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RESUMEN

La pobreza econdmica es una condicién o situacion de vida que resulta de la falta o
insuficiencia de los recursos monetarios para cubrir las necesidades humanas esenciales,
tanto materiales como emocionales, que afectan negativamente la calidad de vida de las
personas. Entre estas necesidades bdsicas se encuentran, la alimentacién, la vivienda, el
acceso a la salud, la educacién, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable v,
asimismo se incluyen los factores que impiden o dificultan el acceso a estos recursos, como
el desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. La pobreza es un factor
que afecta negativamente la salud de las personas, especialmente la salud bucal.

Las personas con niveles de pobreza alta presentan menos accesos y viabilidad a la
educacion, a los servicios de salud y a los recursos para prevenir y tratar las enfermedades
dentales, lo anterior, se traduce en una mayores patologias y enfermedades
periodontales, pérdida de dientes y otras complicaciones que deterioran la calidad de vida.
Por eso, es fundamental que se realicen diagndsticos situacionales de las necesidades en
la salud bucal de las poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta sus conocimientos,
actitudes y practicas sobre la higiene oral y la prevencion de las enfermedades. Asi se
podran disefiar e implementar estrategias adecuadas para mejorar la salud bucal de estas

comunidades y reducir las brechas de inequidad.

Durante la pandemia, la odontologia en Colombia enfrentd retos significativos, pero
mostrd una notable capacidad de adaptacion y colaboracidn. La Federacién Odontoldgica
Colombiana fue clave al formar una alianza de asociaciones para apoyar al sector dental.
Se implementaron protocolos de bioseguridad y se crearon grupos de apoyo y
emprendimiento para los profesionales afectados. Ademas, se investigd la situacion actual
de la odontologia en el pais. Un hito importante fue la propuesta de una ley de salud
bucodental ante el Senado, buscando mejorar la atencién y promover la prevencion en

salud oral.
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La relacion entre la pobreza y la salud bucodental en Caldas, Antioquia, destaca la
influencia de los determinantes sociales en la salud. Factores como el ingreso, la educacion
y el acceso a servicios de salud son cruciales para el bienestar bucodental. A pesar de los
avances en la lucha contra la pobreza en Colombia, persisten desigualdades en el acceso
a la atencién dental, lo que enfatiza la necesidad de politicas publicas mas inclusivas. La
salud bucodental no solo afecta la calidad de vida, sino que también estd vinculada con
enfermedades crénicas, subrayando la importancia de la prevencion y el acceso a la
atencion odontoldgica. Caldas ha iniciado programas alineados con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, pero se requiere un esfuerzo sostenido para efectuar un cambio
significativo en la salud bucodental. La prevencion de enfermedades bucodentales es

posible mediante estrategias como la fluorizacion del agua y la educacion en salud bucal.

El analisis de datos realizado en el municipio de Caldas, Antioquia, sobre la relacién
entre pobreza y salud bucal, destaca la importancia de utilizar herramientas analiticas
avanzadas para comprender mejor las complejidades de estos temas sociales y de salud.
Las tablas dindmicas y las graficas han demostrado ser recursos invaluables en este
esfuerzo, permitiendo a los investigadores desglosar los datos en categorias especificas y
examinar las interacciones entre diferentes factores socioeconémicos y su impacto en la
salud bucal. Este enfoque meticuloso no solo mejora la calidad del analisis, sino que
también facilita la identificacion de patrones y tendencias clave que pueden informar
politicas publicas mas efectivas y estrategias de intervencién dirigidas a mejorar las
condiciones de vida y la salud de las comunidades afectadas. La precisién en la recopilacion
y organizacion de datos es fundamental para garantizar la validez de los resultados, lo que
subraya la necesidad de un enfoque riguroso y detallado en la investigacién social y de

salud.

Palabras clave: pobreza, salud, educacion, poblacion, dentales, bucales, patologias, vulnerables,

vida, calidad.
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Cuerpo del trabajo

Capitulo 1.

INTRODUCCION

La profesién odontoldgica enfrentd grandes desafios durante la pandemia, pero
también demostrd su capacidad de unién y gestion. Desde la Federacion Odontoldgica
Colombiana, se liderd una coalicion de gremios que trabajo en varios frentes de apoyo para
mitigar el impacto de la crisis y reactivar el sector de la salud especialmente el bucal con
seguridad y responsabilidad. Entre las acciones realizadas, se destacan la elaboracién de
protocolos y guias de bioseguridad, la creacion de un grupo solidario y de emprendimiento
para apoyar a los colegas afectados, y un grupo de investigacion para caracterizar la
situacion de la profesion en el pais. Asi mismo, se presentd un proyecto de ley de salud
bucodental en el Senado, con el objetivo de fortalecer la atencién odontoldgica y la
promocion de la salud oral desde la prevencién.

La actividad odontoldgica genera empleos (Caldas, Antioquia,) con cifras cercanas a
las 300 mil personas, entre profesionales, auxiliares, personal de apoyo, técnicos dentales
e industria odontoldgica, por eso, fue fundamental identificar, caracterizar y apoyar a cada
uno de los actores que hacen parte de ella. Se logré obtener informacion sobre la
distribucion geografica, el sector publico y privado, los cotizantes, los beneficiarios, el
gasto y las pérdidas mensuales por cierre de la consulta odontoldgica en mas de 1.100
municipios, esta informacién fue clave para establecer las solicitudes puntuales al
gobierno y al congreso, por lo tanto, en esta etapa el objetivo era fomentar la motivacion
a los pacientes para que asistan a las consultas odontoldgicas y proporcionar la
informacién necesaria para no afectar la alimentacion ni higiene personal. De estas forma,
se incentiva a la poblacion a retomar el contacto con el odontdlogo y ensefiarles un
camino de buenos habitos en el cuidado de la salud oral para prevenir enfermedades

cronicas o de base, que pueden ser un factor de riesgo después de pandemia y que bajo
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esta modalidad, se establezca el logro para cada persona bajo lineamientos vy directrices
orientados a una odontologia segura, ademas de, formar a los odontdlogos en los
procesos de bioseguridad para garantizar la atencion odontoldgica.

Por todo lo anterior, la salud bucal es un elemento crucial en el estado general de
salud humana y no dependiendo de los resultados en los indicadores de referencia desde
este ambito para la poblacién colombiana. Segun la caracterizacion poblacional del
departamento, las caries dentales se encuentran como la segunda causa de morbilidad en
consulta externa, esta se ha evidenciado en relacion al IV Estudio Nacional de Salud Bucal,
donde la anterior enfermedad se presenta como consecuencia de factores individuales de
Higiene bucal y factores asociados a la dieta. Por todo esto, la Secretaria de Salud
Departamental no es ajena a esta situacion y en los Ultimos afios viene aunando esfuerzos
con otras entidades publicas y privadas con el objetivo de mejorar la salud bucal y
contribuyendo a disminuir la presencia de caries activas y enfermedades periodontales.
Los datos revelan resultados positivos en la investigacion realizada por el departamento
de epidemiologia e investigacién de Federacidon Odontolégica Colombiana junto con la
Universidad de Antioquia, el CIEO y organismos internacionales que se han sumado a esta
iniciativa de la coalicion de gremios de la odontologia en Colombia y asi lograr que las
personas retomen y fomenten la visita periddica al odontdlogo. Se pretende bajo el
esquema vy la problematica descrita, que se vinculen y desde los diferentes sectores,
contribuir de manera significativa a la prevencion de agentes que son inherentes a la
pandemia, que la atencion odontoldgica sea segura tanto para el paciente como para el
personal que realiza la consulta y que se faciliten canales para informar masivamente a la
poblacion sobre la realizacién de los cuidados de forma efectiva en la salud oral. Algunos
especialistas y sus ramos se vinculan de manera determinante, los cuales, se describen a
continuacioén:

v Cirujanos maxilofaciales

v’ Cirujanos plasticos
v" Neurocirujanos
v

Oftalmdlogos
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Otorrinos
Ortopedistas

Odontdlogos Periodo cistas

AN NI NN

Odontdlogos Implantologos.

OBJETIVOS

Obijetivo general

Desarrollar un Estudio de la Relacion entre la Pobreza y la Salud Bucal como Proceso

en una Organizacion Privada en Caldas Antioquia, 2024.

Obijetivos especificos

|.  Describir las variables socio-demograficas de la comunidad sujeto del estudio.
Il.  Identificar el estado de salud bucal de los habitantes de las poblaciones de estudio.
[ll.  Establecer los niveles de pobreza de los habitantes del municipio de Caldas-
Antioquia.
IV.  Relacionar el estado de salud bucal con las variables socio-demograficas y los niveles

de pobreza.

ANTECEDENTES

La pobreza es un fendmeno complejo y multidimensional que afecta a millones de
personas en América Latina. Segun el DANE, existen tres formas de medir la pobreza,
dependiendo de los criterios que se utilicen: pobreza absoluta o primaria, pobreza relativa
o secundaria, y pobreza integral. La pobreza absoluta o primaria se refiere a la incapacidad
de una persona para asegurar su subsistencia, la pobreza relativa o secundaria que se

refiere a la insuficiencia de una persona para cubrir sus necesidades basicas, tanto
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materiales como sociales, la pobreza integral combina una vision absoluta, basada en las
necesidades humanas, y una vision relativa, basada en el acceso a los bienes y servicios.
Los niveles de pobreza en América Latina son histéricamente elevados y siguen creciendo
en lugar de reducirse. En el afio 1980, el 41% de los latinoamericanos vivia en situacion de
pobreza, en el afio 2002, el porcentaje de pobreza habia llegado al 44%, lo que equivale a
221 millones de personas; de ellas, 97 millones (19,4% de la poblacidn) vivian en la pobreza
extrema o en situacion de indigencia. Estos niveles de pobreza estan relacionados con la
enorme desigualdad social que caracteriza a la regién, la mas alta del mundo.?

El sentido de cualquier reforma en los sectores sociales deberd enfocarse
siempre al servicio del bienestar social, de un mejor nivel y situacion de salud y de las
condiciones de vida de la poblacién. Es necesario hablar de una reforma sanitaria integral
y no de una reforma sectorial, lo cual, no puede hacerse desarticulado el modelo de
desarrollo imperante. “Se trata de formular una politica social integral (la interaccion de
los sectores con la comunidad y el Estado, de lo publico y lo privado, de la sociedad politica
y la sociedad civil, todos al unisono)”, afirma Franco en su analisis a la Reforma en la Salud
en Colombia.?

La promocion y el mejoramiento del estado de salud bucodental en las Américas
contribuyen al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de desarrollo general
mundial. La salud bucodental continlda siendo una faceta crucial de las condiciones
generales de salud en América latina y el Caribe, lo anterior, dada la importancia que se
reviste como parte de la carga mundial de morbilidad bucodental, los costos relacionados
con el tratamiento vy la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion, la atencién
de salud deficiente y desigual, las tendencias cambiantes de las enfermedades
bucodentales, el aumento en los costos y la reduccién de la inversidon en programas de

salud publica bucodental, son signos prominentes de la crisis sanitaria actual en las

1 SEPULVEDA, Carlos. Medicion de pobreza en Colombia. DANE [disponible en internet]
<http://www.icesi.edu.co/departamentos/economia/images/charla.pdf> 15 ABADIA BARRERO Carlos. Pobreza y desigualdad sociales: un debate
obligatorio en la salud oral. En: Acta Bioethica, 2006; 12 (1).

2 Franco, A. Seguridad Social y Salud en Colombia. Estado de la Reforma. Revista de Salud Publica, Volumen 2, marzo de 2000, NGmero 1: 1-16.
Acceso el 9 de enero de 2010 desde: http://www.medicina.unal.edu.co/ist/revistasp/v2nl/ Rev211.htm
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Ameéricas®. De acuerdo con pruebas cientificas fehacientes, la salud bucodental y la salud
general estan interrelacionadas, en particular a las infecciones bucodentales y los
resultados adversos del embarazo. También existen factores de riesgo comunes en las
enfermedades bucodentales con las enfermedades cronicas, tales como la diabetes
sacarina, las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares.*

En Caldas, Antioquia, la lucha contra la pobreza y la mejora de la salud bucal son
aspectos cruciales que se han abordado

La falta de apoyo a las politicas y las leyes®.

e El aumento en el costo de la atencién dental.

e La falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucodental.

¢ El acceso desigual a los servicios de atencion de salud bucodental, especialmente
de grupos vulnerables como el de las mujeres, los nifios, los indigenas y las personas con

discapacidades fisicas y de edad.

En Caldas, Antioquia, la lucha contra la pobreza y la busqueda en la mejora de la
salud bucal, han sido aspectos cruciales y que se han abordado a través de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Segun el Boletin Estadistico de Avance ODS Caldas, la
region ha logrado avances significativos en la reduccién de la pobreza multidimensional,
disminuyendo en tres puntos porcentuales desde 2015, lo que indica un progreso en la
superacion de las condiciones de vulnerabilidad. Ademas, la pobreza monetaria también
ha mostrado una evolucion favorable, con una reduccién de 7,6 puntos porcentuales en
cuatro afos, permitiendo que 74 mil personas salgan de la pobreza al alcanzar ingresos
gue cubren sus necesidades basicas.

En cuanto a la salud bucal, se ha reconocido la importancia de implementar

estrategias de educacidon en las comunidades que promuevan cambios de

3 ops/cda/fdi Reunion Regional de Jefes de Salud Oral, 93° Congreso Mundial de la Federacion Dental Internacional, Sesidn de Salud Publica.
Estrategia de Salud Oral y Plan de Accion de la ops 2005-2015. Montreal, Canada, 2005.

4 ops. 1382 Sesion del Comité Ejecutivo. Propuesta de Plan Regional Decenal sobre Salud Bucal, junio 2006.

5 En Colombia, la salud bucal es un aspecto importante de la salud ptblica y esta regulada por politicas y leyes especificas. Segun la normativa del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se incluyen actividades educativas y preventivas, asi como la atencién de urgencias
odontoldgicas. Ademas, existen lineamientos para la gestion de alteraciones de la salud bucal que buscan garantizar el derecho a una salud
bucodental integral.
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comportamiento sostenibles y permanentes. Un estudio destaco la necesidad de realizar
promocién en salud bucal desde edades tempranas para forjar habitos saludables y reducir
los gastos en tratamientos rehabilitadores en comunidades vulnerables. Ademas, se ha
encontrado una asociacién entre la pobreza y la condicién de salud bucal inadecuada, lo
que resalta la importancia de abordar estas dos dreas de manera integral. La informacion
disponible a nivel municipal ha permitido realizar un seguimiento a 10 de los 17 ODS,
mostrando un avance importante en lo que se refiere a la Salud y Bienestar, y destacando
la necesidad de acelerar acciones para lograr el fin de la pobreza (ODS), asi como, para

mejorar el acceso a las tecnologias de la informacién.
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Capitulo 2.

EVALUACION

La interaccidon entre la pobreza y la salud bucodental en Caldas, Antioquia, es un
reflejo la complejidad de los determinantes sociales de la salud. Los factores
socioecondmicos, como el ingreso, la educacién y el acceso a servicios de salud, tienen un
impacto significativo en el bienestar bucodental. A pesar de los esfuerzos por reducir la
pobreza en Colombia, las disparidades en el acceso a la atencion dental siguen siendo un
obstaculo importante para muchos, lo que subraya la necesidad de politicas publicas
inclusivas y equitativas.

La salud bucodental es fundamental para la calidad de vida general y tiene
implicaciones en la nutricion, la comunicacién y la autoestima. Ademas, las afecciones
bucodentales pueden contribuir a enfermedades cronicas, como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, lo que resalta la importancia de una atencion
odontolégica preventiva y accesible. La regién de Caldas ha tomado medidas alineadas con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible para abordar la pobreza, lo cual, es un avance
positivo. Sin embargo, para lograr un impacto duradero en la salud bucodental, es esencial
continuar con la implementacién de programas que aborden tanto la pobreza como sus
efectos en la salud. Las enfermedades bucodentales, aunque ampliamente prevalentes,
son en gran medida prevenibles. Estrategias como la fluorizacién del agua, campafias de
educacién en salud bucal y programas de atencion dental escolar pueden mejorar
significativamente la salud bucodental de las poblaciones vulnerables. Ademads, la
integracion de la atencion bucodental en los sistemas de salud primaria puede facilitar un

enfoque mas holistico de la salud, reconociendo la interconexion entre la salud bucal y la

salud general.
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De manera tacita, la lucha contra la pobreza y la mejora de la salud bucodental en
Caldas requiere un enfoque multifacético que incluya mejoras en la educacién, el acceso
a servicios de salud y la implementacién de politicas publicas orientadas a la equidad. Solo
asi, se podra garantizar que los avances en la superacion de la pobreza se traduzcan en
mejoras tangibles en la salud bucodental y, por ende, en la calidad de vida de la poblacién
de Caldas. La importancia de las politicas publicas en la salud bucodental en Colombia es
indiscutible, y su desarrollo es un reflejo del compromiso con la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos. La adopcion de medidas preventivas vy la vigilancia epidemioldgica
son pasos fundamentales para abordar los desafios de la salud bucal a nivel poblacional,
sin embargo, la integracion efectiva de estas politicas con la atencion individualizada sigue
siendo un area que requiere atencion y fortalecimiento. La promocion de la educacion en
salud bucal es un componente vital que puede influir significativamente en el cambio de

comportamientos y en la adopcion de practicas saludables.

En el caso del municipio de Caldas-Antioquia ilustra el impacto positivo que pueden
tener los programas de educacién dirigidos a segmentos especificos de la poblacién, como
los adultos mayores. Estas iniciativas no solo mejoran el conocimiento y la gestion de la
salud bucodental, sino que también promueven el empoderamiento de las personas para
tomar decisiones informadas sobre su propio cuidado. Es esencial que tales programas se
extiendan y adapten a diferentes contextos y comunidades, especialmente aquellas que
son mas vulnerables y donde la educacion puede desempefiar un papel crucial en la
reduccion de las disparidades en salud. El fortalecimiento de la articulacion entre las
politicas publicas y la atencién individual es clave para asegurar que los esfuerzos
preventivos y educativos se traduzcan en resultados concretos y mejoras en la salud
bucodental. Esto requiere un enfoque colaborativo que involucre a diversos actores,
incluyendo instituciones gubernamentales, profesionales de la salud, organizaciones
comunitarias y la poblacion en general, ademas, es fundamental que se fomente la
investigacion para evaluar la efectividad de las politicas y programas existentes, y para

identificar areas de mejora y oportunidades de innovacidn. En este sentido, la inversion
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en investigacion es vital para el desarrollo de politicas publicas robustas en salud bucal. La
evidencia generada a través de la investigacion puede informar la toma de decisiones y
guiar la implementacién de estrategias que sean culturalmente apropiadas y que
respondan a las necesidades especificas de las comunidades colombianas y asimismo, la
investigacion puede ayudar a identificar las mejores practicas y a adaptar intervenciones

exitosas a diferentes entornos y poblaciones.

El desarrollo de politicas publicas en salud bucodental en Colombia estd en un
momento de alta complejidad. La necesidad de fortalecer la integracién de politicas
preventivas y educativas con la atenciéon individual, la expansiéon de programas de
educaciény prevencion, y el impulso investigativo son claros. Con un enfoque colaborativo
y basado en la evidencia, Colombia puede avanzar hacia un sistema de salud bucodental
mas inclusivo y efectivo, que contribuya significativamente a la salud y el bienestar de
todos sus ciudadanos. El andlisis de la situacién actual en Caldas, Antioquia, revela la
importancia de una evaluacion meticulosa de las politicas y programas vigentes. Las
estadisticas recientes indican que Caldas tiene una poblacion de 86,081 habitantes, con
una distribucion casi equitativa entre géneros. Este dato es mayormente relevante para la
planificacion y ejecucién de programas inclusivos que aborden las necesidades especificas
de cada segmento de la poblacidn. En el ambito educativo, se han implementado lineas
de accién para mejorar la calidad y accesibilidad de la educacion rural, asi como para
aumentar la cobertura y permanencia escolar. Estas iniciativas son fundamentales para
asegurar que las comunidades vulnerables no queden rezagadas en términos de

oportunidades educativas.

En cuanto a la salud bucodental, se ha instado a un cambio de paradigma hacia la
promocidny prevencion, en lugar de centrarse Unicamente en la odontologia restaurativa.
Esto refleja un enfoque mas proactivo y preventivo en la atencion de la salud. La lucha

contra la pobreza en la regidén ha adoptado un enfoque multidimensional, reconociendo
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que el acceso a servicios de salud es una de las multiples barreras que deben superarse.
La colaboracion entre el gobierno, la sociedad civil y las comunidades es esencial para el
éxito de estas politicas. La implementacion de programas educativos robustos vy la
adaptacién de estrategias de prevencién a las realidades locales son pasos criticos hacia
un futuro mas equitativo. La eficacia de estas politicas y programas debe ser
continuamente monitoreada y ajustada para responder a las dindmicas cambiantes de la
region. La inclusion de todos los segmentos de la  poblacidén en estos esfuerzos es
imperativa para garantizar que nadie quede atras. Con un enfoque multidisciplinario y la
participacion de todos los sectores de la sociedad, Caldas puede avanzar hacia un futuro
donde la educacién y la salud sean accesibles y de alta calidad para todos sus habitantes.
La evaluacion continua y la adaptacién de las politicas publicas serdn clave para mantener
la relevancia y efectividad de los programas en el tiempo, asegurando asi un impacto

positivo y duradero en la comunidad.

La encuesta disefiada para el Municipio de Caldas en Antioquia representa una
herramienta vital para comprender la interaccion entre la pobreza y el acceso a servicios
de salud bucal. Al enfocarse en datos especificos y necesarios, esta encuesta permite una
evaluacién detallada de las circunstancias actuales, proporcionando una base sdlida para
futuras intervenciones. La identificacién de patrones y tendencias dentro de la poblacion
puede revelar desigualdades significativas en el acceso a la atencidon dental, lo que a su vez
puede influir en la formulacién de politicas publicas. Con una metodologia rigurosa, la
encuesta puede capturar la realidad de los residentes, sus desafios y necesidades,
permitiendo asi a los responsables de la toma de decisiones dirigir recursos y esfuerzos de
manera mas efectiva. Ademas, los resultados obtenidos podrian ser utilizados para
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la salud bucal y para fomentar la
implementacién de programas educativos y preventivos. En dltima instancia, el éxito de
tales iniciativas podria mejorar significativamente la calidad de vida de los individuos y

fortalecer la infraestructura de salud del municipio.
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El analisis de la pobreza y la salud bucal en Caldas, Antioquia, para el afio 2024,
puede abordarse desde varias perspectivas. Seglin un informe sobre la situacién mundial
de la salud bucodental, las enfermedades bucodentales son algunas de las mas extendidas
a nivel global, afectando aproximadamente a 3500 millones de personas, con indicadores
en aumento, especialmente en paises de ingreso bajo y medio. En Colombia, aunque la
pobreza ha presentado disminuciones en el afio 2023, la inequidad sigue siendo una de las
dificultades mas significativas, donde 3 de cada 10 colombianos viven en situacién de
pobreza.

En el contexto de Caldas, Antioquia, estos factores pueden influir directamente en
la salud bucal de la poblacién, ya que la pobreza y la falta de equidad en el acceso a los
servicios de salud pueden limitar la capacidad de las comunidades para obtener atencion
dental adecuada. Estudios previos han demostrado que existe una relacion directa entre
la calidad de vida y la salud bucal; el acceso a los servicios de salud es un factor crucial para
un envejecimiento saludable y una buena salud bucodental. El informe de la OMS sobre la
situacion mundial de la salud bucodental destaca la necesidad de accidn urgente ante la

alarmante situacion global.

La pobreza extrema vy la identificacién de hogares en riesgo en Colombia son temas
de preocupacion, especialmente para aquellos que dependen de la informalidad. La
reduccidn de la pobreza esta en riesgo si no se recupera la inversion, lo que podria afectar
directamente la salud bucal en regiones como Caldas, Antioquia, donde la inversion en
servicios de salud es vital. El Plan Territorial de Salud de Caldas para 2024-2027 puede ser
un paso importante hacia la mejora de la salud bucal en la region, alinedandose con los
esfuerzos nacionales e internacionales para abordar estas preocupaciones. Es esencial que
los programas de salud bucal en Caldas consideren las condiciones socioeconémicas de la
poblacion y trabajen en conjunto con politicas de reduccion de la pobreza para garantizar

un acceso equitativo a la atencién dental. La colaboracién entre el gobierno, las
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instituciones de salud y las comunidades es clave para desarrollar estrategias efectivas que
aborden tanto la pobreza como la salud bucal, creando un entorno en el que todos los

ciudadanos puedan disfrutar de una buena calidad de vida y bienestar.

El estudio de la pobreza es una tarea compleja que requiere un enfoque
multifacético para capturar su naturaleza multidimensional. La autopercepcion de pobreza
es un aspecto determinante, ya que refleja la experiencia vivida de los individuos y puede
diferir significativamente de las medidas objetivas. Los criterios subjetivos, como la
necesidad de préstamos continuos debido a la falta de ingresos, ofrecen una perspectiva
interna de las luchas diarias que enfrentan las personas.

Por otro lado, los criterios objetivos intentan proporcionar una evaluacion mas
estandarizada de la pobreza, considerando tanto factores monetarios como no
monetarios. Los factores no monetarios, como el hambre y las necesidades basicas
insatisfechas, son indicativos de privaciones que van mas alla de la mera falta de ingresos,
abarcando aspectos como la calidad de la vivienda, el acceso a servicios publicos vy la
dependencia econdmica.

La clasificacidn en el Sisbén, aunque es un intento de categorizar sistematicamente
a la poblacién en términos de necesidad, puede no capturar completamente la realidad
de cada hogar. Como se observara en el estudio, muchas familias clasificadas en el nivel
mas bajo del Sisbén no se identificaban con la etiqueta de indigencia que se les asignaba.
Esto sugiere que la autoidentificacion y las medidas objetivas pueden divergir, y que las
etiquetas impuestas externamente no siempre se alinean con las percepciones personales
de bienestar y necesidad, por lo tanto, es esencial buscar medidas que integren tanto la
autopercepcién como los indicadores objetivos para obtener una imagen mas precisa de
la pobreza. Esto podria incluir el desarrollo de indices compuestos que consideren una
gama mas amplia de factores, o laimplementacion de encuestas cualitativas que permitan
a los individuos expresar en sus propias palabras su situacion econdmica y social. Ademas,
es importante reconocer que la pobreza es un fendmeno dinamico, sujeto a cambios a lo

largo del tiempo y afectado por una variedad de factores externos, como las politicas
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gubernamentales y las condiciones econdmicas globales. En Ultima instancia, la eleccién
de no utilizar la clasificacién del Sisbén en el estudio refleja un esfuerzo por honrar la
complejidad de la pobrezay la dignidad de aquellos que viven en ella, al buscar una medida
mas representativa y realista, los investigadores pueden proporcionar una base mas solida
para las intervenciones politicas y sociales dirigidas para aliviar la pobreza y sus efectos
perjudiciales. Este enfoque holistico y respetuoso es fundamental para comprender y

abordar uno de los desafios mas persistentes y perjudiciales de la sociedad

El estudio mencionado es un ejemplo claro de cémo la investigacion en el campo de
la salud publica puede abordar cuestiones sociales complejas, como la relacién entre la
pobreza y la salud bucal. La utilizacién de encuestas disefiadas meticulosamente es
fundamental para obtener datos fiables y representativos. Las preguntas politdmicas
permiten a los participantes expresar opiniones mas matizadas, mientras que las
dicotémicas facilitan la recopilacién de respuestas claras y directas. La combinacién de
ambos tipos de preguntas puede proporcionar una visién integral de los perfiles

sociodemograficos de los encuestados.

La correlacion entre los niveles de pobreza y la salud bucal puede revelar patrones
importantes que podrian informar las politicas publicas y las intervenciones de salud. Los
criterios subjetivos, como las percepciones personales de bienestar, y los objetivos, como
los ingresos o el acceso a servicios de salud, son igualmente valiosos para comprender la
complejidad de estas relaciones. Este enfoque holistico puede ayudar a identificar las
barreras especificas que enfrentan los individuos en situaciones de pobreza y cémo estas
afectan su salud bucal. La informacién recopilada a través de este estudio podria ser
utilizada para desarrollar programas de prevencion y educacién, mejorar el acceso a
tratamientos dentales asequibles y de calidad, y potencialmente influir en la formulacién
de politicas que aborden las desigualdades en la salud. Es esencial que, tales estudios se

realicen con rigor metodoldgico y ético, asegurando la confidencialidad y el
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consentimiento informado de los participantes, y que los resultados se analicen con una

perspectiva critica y constructiva.

En ultima instancia, la investigacion en salud bucal no solo tiene implicaciones para
la practica clinica, sino también para el bienestar social y econdmico de las comunidades.
Al entender mejor cémo la pobreza afecta la salud bucal, se pueden tomar medidas mas
efectivas para mejorar la calidad de vida de las personas y promover la equidad en la salud.
Este tipo de estudios refleja un compromiso con la salud publica y la justicia social, y
subraya la importancia de abordar las determinantes sociales de la salud en la

investigacion y la practica médica.
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Capitulo 3.

RESULTADOS

Para realizar un analisis de datos se utilizd una encuesta sobre pobreza y salud bucal
en municipio de Caldas, Antioquia, se selecciond una herramienta que nos permitié no
solo recopilar los datos de manera eficiente, sino también analizarlos de forma que se
puedan obtener conclusiones significativas. Una opcién recomendable es el uso de tablas
dindmicas y graficas, que es ampliamente utilizado en investigaciones sociales y de salud
por su capacidad para manejar grandes conjuntos de datos y realizar una variedad de

analisis estadisticos complejos.

El analisis de datos en investigaciones sociales y de salud es relevante para entender
las dinamicas vy las interrelaciones entre diferentes variables, como la pobreza y la salud
bucal. Las tablas dinamicas son una herramienta excepcionalmente poderosa en este
contexto, ya que permiten a los investigadores manipular y explorar grandes volumenes
de datos con facilidad. Ademas, las graficas proporcionan una representacién visual que
puede hacer que los patrones y tendencias sean mas faciles de identificar y entender.

Para comenzar, es importante asegurarse que, los datos recopilados sean de alta
calidad y estén bien organizados. Esto incluye la verificacion de la precision de los datos,
la limpieza de cualquier dato erréneo o incompleto, y la organizacion de los datos de
manera que reflejen adecuadamente las variables de interés. Una vez que los datos estan
preparados, se utilizd las tablas dindmicas para segmentar los datos de diferentes
maneras, como: Por grupo de edad, ingresos, o acceso a servicios de salud bucal. Esto
permite a los investigadores realizar andlisis especificos y detallados. Por ejemplo, podrian
examinar que tan facil es el acceso de los habitantes al servicio varia entre diferentes
niveles de ingresos o como el acceso a todos los servicios como agua y energia afecta la

salud bucal en diferentes comunidades.
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Las graficas complementan este analisis al proporcionar de una forma intuitiva las
comparaciones claras entre grupos, mientras que los graficos de lineas pueden ser Utiles
para mostrar tendencias a lo largo del tiempo. Las visualizaciones de datos no solo ayudan
a los investigadores a interpretar los datos, sino que también son herramientas esenciales
para comunicar los hallazgos a un publico mas amplio, incluidos los responsables de la

toma de decisiones que pueden implementar politicas basadas en la evidencia recopilada.

En resumen, la seleccion de herramientas adecuadas para el andlisis de datos es un
paso fundamental en la investigacion sobre pobreza y salud bucal. La encuesta
acompafiada de las tablas dindmicas y las graficas ofrecen flexibilidad y profundidad
analitica, lo que permite a los investigadores obtener una comprension mas rica y
matizada de los datos, lo que a su vez puede informar mejor las intervenciones y politicas
publicas. Es importante considerar que la seleccién de la herramienta debe estar alineada
con los objetivos especificos de la investigacion, las preguntas de investigacion planteadas,
y las capacidades del equipo de investigacién en términos de manejo estadistico, ademas,
se debe tener en cuenta la disponibilidad de recursos y el acceso a la formacién necesaria

para el uso eficiente de estas herramientas.

El analisis de los datos sobre la pobreza y la salud bucal en Caldas, Antioquia, revela
una relacion significativa entre las condiciones econémicas desfavorables y la prevalencia
de problemas dentales. Estudios realizados en comunidades vulnerables en el municipio
de Caldas - Antioquia han demostrado que la pobreza tiene un impacto negativo en la
salud bucal. Por ejemplo, se encontrdé que la pobreza objetiva y subjetiva esta asociada
con una condicion de salud bucal inadecuada, con un ratio de 2,17 y 1,8 respectivamente.
Ademas, la pobreza general se relaciona con una menor frecuencia de cepillado dental, un
recambio menos frecuente del cepillo de dientes y un mayor habito de bruxismo, con

ratios de 2,18, 2,3 y 2,4 respectivamente.
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A continuacion, relacionaremos los resultados e indicadores de la encuesta realizada

a las poblacion y comunidades en el municipio de Caldas, Antioquia.

Lo siguientes hallazgos sugieren que las intervenciones para mejorar la salud bucal

deben ir acompafadas de esfuerzos para reducir la pobreza y mejorar las condiciones de

vida de las comunidades afectadas.

15%

Menos de un mes De 1 a 6 meses 1 afio en adelante

lustracion 1. Resultados de frecuencia de visita al dentista. Elaboracion propia.

uSi

¥ No

llustracion 2. Resultados de las enfermedades bucales en el Gltimo afio. Elaboracion propia.
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En un reciente sondeo sobre la salud bucal, se observd que de un grupo de 20
personas, 11 han experimentado caries o enfermedades relacionadas con la salud bucal
en los ultimos meses, mientras que 9 no han tenido tales problemas. Esto indica que un
55% del grupo encuestado ha tenido problemas de salud bucal, lo que resalta la

importancia de la prevencion y el cuidado continuo de la salud dental.

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes a nivel mundial
y puede afectar a personas de todas las edades. Es causada por la desmineralizaciéon del
esmalte dental debido a los 4cidos producidos por las bacterias en la placa dental. Si no se
trata a tiempo, puede conducir a complicaciones como dolor, infecciones y pérdida de

dientes.

La prevencién de la caries dental es fundamental para mantener una buena salud
bucal. Incluye practicas como el cepillado regular con pasta de dientes con fllor, el uso de
hilo dental y visitas periddicas al dentista. Ademas, limitar el consumo de azUcares y
alimentos acidos puede ayudar a reducir el riesgo de caries. La educacion sobre higiene
oral desde una edad temprana es esencial para desarrollar habitos saludables que

perduren toda la vida.

1vez al dia 2 o mas veces al dia Ninguna

llustracion 3. Resultado de la periodicidad en el cepillado de los dientes e higiene bucal. Elaboracion propia.
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La frecuencia del cepillado dental puede estar influenciada por diversos factores
socioecondmicos, incluyendo la pobreza. Estos resultados demuestran que han
demostrado que existe una relacion entre la frecuencia de cepillado dental y las
condiciones econdmicas de las personas. encontré que las caracteristicas sanitarias, como
el no compartir el cepillo de dientes, favorecian una frecuencia de cepillado dental
adecuada, y que factores como la region natural, el tipo de lugar de residencia y el quintil
de riqueza afectaban esta frecuencia. Ademas, se ha observado que la pobreza puede
aumentar la probabilidad de una menor frecuencia de cepillado dental, asi como un
retraso en el recambio del cepillo de dientes y otros habitos de higiene bucal deficientes.

En el contexto de la pregunta, si 4 personas se cepillan los dientes una vez al dia, 15
personas dos o mas veces al diay 1 persona no se cepilla en absoluto, estos datos podrian
reflejar diferencias en el acceso a recursos, educacion sobre higiene bucal y prioridades

de salud entre individuos de diferentes niveles socioecondmicos.

m S|
= NO

llustracion 4. Resultados en la encuesta sobre la utilizacion del hilo dental y su periodicidad. Elaboracion propia.

La importancia de la higiene bucal es un tema ampliamente discutido y promovido
por profesionales de la salud dental. El uso regular de seda dental es una parte crucial de

esta higiene, ya que ayuda a eliminar los restos de comiday la placa que se acumulan entre
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los dientes, lugares a los que el cepillo de dientes no puede llegar. Segln los expertos, el
uso de la seda dental no solo previene la caries y la enfermedad periodontal, sino que

también es esencial para mantener un aliento fresco y una boca sana.

En un estudio hipotético donde se pregunta a un grupo de personas sobre sus
habitos de higiene bucal, si 11 personas afirman usar seda dental regularmente y 9 no,
esto podria indicar una tendencia positiva hacia la conciencia de la salud bucal. Sin
embargo, aun hay un numero significativo de individuos que no incorporan este paso en
su rutina diaria. La educacién continua sobre los beneficios de la seda dental y como usarla

correctamente es fundamental para mejorar estos nimeros.

Los profesionales de la salud recomiendan el uso de la seda dental al menos una
vez al dia, preferiblemente antes de dormir, para asegurar que los restos de comida vy la
placa se eliminen eficazmente. La técnica adecuada implica usar aproximadamente 45
centimetros de seda, enrollandola alrededor de los dedos medios y pasandola suavemente

entre los dientes con movimientos de vaivén, sin aplicar demasiada fuerza.

Distribucidén

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nose comoesta B Mala M Buena

lustracion 5. Clasificacion de la salud bucal propia de cada uno de los encuestados. Elaboracion propia.
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La evaluacién de la salud bucal en un grupo de personas puede realizarse
mediante una encuesta donde los participantes califican su propia salud bucal. En el
escenario presentado, se ha realizado una encuesta simple con tres opciones de
respuesta: buena, mala y no se sabe. Segun los datos proporcionados, 10 personas han
calificado su salud bucal como buena, 5 personas como mala y otras 5 personas no estan

seguras de cémo calificarla.

Para interpretar estos resultados, es importante considerar el tamafio total del
grupo encuestado. Si el grupo es pequefio, los resultados pueden no ser representativos
de una poblacion mas amplia. Sin embargo, si el grupo es grande y diverso, estos
resultados podrian indicar que la mayoria de los encuestados perciben su salud bucal
como positiva. La presencia de un numero significativo de personas que califican su salud
bucal como mala o incierta sugiere la necesidad de intervenciones de salud bucal y

educacién para mejorar la comprension y el cuidado de la salud oral.

Es vital que los profesionales de la salud bucal analicen estos datos y consideren
realizar evaluaciones clinicas para confirmar la autopercepcién de los encuestados y
proporcionar el tratamiento y la orientacién adecuados. Ademas, las campafias de
concientizacion y prevencion pueden ser utiles para informar a la poblacion sobre
practicas de higiene bucal efectivas y la importancia de visitas regulares al dentista para

mantener una buena salud bucal.

30-40 40-60 60-80

lustracion 6. Edad de los encuestados. Elaboracion propia.
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La encuesta de salud bucal y pobreza refleja una distribucion de edades entre los
participantes que indica una mayor concentracion de individuos en el rango de 40 a 60
afios. Con 15 personas en este grupo, se sugiere que la poblacién de mediana edad podria
ser la mas afectada o interesada en los temas de salud bucal y su relaciéon con la pobreza.
Por otro lado, la presencia de solo 2 personas entre 30 y 40 afios y 3 personas entre 60 y
80 afios podria indicar una menor representacion de estos grupos en la poblacion

estudiada o en la preocupacion por estos temas.

Estudios globales y nacionales han mostrado que las enfermedades bucodentales
son una preocupacion creciente, especialmente en paises con ingresos bajos y medios,
donde la carga de estas enfermedades estd en aumento. La salud bucodental no solo
afecta la calidad de vida esta muestra diferencias en la salud bucodental asociadas a clases
sociales y frecuencia de visitas al dentista.

En contextos de pobreza, la salud bucodental puede verse aun mas comprometida.
Un estudio sobre comunidades vulnerables reveld que, aunque muchos hogares no se
clasificaron como pobres segin medidas monetarias, si presentaron signos de pobreza al
evaluar medidas no monetarias, como la alimentacion y la salud bucodental. Esto sugiere
que la pobreza y la salud bucodental estdan intrinsecamente relacionadas y que es
necesario desarrollar estrategias de educacion y promocion de la salud bucodental desde

edades tempranas.

m HOMBRE

B MUJER

lustracion 7. Genero de los encuestados. Elaboracion propia.
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La salud bucal es un aspecto critico de la salud general y el bienestar que puede
verse afectado por una variedad de factores, incluyendo el género y la pobreza. Los
estudios han demostrado que existen disparidades significativas en la salud bucal y el
acceso a la atencién dental entre diferentes grupos socioeconémicos y de género.
proporciona informacién sistematica y relevante sobre la salud oral, aunque no se centra
especificamente en la pobreza. Ademas, investigaciones realizadas por la Universidad de
colombia han destacado la conexion entre las brechas de género, las desigualdades
sociales y el acceso a los cuidados dentales, subrayando como el nivel educativo vy el

empleo impactan en la salud bucal.

En cuanto a la identificacidon de género en las encuestas de salud bucal y pobreza,
es fundamental que los estudios recojan datos desglosados por género para comprender
mejor las diferencias y necesidades especificas de hombres y mujeres. Esto permite a los
investigadores y responsables de politicas de salud disefiar intervenciones mas efectivas y
equitativas. La inclusion de una cantidad igual de mujeres y hombres en las muestras de
estudio, como en el caso mencionado de 10 mujeres y 10 hombres, ayuda a garantizar que

los resultados sean representativos de ambos géneros.

Es importante destacar que la pobreza puede limitar el acceso a la atencién de la
salud bucal debido a la falta de recursos para pagar el tratamiento, la falta de seguro dental

o la lejania de los servicios de atencion dental. Las mujeres, en particular.

B Soltero
m Casado

lustracion 8. Estado civil de los encuestados. Elaboracion propia.
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El estado civil de una poblacién es un dato demografico importante que puede
influir en diversos aspectos de la vida social y econdmica, incluyendo la salud bucal. En
Colombia, se han realizado estudios para evaluar la relaciéon entre la pobreza, el estado
civil y la salud bucal de sus habitantes. Por ejemplo, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, proporciond una vision integral de la salud bucal en el pais. Este estudio fue
significativo ya que no se habia realizado una investigacion de esta magnitud desde 1998,
y los resultados ayudaron a establecer las metas del Plan Decenal de Salud Publica 2023-
2024. Ademas, investigaciones publicadas en la encuesta han examinado la relacién entre
la pobreza vy la salud bucal, revelando que la percepcion de pobreza subjetiva y objetiva
puede aumentar la probabilidad de presentar un estado de salud bucal inadecuado. Estos
estudios son cruciales para entender cdmo factores socioeconémicos como la pobreza

pueden afectar la salud bucal y, por ende, la calidad de vida de las personas.

En cuanto a la encuesta mencionada en la consulta, no se dispone de informacion
especifica sobre la correlacidn directa entre el estado civil y la salud bucal en Colombia.
Sin embargo, es plausible que el estado civil, al influir en la estructura familiar y en el

acceso a recursos, pueda tener un impacto en la salud bucal de los individuos.

1 2 3 4

mmmm Frecuencia Distribucion

llustracion 9. Cantidad de personas que conviven en el hogar de los encuestados. Elaboracion propia.
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En el contexto de la encuesta realizada en Caldas, Antioquia, se observa que la
distribucion de los hogares segun el nimero de personas que los componen es variada.
Segln los datos proporcionados, 2 hogares indicaron tener mas de una persona, 10
hogares tenian mas de dos personas, 5 hogares contaban con mas de tres personas y 3

hogares tenian mas de cuatro personas.

Este tipo de informacidn es crucial para entender la dindmica de los hogares en
relacién con temas de pobreza y salud bucal. Por ejemplo, el Boletin técnico Pobreza
multidimensional Region Antioquia-2023 publicado por el DANE destaca la importancia de
considerar diversas dimensiones, incluyendo la salud, para evaluar la pobreza. Ademas, el
Boletin Estadistico#3 Pobreza y desigualdad en el departamento de Caldas proporciona un
analisis detallado de la pobreza desde diferentes perspectivas, lo cual puede incluir la salud

bucal como un factor relevante.

20% 20%

Primaria Bachiller Tecnologo Profesional

lustracién 10. Resultados en la encuesta acerca de los niveles de educacion.

El nivel de educacion mas alto alcanzado por los participantes en una encuesta de
salud bucal y pobreza puede proporcionar informacion valiosa sobre la correlacion entre
la educacion vy la salud bucal, asi como su relacion con la pobreza. En el caso presentado,

donde 10 personas han alcanzado la educacion primaria, 4 el nivel de bachiller, 4 el nivel
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de tecndlogo y 2 el nivel profesional, se observa una distribucion que sugiere una mayor

cantidad de individuos con niveles de educacion basica.

Estudios como la Encuesta Nacional de Salud han mostrado que existen diferencias
significativas en la salud bucodental asociadas al nivel socioeconémico y educativo. Por
ejemplo, las personas con niveles educativos mas altos tienden a tener mejores habitos
de higiene oral y acceso a servicios odontoldgicos preventivos, mientras que aquellos con
niveles educativos mas bajos presentan mayores incidencias de caries y enfermedades
periodontales, lo cual puede estar relacionado con un acceso limitado a la atencidn

odontoldgica y a la informacién sobre practicas de cuidado bucal.
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lHustracion 11. Actualidad en calidad de empleo de los encuestados. Elaboracion propia.

En la regidn de Caldas, Antioquia, se ha identificado una relacién significativa entre
la pobreza y la salud bucal de las comunidades. Un estudio realizado en las, por
investigadores de la Universidad de Antioquia, encontrd que las condiciones de pobreza
afectan directamente la salud bucal de los individuos. Ademas, el Boletin Estadistico de

Caldas proporciona un andlisis detallado de la pobreza y desigualdad en el municipio,
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destacando la importancia de entender la realidad local para construir politicas

diferenciadas y especificas segun el territorio.

La Encuesta de Calidad de Vida 2023 realizado por la Gobernacién de Antioquia
incluye datos relevantes sobre las condiciones de vida y salud en Caldas, que pueden ser
Utiles para comprender mejor la situacion actual y las necesidades de la poblacion. Por
otro lado, estudios en comunidades vulnerables han mostrado que la pobreza tiene una
influencia adversa en la salud bucal, lo que resalta la necesidad de estrategias de

educacién y promocién en salud bucal desde edades tempranas.
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lustracion 12. Niveles de accesibilidad a servicios basicos y vitales de los encuestados. Elaboracion propia.

El acceso a servicios basicos como agua, electricidad y saneamiento es fundamental
para el desarrollo y bienestar de una comunidad. Segun una encuesta realizada por el
DANE en 2023, el municipio de Caldas ha mostrado un progreso significativo en la
provision de estos servicios esenciales. Antioquia se posiciona entre los diez primeros
departamentos en Colombia con mejor acceso a servicios publicos, lo que refleja un

compromiso con el desarrollo sostenible y la equidad social.

En términos de salud bucal, la encuesta mencionada responde que el 90% de
nuestros encuestados si cuenta con todos los servicios basicos el 10% no, es razonable

asumir que la mejora en los servicios basicos puede tener un impacto positivo en la salud
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general de la poblacion, incluyendo la salud bucal. Las politicas departamentales que
apuntan a mejorar la calidad de vida de los habitantes pueden contribuir a una mayor
conciencia y mejores practicas en higiene oral, asi como un aumento en el acceso a
servicios odontolégicos. En cuanto a la pobreza, la encuesta del DANE indica que solo un
28,55% de los hogares en el municipio de Caldas se consideran pobres, Este dato sugiere
que las politicas implementadas en Caldas estan teniendo un efecto positivo en la
reduccion de la pobreza subjetiva, lo que podria correlacionarse con un mejor acceso a

servicios bdsicos y una calidad de vida elevada.
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lustracion 13. Resultados de los niveles de endeudamiento de los encuestados. Elaboracion propia.

La necesidad de solicitar préstamos de manera continua puede ser indicativa de
una situacion financiera precaria, donde los ingresos no son suficientes para cubrir los
gastos regulares. En este contexto, es importante considerar que las entidades bancarias
suelen establecer un limite de endeudamiento basado en un porcentaje de los ingresos
del solicitante, que generalmente oscila entre el 25% vy el 35%. Si la cantidad solicitada
supera este porcentaje, es probable que el préstamo sea denegado. Ademas, factores
como la estabilidad laboral, el historial crediticio y la presencia en listas de morosos son
evaluados por los bancos al momento de conceder o rechazar un préstamo el 80% de
nuestros encuestados manifiestan que si recurren a préstamos con entidades bancarias y

solo el 20 % no.
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Es importante que las personas que consideran solicitar préstamos evallen
cuidadosamente su capacidad de endeudamiento y busquen asesoramiento financiero si
es necesario. Asimismo, mantener una buena salud bucal es importante para la calidad de
vida general, y se debe buscar atencién en centros especializados que cuenten con el

respaldo vy la certificacion de las autoridades de salud pertinentes.
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llustracion 14. Resultado de los encuestados si cuentan con vivienda propia. Elaboracion propia.

En Colombia, la pobreza multidimensional es una medida que evalla las
privaciones en diferentes aspectos de la vida de las personas, incluyendo la salud. Segun
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), esta medida se compone
de cinco dimensiones: condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y
juventud, salud, trabajo, y acceso a servicios publicos domiciliarios y condiciones de la
vivienda. En el departamento de Antioquia, la incidencia de la pobreza multidimensional
en 2019 fue del 15,7% en el agregado departamental, con un 10,2% en las cabeceras y un

35,9% en las zonas rurales dispersas.

La salud bucal es un componente crucial de la salud general y puede ser un
indicador de la calidad de vida y bienestar social. Un estudio realizado en Caldas, Antioquia,
revelé que la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en mujeres en

situacién de prostitucion presentaba impactos significativos, con un promedio de 4,8
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impactos en la calidad de vida relacionados con la salud bucal. Esto sugiere que los
problemas de salud bucal pueden tener un efecto considerable en la vida diaria de las

personas.
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llustracion 15. Resultado de la encuesta sobre el factor de vivienda, alimentacion y el vestir. Elaboracion propia.

La salud bucal en Caldas, Antioquia, revela aspectos significativos sobre las
condiciones de vida y el acceso a servicios bdsicos de la poblacién. Segun los datos
recopilados, de un grupo de 20 personas, 17 cuentan con alimentacién, vestido y vivienda
adecuados, mientras que 3 no. Este tipo de encuestas son fundamentales para entender
la relacién entre la pobreza y la salud bucal, ya que la falta de recursos puede limitar el

acceso a servicios odontoldgicos y afectar la calidad de vida de las personas.

En el contexto de Antioquia, el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) publicé un boletin técnico en 2023 que aborda la pobreza
multidimensional en la region, incluyendo aspectos como la salud, educacién y acceso a
servicios publicos. Este informe destaca que la pobreza no solo se mide por la capacidad
econdmica, sino también por la satisfaccion de necesidades basicas y el acceso a servicios

esenciales como la salud bucal.
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En resumen, la encuesta realizada en Caldas, Antioquia, junto con los estudios vy
reportes existentes, subraya la importancia de considerar la salud bucal dentro del marco
de la pobreza multidimensional y de tomar acciones concretas para mejorar el acceso a
servicios de salud bucal como parte de un enfoque integral para combatir la pobrezay sus

multiples dimensiones.

El estado de salud bucal de los habitantes de Caldas, Antioquia, y su relacion con la
pobreza es un tema de gran importancia para la salud publica. Investigaciones han
demostrado que existe una correlacién significativa entre la salud bucal y la pobreza,
donde las condiciones socioeconémicas desfavorables pueden influir negativamente en la

salud bucal de las comunidades.

En Caldas, Antioquia, la Secretaria de Salud local ha estado trabajando en
programas de atencion a la discapacidad, salud mental y participacion, asi como en la
mejora de la infraestructura hospitalaria y el acceso al agua potable, todos factores que
pueden tener un impacto directo en la salud bucal de la poblacion. Ademads, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia ha iniciado estudios para obtener informacion
actualizada sobre los principales problemas de salud bucal en el pais, lo que incluye a
municipios como Caldas.

Los estudios han encontrado que la pobreza puede estar asociada con una menor
frecuencia de cepillado dental, un recambio menos frecuente del cepillo de dientes y
habitos como el bruxismo, lo que sugiere que las intervenciones para mejorar la salud
bucal deben considerar también el contexto socioeconémico de las comunidades. Para
identificar el estado de salud bucal en Caldas, Antioquia, los hallazgos arrojan condiciones
prevalentes y precarias en cuanto a la salud bucal de sus habitantes sino también la

pobreza afecta la salud bucal y disefiar estrategias de intervencién adecuadas.
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Hallazgo

En resumen, la salud bucal en Caldas, Antioquia, estd influenciada por multiples
factores, incluyendo la pobreza. Las autoridades de salud locales y nacionales estan
tomando medidas para abordar estos desafios, pero se necesita el incremento
investigativo para desarrollar intervenciones efectivas que puedan mejorar la salud bucal
de las poblaciones vulnerables.

En términos de indicadores econdmicos, se ha reportado una disminucién en los
niveles de pobreza en Caldas, pasando de un 22% a un 19% segun los datos mas recientes.
Sin embargo, es importante notar que estos nimeros pueden variar y es esencial continuar
con los esfuerzos y programas establecidos para asegurar una tendencia decreciente
sostenida en los niveles de pobreza. La situacion de vivienda y empleo en Caldas,
Antioquia, refleja desafios significativos que enfrentan muchos municipios en Colombia.

En cuanto al empleo, la tasa de desempleo nacional en mayo de 2024 fue del 10,3%,
mostrando una leve mejora en comparacion con el afio anterior segin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). A nivel local, hay oportunidades de empleo
en Caldas, Sin embargo, el desempleo sigue siendo un problema persistente que requiere
atencion continua y estrategias integradas que involucren tanto al sector publico como al

privado.

Es importante que las autoridades locales y nacionales continten trabajando para
mejorar las condiciones de vivienda y empleo en Caldas, Antioquia. Esto podria incluir
programas de subsidios de vivienda, incentivos para la construccion de viviendas
asequibles, y la promocién de la educacion y formacion profesional que pueda conducir a
un empleo sostenible. Ademas, la colaboracién con empresas privadas para la creacion de
empleos y el apoyo a los emprendimientos locales pueden ser pasos clave para mejorar la

situacion econdmica de los habitantes de Caldas.



DOCUMENTO FINAL CON OPCION DE GRADO: MONOGRAFIA 34

La relacién entre el estado de salud bucal y las variables sociodemograficas, asi
como los niveles de pobreza, es un tema de gran importancia en la salud publica. Los
estudios han demostrado que existe una correlacion significativa entre las condiciones
socioecondmicas vy la salud bucal. Ademas, se ha documentado que una salud bucal
deficiente puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores,
como se observé en un estudio en caldas Antioquia, Este estudio encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre una mala salud bucal y un impacto negativo en la
calidad de vida,). Los problemas de origen endoddntico, la hipertensidn arterial y vivir con
mas de cinco miembros en la familia fueron factores que comprometieron la calidad de
vida relacionada con la salud bucal.

En el contexto de Caldas, Antioquia, seria razonable esperar hallazgos similares,
donde las variables sociodemograficas y los niveles de pobreza pueden influir
significativamente en la salud bucal de la poblacién. Las intervenciones de salud publica
deben considerar estos determinantes socioculturales del proceso salud-enfermedad para
disefiar estrategias efectivas que mejoren la salud bucal y, por ende, la calidad de vida de
las comunidades afectadas. La implementacion de programas educativos y preventivos,
junto con el acceso mejorado a servicios odontoldgicos, podria ser clave para abordar las

disparidades en la salud bucal asociadas con la pobrezay las condiciones socioecondmicas.

La relacion entre el estado de salud bucal y las variables sociodemograficas es un
area deinterés creciente en la salud publica, ya que permite identificar patrones y factores
de riesgo asociados a condiciones de salud bucal adversas. En el contexto de la comunidad
de Caldas, Antioquia, la comprension de estas variables es crucial para desarrollar

intervenciones efectivas y mejorar los resultados de salud bucal.

La salud bucal no solo se ve afectada por el acceso a servicios de cuidado dental,
sino también por factores sociodemograficos como la educacién, el ingreso y las
condiciones de vida. Por ejemplo, una metodologia propuesta para analizar la situacion de

salud en comunidades especificas sugiere la caracterizacién detallada de la comunidad,
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incluyendo aspectos como patrones culturales, organizacion politico-administrativa y
riesgos ambientales, lo cual puede influir significativamente en la salud bucal.

En cuanto a los hallazgos de la encuesta sobre pobreza y salud bucal en Caldas,
Antioquia, es probable que reflejen una interseccién de factores socioecondmicos y de
salud. Las asociaciones entre patologia bucal y salud sistémica, identificadas en
investigaciones, subrayan la relevancia de abordar la salud bucal no solo desde una
perspectiva clinica, sino también desde un enfoque social y comunitario.

En resumen, la salud bucal en Caldas, Antioquia, y su relacion con la pobreza y las
variables sociodemograficas, es un reflejo de la complejidad de los determinantes de la
salud. Un enfoque multidisciplinario que incluya la evaluacién de estas variables es

esencial para comprender plenamente los desafios y desarrollar estrategias efectivas para

mejorar la salud bucal en la comunidad.
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Capitulo 4.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la investigacion sobre pobrezay salud bucal en Caldas, Antioquia,
revelan una correlacion significativa entre las condiciones socioecondmicasy la calidad del
cuidado dental. Las limitaciones del estudio, incluyendo la muestra y el alcance geografico,
no restan valor a la necesidad de abordar estas cuestiones con politicas publicas efectivas.
La flexibilidad en la argumentacion permite explorar soluciones innovadoras, como
programas de educacién en salud bucal y subsidios para tratamientos dentales. A futuro,
se podria investigar cémo la mejora en la salud bucal impacta en la reduccién de la
pobreza, creando un ciclo virtuoso de bienestar y desarrollo social. La colaboracion
intersectorial entre gobiernos, organizaciones no gubernamentales y la comunidad es
fundamental para implementar estrategias que sean sostenibles y culturalmente
adecuadas. Ademas, se sugiere la realizacién de estudios longitudinales para evaluar el
impacto a largo plazo de las intervenciones. La investigacion actual sienta las bases para
un didlogo constructivo y la toma de decisiones informadas en la lucha contra la pobreza

y la mejora de la salud bucal en la region.

La expansion de la muestra en estudios estadisticos es crucial para obtener
resultados mas representativos y confiables, especialmente cuando se investiga la
correlacion entre las necesidades basicas insatisfechas y la salud bucal. La evidencia
sugiere que la pobreza vy la falta de acceso a servicios bdsicos pueden tener un impacto
negativo en la salud bucal, lo que resalta la importancia de disefiar instrumentos
adecuados que puedan evaluar con precision el nivel de pobreza y sus efectos en las
comunidades. Estos instrumentos deben ser sensibles a las variaciones socioeconémicas
y culturales de las poblaciones estudiadas para garantizar que los datos recopilados
reflejen fielmente la realidad de las comunidades afectadas. Ademas, es fundamental que

los resultados de estas investigaciones se compartan con los actores sociales relevantes,
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incluyendo autoridades de salud publica, organizaciones no gubernamentalesy los propios
miembros de la comunidad. Esto no solo promueve la transparenciay la colaboracién, sino
que también facilita la creacién de estrategias efectivas que puedan mejorar la calidad de
vida de los habitantes, como se ha observado en Caldas, Antioquia. La socializacién de los
hallazgos puede inspirar nuevas politicas y programas que aborden tanto la salud bucal
como las condiciones socioeconémicas subyacentes, lo que podria conducir a

intervenciones mas holisticas y sostenibles.

El estudio de las variables socio-demograficas en relacion con la pobreza vy la salud
bucal es fundamental para comprender las dindmicas de una comunidad y desarrollar
intervenciones efectivas. En Caldas, Antioquia, se ha investigado como la pobreza afecta
la salud bucal de las comunidades vulnerables. Los resultados indican que existe una
asociacion significativa entre la pobreza, tanto objetiva como subjetiva, y la condiciéon
inadecuada de salud bucal. Por ejemplo, se encontrd que la pobreza general esta
relacionada con habitos de higiene oral deficientes, como una menor frecuencia de
cepillado y un reemplazo infrecuente del cepillo de dientes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar el contexto socioeconémico al abordar la salud bucal y sugieren
la necesidad de politicas publicas que aborden tanto la pobreza como la educacién en

salud bucal para mejorar el bienestar de la poblacién.

En Caldas, Antioquia, la salud bucal es una prioridad para las autoridades de salud
locales. El Plan Territorial de Salud 2024 - 2027 refleja un compromiso con la mejora
continua de la salud bucodental de sus habitantes. Este plan incluye estrategias para
abordar problemas comunes como caries dental, enfermedad periodontal, y otros
desafios relacionados con la salud bucal. Ademas, se han realizado encuestas y exdmenes
para obtener informacién actualizada y asi poder implementar intervenciones efectivas

que beneficien a todas las poblaciones y sectores del municipio.



DOCUMENTO FINAL CON OPCION DE GRADO: MONOGRAFIA 38

Los niveles de pobreza en Caldas-Antioquia se determinan a través de dos
mediciones oficiales: la Pobreza Monetaria y la Pobreza Multidimensional. Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en 2023, la incidencia de
pobreza multidimensional en Colombia fue del 12,1%, lo que representa una disminucion

del 0,8% en comparacion con el afio anterior.

La relacién entre la salud bucal y las variables socio-demograficas, asi como los
niveles de pobreza, es un tema de gran importancia en la salud publica. Estudios han
demostrado que existe una asociacién significativa entre la pobreza y la salud bucal
inadecuada, con factores como la frecuencia del cepillado dental y el reemplazo del cepillo
de dientes siendo influenciados por la situaciéon econémica de los individuos. En Antioquia,
la investigacion y las intervenciones efectivas en el entorno social son cruciales para

mejorar la salud bucal y abordar las desigualdades socioecondmicas.

iComo mejorar la salud oral en Niflos(as) Mediante una correcta higiene oral para

lograr disminuir enfermedades bucodentales?

Para mejorar la salud oral en nifios y niflas y disminuir las enfermedades
bucodentales, es fundamental establecer una rutina de higiene oral adecuada desde una
edad temprana. Esto incluye limpiar la boca del bebé incluso antes de la erupcion del
primer diente, utilizando un pafio limpio y hiUmedo para limpiar las encias después de cada
comida. Con la aparicién del primer diente, se debe comenzar a usar un cepillo de dientes
de tamafio adecuado con cerdas suaves y pasta dental fluorada apropiada para la edad del
nifio. Es importante que los padres supervisen y asistan en el cepillado hasta
aproximadamente los nueve afios para asegurar una técnica correcta y efectiva. Ademas,
fomentar una alimentacion saludable y limitar el consumo de azlcares y alimentos
pegajosos puede reducir significativamente el riesgo de caries y otras enfermedades

bucodentales. Las visitas regulares al dentista son cruciales para detectar y tratar cualquier
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problema a tiempo, asi como para recibir orientacién profesional sobre las mejores
practicas de higiene oral. Utilizar recursos lidicos como canciones o juegos durante el
cepillado puede hacer de esta actividad una experiencia positiva y esperada por los nifios,
contribuyendo a la formacion de habitos saludables que perduraran toda la vida. La
educacioén y el ejemplo de los padres son esenciales en este proceso, ya que los nifios
tienden a imitar las conductas de sus cuidadores. Por ultimo, mantener un ambiente
hogarefio que valore y priorice la salud oral incentivara a los nifios a cuidar de su boca y

dientes de manera constante y consciente.

¢Qué barreras enfrentan las personas en situacion de pobreza para obtener cuidado

dental preventivo y tratamiento?

Las personas en situacion de pobreza enfrentan multiples barreras para acceder al
cuidado dental preventivo y tratamiento. Estas barreras pueden ser econdmicas, ya que
los costos asociados con la atencidon dental pueden ser prohibitivos para quienes tienen
ingresos limitados. Ademads, la falta de seguro dental o cobertura insuficiente limita el
acceso a servicios odontoldgicos esenciales. Las barreras estructurales también son
significativas; en muchas areas, hay una escasez de clinicas dentales y profesionales
capacitados, lo que dificulta la obtenciéon de atencidon oportuna y adecuada. Factores
sociales y culturales, como el idioma vy la educacién, pueden impedir que las personas en
situacién de pobreza busquen vy reciban cuidado dental. A menudo, existe una falta de
conciencia sobre la importancia de la salud bucodental y cémo prevenir problemas
dentales, lo que resulta en una menor priorizacion del cuidado dental preventivo. Las
barreras geograficas también juegan un papel, especialmente en comunidades rurales o
remotas donde los servicios de salud bucodental pueden ser inaccesibles. Para superar
estas barreras, es crucial que los gobiernos y organizaciones implementen politicas y
programas que promuevan la equidad en el acceso al cuidado dental, incluyendo la
expansion de la cobertura de seguro, la provisidon de servicios dentales a precios accesibles

o gratuitos, y la educacion sobre la salud bucodental en comunidades desfavorecidas.



DOCUMENTO FINAL CON OPCION DE GRADO: MONOGRAFIA 40

éiCémo pueden los programas de salud publica mejorar la salud bucal en

comunidades de bajos ingresos?

Los programas de salud publica pueden desempefiar un papel crucial en la mejora
de la salud bucal en comunidades de bajos ingresos a través de diversas estrategias. Una
de ellas es la implementacién de politicas que promuevan la reduccién del consumo de
azUcares y tabaco, asi como el fomento de una dieta equilibrada, lo cual puede disminuir
la prevalencia de caries y enfermedades periodontales. Ademas, la educacién en salud
bucal desde edades tempranas es fundamental para establecer habitos saludables y
prevenir enfermedades. Esto puede lograrse mediante programas escolares vy
comunitarios que ensefien técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental. Otro
enfoque importante es el aumento del acceso a servicios de atencion dental preventiva y
tratamiento, especialmente en areas donde los recursos son limitados. Esto podria incluir
la provisién de clinicas moviles o la capacitacion de trabajadores de la salud locales para
realizar intervenciones basicas de salud bucal. La colaboraciéon con organizaciones no
gubernamentales y el sector privado también puede ser una via para ampliar los servicios
y recursos disponibles. Por ultimo, la investigacion y el seguimiento de las condiciones de
salud bucal en estas comunidades pueden ayudar a identificar necesidades especificas y
evaluar la efectividad de los programas implementados, permitiendo ajustes y mejoras

continuas en las estrategias de salud publica.
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Apéndices

Apéndice A
Encuestas

Encuestas de manera fisica realizadas a la poblacion del municipio de Caldas,
Antioquia. Lugar sujeto de los estudios.

Realizacion de las encuestas de personas aleatorias en la poblacion vulnerable del
municipio en cuestion. Lo anterior, con el fin de conocer los estados de vinculacion y
correlacion entre los niveles de pobreza y la salud oral de estas personas.

1 éCon qué frecuencia visita al dentista?
a. menos de un mes
b. dela6 Meses
c. 1afoen adelante

2 éiHa tenido caries o enfermedades de las encias en el Ultimo afno?
a. Si
b. No

3 ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
a. 1lvezaldia
b. 2 o mas veces al dia
c. Ninguna

4 ¢ Utiliza hilo dental regularmente?
a. Si
b. No

5 éComo calificaria su salud bucal actual?
a. Buena
b. Mala
c. Nosecémo esta

6 ¢Cudl es su edad?
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7 ¢Con cudl género se identifica?

8 ¢Cual es su estado civil?

a. Soltero

b. Casado

c. Divorciado
d. Viudo

9 ¢Cuantas personas viven en su hogar?
10 éCudl es el nivel de educacion mads alto que ha alcanzado?

11 ¢Estd actualmente emplead@?
a. Si
b. No

12 éTiene acceso a servicios basicos como agua, electricidad y saneamiento?
a. Si
b. No

c. Algunos otros NO

13. Tiene la necesidad de pedir préstamos de manera continua por falta de ingresos?
a. Si
b. No

14 (Tiene vivienda propia?
a. Si
b. No

15 ¢ Cuenta con alimentacion, vestido y vivienda?
a. Si
b. No

43
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Apéndice B
Tabulacidn de las encuestas

44

Las tablas presentadas contienen el método de tabulacién determinado para el caso, alli se

introduce los rangos, valores y calificativos que ayudaron a arrojar los resultados éptimos de la

investigacion.

Tabla 1.Parédmetros para la cuantificacion y conteo de los encuestados.

1 :1 :1:”““ ‘A A 1 vez al dialA SI A Buena 3040 HOMBRE  |A Soltero (a) tPrimaiia |A S ] Asi Asi Asi
B 2omés .
2 B Del1a6Meses [BNO ~ |BNO BMala 40-60 MUJER B Casado (a) 2|Bachiller B No B No BNo BNo BNo
veces aldia
3 Clafoen CNinguna C No se como esta |60-80 CDivorciaco 3(Tecnologo C Algunos
adelante (a) otros NO
4 DViudo(a) |masded |Profesional
Nota: Elaboracion propia.
Tabla 2. Resultado en el conteo y cuantificacion de cada una de las preguntas requeridas de la investigacion.
13. tiene la
¢Ha l.enidn ) ) 10 ;Cudles el 12 liEnE-ﬁ(-:EE!D necasid?d 15 cuenta
# sde 1:Con qué carleso | 3 jOudntas | .\l | 5;Como calificaria . 7 Con cudl . 9 Cudntas nivel de 11 Esta aservicios de pedir 14 tiene con
personas | frecuencia visita al enfermedad "E""’fﬂd'a ¢ dental susalud bucal | 9 CUBLessu génerose ic"”“’,’,"‘ POrsonas | ducacién mas| actualmente basicos como | préstamos | Lo,
N es de las cepilla los edad? ; . estado civil? | viven en su agua, de manera N N
encuestadas dentista? encias enel | dientes? | FeEularmente? actual? identifica? hogar? altoqueha | emplead®? | ol | tinuaper| PTORIRT | svestidey
Gltimo afio? aleanzado saneamiento? | faltade vivienda?
ingresos?
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
4 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
5 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
6 3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
7 3 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1
8 3 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1
9 3 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1
10 3 1 2 1 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1
11 3 1 2 1 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 1
12 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1
13 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 2 1
14 3 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 2 1
15 3 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 1 1 2 1
16 3 2 2 2 3 2 2 2 4 3 2 1 1 2 1
17 3 2 2 2 3 2 2 2 4 3 2 1 2 2 1
18 3 2 2 2 3 3 2 2 4 3 2 1 2 2 2
19 3 2 2 2 3 3 2 2 4 4 2 2 2 2 2
20 3 2 3 2 3 3 2 2 4 4 2 2 2 2 2

Nota: Elaboracion propia.
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Apéndice C
Graficos de los resultados de la encuesta.

Documentos de forma determinante y bajo los pardmetros de cada una de las
preguntas realizadas a los encuestados, se representan los graficos acordes a los valores

resultantes, los cuales, cuantificables y no cuantificables de manera apropiada para cada
una de ellas.

|.  Datos recopilados
II.  Graficas
lll.  Tablas
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Apéndice D
Encuestas diligenciadas.

Inclusién de las encuestas diligencias de la poblacion elegida en el Municipio de
Caldas en el departamento de Antioquia, 2024.



