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INTRODUCCION

Todas las personas aspiran a tener salud y bienestar, ademas de estar
esto tipificado en el articulo 4° de la Constitucion como un derecho.
Cuando se piensa en ser saludable y en prevenir la enfermedad, existe la
tendencia a tener como referente a una institucion y por ende, a los
profesionales de este ambito. Para algunos, es dificil concebir que la
salud tenga que ver, con diversos determinantes y con otras ramas
profesionales. En esto reside el mérito de la promocién de la salud que

poco a poco, ha ganado su espacio.

La promocién de la salud es una estrategia fundamental que tiene como
objetivo brindar al individuo y a la comunidad la informacion necesaria y
asi capacitarlo para alcanzar un estado de salud y bienestar
biopsicosocial 6ptimos, para los cual debemos considerar: los estilos de
vida, entornos saludables y el nivel socioeconémico de la poblacion. La
promocion de la salud, es basicamente una actividad especifica, tanto del
ambito social y del de la salud, y no un servicio médico curativo, por lo
gque se requiere que los profesionales involucrados, especialmente los de
atencion primaria, desempefien un papel fundamental y presten especial

interés en la Promocion y Educacion para la Salud.

Cabe mencionar que la EpS al ser considerada como herramienta
fundamental de la promocién, debe participar durante todo el proceso

educativo.

Teniendo en cuenta la importancia actual de la promocién de la salud en
general, asi como de la educacion para la salud en particular, se hace

preciso impulsarlas en todos los distintos entornos.

En este trabajo se efectud una revisién bibliografica de los elementos que

se refieren en la Carta de Ottawa con respecto a la Promocion y
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Educacion para la Salud (EpS) para conocer los puntos fundamentales de
estas propuestas, y posteriormente, se recavd informacion de los
pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad (PEMEX Picacho).

La préactica se realiz6 mediante una encuesta aplicada a los pacientes
después de su visita con el cirujano dentista, en dicho centro hospitalario,
y verificar asi el impacto logrado por este, en cuanto a la Promocién de la
Salud (PS) se refiere, para que ellos sean capaces de ejercer un mayor

control sobre la misma.



1. MARCO TEORICO

1.1Antecedentes de Promocion de la Salud

En la perspectiva historica, cada sociedad le ha conferido valores y
significados distintos a la salud. Aun cuando no es posible documentar el
pensamiento del hombre primitivo, la evidencia material nos dice que sus
conceptos de salud y enfermedad eran magicos; es decir, que fuerzas

externas podian causarle dafo o proteger a las personas.

Conforme la sociedad se fue organizando de manera mas compleja, la
vision magica de la enfermedad fue cambiando, prevaleciendo una
concepcion religiosa. Ademas, fue acumulando y sistematizando el poder

curativo de ciertas plantas y sustancias.

Los primeros en romper las creencias
sobrenaturales fueron los griegos, ellos observaron

las relaciones entre los “cuatro humores

corporales” (sangre, flema, bilis amarilla y bilis

negra), y asociaban la enfermedad con el

desequilibrio entre los cuatro humores. (Fig.1) [

Fig. 1 Cuatro humores corporales
Los griegos son considerados los precursores de la promocion de la salud
contemporanea, destacandose el papel de la educacion para conservar la
salud, donde se debia tomar en cuenta el ambiente fisico y social,

estableciendo politicas publicas.

Con los preceptos de Galeno (Fig. 2) en el afio 191
d.C. aproximadamente, la gente le dio un mayor

significado a los métodos para la prevencion de

enfermedades. “La Higiene de Galeno”, fue

Fig. 2 Galeno 191 d.C. sostenida como dogma en la Edad Media.



A partir del Renacimiento (siglos XV al XVI), pasando por el llamado Siglo
de las Luces (siglo XVIIl), y hasta el siglo XIX, la higiene fue
practicandose como medio para alcanzar la armonia entre el cuerpo y el

alma.

Con la Revolucion Industrial y el desarrollo del capitalismo, la religién dejo
de tener un papel determinante en el gobierno de las sociedades. La
salud publica nacié entonces como doctrina, fue concebida como opuesta

a la enfermedad.

En el proceso social de la transicion inmediatamente posterior a la
Segunda Guerra Mundial, surgen casi de manera simultadnea la conocida
definicion de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud y el primer

concepto de promocion de la salud.?

En el afio 1965, Leavell y Clark proponen un modelo explicativo, la
“Historia Natural de la Enfermedad”, del cual se derivan los conceptos de
medicina preventiva y niveles de prevencion, que sefialan a la promocién

de la salud como el mecanismo méas general de prevenir enfermedades.?

La PS es la primera y la mas importante de las cuatro tareas de la
medicina (las otras tres son la prevencion de enfermedades, la reparacién
del dafio y la rehabilitacion) “La salud se promueve proporcionando un
nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio

fisico y los medios de descanso y recreacion”.*®

Hacia el ultimo cuarto del siglo pasado, entre la comunidad cientifica
surge un concepto de promocion de la salud distinto: “El arte y la ciencia
de ayudar a las personas a cambiar su estilo de vida hacia un estado

optimo de salud”.



En Canad4, ve la luz el “informe Lalonde” en el afio de 1974, con este, la
promocién de la salud se convierte en una estrategia institucionalizada
gue pretende enfrentar los desafios de reducir la inequidad, incrementar
la prevencion y fortalecer la capacidad de las personas de hacer frente a

los problemas.!

La primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud (Fig.
3) fue reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986, ahi se emite la
presente carta dirigida a la consecucién del objetivo “Salud para todos en
el aflo 2000". Esta Conferencia fue, ante todo, una respuesta a la
creciente demanda de una nueva concepcion de la salud publica en el
mundo. Si bien las discusiones se centraron en las necesidades de los
paises industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que
atafien a las demas regiones. La conferencia tomé como punto de partida
los progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma
Ata sobre la atencién primaria, el documento “Los Objetivos de la Salud
para Todos” de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la
accion intersectorial para la salud sostenido recientemente (22-31 de
Mayo 2017) en la Asamblea Mundial de la Salud.’

Fig. 3 Primera Conferencia Internacional sobre la Promocidn
de la Salud



La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, si no
como la fuente de rigueza de la vida cotidiana. Se trata, por tanto, de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar, trasciende la forma de ideas de vida sana, la

promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

La Carta de Ottawa establecio cinco “rumores estratégicos” para orientar

la promocion de la salud:

1. La necesidad de construir politicas publicas que contribuyan al
logro de la salud universal.

2. Lacreacion de entornos saludables y sustentables.

La movilizacién consciente y empoderada de la poblaciéon para la
accion colectiva sobre los determinantes de la salud.

4. El desarrollo de capacidades de las personas para enfrentar
problemas y tomar decisiones saludables en el control de sus
procesos vitales.

5. La necesidad de reorientar los servicios de salud hacia la

comunidad y hacia el cuidado de la salud.®



Después de la Carta de Ottawa se llevaron a cabo otras conferencias y

declaraciones internacionales:

e Conferencia de Adelaide, realizada en Australia en 1988, con el
tema “Politicas Publicas Saludables”.

e Grupo de trabajo de la OMS, constituido en 1989, que desarroll6 el
tema “Promocion de la Salud en paises en desarrollo”, el cual dio
lugar al documento “Un llamado para la accion”.

e Conferencia de Sundsvall, celebrada en Suecia en 1991, con el
tema “Ambientes favorables para la salud”.

e Conferencia y Declaracion de Santa Fé, celebrada en Bogota
Colombia, en 1992, con el tema “Promocién de la salud y equidad”.

e Conferencia y Carta de Trinidad y Tobago, celebrada en 1993, con
el tema “Promocion de la salud del Caribe”.*?

e Conferencia y Declaracion de Yakarta, Indonesia, celebrada en
1999. Donde se sefiald la necesidad de atender la pobreza y
algunos determinantes de la salud en paises en desarrollo; también
se considero la necesidad de incluir a los sectores privados en este
proceso a favor de la salud.

e Conferencia Mundial de Promociones de la Salud, celebrada en
México en 2000, con el tema “Hacia una mayor equidad”:

e Conferencia celebrada en Bangkok, Tailandia, en 2005, con el
tema “Promocion de la salud en un mundo globalizado”. Los tres
compromisos fueron: 1. Desarrollo mundial 2. Responsabilidad del
gobierno 3. Involucramiento de las comunidades y la sociedad civil.

e En el 2005 la OMS form6 una comisién internacional para estudiar
y elaborar recomendaciones acerca de los determinantes sociales
de la salud; con este hecho se refuerza el conocimiento que se
tiene sobre los aspectos sociales para la salud.

e Conferencia celebrada en Nairobi, Kenia, en 2009, con el tema
“Promoviendo la salud y el desarrollo”, este foro establecié cinco

necesidades urgentes: 1. Fortalecer el liderazgo y el trabajo en
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equipo 2. Posicionar a la promocién de la salud 3. Empoderar a las
comunidades y a los individuos 4. Desarrollar procesos
participativos 5. Construir y aplicar el conocimiento.

e 82 Conferencia Mundial de Promocion para la Salud. Se llevé a
cabo en Helsinki, Finlandia, en junio de 2013, que se enfoco en la
atencion primaria de salud. Los puntos que se consideraron mas

importantes son:

- Otorgar prioridad a la salud y equidad como wuna
responsabilidad fundamental de los gobiernos hacia los
pueblos.

- Afirmar la necesidad imperiosa y urgente de la coherencia de
politicas efectivas para la salud y el bienestar.

- Reconocer que lo anterior requiere de voluntad politica, valentia
y vision estratégica. Se hace un llamado a la OMS para: Apoyar
a los estados miembros a que implementen préacticas publicas
de salud. Motivar a las Naciones Unidas, asi como a otras
organizaciones internacionales y bancos de desarrollo, para
facilitar la adopcion de la salud como un aspecto ineludible en

las politicas publicas.*

1.2 Definicion de Promocién de la Salud

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor
control de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la
calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucién de las
causas primordiales de los problemas de salud, y no centrdndose

Unicamente en el tratamiento y la curacion.?
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La PS tiene tres componentes esenciales:

e Buena gobernanza sanitaria
¢ Educacion sanitaria

e« Ciudades saludables

1.3 Definicion de Educacion

La educacién es un proceso dinamico de experiencias de aprendizaje que
se da durante todos los momentos de la vida del ser humano. Se inicia en
el nacimiento y es la familia su primera fuente de aprendizaje.
Posteriormente, sera su entorno biopsicosocial quien lo determine. Pero la
educacion no solo implica la transmision de mensajes necesarios para la
vida del hombre por parte de un docente o del medio biopsicosocial; por el
contrario, es un proceso continuo e interactivo entre el que emite la
ensefianza y el aprendiz, generando en este ultimo una capacidad critica
para que pueda discernir entre las opciones que se le presentan en la

vida, manteniendo su propia posicion.

Asimismo, el concepto de educacion comprende el nivel de la cortesia,
delicadeza y civismo demostrado por un individuo y su capacidad de
socializacion. La educacion es lo que transmite la cultura, permitiendo su

evolucion.

La educacion es una actividad netamente social, un requisito para la
humanizacion del hombre mediante la socializacion; es la herramienta
creada para conservar el conocimiento que el hombre ha construido a lo
largo de su historia, desde instrumentos y artefactos hasta costumbres,
normas, coédigos de comunicaciébn y convivencia, mecanismos

imprescindibles para la supervivencia de los grupos y la especie.®
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1.4 Definicion de Salud

A lo largo de la historia encontramos un mundo de definiciones, que
generalmente obedecen a las caracteristicas propias de cada momento
histérico. La salud, no solo es simplemente la ausencia de enfermedad,
es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida impone al individuo.

Es a partir de 1948, cuando la OMS define a la salud como: “El estado de
completo bienestar fisico, mental, social y no sélo la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

A partir de esta nueva concepcion de salud, se aflade a las actividades de
prevencion, curacion y de rehabilitacion, las actividades de promocion de

la salud, asi como las de educacion para la salud, de las personas.

1.5 Salud Bucal

La Organizacion Mundial de la Salud* (OMS) define salud bucodental
como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la boca,
cavidad bucal y dientes. Este concepto se refiere al estado de normalidad
y funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los
huesos, articulaciones, mucosas, musculos, todas las partes de
la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticacién, comunicacién

oral y musculo facial.
1.6 Educacion para la Salud

El concepto de EpS ha ido cambiando con el paso del tiempo,
ajustandose al de salud. Una de las definiciones mas completas fue la
propuesta por el IV grupo de trabajo de la “National Conference on
Preventive Medicine", de Estados Unidos, liderado por Anne Sommers,
que la estableci6 como: “El proceso que informe, motive y ayude a la
poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables,

propugne los cambios ambientales necesarios para facilitar estos
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objetivos, y dirija la formacion profesional y la investigacion hacia esos

mismos objetivos”.®

Otra de las definiciones, de las mas reconocidas de la EpS fue dada por
Lawrence W. Green (1980) que dice: “Cualquier combinacion de
oportunidades de aprendizaje encaminadas a facilitar la adopcion
voluntaria de comportamientos que mejoren o sirvan al sostenimiento de

la salud”.®

Estas definiciones incluyen un aspecto importante, como lo es la toma de
decisiones por parte del individuo, de manera que se adopte y refuerce la

implantacion de habitos sanos.®

1.7 Promociéon de la Salud Bucal

El concepto de promocién de salud irrumpio con fuerza desde la segunda
mitad del pasado siglo en el ambito académico, en la investigacién, los
servicios de salud, en diversos sectores sociales, asi como en las

agendas de los que toman decisiones de los gobiernos.

La promocion de la salud puede interpretarse como una estrategia, una
filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y actuar para
alcanzar la salud de una poblacion. Para algunos, es un nuevo enfoque,
cualitativamente superior al tradicional de la salud publica, es incluso un
nuevo paradigma. Para la OMS es indistintamente “una estrategia” o una

“funcién esencial”’ de la Salud Publica.
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1.8 Educacion para la Salud Bucal

Es una combinacion de experiencias planeadas de ensefanza-
aprendizaje diseflada para propiciar acciones voluntarias que conduzcan
a la Salud Bucal. Lleva a la persona a cuidar y valorar sus estructuras
bucales mediante la asimilacion, interiorizacion y practica de habitos

correctos, evitando situaciones y comportamientos de riesgo.

Los temas que el odontélogo abordara deben de estar en funciéon de un
diagnostico previo, esto servira para conocer las necesidades de Salud
Bucal especificas desde un individuo hasta una poblaciéon. Algunos
autores clasifican en cinco los principales problemas de Salud Bucal:
caries dental, enfermedad periodontal, cancer bucal, maloclusiones y

fluorosis.

1.9 Prevencion

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan
evitar la aparicibn de la enfermedad. Implica realizar acciones
anticipatorias frente a situaciones indeseables, con el fin de promover el

bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.

15



1.9.1 Niveles de Prevencion

La prevencion secundaria
busca eliminar la
enfermedad en sus
primeras fases. Por ello,
decimos lucha contra la
prevalencia, por cuanto la
enfermedad ya esta entre
nosotros, ej. diagnostico
precoz

%

Las actividades de
prevencion primaria son el
conjunto de actuaciones
dirigidas a impedir la
aparicion o disminuir la
probabilidad de padecer
una enfermedad
determinada. Ejemplo:
inmunizaciones.

PREVENCION SECUNDARIA

Las actividades de
prevencion terciaria se
definen como aquellas
que estan dirigidas al
tratamiento y
rehabilitacion de una
enfermedad ya

previamente establecida.
Buscan enlentecer la
progresion de la
enfermedad y, con ello,

evitar la aparicion de
complicaciones e
invalidez, intentando

mejorar la calidad de vida
de los pacientes, ej.

fisioterapia

16



1.10 Relacion entre Educacién para la Salud y Promocién de la
Salud

La Promocion de la Salud (PS) y la Educacion para la Salud (EpS), como
su herramienta fundamental, tienen que tomar en cuenta las tendencias
culturales de la poblacién para hacer frente a los diferentes problemas de
salud que pueden plantearse, tanto por su influencia sobre las
condiciones de vida como en la conducta de la poblacion. Trata
fundamentalmente de abordar determinantes de salud potencialmente
modificables, es decir, orientar las medidas que modifiquen las causas 0

factores que determinan la salud.

La PS es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas,
sino también, las encaminadas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas que tienen impacto en las determinantes de la
salud. La existencia de un proceso de capacitacibn de personas y
comunidades, puede ser un determinante para saber si una intervencion

es de PS o no Ej. Campafa de Salud.*

La EpS comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a incrementar la alfabetizaciéon sanitaria que
incluye el conocimiento de la poblacién y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a mejorar el nivel de salud. Es un proceso
educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la
defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la PS y por
tanto, una funcion importante de los profesionales sanitarios, sociales y de
la educacion. Asimismo, la EpS es una parte del proceso asistencial,
incluyendo la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. Ambas tienen

como proposito, optimizar el acceso a la informacion y a los servicios
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relacionados con la salud, con el fin de que la gente obtenga un mayor

control sobre su propia salud y bienestar.!

Aungue tiende a confundirse la EpS con la PS en realidad son diferentes.
El primer nivel de atencion de la salud implica dirigir los esfuerzos hacia la
promocién y prevencion en salud mediante programas de educacién, por
lo que mientras la PS se ha convertido en elemento comdn para todos
aquellos que admiten la necesidad de un cambio en el modo de vida y
habitos, con la finalidad de mejorar nuestro estado de salud, la prevencién
de los problemas de salud se sitia en tres niveles distintos e
interrelacionados: la prevencién primaria que actia sobre las causas de
los problemas de salud, la prevencion secundaria centrada en la
deteccidén precoz de los problemas de salud y la prevencién terciaria
correspondiente a la prevencién de recaidas.® En ambos casos, la
importancia radica en promover cambios de conductas como base de los

estilos de vida.

Para que la poblacién asuma el compromiso del cuidado de la salud,
necesita disponer de elementos cognoscitivos para la reflexion de
informacion, valores, actitudes y capacidades de caracter general que den
soporte a su informacién en salud. Cabe mencionar que cada programa
de educacion para la salud responde a necesidades especificas, como las
asociadas a las caracteristicas y riesgos de las diferentes etapas
evolutivas y a situaciones derivadas de una enfermedad o incapacidad,
asi como necesidades educativas, derivadas de los nuevos problemas de

salud que van apareciendo en cada contexto sociohistérico.

Todo lo anterior plantea, desde el punto de vista pedagdgico, la necesidad
de estructurar la EpS mediante un proceso planificado, cuyo punto de
partida sea la nocion de aprendizaje y, el de llegada, la concrecion de un

programa.
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1.10.1 Papel de los Profesionales en la Promocién y Educacion

para la Salud.

La préactica de la PS y EpS exigen el reconocimiento y asuncion del papel
qgue juegan los diferentes profesionales implicados en su desarrollo, 1o

gue se describe a continuacion:

e Desarrollar un rol educativo que le permita analizar necesidades,
definir objetivos compartidos, seleccionar las estrategias mas
adecuadas vy realizar el seguimiento y evaluacion de los procesos

educativos.

e Ser capaz de identificar y comprender las necesidades en salud

desde una perspectiva biopsicosocial y de salud positiva.

e Ser capaz de trabajar en equipo para desarrollar iniciativas de
promocion de salud y saber reconocer la complementariedad de la

multiprofesionalidad.

e Desarrollar capacidades de comunicacién en relacion con otros
profesionales, la comunicacién con la que trabaja y con los

gestores y directivos de su institucion.

e Tener la capacidad para negociar objetivos y estrategias de
promocién de salud, tomar decisiones conjuntamente y buscar la

implicacion y la participacion de los colectivos interesados.

e Desarrollar un enfoque capaz, en relacién con los usuarios y no
profesionales, que facilite el empoderamiento de los grupos y

colectivos interesados.

e Ser capaz de programar intervenciones sostenibles y realistas al

contexto social e institucional donde se desarrollan.
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e Desarrollar una cultura de mejora continua de la promocion de
salud integrando los modelos de buena practica y los sistemas de

evaluacion en las intervenciones de promocioén de salud.

e Capacitars a las personas para el trabajo intersectorial: compartir
distintos lenguajes, espacios, organizaciones, puntos de vista
distintos y complementarios en programas y planes de

corresponsabilidad compartida.©

1.11 Grupos de Edad

Podemos definir a los grupos de edad o grupo etario como lo relacionado
con la edad de los seres humanos. Se entiende por edad el tiempo
transcurrido entre el nacimiento y el tiempo presente, que en general se

mide en afos, desde el comienzo de la vida.

A menudo es una calificacion que se aplica a los grupos de personas, y
se basa en la edad como carécter distintivo, llamandolos grupos etarios,
que comprenden a aquellos que poseen una misma edad cronoldgica. A
veces se habla de una franja etaria que comprende no una misma edad
sino edades similares, entre unas y otras, por ejemplo,
la adolescencia comprende una franja etaria entre los 12 y los 18 afios o
los niflos en edad pre escolar comprenden un grupo etario entre los 2 y

los 5 afios de edad.
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https://deconceptos.com/ciencias-sociales/calificacion-2
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/caracter
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/adolescencia

1.11.1 Adulto Maduro

A continuacion, se mencionara la clasificacion de la OMS para los grupos
de edad:

Grupo de edad Edad

Recién Nacido 0-1 mes
Lactante Menor 1-11 meses
Lactante Mayor 1 -2 afios

Pre Escolar 2 — 6 afnos
Escolar 6 - 12 afios
Adolescente 12 - 18 afos
Adulto Joven 18 - 40 afos
Adulto Maduro 40 — 60 afios
Vejez 65 afios en adelante

Con el aumento de la expectativa de vida, las personas mayores de 55
aflos ocupan un amplio porcentaje de la poblacion mundial. Por lo tanto,
es importante identificar en este grupo la percepcion que tienen con
respecto a la importancia que tiene su salud Bucal y la repercusion de

esta en su salud general.

La poblacion de adultos maduros de 40 a 60 afios, es mas vulnerable a
sufrir cambios en sus condiciones de vida, entre las que encontramos:
jubilacion, muerte de seres queridos, mayor disponibilidad de tiempo,

aparicion y/o complicacion de enfermedades, traumatismos, entre otros.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion de adultos maduros, que asisten al consultorio dental, puede
ser proclive a sufrir cambios bio-psico-sociales, por lo que sera diferente
su forma de percibir el conocimiento impartido por el cirujano dentista
durante la consulta en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad. La
repercusion e importancia que esto tendra con la salud buco- dental es de
suma importancia, por lo aqui nace la problematica de interpretar su
conocimiento adquirido en la consulta dental donde se pretende crear

métodos y estrategias que nos permitan el llevar a cabo una EpS efectiva.
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3. OJETIVOS

3.1General

Determinar la percepcion de los pacientes adultos maduros acerca de la
promocion y educacion para la salud bucal, transmitida en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad.

3.2 Especificos

Revisar una encuesta con preguntas clave acerca de la percepcion del
paciente sobre promocion y educacion para la salud bucal a los adultos
maduros en el servicio de odontologia en el Hospital Central Sur de Alta

Especialidad Petrdleos Mexicanos.
Determinar si los pacientes saliendo de la consulta dental cuentan con la

educacién para la salud necesaria para mantenerse saludables en

cuestion odontoldgica.
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4. MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo de este trabajo se aplicé una encuesta con preguntas
clave acerca de la promocién y educacion para la salud que se transmite
durante la consulta dental a los pacientes de sexo femenino y masculino
en los turnos matutino y vespertino que asisten a consulta dental al

Hospital Central Sur de Alta Especialidad (Pemex Picacho),

Para su identificacion se solicitaron 3 datos: edad, sexo y turno, mismos
que se encuentra en el margen superior de la hoja, para soélo seleccionar
la muestra de poblacién de adultos maduros de entre 40 y 60 afios de

edad que nos interesa en este estudio.
Se disefi6 una encuesta que consta de 11 items cerradas con tres

posibles respuestas, se pidié a los pacientes que contestaran de acuerdo

a su experiencia en la consulta odontolégica.

4.1 Tipo de estudio

-Descriptivo Transversal

4.2 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio correspondié a los pacientes que asisten a la
consulta odontologica en los turnos matutino (7:00 a 15:00 hrs) y
vespertino (15:00 a 21:00 hrs) en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos.

Se solicitdé aprobacion de la Jefa de Odontologia de dicho centro

hospitalario para la realizacion de una encuesta cualitativa a sus

pacientes.
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Hospital Central Sur de Alta Especialidad

Ubicado en:
Periférico sur 4091, colonia Fuentes del Pedregal C.P. 14140, Delegacion

Tlalpan, Ciudad de México.
@ @ promexico % gy,

Parque Lidico ESPN Mexico .
Macondo & Q
3 <,
& %
o
Colegio Simaén < -
Bolivar Del Pedregal @ Camino de Sta
La Salle Colegio
Simon Bolivar

Fuente Cantog

FAME - Toyota Perist

=
]
5 § Hospital Central 4/)///
i‘% o Sur de Alta.. %%
< Lo Kia Pedregal
b,
..
%" 4
5 A =
5 Mo, B
Toks Villa Latina g L2
Aniy

Jarque

Ambrosia Eventos @

¥ Instituto Highlands
https://www.google.com.mx/maps/place/Hospital+Central+Sur+de+Alta+Especialidad+PEMEX/@19.3085285,-
99.2210564,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x85cdffbdcb0628c1:0x154f1839e4068079!8m2!3d19.3085235!4d

-99.2188677

Foto exterior 2 del H.C.S.A.E.

o
Foto exterior 1 del H.C.S.A.E.

4.3 Muestra
87 pacientes de los dos sexos, femenino y masculino de 40 a 60 afios de
edad de ambos turnos (matutino y vespertino) del Hospital Central Sur de

Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos.
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4.4 Criterios de Inclusion
e Pacientes adultos maduros de 40 a 60 afios de edad que reciben
atencion odontologica en el H.C.S.A.E.
e Pacientes que quisieron participar en el estudio.
4.5 Variables de estudio
e Sexo

e Edad

e Conocimientos
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5. RESULTADOS

Se aplicaron un total de 344 encuestas en un lapso de 2 semanas
naturales en los turnos matutino y vespertino del H.C.S.A.[E. a los
pacientes adultos maduros, de las cuales solo 87 correspondian a
pacientes adultos maduros en edades entre los 40 y 60 afios

obteniendo los siguientes resultados:

Género

60

50

40

30

20

10

Masculino B Femenino

Fuene unecia

Media de edades

30

o NN

B Z/LU 25

20

15

10

40-45 afios 46-50ainos 51-55afos 56-60afos

Media de edades

Fuente directa
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1. ¢Como describe el ambiente del consultorio dental durante su

atencion?

Respuesta Numero de Porcentaje
Respuestas
Bueno 66 75.86%
Regular 19 21.83%
Malo 2 2.29%

Fuente directa

75.86% de los pacientes encuestados describieron como bueno el
ambiente dentro del consultorio dental durante su atencion,
mientras que 21.83% lo describieron como regular y 2.29% como

malo.

2. ¢Coémo considera la explicacion del odontélogo con respecto

a su salud bucal?

Porcentaje de respuestas

B Suficiente M Insuficiente

Fuente directa
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De los 87 pacientes encuestados 59.77% dijo que la informacion que
recibieron de su dentista les parecié suficiente, por el contrario 40.22%

refirieron que les parecié esta insuficiente.

3. Antes de su consulta dental, ¢tenia idea de que existian

meétodos preventivos en Odontologia?

Porcentaje de respuestas

mSi ®No

Fuente directa

80.45% de los pacientes que participaron en este trabajo, indicaron que si
conocian métodos preventivos en Odontologia antes de la consulta

dental, y 19.54% mencion6 que no tenian idea de la existencia de estos.
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4. ¢Su dentista le indic6 una técnica de cepillado, basandose en

su situacién bucal actual?

Porcentaje de respuestas

=Si = No

Fuente directa

74.71% de los pacientes participes de esta encuesta, mencionaron que no

se les indic6 una técnica de cepillado, y 25.28% mencionaron lo contrario.
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5. ¢Se considera capaz de realizar la técnica de cepillado de

acuerdo a la explicacion que recibié?

Porcentaje de respuestas

Fuente directa

ESi W No

25.28%, de los pacientes que mencionaron que si se les proporcioné

técnica de cepillado, 81.81% refieren sentirse capaces de realizar por

ellos mismos la técnica indicada y 18.18% no.

6. ¢Qué importancia cree usted que tenga la explicacion que el

cirujano dentista la proporciond, sobre su padecimiento bucal

actual?

Respuesta Numero de Porcentaje
Respuestas
Mucha 85 93.10%
Poca 5 5.74%
Nada 1 1.14%

Fuente directa
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93.10% respondié que consideran de mucha importancia la explicacion
recibida por parte de su dentista, mientras que 5.74% considera que tiene

poca importancia y 1.14% como que no tiene nada de importante.

7. ¢Cree usted que el tratamiento dental que ha recibido le

ayudara a mejorar su estado de salud general?

Porcentaje de respuestas

ESi HNo

Fuente directa

68.96% de los pacientes refirieron en la encuesta, que consideran que el
tratamiento que recibieron durante su consulta dental les ayudara a
mejorar su estado de salud general, por el contrario 31.03% dijo que no

creen que les ayudara a mejorarlo.
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8. ¢La informacién que obtuvo de su dentista, le ha animado a
transmitirla con sus conocidos para ayudarlos a prevenir

problemas bucodentales y/o de salud en general?

Porcentaje de respuestas

=Si = No

Fuente directa

62.06% de los pacientes contestaron que si transmitirian la informacion
gue su odontdlogo les habia proporcionado, con el fin de ayudar a los
demas a prevenir problemas de salud dental y/o general, y 37.93% dijo

que no.
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9. ¢Le seria atil recibir, algun triptico con informacion acerca de

su padecimiento actual?

Porcentaje de respuestas

| Si

m No

Fuente directa

La mayoria de los pacientes que participaron en la encuesta, lo que
correspondiente al 88.50%, contestd que si le gustaria recibir algun

triptico con informacién acerca de su padecimiento actual y 11.49% dijo lo

contrario.
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10.¢Asistiria a alguna asesoria adicional, donde le explicaran

como prevenir enfermedades bucales?

PORCENTAIJE DE RESPUESTAS

Fuente directa

60.91% de los pacientes manifestd en la encuesta que no asistirian a
ninguna asesoria adicional, donde se les explicara como prevenir

enfermedades bucales y 39.08% si asistirian.
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11. ¢Explique por qué si, o porque no, asistiria a dichas asesorias?

La dltima pregunta de la encuesta se dejé abierta, los pacientes podian

justificar su respuesta por escrito.

25

20

15

10

Trabajo

Fuente directa
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Respuesta negativas

19

Falta de tiempo

20

Me siento satisfecho
con lo que se

ORespuesta negativas

Respuestas positivas

20

15

10

20

Me parece muy interesante

Fuente directa

o]

No me interesa

14

Aclararia mis dudas

O Respuestas positivas
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6. CONCLUSIONES

El tratamiento a pacientes adultos maduros, es variable, por lo cual

dependera de diversos factores como: padecimiento actual, situacion

fisica y psicologica del paciente, en este trabajo se encontraron datos

importantes que a continuacion se mencionan:

No existen diferencias entre los pacientes del sexo masculino en
comparacion con los del sexo femenino, al momento de ser
encuestados, ya que tienen una percepcion similar con base en

Sus respuestas.

La mayoria de los pacientes se sintieron en un ambiente
confortable y bien atendidos durante su procedimiento dental, en
donde casi todos conocian métodos preventivos antes de su
consulta y la informacién que recibieron la calificaron como

suficiente.

La encuesta demostré un error comun en el profesional de la salud,
ya que 74.71% de los pacientes refirieron que no se les
proporcion6 una técnica de cepillado, sin embargo, los demas
mencionan que se sienten capaces de realizar la técnica

proporcionada por su dentista de forma autonoma.

Los pacientes tienen clara la relacién que existe entre la salud
bucodental y sus repercusiones con la salud en general, ademas
de darle la importancia necesaria a las explicaciones que

recibieron.

Los adultos maduros se sintieron motivados por el personal de la

salud encargado del area odontolégica, ya que, 62.06% de los
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pacientes refieren estar interesados en transmitir el conocimiento

adquirido durante la consulta con su odontélogo.

El material didactico de PS y EpS adecuado para este grupo de
edad es el triptico, Gtil para implementarlos en centros hospitalarios

y en la consulta privada.

La percepcion del paciente adulto maduro dependera de la
claridad, el énfasis y el entusiasmo que el profesional de la salud
demuestre cuando trasmita sus conocimientos; ademas, del tipo de
ambiente que se perciba dentro del consultorio, un ambiente
confortable y libre de estrés dara pauta a un canal de comunicacién

adecuado.

Al observar que la mayoria de las respuestas del ultimo item fueron

negativas proponemos:

- Crear un programa para motivar a los gerontes a que asistan

con regularidad a las asesorias.
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7. ANEXOS

1. Encuesta aplicada a pacientes.

Sexo. JF) M) Edad:

Tumo

1. ;Coémo describe el ambiente del consultorio dental durante su
atencion?

A)Bueno B)Regular C)Malo

2. ;Como idera la explicacion del blogo con resp a
su salud bucal?

A) Suficiente  B) Insuficiente

3. Antes de su consulta dental. ;tenia la idea de que existian
: R o

p

A)Si B} No

4 ;Sudentista le indico una técnica de cepillado basandose en su
situacion bucal actual?

A) S BLNe

5. ;Se considera capaz de realzar la técnica de cepillado de
acuerdo a la explicacidn que recibio?

A) Si B) No

8. :Que importancia cree usted que tenga la exphicacion sobre su
padecimiento bucal actual que el cirujanc dentista le
proporciond?

A)Mucha  B)Poca C) Nada

¢ Cree usted que el tratamiento dental que ha recibido le
ayudara 3 mejorar su estado de salud general?

A) Si B) No
iLa informacion que obtuvo de su dentista le ha animado a

itirla con sus para 3
problemas bucodentales y/o de salud en general?

A)Si B) No

¢ Le seria Util recibir, algdn triptico con informacidn acerca de su
padecimiento actual?

a) si 8) No

LAsistina 3 alguna 7 X donde le expli
como prevenir enfermedades bucales?

A) Si B) No

. Explique por qué i, o porque no asistiria a dichas asesorias

Fuente directa
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1. Triptico propuesto para apoyo del adulto maduro.

Tratamle i s Gulnargleos:

+  Operacki eI gkeade Boncebde
bokas, W o e bneso, ijerks de
IO b, e,

NO OLWIDES.

o VERTAt 0ol [or b meins
cada Bme s,

s RealEarvatichka e c2p ach
mlnnebsapar kb me w0s 2ueces al
i,

+ CompEmertarelce plle cone 1o
deennagees & bk deal

/

PREVENCION DE
ENFERMEDADES

PERIODONTALES

Iy

\\ N

AGLS 8 § U snterm edad pefodentl?

Laz  enfermedades  perodontals s
compred 1] connta de
clErismicE: qu e aBchn a ks Bk
e SonE b del dE e, donck fE pEIEIE
W proceso hflamakib.

Las enfermedadss parlodontalas mas
Terusnt &

* GING IVITE

= PERICDONTITIS

Ldoomo  detectr  una  enfermsdad
perodont
Slolas abo e et sIbmas acek

con 1 SoenB kKo pa@m o tEEn ke
ack Ca.

+  Eaclas rjae Wflamadas.

+  Eiclas se bk osaw]mites.
+  Doloralmastcar,

+  DEVE: TOE.

« DEVEZZenihE:.

Factorss de rlesge:

Los mas TRcNerEs de la e vk medad
perkslontal son

+  PreAEporiN o ket

+ Moo g bmos patge s
+ Makkgkie

«  Taba kmo

foudl _es el watamlento de las
anferme dade s perlodontals s?

Lar  erfemedacks k& ewclar
perbdontaksy e gl kb dbeeites
mare @5 depEdend de e e B
i Ze eRclerta @ ewtemedad, de
como bayar espowdto a fatm kit
arteriresy asn sald e gere ral.

Tratamle s no Gulrrgle os:

+ Linpkzx  deafaks,  raspade v
alkack rElcnhr.

Fuente directa

40



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Gonzalez R., Castro J.M.E., Moreno L., Promocién de la salud en el
ciclo de la vida. 1° ed. Cd. México: Editorial Mc Graw Hill, 2012. Pp.
17-26

. Escobar G. El reto de la prevencion en la practica odontolégica.
Rev Fac Odont Univ Ant, 2006; 17 (2): 58-66

. Organizacion Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la
promocién de la salud 17-21 de noviembre 1986. Hallado en:
http://www.paho.org/saludyuniversidades/index.php?option=com_c
ontent&view=article&id=5:health-promotion-ottawa-

charter&itemid=12&lang=es

. De la fuente J., Sifuentes M. C., Nieto M. E., Promociéon y
educacion para la salud en Odontologia, 12 ed., Cd. México:
Editorial EI Manual Moderno, 2014. Pp. 41-44, 36, 69.

. Inocente M, Pachas F. Educacién para la salud en Odontologia.
Articulo de revision. Rev. Estomatolégica Herediana. 292.
Diciembre. Disponible:
http://www.upch.edu.pe/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/9
1.

. La Educacién para la Salud en Extremadura Disponible. http://
redina.mecd.gob.es/xmlui/bitstream/handel/11162/30594/00920060
00039.pdf?secuence=1.

. Organizacion Mundial de la Salud, Asamblea Mundial de la Salud
No. 70 22-31 de Mayo 2017 Hallado en:

http://www.who.int/mediacentre/events/2017/wha70/es/

41



8. Educacion para la Salud semana 19, Universidad de San Carlos
Guatemala Hallado en:
https://saludpublical.files.wordpress.com/2015/01/educacion-para-

la-salud-transcrito.p

9. De la fuente J., Sifuentes M. C., Nieto M. E., Promocion y
educacién para la salud en Odontologia, 1* ed., Cd. México:
Editorial EI Manual Moderno, 2014. Pp. 59-186..

10. Promocion de la Salud, Disponible en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublicaprevPromocion/

promocion/home.htm.

11.Promocion y Educacién para la Salud, Ministerio de Espafia, en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocio

n/promocion/formacion/introduccion.htm

12. Promocion de la Salud, OoMS EN:

http://www.who.int/healthpromotion/es/

13.Promocion de la Salud, Secretaria de Salud, disponible en:

http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/promocion.html

14. Hospital Central Sur de Alta Especialidad disponible en:
https://www.google.com.mx/maps/place/Hospital+Central+Sur+de+
Alta+Especialidad+PEMEX/@19.3085285,-
99.2210564,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x85cdffbdcb0628c1:0
x154f1839e4068079!8m2!3d19.3085235!4d-99.2188677

42



	Portada 

	Índice

	Introducción 

	1. Marco Teórico Conceptual

	2. Planteamiento del Problema
	3. Objetivos

	4. Material y Método

	5. Resultados 

	6. Conclusiones 

	7. Anexos 

	9. Referencias Bibliográficas

