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RESUMEN

El presente articulo de reflexién es producto del andlisis de los autores en torno al papel
de la educacién como una herramienta por medio de la cual se pueden promover practicas
favorables para la salud oral y el mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones. En
este contexto, el &mbito escolar se convierte en un espacio apropiado para el desarrollo
de programas de promoci6n de la salud (PS) oral, donde debe participar activamente la
comunidad educativa, ya que es en la primera infancia cuando el aprendizaje de précticas
que protejan la salud serd mucho més efectiva, y dichas précticas perdurarén a lo largo de
la vida del individuo. Los autores proponen que la academia debe preparar profesionales
que entiendan la dinamica de la salud como un “sistema complejo adaptativo”, a fin de
disefiar e implementar estrategias de PS, teniendo a la educacién como eje articulador para
el desarrollo de las intervenciones.
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AREAS TEMATICAS
Educacién, salud oral, promocién de la salud, programas de salud.

ABSTRACT

This article is the result of the analysis the authors conducted on the role of education as a
tool through which favorable oral health practices can be promoted in order to improve the
quality of life of the populations. In this context, the school is an appropriate space to de-
velop promotional of oral health programs, where the education community should actively
participate because learning during early childhood is the most effective time to develop
healthy practices that will endure throughout an individual’s lifespan. The authors purpose
that the academy should be preparing health professionals who are able to understand
health dynamics as a “complex adaptive system” with the purpose to design and implement
health promotion strategies, where education is the articulator of the interventions.
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INTRODUCCION

El presente articulo de reflexién es producto de un
andlisis en torno al papel de la educacién como una
herramienta por medio de la cual es posible fomentar
practicas favorables para la salud oral y el mejoramien-
to de la calidad de vida de las poblaciones. Para ello
se realizé una busqueda de publicaciones relacionadas
con el tema en bases de datos como EBSCO, Science
Direct y SciELO, a fin de crear la base tedrica para los
argumentos que se exponen en el presente articulo.

Al ser parte de las ciencias de la salud, la odontologia
tiene un caracter eminentemente social, pues busca
el bienestar de la persona desde su nacimiento hasta
el final de su ciclo de vida, mientras reconoce las par-
ticularidades del individuo y del grupo social al que
pertenece. Si bien los primeros afios son vitales para
la persona, la salud oral también tiene un impacto
durante todo el proceso del ciclo vital del ser humano.
Los problemas orales influyen en la masticacién, la
capacidad para hablar, el desarrollo de relaciones
sociales y la calidad de vida (1).

De acuerdo con Agudelo y Martinez (2), los resultados
en salud oral son influenciados por condiciones de
caracter social, econdémico, politico y ambiental. A lo
largo de la historia, se han llevado a cabo acciones
para prevenir las principales enfermedades en salud
oral, bajo el enfoque de un modelo epidemiolégico del
proceso salud-enfermedad. Por tal razén, es pertinente
desarrollar, a la luz de la compresién de la salud como
un proceso dinamico, o lo que Toro y Ochoa (3) definen
como un sistema complejo adaptativo, las intervencio-
nes bajo la mirada de los determinantes sociales.

Para desarrollar programas e intervenciones tendien-
tes a modificar los comportamientos que pueden ge-
nerar riesgo para la salud, se requiere la colaboracién
e integraciéon de una amplia gama de disciplinas y
sectores. Esto con el fin de articular los conocimientos
tedricos y practicos que ayuden a fomentar practicas
que promuevan el mejoramiento de las condiciones de
salud de las poblaciones. En este contexto, la educa-
cién sirve un eje articulador (4).

LA EDUCACION COMO ESTRATEGIA PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD

La educacién cobra vital importancia en la salud in-
fantil, asi como en el desarrollo del individuo, y logra

un impacto social de largo alcance. Por lo tanto, el
proceso educativo se constituye en un factor clave
que puede mitigar condiciones adversas, ya que es
un “arma” que se acumula lo largo de la vida con
repercusiones positivas, pues logra disminuir, de esta
manera, las inequidades en salud que se pueden pre-
sentar en la vida adulta (5).

Al reafirmar su importancia para la salud, la educacién
en salud se define como un conjunto de oportunida-
des para el aprendizaje, desarrollado a partir de es-
trategias de comunicacién e informacién sobre temas
de salud que buscan el desarrollo de habilidades que
permitan el mantenimiento de una salud individual y
colectiva, a fin de propiciar que las personas busquen
y deseen estar sanas (6). En el &mbito comunitario, las
intervenciones educativas en salud deben considerar
la participacién de todos los actores que componen
el circulo social, donde el saber académico y cien-
tifico, frente a otros saberes y conocimientos, no se
tome como la Unica realidad, ya que podria impedir
una comunicacion reciproca entre el profesional de
la salud y la comunidad (7). 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 (8).

De acuerdo con Gonzalez (9), educar a los menores
para la adopcion de habitos saludables es impor-
tante, a fin de que tengan una buena salud general y
bucal, 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 presen-
tan condiciones de exposicién capaces de afectar la
salud oral. La escuela, por lo tanto, es un escenario
social que puede favorecer la promocién de conduc-
tas protectoras para la salud de los escolares y la
de su comunidad. De manera similar, Kwan y cola-
boradores (10) 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 permanente-
mente a lo largo de su formacién escolar. En este
contexto, Martinez y colaboradores (11) destacan
también el papel importante que desempefian los
padres de familia en la promocién de la salud (PS)
oral de los escolares; ellos se consideran, junto con
los maestros, la fuente primaria de la educacién
temprana en los menores escolarizados (12).



LA EDUCACION PARA LA SALUD ORAL

Mundialmente se promulga que la boca es el reflejo de
la salud y el bienestar, individual y colectivo. A partir
de esta nocidn, es necesario abordar el tema de las
desigualdades o disparidades que afectan la salud
oral y presionar por la implementacién de cambios en
la asignacion de recursos publicos, la politica social
y de salud publica, la organizacién comunitaria, la
atencion efectiva de la salud bucodental y el compor-
tamiento de los profesionales de salud (13).

La salud bucal refuerza conductas positivas y pro-
mueve cambios de comportamiento frente a la salud,
ala enfermedady al uso de los servicios de salud. Para
iniciar, los programas comunitarios de educacién 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 te-
mores en relacion con el proceso salud-enfermedad (9).

Para la construccién de argumentos que relacionan la
salud bucal con la educacién, se han realizado estu-
dios como el de Litt y colaboradores (14), en el cual
hallaron que la falta de conocimiento y autocuidado
de los padres estd asociada con un incremento en
las tasas de caries en nifios en edad preescolar. Asi
mismo, 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 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 tem-
prana pueden ser beneficiosas.

En un estudio realizado por Navas y colaboradores
(15) se encontré que entre méas alto es el nivel edu-
cativo de los padres, mejores son las condiciones de
salud oral de los nifios; igualmente, una mejor actitud
por parte de los padres hacia la salud, después de
procesos educativos, también se correlaciona posi-
tivamente con las condiciones de salud. Este estudio
concluyé que existe la necesidad de desarrollar pro-
gramas estratégicos preventivos de salud bucal que
promuevan la participacién de los padres en la adqui-
sicién de habitos de higiene bucal en nifios desde la
edad de preescolar. Otros estudios han demostrado
también que la educacién temprana a los padres y a

los nifios acerca de las buenas practicas de higiene
bucal reduce la incidencia de caries. Se recomienda
motivar a la madre o acudiente del nifio que siga las
instrucciones de autocuidado y llevar al nifio a citas
periédicas preventivas para evitar las enfermedades
bucales.

A pesar de lo anterior, y de acuerdo con Hooley
y colaboradores (16), entre las investigaciones que
buscan generar conocimiento para el desarrollo de
estrategias que permitan el mejoramiento de las con-
diciones de salud oral de los escolares, el estudio de
los determinantes sociales de la salud (educacion,
nivel socioecondmico, etc.) ha recibido méas atencién
que el andlisis de los comportamientos, conocimien-
tos, creencias y actitudes; no obstante, los estudios
que incluyen estos factores entre los padres muestran
claramente su importancia en el desarrollo de la ca-
ries de la infancia temprana.

Segiin Martinez y colaboradores (11), hoy en dia el
nimero de padres que trabaja fuera del hogar va en
incremento, por lo que los nifios pasan una cantidad
considerable de tiempo en las instituciones educati-
vas. 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. Una
conveniente educacién sobre higiene bucodental en
nifios desde los primeros afios de vida les permite ad-
quirir habitos saludables. La experiencia y la investi-
gacion muestran que los nifios captan favorablemente
y aprenden més rapido y eficazmente si la ensefianza
es interesante y amena; por ello se debe procurar que
los mismos escolares participen activamente en el
proceso de aprendizaje de manera gradual, aceptable,
selectiva y continua, para que de esta forma se logren
cambios y se establezcan practicas permanentes (17).
Sin embargo, a partir del estudio de Martinez y cola-
boradores (11) se puede inferir que las intervenciones
que promuevan la salud oral 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 continCia presentando una
alta prevalencia. Entonces, es insuficiente el uso de un
solo enfoque diagndstico e instruccional para tomar
decisiones preventivas o terapéuticas dentro de un
grupo de individuos (11,18).

La educacién en salud oral, en el marco de la PS, es
una herramienta capaz de aportar elementos que
permitan mejorar la calidad de vida. La educacién,
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como estrategia de PS, ha estado vigente desde la promulgacién de sus
principios rectores en la Carta de Ottawa (19). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sigue estos principios y promueve el disefio e implementa-
cién de programas de salud escolar, cuyo objetivo principal es hacer de la
escuela un lugar saludable para vivir, aprender y trabajar (10).

Hasta ahora, la odontologia se ha enfocado principalmente en la repa-
racién en lugar del mantenimiento y PS oral. En disciplinas de la salud
diferentes de la odontologia se han desarrollado estrategias en las que se
hace un seguimiento a los nifios desde su nacimiento, con el fin de prevenir
enfermedades “comunes” y mejorar su calidad de vida. Con respecto a la
salud oral, es comUn que se busque atencién solo cuando el nifio presenta
una cavidad por caries (20).

En las Gltimas décadas se han desarrollado programas de formacién en
salud oral con un enfoque de PS y prevencién de la enfermedad, en un
esfuerzo por disminuir la prevalencia de la caries dental y las enfermeda-
des orales; sin embargo, la caries continGia siendo una enfermedad muy
prevalente y costosa de tratar (21). En lo que respecta al desarrollo de
programas y estudios desde la educacién superior, con la integracién do-
cencia-extension-investigacién para la PS, la prevencién las enfermedades
y la rehabilitacién comunitaria, se espera contribuir a mejorar la calidad de
vida de los individuos y de las comunidades (22).

Los estudios de salud bucal en paises como Colombia evaltan el estado de
la denticién de la poblacién. Ellos son importantes para generar estrategias
promocionales y preventivas, no solo de tipo clinico, sino en cuanto a co-
nocimientos y practicas se refiere. Por ejemplo, el Tercer Estudio Nacional
de Salud Bucal (Ensab Ill) en el pais concluyé que la educacién en salud
bucal y su refuerzo permanente es la Gnica garantia con la que se cuenta
para que la poblacién se mantenga sana; asi mismo, los indicadores de
salud bucal estimados para la poblacién de cinco a catorce afios de edad,
al ser comparados con los datos reportados en los dos estudios anteriores,
mostraron mejoria, posiblemente como consecuencia, del desarrollo de
programas de PS y de prevencién de las enfermedades orales. Adicional-
mente, algunos de sus indicadores muestran un aumento en el acceso a
la consulta odontolégica (23).

Con el conocimiento cientifico con el que hasta hoy se cuenta en torno a
las enfermedades de la cavidad oral, es el momento para que la profesién
acoja y desarrolle acciones de prevencién primaria, con el fin de prevenir la
aparicién de la caries dental y la enfermedad periodontal, que se pueden
considerar parte de la morbilidad evitable en menores de cinco afios de
edad. Hoy, sin la disponibilidad de una vacuna que inmunice a los infantes
contra las enfermedades dentales, se requiere una estrategia que anticipe
el desarrollo de las enfermedades de boca y promueva la practica de ac-
ciones en pro de la salud oral que sean culturalmente sostenibles, liderada
por el equipo de odontologia y con el apoyo en casa de quien cuida a los
nifios (20).



PROYECCION DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
DESDE LA ACADEMIA

La formacién de los profesionales en el &mbito clinico
y comunitario debe proyectar un profesional que logre
aportar al bienestar de la poblacién. Desde el pregra-
do, la formacién en odontologia se ha orientado al
desarrollo habilidades para “curar”, bajo un enfoque
de atencién en salud, basado en el modelo biomédico
(24). La educacioén de profesionales para la atencién
en salud oral debe tener como perspectiva la salud
de la poblacién; esto incluye comprender los sistemas
y tendencias de salud, y tener conocimiento para el
desarrollo de estrategias de prevencién de la enfer-
medad y PS, entendiendo la salud como un “sistema
complejo adaptativo” (3).

Un desafio clave en la incorporacién de la salud oral
de la poblacién en el plan de estudios es desafiar los
limites tradicionales del curriculo; para ello se debe,
entre otras cosas, crear sinergias entre los educa-
dores y los proveedores de servicios de salud con el
beneficio dltimo de producir un profesional de salud
oral reflexivo, que entienda la salud como resultado de
una produccién social. Hay desafios, pero es impor-
tante formar profesionales con actitudes y practicas
clinicas con un sélido conocimiento de la salud oral
de la poblacién (21,25).

Asi, se espera que desde la academia se desarrollen
proyectos integrales encaminados a promover prac-
ticas favorables para la salud oral en los espacios
escolares, con metodologias apropiadas que permitan
la implementacién como un elemento que permite
evaluar los proyectos de salud bucodental en las
escuelas (10).

Aunque desde la academia es posible implementar
metodologias educativas en salud oral, la articulacién
con sectores educativos y de salud es una tarea im-
portante. Si bien el Estado colombiano, a través del
Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, contempla el
derecho a la atencién integral de los nifios desde el
enfoque de derechos para una mejor calidad de vida,
es necesario ejercer una abogacia desde todos los
sectores para aunar recursos humanos, financieros
y tecnolégicos en el area de la salud oral, dado el
impacto en la calidad de vida del nifio.

La articulacién-docencia-extensién-investigacion es
una propuesta innovadora con la que se pretende
formar recursos humanos en odontologia utilizando

la investigacién-accién como estrategia participativa.
Este tipo de metodologia, que favorece el desarrollo
de acciones comunitarias transformadoras, ha sido
ratificada por la OMS y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, como una articulacién necesaria
que se constituye en eje fundamental para mejorar
la atencién médica y odontolégica brindada a la po-
blacién, con el fin de mejorar la calidad de vida de
las personas. De esta articulacién se concluye que la
integracién entre la investigacién cuantitativa con la
investigacién de caracter cualitativo puede formar un
recurso humano en odontologia con conciencia so-
cial, humanistica y sanitaria que le permite actuar en
la prevencién de los problemas bucales y ejecutar una
accioén educadora de acuerdo con las necesidades de
los paises y la sociedad (8,25).

CONCLUSIONES

Limitar al sillén odontolégico el desarrollo de in-
tervenciones para promover la practica de acciones
favorables para la salud oral no permitira generar
salud. En este contexto, el odontélogo debe ser par-
te de equipos de trabajo y redes de PS con otros
profesionales y actores de la sociedad (26). Por lo
tanto, es importante que los responsables del disefio
e implementacién de las politicas publicas, tanto en el
ambito social como en el sanitario, comprendan que
las enfermedades de cavidad oral pueden tener un
impacto en la calidad de vida del individuo.

Por otra parte, la formacién 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 PS enca-
minados a que la persona en su entorno aprenda, a
partir de su particularidad, a apropiarse de conceptos,
actitudes y practicas en salud bucal que le signifiquen
realmente mejorar su calidad de vida como individuo
y miembro de una comunidad (27). De acuerdo con lo
anterior, se propone que el objetivo de los programas
educativos en salud bucal, tanto individuales como
colectivos, sea lograr que la persona tome decisiones
que le permitan apropiar practicas saludables, lo que
se constituird en un programa costoefectivo tanto
para la sociedad como para el Estado (28,29).

Finalmente, es importante anotar que se deben de-
sarrollar reflexiones conceptuales y tedricas, con el
fin de clarificar los objetivos de las intervenciones en
salud, asi como las metas cuantitativas y cualitativas.
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