salud de la poblacion. Han existido estrategias para abordar problemas de
salud, educacion y alimentacion en las areas rurales, como lo fue el
Programa Oportunidades, que incluyd intervenciones integrales de
mejoramiento de la salud y nutricion de la familia, con especial énfasis en los
grupos vulnerables y proporciond de manera gratuita, un paquete esencial de

servicios de salud.%3-56

En la Gaceta Oficial de la Ciudad de México se publicd una ley que establece
el Derecho a recibir informacion para la Prevencion de Enfermedades
Bucodentales, ademas de un Paquete de Salud Bucodental por Ciclo Escolar
para todos los Alumnos Residentes e Inscritos en las Escuelas Publicas de

los Niveles Preescolar y Primaria en la Ciudad de México.
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La inversion publica en el Sistema de Salud mexicano ha aumentado de
2.4% a 3.2% del producto interno bruto (PIB) entre 2003 y 2013. Sin
embargo, indicadores clave sugieren que el Sistema de Salud mexicano no

esta trabajando de la forma mas eficaz o eficiente como podria hacerlo.

Para llevar a México a su maximo potencial, como esta previsto en el actual
Plan Nacional de Desarrollo, una de las prioridades en la agenda de la salud
publica es instrumentar politicas publicas dirigidas a proteger la salud de las
nifas, nifios, adolescentes, mujeres y mujeres embarazadas. Para ello, en
los Programas de Accion Especificos, deben incluirse acciones efectivas de

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

La promocién de la salud y la prevenciéon de enfermedades bucodentales,
constituyen el eje fundamental de la salud publica; por ello, son componentes

esenciales del modelo de atencion a la salud en México.%’
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CAPITULO 4. LA EDUCACION COMO DETERMINANTE DE LA
SALUD BUCAL EN MEXICO

Al ser parte de las ciencias de la salud, la odontologia tiene un caracter
social, pues busca el bienestar de la persona desde su nacimiento hasta el
final de su ciclo de vida, mientras reconoce las particularidades del individuo
y del grupo social al que pertenece. Si bien los primeros afos son vitales
para la persona, la salud bucodental también tiene un impacto durante todo
el proceso del ciclo vital del ser humano. Como se ha mencionado
anteriormente, los problemas bucodentales influyen en la masticacion, la
capacidad para hablar, el desarrollo de relaciones sociales y la calidad de

vida.

De acuerdo con Agudelo y Martinez, los resultados en salud bucodental son
influenciados por condiciones de caracter social, econémico, politico, asi
como ambiental y a lo largo de la historia de nuestro pais, se han llevado a
cabo acciones para prevenir las principales enfermedades en salud bucal,
bajo el enfoque de un modelo epidemioldgico del proceso salud-enfermedad.
Por tal razén, es pertinente desarrollar, a la luz de la compresiéon de la salud
como un proceso dinamico, o lo que Toro y Ochoa definen como un sistema
complejo adaptativo, las intervenciones bajo la mirada de los determinantes

sociales.

Para desarrollar programas e intervenciones tendientes a modificar los
comportamientos que pueden generar riesgo para la salud, se requiere la
colaboracién e integracion de una amplia gama de disciplinas y sectores. Lo
anterior con el fin de articular los conocimientos tedricos y practicos que

ayuden a fomentar practicas que promuevan el mejoramiento de las
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condiciones de salud de las poblaciones. En este contexto, la educacion

sirve como un eje articulador.®® Fig. 9.

R\

Fig. 9 Educacion como determinante de salud bucal.>®

4.1 La educacion como estrategia para la promocion de la salud

En este contexto, la educacion cobra vital importancia en la salud
bucodental, asi como en el desarrollo del individuo y logra ser un impacto
social de largo alcance. Por lo tanto, el proceso educativo se constituye como
un factor clave que puede mitigar condiciones adversas, ya que es un factor
que se acumula a lo largo de la vida con repercusiones positivas, debido a
que logra disminuir, de esta manera, las inequidades en salud que se pueden

presentar en la vida adulta.

En el ambito comunitario, las intervenciones educativas en salud deben
considerar la participacion de todos los actores que componen el circulo
social, donde se tomen en cuenta todos los conocimientos y no sélo el saber

académico y cientifico, para lograr una comunicacién reciproca entre el
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profesional de la salud y la comunidad. Este saber académico, construido
desde el individuo y que trasciende a su grupo social, impactara
directamente en la vida y en el bienestar de la persona misma y del grupo

social al que pertenece.>®
4.2 La educacion para la salud bucodental

Mundialmente se promulga que la boca es el reflejo de la salud y el
bienestar, individual y colectivo. A partir de esta nocion, es necesario resaltar
el tema de las desigualdades que afectan la salud bucodental y presionar por
la implementacién de cambios en la asignaciéon de recursos publicos, la
politica social y de salud publica, la organizacion comunitaria, la atencion
efectiva de la salud bucodental y el comportamiento de los profesionales de

salud.

Considerando que la salud bucodental refuerza conductas positivas y
promueve cambios de comportamiento frente a la salud, a la enfermedad y al
uso de los servicios de salud, los programas comunitarios de educacion para
la salud deben conducir estudios e investigaciones de las comunidades y con
ellas, para entender sus formas de vida, sus conceptos, ambiciones,

necesidades y temores en relacion con el proceso salud-enfermedad.

Para la construccion de argumentos que relacionan la salud bucodental con
la educacion, se han realizado estudios como el de Litt y colaboradores, en el
cual hallaron que la falta de conocimiento y autocuidado de los padres esta
asociada con un incremento en las tasas de caries dental en nifios en edad
preescolar. Asimismo, observaron que atribuir los problemas a otras causas
externas, en lugar de que los padres asuman su responsabilidad ante
cualquier evento que afecte el bienestar del menor, se convierte en un factor

importante para la incidencia de enfermedades de la cavidad oral. Dado que
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los padres son la principal fuerza social que influye en el desarrollo del nifio
en la primera infancia, se deduce que las intervenciones dirigidas a modificar
los conocimientos actitudes y practicas asociadas con la caries de la infancia

temprana pueden ser beneficiosas.

En un estudio realizado por Navas y colaboradores, se concluyé que existe la
necesidad de desarrollar programas estratégicos preventivos de salud bucal
que promuevan la participacion de los padres en la adquisicion de habitos de
higiene bucal en nifos desde la edad de preescolar. Mientras que otros
estudios han demostrado también que la educacion temprana a los padres y
a los nifilos acerca de las buenas practicas de higiene bucal reduce la
incidencia de caries y se recomienda motivar a la madre o acudiente del nifio
que siga las instrucciones de autocuidado vy llevar al nifio a citas periddicas

preventivas para evitar las enfermedades bucodentales.

A pesar de lo anterior y de acuerdo con Hooley y colaboradores, entre las
investigaciones que buscan generar conocimiento para el desarrollo de
estrategias que permitan el mejoramiento de las condiciones de salud oral de
los escolares, el estudio de los determinantes sociales de la salud
(educacion, nivel socioeconomico, etc.) ha recibido mas atencion que el
analisis de los comportamientos, conocimientos, creencias y actitudes; no
obstante, los estudios que incluyen estos factores entre los padres muestran

su importancia en el desarrollo de la caries de la infancia temprana.

Segun Martinez y colaboradores, hoy en dia el numero de padres que trabaja
fuera del hogar va en incremento, por lo que los nifios pasan una cantidad
considerable de tiempo en las instituciones educativas. Asi, se podria
esperar que el personal que labora en estos espacios se involucre en la

higiene general y el cuidado de la salud oral de los escolares.
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Una conveniente educacidén sobre higiene bucodental en nifios desde los
primeros afnos de vida les permite adquirir habitos saludables. Sin embargo,
se puede inferir que las intervenciones que promuevan la salud bucal, deben
disefiarse desde diferentes enfoques, ya que muchas veces, a pesar de
lograrse buenos resultados en los conocimientos, actitudes y practicas de los
cuidadores en relacion con la salud oral, la caries dental continda

presentando una alta prevalencia.

La educacion en salud bucodental, en el marco de la educacion y promocion
de la salud, es entonces una herramienta capaz de aportar elementos que

permitan mejorar la calidad de vida.

En las ultimas décadas, en México se han desarrollado programas de
formacion en salud oral con un enfoque de educacién y promocién a la salud
y prevencion de la enfermedad, en un esfuerzo por disminuir la prevalencia
de la caries dental y las enfermedades bucales; sin embargo, la caries

continua siendo una enfermedad muy prevalente y costosa de tratar.

Por otro lado, los estudios de salud bucal son importantes para generar
estrategias promocionales y preventivas, no solo de tipo clinico, sino en
cuanto a conocimientos y practicas se refiere. Es también importante
considerar que con el conocimiento cientifico con el que hasta hoy se cuenta
en torno a las enfermedades de la cavidad bucal, es el momento para que la
profesion acoja y desarrolle acciones de prevencion primaria, con el fin de

prevenir la aparicion de la caries dental y la enfermedad periodontal.%®
4.3. Proyeccion de programas comunitarios desde la academia

La formacién de los profesionales en el ambito clinico y comunitario debe
proyectar un profesional que logre aportar al bienestar de la poblacion.

Desde el nivel de la licenciatura, la formacién en odontologia se ha orientado
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al desarrollo habilidades curativas, bajo un enfoque de atencién en salud,

basado en el modelo biomédico.

En nuestro pais, la educacién de profesionales para la atencién en salud
bucodental, debe tener como perspectiva, la salud de la poblacién; lo cual
incluye comprender los sistemas y tendencias de salud y tener conocimiento
para el desarrollo de estrategias de prevencién de la enfermedad, asi como
educacién y promocién a la salud, entendiendo la salud como un “sistema

complejo adaptativo”.

Considero trascendental subrayar que un desafio clave en la incorporacion
de la salud bucodental de la poblacion en los planes de estudios, es desafiar
los limites tradicionales del curriculo; para ello se debe, entre otras cosas,
crear sinergias entre los educadores y los proveedores de servicios de salud
con el beneficio de producir un profesional de salud oral reflexivo, que
entienda la salud como resultado de una produccion social. Por lo tanto, es
importante formar cirujanos dentistas con actitudes y practicas clinicas con
un soélido conocimiento de la salud bucodental de la poblacion. Asi, se espera
que desde la academia se desarrollen proyectos integrales encaminados a
promover practicas favorables para la salud bucodental en los espacios
escolares, con metodologias apropiadas, que permitan la implementacion
como un elemento que permita evaluar los proyectos de salud bucodental en

las escuelas e instituciones de educacién superior.

Aunque desde la academia es posible implementar metodologias educativas
en salud bucodental, la articulacion con sectores educativos y de salud, es

una tarea sumamente importante para nuestro pais.

La articulacion docencia-extension-investigacion es una propuesta con la que

se pretende formar recursos humanos en odontologia, utlizando Ila

62



4%,

LA EDUCACION COMO DETERMINANTE DE LA WW W

SALUD BUCAL EN MEXICO UNAM

1904

investigacion-accion como estrategia participativa, que favorezca el
desarrollo de acciones comunitarias transformadoras y que ha sido ratificada
por la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud, como una
articulacion necesaria que se constituye en eje fundamental para mejorar la
atencién médica y odontoldgica brindada a la poblacion, con la finalidad de

mejorar la calidad de vida de la poblacién de México.

De esta articulacion se concluye que la integracidon entre la investigacion
cuantitativa con la investigacion de caracter cualitativo, puede formar un
recurso humano en odontologia con conciencia social, humanistica vy
sanitaria, que le permita actuar en la prevencion de los problemas
bucodentales y ejecutar una accidon educadora, de acuerdo con las

necesidades de nuestro pais y nuestra sociedad.86°
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CONCLUSIONES

La educaciéon en salud ademas de aprendizaje requiere de motivacion para
que logre ser exitosa. La motivacion proporciona impulso para la

modificacion en el estilo de vida.

Los desafios mas importantes para la salud bucal en México se refieren a la
transferencia de conocimientos en el cuidado de la salud bucal preventiva en

grupos sociales en situacion de pobreza.

Es importante que la poblacién mexicana vea a la salud como un valor
basico, por ello se debe promover la planeacion de programas enfocados en

la prevencidn y promocion de la salud bucodental.

La educaciéon en salud bucodental es un factor capaz de aportar elementos

que permiten mejorar la calidad de vida de las personas.

Los nifios deben ser la poblaciéon con mayor enfoque, ya que se encuentran
en una etapa ideal para aprender valores y practicas necesarias para

desarrollar plenamente su salud.

El nivel educativo y econdmico van de la mano, por ello las familias con
mayor nivel econdmico proporcionan a sus hijos una mayor educacién

formal.

Limitar al sillon odontologico el desarrollo de intervenciones para promover la
practica de acciones favorables para la salud oral no permitira generar salud.
En este contexto, el cirujano dentista debe ser parte de equipos de trabajo y
redes de promocidén a la salud con otros profesionales y actores de la

sociedad.
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Por lo tanto, es importante que los responsables del disefio e implementacion
de las politicas publicas de nuestro pais, tanto en el ambito social como en el
sanitario, comprendan que las enfermedades de la cavidad bucal, pueden

tener un enorme impacto en la calidad de vida de los individuos.

Por otra parte, la formacion de los profesionales de la odontologia debe
incluir la perspectiva de salud poblacional. Con lo anterior, se busca que ellos
tengan la capacidad de desarrollar programas de educacioén y promocion a la
salud, encaminados a que la persona en su entorno aprenda, a partir de su
particularidad, a apropiarse de conceptos, actitudes y practicas en salud
bucodental, que le signifiquen realmente mejorar su calidad de vida como

individuo y miembro de una comunidad.

De acuerdo con lo anterior, se sugiere que el objetivo de los programas
educativos en salud bucodental, tanto individuales como colectivos, sea
lograr que la persona tome decisiones que le permitan apropiar practicas
saludables, lo que se constituird en un buen programa costo beneficio, tanto

para la sociedad, como para el Estado.

Finalmente, es importante considerar que se deben seguir desarrollando
reflexiones conceptuales y teoricas, con el fin de clarificar los objetivos de las
intervenciones en salud bucodental, asi como las metas cuantitativas y

cualitativas de nuestro pais.
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