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Introduccién

Los profesionales en salud a traveés de la hisbaieadoptado un caracter social
gue impulsa la intervencion, promocién y preven@arsalud. La Salud Oral también ha
adquirido dicho compromiso con la comunidad y seeflejado en los convenios de
universidades y programas del gobierno, tal eseslgmte caso de un convenio de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios SeccioBallo y el programa de la alcaldia de
Medellin Buen Comienzo, dicha alianza abrié pakomesente investigacion que busca
reflejar las principales necesidades en el arda salud oral del grupo de nifios y nifias en
edades comprendidas desde los dos a los cincoqi®pgertenecen a un grupo poblacional

vulnerable y de escasos recursos econdémicos.



Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en su ndtarmativa N°317 del afio
2007 define la salud oral como “...como la auseneidalor orofacial crénico, cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congésutao labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), cgal y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la bacaavldad bucal cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos talmmleporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), cgal y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la bacaavldad bucal.” De igual manera la
OMS mediante el mismo comunicado reconoce queriaschace parte de las
enfermedades bucodentales mas comunes en el ndefohdendo la caries como una
enfermedad infecto-contagiosa que produce una desafizacion de la superficie del
diente y que es causada por bacterias (Placa taaeteque se adhieren a la superficie

dentaria y se estima que entre un 60% y un 90%sledcolares en el mundo tienen caries.

En Colombia el ministerio de salud reconoce lacdahal como un aspecto
importante para la salud general y desde el afn8, 200inisterio ha liderado la
realizacion del IV Estudio Nacional de Salud BUENSAB 1V); el cual, cuenta con tres

encuestas realizadas en un periodo comprendide d&&b y 1998, con el fin de recolectar



informacién que guie el quehacer de los profesamglproporcionar un diagndstico de la

salud bucal en Colombia. Por tanto el Plan Ohdigatde Salud POS contempla la

siguiente reglamentacion como plan de accion em@ia salud bucal de los colombianos:

99.0.1 Educacion grupal en salud.

99.0.2 Educacion individual en salud.

99.7.1 Aplicacion de sustancias preventivas enteerfincluido el barniz de flor
acorde con los articulos 78, 95y 110).

99.7.3 Detartrajesupragingival [control mecanic@ldeal

99.8.0 Monitoria y control de temperatura periop®ia.

A1.0.0 informacién, educacion y comunicacion (ies)fomento de factores
protectores hacia estilos de vida saludables

A1.0.3 Informacion, educacién y comunicacion (iee)fomento de factores
protectores hacia el control de enfermedades @émio transmisibles.
A2.0.0 Asistencia técnica en prevencion y conteoladenfermedad.

A2.2.0 Orientacion e identificacion de la poblaci@atia deteccion temprana.

Tanto la OMS como el Ministerio de Salud Colombi@noponen habitos que

contribuyen a la salud oral, algunos de ellos son:

Alimentacion saludable.

» Higiene bucal.

Practicas de autocuidado.

» Acudir a consulta odontoldgica dos veces al afio.



Buen Comienzo es un programa de la Alcaldia de Medpie atiende
integralmente a los nifios y nifas y a sus famdratos primeros cinco afios de
vida, prioriza a las familias en mayores condicgode vulnerabilidad de la cuidad,
Buen Comienzo posee una articulacion interinstitogi entre cuatro secretarias
(Inclusion Social y Familia, Educacion, Salud yreler) y posee una alianza con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBFMehisterios de Educacion
Nacional y la empresa privada. Mediante el corveristente entre la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios y Buen Comienzo, Istugliantes del programa de
salud oral a través de visitas al Buen Comienze Sagnora y en proposito de
brindar informacion necesaria para pretender ladsaital en los nifios del Coringe

(Sede Buen Comienzo Zamora) se plantea un intertega

¢,Cuales son las principales patologias bucalesmiessen un nifios y nifias del

programa Buen Comienzo sede Zamora?



Justificacion

Las visitas realizadas al Buen comienzo Sede Zaylamactividades alli
realizadas, dieron cuenta de la imperante neaksliel@ar a conocer cuéles son las
patologias predominantes en nifios y nifias, pategasnente crear planes de

intervencion que apunten a mejorar la salud oralicle grupo de nifios.

Y es que mediante el sondeo general realizaddécka dhstitucion se
evidenciaron patologias, que mediante una opoitiieevencion y una adecuada
promocion de la salud, dichas patologias puedédarseio bien sea el caso disminuirse
notablemente; por tratarse de una poblacion vubtesageneralmente con bajos recursos
econdmicos se considera de gran interés brind@oloscimientos necesarios tanto a los
cuidadores, a los nifios y especialmente a lasitsnpara que en conjunto se logre la
disminucion y eventual desaparicién de algunasgitas orales que no afectan solamente
la apariencia fisica de los nifios sino que tampiéede acarrear repercusiones a futuro. De
tal modo la presente investigacién se encaminganar en evidencia las patologias que
aguejan a un grupo de 35 nifios y nifias, y quergeteimo base para futuros planes de

intervencion.



Objetivos

General:

Identificar las principales patologias orales pnéseen nifios y nifias del programa

Buen Comienzo Sede Zamora.

Especificos:

» Establecer las principales patologia orales desnyfiafias del programa
Buen Comienzo Sede Zamora.

» Describir las patologias orales segun el génemrupo de nifios del
programa Buen Comienzo Sede Zamora.

» Analizar los factores de riesgo a padecer una @giloral de nifios y nifias

del programa Buen Comienzo Sede Zamora.



Marco tedrico

Salud oral: la OMS define la salud oral “la ausartt® dolor orofacial crénico,

cancer de boca o garganta, llagas bucales, defemtggnitos como labio leporino o

paladar hendido, enfermedades periodontales (dmidas), caries dental y pérdida de

dientes, y otras enfermedades y trastornos qué&afada boca y la cavidad bucal.”

Ademas la OMS hace referencia a la incidencia de las enfermedades orales

“...comparten factores de riesgo con las cuatro erddades crénicas mas importantes

enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedzsgesatorias cronicas y diabetes” de

igual manera las enfermedades orales poseen estedahion con practicas malsanas

como el alcoholismo, el tabaquismo y la higienelétada.
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(Imagen de salud oral) Recuperado de:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/mouthgesdh. html



Caries:la doctora clara patricia ramos un articulo publicado en la pagina web
la universidad Nacional de Colombia definearies dental (Caries del latin degradacié
significa sencillamente la degradacion o rupturéodalientes. Es una forma de destruct
progresiva del esmalte, dena y cemento iniciada por la actividad microbiandee
superficie del dientka pérdida de la sustancia dental va precedidaremaf caracteristic
por un reblandecimiento de estos tejidos, originaatda disolucién parcial del mineral
seguida por laestruccion total del tejidc La OMS en un comunicado publicado el 24
febrero de 2004 afirma qllas enfermedades bucodentales afectan a la poblaiadial
en general, pero con mayor incidencia en los pa&isekesarrollo y en la poblacion n
vulnerable, expone la OMS que para el afio 2004 se egtmalrededor de cinco n
millones de personas en el mundo ha padecido atergal; siendo la caries denta

enfermedad bucodental mas comun en los platinoamericanos.
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(Imagen de caries) recerado de

http://www.colgate.com.co/app/CP/CO/OC/Informatinicles/Ora-anc-Dental-Health-

Basics/Commor€Eoncerns/Cavitie-Tooth-Decay/article/What-ar€avities.cvs



Gingivitis: hace parte de las enfermedades peri@adies) dicha enfermedad afecta
principalmente la encia y se caracteriza por uff@nracion de las mismas; la principal
causa de la gingivitis es la presencia de resideamida que se alojan en el espacio entre
el diente y la encia y que no alcanzé a ser reroaxaeh el cepillado; otros factores que
pueden incidir en la gingivitis tales como factogsesiales, ambientales y genéticos. Dichos
residuos presentes en la placa bacteriana y emrel@oducen una reabsorcion de los

tejidos que soportan el diente, puede la gingipiser en riesgo la permanencia del diente.
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(Imagen de gingivitis) Recuperado de:

http://www.michaelmarcusdds.com/GumbDisease/StagasobDisease.aspx

Placa bacteriana: es una biopelicula incolorapes @s una entidad microbiana,
proliferante y enzimaticamente activa. Esta comjauesr bacterias y azucares, segun la
OMS la placa bacteriana es la etiologia de lasipétes enfermedades de las encias como

la gingivitis y es responsable también de la catesdal.
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(Imagen de placa bacteriana) Recuperado de:

https://ipnperiol.wordpress.com/sistema-ecologigoablpelicula-adquirida/



Analisis

Poblacion intervenida: 35 nifios y niflas. Nifios 18ias 16.

La poblacion de 35 nifios en edades comprendidisamos a los cinco afios
pertenecientes al programa de la Alcaldia de MigdBlien Comienzo sede Zamora,
mediante la observacion, lograron dar evidencialgienas patologias orales; de las cuales
se destacan con mayor incidencia la caries, plactefana y la gingivitis. Por tratarse de
poblacion vulnerable, éstos son mas propensosuradtfbitos de higiene oral
inadecuados debido a que la informacion técnicaegtas reciben en cuanto a higiene la
reciben de sus padres y estos a su vez no poseeorlocimientos necesarios para poseer

una salud oral ideal.

El desconocimiento es la principal causa para asiehfermedades orales estén
presentes en lo nifios del programa Buen ComierdmZamora, los padres a través de
unas breves entrevistas realizadas expresan gillarseplos dientes una sola vez al dia es
suficiente, a demas no es una prioridad que lassrsg cepillen los dientes después de
comer y tampoco antes de ir a dormir; los padresesan que a pesar de que la mayoria de
los nifios presentan alguna enfermedad bucodentakmla necesidad de visitar a un
profesional de la salud oral, y que en la edadtadiios mismos se haran cargo de su

higiene bucal.



El 80% de la poblacién no posee un buen cepillddtectando presencia de placa
bacteriana y exponen mediante las entrevistazeelas antes de la profilaxis que se

cepillan una vez al dia.

El mayor reto para los profesionales en la salatles sin duda crear en la
comunidad habitos saludables en pro de una satiideal tal como lo expresa la OMS en
el nuevo informe publicado en ginebra en el afial2fife las principales prioridades del
programa mundial de salud bucodental de la OMSrgervenir en “factores de riesgo
modificables como los habitos de higiene bucodeatalonsumo de azlcares, la falta de
calcio y de micronutrientes y el tabaquismo, undepasencial de la estrategia también se
ocupa de los principales determinantes sociocudsiraomo la pobreza, el bajo nivel de
instruccion y la falta de tradiciones que fomengesalud bucodental. Los paises deberan
velar por que se haga un uso adecuado del fliargrarenir la caries dental, al tiempo que
deberén tener en cuenta que la insalubridad del ypufalta de higiene son factores de

riesgo medioambientales para la salud bucodemgata/ la salud en general”.
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Conclusiones

La salud oral en lo nifios del buen comienzo sedeaZa es un asunto prioritario,
alrededor 35% de la poblacion estudiada tiene poigséele caries y aproximada mente el
80% de la poblacion no tiene una buena higienelplac@MS hace énfasis en la
importancia de tratar la salud oral en los nifidsdiiea que una mala practica de esta en la

infancia puede traer repercusiones a futuro.

la imagen corporal juega un papel fundamentaaawhfiguracion de la
personalidad de los nifios aspectos como la alimiémtael cuidado del cuerpo y la salud
en general incluyendo la salud oral, deben forjassefiarse y promoverse desde el hogar,
desde las familias siendo éstas el foco principadeavenir, por medio de las
capacitaciones crear consciencia sobre la impoaalecun buen cepillado, llamar la
atencion hacia una alimentacién saludable, |la agleia que tiene el ejercicio en el
desarrollo de los nifios que no solo tiene que eril&@s capacidades motrices, sino que

también puede repercutir en la salud oral de lidgsy nifias.

Asi pues, la invitacion a crear compromiso en lawoidad, ya que la salud a través
de la historia ha adoptado un caracter sociahgcendido la salud individual; Colombia
cuenta con una reglamentacion desde el Plan Oddligate Salud que promueve la salud

oral, haciendo énfasis en el cuidados de los njifioBas, ahora solo basta que se haga el



uso correspondiente de dichas oportunidades medefidrmacion y capacitacion de los
padres y cuidadores de los nifios y nifias, par&stos a su vez tengan la capacidad de
trasmitir la correcta informacion a los nifios yggue por medio del ejemplo y la

capacitacion los nifios y niflas aprendan correctagipas de salud oral,
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