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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue identificar las experiencias
de promocion de salud estomatoldgica utilizadas en México
y algunos paises de Latinoamérica, reconocer los alcances
obtenidos en los ejercicios de educacién para la salud y
establecer los retos en las intervenciones de promocion de
salud con un enfoque en la socioformacion. Para ello, se
realizé un analisis documental en el cual se incluyeron
articulos cientificos y paginas oficiales de las secretarias y
ministerios de salud de Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador,
México, Peru y Venezuela. Se identificaron como estrategias
de promocién de salud la gobernanza, la educacién para la
salud y la construccién de ciudades saludables; respecto a la
gobernanza se identificaron a Argentina, Brasil y Cuba como
paises que han mejorado los perfiles de salud
estomatoldgica gracias a las politicas adoptadas. En la
educacidn para la salud se observé una baja produccién de
evidencia cientifica en la mayoria de los paises, excepto por
Cuba; la produccidén de evidencia se encuentra relacionada
fuertemente al desarrollo de técnicas e incremento de
conocimientos, no se identificaron experiencias de trabajo
multidisciplinario ni de ejercicios que relacionen de la salud
estomatoldgica con la salud general. Las experiencias de
educacion para la salud estomatoldgica reportadas no
contribuyen a la creacion de ciudades saludables. La
socioformacién es un enfoque que permite articular las
diversas estrategias de promocién de la salud bucal en los
ciudadanos.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the stomatological
health promotion experiences used in Mexico and some
Latin American countries, to recognize the scope obtained
in the health education exercises and to establish the
challenges in health promotion interventions with a focus
on socioformation. A documentary analysis was carried out
which included scientific articles and official pages of the
secretariats and ministries of health of Argentina, Brazil,
Cuba, Ecuador, Mexico, Peru and Venezuela were analyzed.
Governance, health education and the construction of
healthy cities were identified as health promotion
strategies. Regarding governance, Argentina, Brazil and
Cuba were identified as countries that have improved the
profile of stomatological health thanks to the adopted
policies. In health education, there was a low production of
scientific evidence in most countries except Cuba; The
production of evidence is strongly related to the
development of techniques and increase of knowledge, we
did not identify experiences of multidisciplinary work nor of
exercises that relate from the stomatological health to the
general health. The reported health education experiences
do not contribute to the creation of healthy cities. The
socialization of health promotion experiences shows the
situation of this process in the countries; these jobs should
articulate governance, health education and healthy cities;
The socioformation is an approach that allows health
promotion to achieve this articulation by integrating
collaborative work as part of the citizens' ethical life project.
Key words: health education, health policy, oral health,
public health, socioformative approach.
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INTRODUCCION

Actualmente se entiende la salud-enfermedad como un sistema en el cual no se puede desagregar lo
bioldgico, lo psicoldgico o lo social, sino que es un todo articulado por diversas dimensiones en el marco
de procesos histéricos y culturales. En lo relativo a la enfermedad, el gremio estomatolégico ha generado
una gran cantidad de conocimientos y practicas relacionadas con el tratamiento de las patologias y, pese
a que tedrica y politicamente se reconoce la importancia de dirigir esfuerzos para alcanzar la salud, los
perfiles patoldgicos de caries dental han cambiado poco en México (SIVEPAYV, 2015, 2011).

La salud ha sido considerada como un derecho desde 1946 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y mas tarde este derecho fue incluido en la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos en 1948; en
Meéxico, el articulo 4to. de la Constitucion Politica establece que toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud, para lo cual ha adoptado, a partir de su reforma de 2003, el Sistema de Proteccién Social en
Salud, buscando con ello la universalidad a través del Seguro Popular (Becerra, 2016). El goce del derecho
a la salud es limitado si el individuo es privado de otros derechos; por ello, después de declarar a la
Atencién Primaria de Salud (APS) como el eje central del sistema de salud, fue légico que en Ottawa se
definiera la promocion de la salud como un proceso que permite a las personas mejorar su salud a través
del control sobre los determinantes de esta (WHO, 2017).

La promocidn de la salud incluye cinco areas de accidn prioritarias dirigidas a mejorar las politicas publicas,
crear entornos saludables, propiciar la accién comunitaria, desarrollar las aptitudes personales y
reorientar los servicios de salud (WHO, 1986; OMS, 1979), la articulacién de estas areas prioritarias en los
disefos de intervencién supone un resultado favorable en la salud, que ha sido explorado en algunos
paises como Brasil y que de acuerdo con Silveira-Filho, Moysés, Silveira, Ignacio y Moysés (2017) al ser
evaluado a través del Estudio Nacional de Practicas de Promocidn de la salud (ENPROSA), ha identificado
areas con potencial de crecimiento al detectar que el 54.9% de las estrategias implementadas en el pais
no se encontraban alineadas con los pilares y valores de la promocién de salud.

El diagndstico llevado a cabo en Brasil identificd que se poseia un potencial bajo para promover la salud
bucal; esta experiencia resalta la importancia de la definicidn de los ejes de trabajo en promocién de salud
de un pais y la evaluacién de las experiencias realizadas en este proceso; sin embargo, son pocas las
intervenciones que responden a las dreas de accidn prioritarias para la promocién de salud y que utilicen
algun instrumento de evaluacion relacionado con la calidad de la misma (Cerda, Paredes y Lépez, 2017).

En el campo de la estomatologia, el Sistema Nacional de Salud (SNS) mexicano destina un poco mas del
50% del trabajo para la atencidon de las consecuencias de la enfermedad en la consulta externa,
descuidando la promocidn de la salud bucal (Gobierno de la Republica, 2014; Secretaria de Salud, 2014).
Las principales limitaciones que presenta el SNS para mejorar el perfil patoldgico de la poblacién, ademas
de los recursos materiales, la infraestructura y los financieros son: el desarrollo de las personas que les
permita alcanzar un pensamiento critico, un compromiso con el beneficio de su patria y, sobre todo,
voluntad politica para la organizacidn intersectorial; un claro ejemplo de ello es Cuba, que pese a ser un
pais en vias de desarrollo, ha logrado implementar eficazmente la promocién de salud en su sistema de
salud y con ello ha alcanzado un perfil de salud bucal positivo para su poblacién (Linares, 2015).

En México no existe un organismo oficial que muestre la efectividad de la promocién de salud
estomatoldgica nacional, y es poca la evidencia relacionada con esta area; por lo tanto, resulta interesante
identificar cudl es la evidencia cientifica relacionada con la promocién de la salud estomatoldgica y qué
papel tiene México en esta produccidn respecto a Latinoamérica, con la finalidad de conocer la accién en
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las areas prioritarias y su potencial de efectividad. Es deseable que las intervenciones de promocién de la
salud estomatoldgica vinculen las politicas publicas y generen resultados tangibles para los ciudadanos;
sin embargo, las experiencias generalmente se llevan a cabo como ejercicios aislados, con énfasis
paternalista o filantrdpico y sin garantizar la continuidad una vez que se concluyen los proyectos.

La promocién de la salud reconoce como una de las principales actividades a la accién comunitaria; sin
embargo, en Latinoameérica son pocos los paises que han abordado esta tarea con éxito, ya que no se tiene
claridad en torno a cémo desarrollar el talento en las personas para promover la salud estomatoldgica y
la articulacién de esta accién con el trabajo comunitario; por lo tanto, es necesario complementar su
aplicacién con formas de trabajo enfocadas a alcanzar y dirigir esta accion; una de ellas es la
socioformacién.

La socioformacidén presenta dos caracteristicas aplicables a la promocién de salud; por un lado, el énfasis
centrado en el desarrollo de las personas en un contexto social real, situacién indispensable para intervenir
en el proceso salud-enfermedad del sistema estomatognatico en grupos especificos, respondiendo a las
necesidades de la poblacion; la segunda caracteristica es que busca potencializar la capacidad de gestién
de los ciudadanos para atender problemas de su contexto, de esta manera las intervenciones de
promocién de salud adquieren la firmeza necesaria para mantenerse a través del tiempo por interés de
los ciudadanos y no por necesidades politicas o administrativas de los programas de salud (Tobdn,
Gonzalez, Nambo y Vazquez, 2015).

A partir de lo anterior, el presente estudio realiza una revision sistematica de la literatura y se plantean los
siguientes objetivos: 1) identificar las experiencias de promocidn de salud estomatoldgica utilizadas en
México y compararlas con las llevadas a cabo en algunos paises de Latinoamérica; 2) reconocer los alcances
obtenidos en los ejercicios de educacion para la salud; 3) establecer los retos en las intervenciones de
promocién de salud con un enfoque en la socioformacion.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un andlisis documental, el cual “es una técnica o un método para interpretar diversas clases
de textos” (Arbeldez y Onrubia, 2014, p. 19; Sanchez y Vega, 2003). Este tipo de estudio, en su variante
cualitativa, fue seleccionado por su capacidad para analizar la evidencia cientifica relacionada con las
estrategias para promover la salud estomatoldgica e identificar la aportacién de la socioformacion.

Categorias de analisis
Con la finalidad de analizar los documentos se delimité la informacion en tres categorias (Cuadro 1).

Cuadro 1. Categorias de analisis de la informacion

Categorias Preguntas

Caracterizacion de la promocion ¢Qué es la promocién de salud estomatoldgica?
de salud ¢En qué consiste la aplicacion de la promociéon de salud
estomatoldgica?
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Estrategias de la promocion de ¢Cudles son las experiencias de promocidn de salud estomatoldgica
salud estomatoldgica en México y Latinoamérica?
éCudl ha sido el impacto de las estrategias de promocién de la salud
estomatoldgica en México y Latinoamérica?

Promocion de salud ¢Cuales son los alcances obtenidos en los ejercicios de educacion
estomatoldgica y socioformacién  para la salud estomatoldgica?
éCudles son las aportaciones del enfoque socioformativo en la
educacion para la salud estomatolégica?

Criterios de seleccion de los documentos

La busqueda de informacién se centrd en programas y manuales oficiales, asi como en articulos cientificos;
para ello se utilizaron las paginas oficiales del Sistema Nacional de Salud o Ministerios de Salud y las
siguientes bases de datos: Google Académico, Science Direct, Scielo, Redalyc, Medigraphic, IMBIOMED y
Latindex. Los descriptores empleados fueron: “salud bucal”, “promocién de salud”, “empoderamiento”,
“salud”, “politicas de salud”, “programa”, “educacion en salud”, “intervencion” “oral health”, “oral health
promotion”, “health education”, y “empowerment”. La busqueda se limité al periodo 2007-2017. Fueron
seleccionados los documentos oficiales y los articulos de revistas indizadas que respondieran a las

categorias empleadas en el estudio.

Documentos analizados

La informacion recolectada se dividid en tres grupos de documentos: articulos tedricos, articulos empiricos
y documentos oficiales. Se incluyd un rubro para contextualizar la definicion de promocién de salud e

identificar las estrategias para promover la salud estomatolégica (Cuadro 2).

Cuadro 2. Documentos analizados en el estudio

Tipo de documentos Documentos Latinoamericanos De otros
revisados contextos
Articulos tedricos 12 8 3
Articulos empiricos 51 51 0
Documentos oficiales 23 21 1

RESULTADOS Y DISCUSION
Caracterizacidon de la promocién de la salud

La promocion de la salud tiene como antecedente el Informe Lalonde (1974) en el cual se reconocen
algunos factores relacionados con el proceso salud-enfermedad como el ambiente y los servicios de salud
(Alcalde, Molina y Castillo, 2013); posteriormente, se encuentra la Carta de Ottawa (WHO, 1986), que
reconoce la amplitud del concepto de promocion de salud al destacar la importancia de las politicas
publicas, el ambientalismo y el empoderamiento de las comunidades. Con la celebracién de las nueve
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conferencias de promocidn de la salud; este concepto se ha nutrido incorporando elementos como: apoyo
a la salud de las mujeres (WHO, 1988), reconocimiento de la humanidad como parte del ecosistema (WHO,
1991), responsabilidad social y empresarial en materia de salud (WHO, 2000; 2005) y desarrollo sostenible
(WHO, 2016).

La implementacién de la promocidn de salud ha seguido dos caminos: el enfoque de estilos de vida
saludable y el enfoque relacionado con la capacidad de potenciar el desarrollo humano. Ambos buscan
modificar los determinantes sociales de la salud: el primer enfoque confiere a las instituciones la
responsabilidad de promover la salud y el segundo establece la necesidad de propiciar un trabajo
intersectorial que favorezca la equidad y la responsabilidad social, potencializando el empoderamiento de
las comunidades, lo que incluso se puede traducir en el reconocimiento legal de los derechos civiles de los
ciudadanos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud identifica cinco componentes esenciales de la promocién de la salud,
de los cuales han sido tomados tres para el estudio de las experiencias de promocion de salud
estomatoldgica. El primero de ellos se refiere a la buena gobernanza sanitaria, referente al establecimiento
de politicas publicas con capacidad de articular los diferentes sectores e instituciones dirigidas a disminuir
las inequidades en salud estomatoldgica; la segunda estrategia es la educacion sanitaria, ya que la
orientacién, el enfoque y cobertura definirdn la participacién comunitaria, la inclusién del impulso de las
aptitudes humanas y permitirdn la implementacién de la tercer estrategia orientada a la construccién de
ciudades saludables; estos elementos serdn utilizados para realizar un diagndstico de la situacién de
promocién de salud bucal en el campo de la estomatologia en México y algunos paises de Latinoamérica.

En el area estomatoldgica, la promocién de salud incluye, por lo tanto, acciones integradas a las politicas
publicas y a las acciones propuestas por organizaciones no gubernamentales, empresas y grupos
comunitarios enfocadas en mejorar la salud estomatoldgica y potenciar la calidad de vida a partir de esta
dimension.

Promover la salud estomatoldgica en una comunidad significa incluir practicas saludables en las
actividades cotidianas; por ejemplo, el consumo de los alimentos escolares acompafiado de la higiene
bucal, la construccion de espacios fisicos que faciliten estos habitos al procurar la instalacién de mas de
un lavamanos en las escuelas, incluir informacidn sobre la autoexploracién y reconocimiento bucal como
parte de los contenidos curriculares de la educacidn bdasica, propiciar el acceso y consumo de una dieta
con bajo indice cariogénico en los ambientes escolares, fomentar el reconocimiento en las familias de la
importancia de los habitos de higiene bucal desde el nacimiento, propiciar la organizacién ciudadana en la
conformacién de comités de salud y fomentar la utilizacion de los servicios de salud, por mencionar
algunas de las actividades.

Estrategias para la promocidn de la salud estomatoldgica

Una estrategia es definida por Contreras (2013) como la mejor respuesta para enfrentar un desafio, por lo
tanto, se refiere a las principales acciones para dirigir los recursos disponibles en un entorno definido y
garantizar la promocién de la salud estomatoldgica; para efectos de este estudio se tomaron como
estrategias basicas a la buena gobernanza, la educacidn para la salud y la construccién de ciudades
saludables.
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Experiencias relacionadas con la buena gobernanza

En la novena conferencia de promocidén de salud, llevada a cabo en Shanghai (2016), se consideré a la
salud como un derecho universal, un recurso esencial para la vida cotidiana y prioridad politica de los
paises; por lo tanto, la buena gobernanza sanitaria es indispensable para la promocién de la salud. De esta
accién depende la carga y la proyeccion de las alteraciones estomatolégicas de los ciudadanos; implica
gue los responsables de las politicas en todos los sectores tomen en cuenta las repercusiones de salud
estomatolégica y favorezcan el trabajo intersectorial; asimismo, se encuentra la necesidad de que se
incluya a los diferentes actores sociales y se asegure que las organizaciones o asociaciones actien de
manera eficaz, eficiente y ética para alcanzar sus resultados y sumar a la construccidon de ciudades
saludables; por lo tanto, la gobernabilidad incluye articular la regulacién y la gestién (Gallagher y Eaton,
2015).

La estrategia de promocidn de salud estomatolégica desde la gobernanza inicia con la organizaciéon del
sistemay la inversién econémica destinada para llevarlo a cabo, de tal manera que la busqueda delimitada
a los siete paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador, México, Peru y Venezuela) permitio
identificar que solo Brasil y Cuba tienen un Sistema de Salud Unificado, el resto de los paises proveen el
servicio de salud segmentado en el que integran dos o tres sectores (publico, seguridad social y privado);
la organizacién de los recursos humanos permite identificar la conceptualizacién de salud bucal, de tal
manera que es posible deducir que los paises en los cuales se comprende que la salud bucal es parte de la
salud integral han organizado los denominados “equipos basicos de salud”, integrados por profesionales
de estomatologia, medicina y enfermeria, tal como sucede en Argentina, Brasil y Cuba.

En cuanto al gasto publico en salud, la OMS (2011) y el Grupo Banco Mundial (2017) refieren que el pais
gue hainvertido con mayor fuerza en este sector de forma sostenida es Cuba, seguido de Ecuador y Brasil,
a diferencia de Argentina en el que se observa un considerable decremento (Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje del PIB invertido en salud
Fuente: OMS, 2011; Grupo Banco Mundial, 2007.
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La creacidn de los equipos basicos en salud no solamente muestra el avance de trabajo multidisciplinario:
el trabajo operativo de estos equipos se lleva a cabo en escenarios externos a los clinicos, de tal manera
que forman parte natural de los ambientes escolares y laborales, tal es el caso de Argentina con el
Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) (Ministerio de Salud Argentina, 2016); y de Cuba, el cual
ha incluido en la ejecucidn del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a los ciudadanos
en los distintos grupos de edades, concediendo un papel activo a los directores de los proyectos y
solicitando que estos rebasen los ambientes institucionales e incorporen otros espacios (Ministerio de
Salud Publica Cuba, 2002).

En México, la Secretaria de Salud y de Educacidn Publica han planteado la implementacién de trabajo
interinstitucional con los programas de salud bucal para el preescolar y escolar (Secretaria de Salud
México, 2011) y el adolescente (Secretaria de Salud México, 2012) asi como el programa de accion contra
el sobrepeso y la obesidad (Secretaria de Salud México, 2010); sin embargo, no se muestra evidencia en
las paginas oficiales del seguimiento a la implementacidon nacional de estos programas, ni de la
participacién o articulacién que pueden tener los profesores de las instituciones educativas basicas con
los profesionales de la salud para aplicar estas politicas; lo que no permite identificar los alcances de este
trabajo.

En México, la capacitacion de promocion de salud, se ha centrado en los profesionales de la salud (Alcalde
et.al., 2013), lo que da como resultado un bajo compromiso por otros sectores, a diferencia de
experiencias de modelos en los cuales se articula la participacion del sector de salud con sectores no
sanitarios como puede ser el educativo y la participacién ciudadana, cuya organizacidn tiene un mejor
resultado para propiciar entornos saludables. Esto implica la creacién de redes sociales que trabajen en
un espacio con proyectos interinstitucionales definidos; trabajo que debe ser desarrollado en la mayoria
de los paises de Latinoamérica y que identifica la necesidad de propiciar intervenciones a largo plazo
redirigiendo el enfoque del servicio de salud hacia la prevencién.

Otra politica de promocién de salud bucal en los paises de Latinoamérica es la implementacién de al menos
una semana nacional de salud bucal, momento que es utilizado para proveer de cepillos dentales a la
poblacién y orientacidn en higiene bucal; el caso de México incluye dos semanas anuales en las cuales
ademas se realiza profilaxis dental y aplicaciones de fluoruro; también se ha implementado el componente
de salud bucal en las Cartillas de salud, las cuales requieren vigilancia del profesional médico y
estomatoldgico, asi como de compromiso por la ciudadania para acudir al servicio de salud y recibir la
orientacién correspondiente y las medidas de prevencion; sin embargo, en relacidén a estas acciones hace
falta evidencia cientifica que muestre los resultados a nivel nacional en los ultimos 10 afos o las vias que
se estan utilizando para garantizar su ejecucion.

En Argentina, Brasil, y México, la evaluacion de la efectividad de estas politicas publicas se lleva a cabo a
través de los indicadores epidemioldgicos, y se observa una falta de seguimiento epidemioldgico en
Ecuador, Peru y Venezuela; una propuesta interesante de evaluacién en Cuba consiste en la vigilancia
epidemioldgica y una evaluacién cualitativa que incluye la satisfaccion de la poblacidn y la vinculacion del
estomatdlogo con el equipo basico de salud.

Los indicadores epidemiolégicos reportados por los Ministerios de salud permiten observar que la
prevalencia de caries en poblacién infantil mas baja se observa en Argentina con 51% (Ministerio de Salud
Argentina, 2014), Brasil con 66% (Ministerio da Saude Brasil, 2012) y Cuba con 75% (Ministerio de Salud
Pablica Cuba, 2001).
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En México, la evaluacién de salud bucal del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales,
muestra una disminucién de caries dental y enfermedad periodontal (SIVEPAB, 2015). Respecto a caries
dental expone que existe una disminucion de la enfermedad en la poblacidn de 10 a 14 afios y que este
decremento es menor conforme avanza la edad, sin embargo debe resaltarse que existe una menor
severidad en la poblacién mayor de 50 afios que lo reportado en anos anteriores.

Por otro lado, los datos presentados de enfermedad periodontal muestran un aumento de poblacién sin
enfermedad periodontal conforme aumenta la edad, el SIVEPAV (2015) proporciona evidencia suficiente
para identificar la situacién de salud bucal en México y reconocer que las estrategias de promocién de
salud bucal en el pais se encuentran en proceso de maduracion.

Experiencias relacionadas con la educacion para la salud

La OMS ha definido a la educacidn para la salud como un conjunto de oportunidades de aprendizaje
dirigidas a mejorar la alfabetizacién sanitaria y el desarrollo de habilidades para mejorar la salud de los
individuos y comunidades. Diaz (2012) describe que existen basicamente dos formas de llevar a cabo este
encuentro entre los profesionales de las ciencias de la salud y los individuos; el primero de ellos se
relaciona con la forma tradicional de educacidn, basada en la transmisién de informacidn y centra sus
acciones en el cambio de conductas; el segundo tipo de encuentro se basan en el didlogo con una filosofia
emancipadora y de empoderamiento.

Al llevar a cabo la busqueda de experiencias relacionadas con la educacién para la salud limitada al periodo
2007-2017, se llevd a cabo la seleccién de 51 articulos cuyo origen corresponde a siete paises (Cuadro 3),
la mayor produccion de evidencia relacionada con la educacion para la salud corresponde a Cuba con un
70%; el resto de la evidencia se ubica entre Ecuador y México con experiencias de educacién orientadas a
mejorar la salud bucal (Iglesias, Arenas, Bonilla y Cruz, 2008; Valdez, Diaz y Cortés, 2015; Caballero, Flores,
Bonilla y Arenas, 2017).

Cuadro 3. Produccion relacionada con educacion para la salud estomatoldgica correspondiente al
periodo 2007-2017
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o 3 B = @ 38 < o o
(%) 8 ) 5 2 £
w T s 8]

Frecuencia

Argentina 2 (4) 0 1 2 1 0 0 0
Brasil 2 (4) 0 0 1 0 0 1 0
Cuba 36 (70) 13 5 27 2 2 8 1

Ecuador 1(2) 0 0 1 0 1 0
México 5(10) 1 1 5 1 0 0 0
Peru 2 (4) 0 0 1 1 0 0 0

Venezuela 3(6) 3 1 2 1 0 0 0
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Total 51 (100) 17 8 39 6 3 9 1

Fuente: Elaboracion propia.

En el Cuadro 3, se observa que 39 (76%) de las experiencias de educacidn para la salud se orientaron a
mejorar las practicas de higiene bucal. El Cuadro 4 permite observar que estas intervenciones se
encuentran dirigidas en mayor frecuencia a poblacién infantil (54%); la produccidon de conocimientos
relacionada con educacion para la salud dirigida a poblacion adulta joven es escasa (20%), los programas
observados (Scarpelli, Berger, Punhagui, Zeri, Ferelle y Oltramari, 2016; Cornejo, Hilas y Moncunill, 2014)
privilegia a la mujer adulta por su papel en la crianza y deja al hombre en desventaja.

La evidencia cientifica permite reconocer que solo algunos trabajos fueron orientados a ciudadanos con
capacidades diferentes, como es el caso de la investigacion de Fernandez et al. (2007) cuyo trabajo se
dirigié a pacientes con retraso mental; por otro lado, se identific6 un vacio en la documentaciéon
relacionada con la innovacion de herramientas para mejorar la comunicacién en salud dirigida a algunos
grupos vulnerables, abordar esta problematica requiere incluso la formacién de recursos humanos con
caracteristicas particulares, lo cual abre un campo laboral y la necesidad de crear espacios acordes a las
caracteristicas de los ciudadanos, con la intencion de disminuir las brechas de inequidad.

La educacion para la salud dirigida a adolescentes ocupa el 12% (Cuadro 4) de la evidencia, vale la pena
resaltar que, contrario a lo establecido por las recomendaciones de la Secretaria de Salud (2012), ninguna
de estas experiencias en adolescentes corresponde a México. Por lo expuesto anteriormente, se hace
evidente la necesidad de propiciar mayores encuentros de producciéon de salud en este grupo de edad, asi
como en otros grupos vulnerables, entre ellos los adultos mayores, poblacién indigena, ciudadanos con
capacidades diferentes y con compromiso sistémico.

Cuadro 4. Poblacién objetivo de la educacién para la salud

Poblacion frecuencia %
Infantil 28 54
Adolescente 6 12
Adulto joven 10 20
Adulto mayor 7 13
Total 51 100

Fuente: Elaboracidn propia.

Respecto a la educacién para la salud dirigida a grupos vulnerables, se hace necesaria la elaboracién de
materiales que puedan mejorar la comunicacién, considerar el tamafio de letra para que sea legible para
los adultos mayores, al disefio de auxiliares en braille para los ciudadanos débiles visuales o en diferentes
lenguas para los grupos indigenas. En este campo es importante recordar que se ha identificado que la
poblacién en general se encuentra con una barrera de comprensién de los mensajes en salud y que, si no
es contemplada la alfabetizacién en salud, el escenario de educacidn para la salud en este grupo de
ciudadanos cobra un grado de complejidad particular.

El 29% de las experiencias de educacién para la salud se orientaron a mejorar los conocimientos de sus
participantes (Cuadro 5); una de estas experiencias corresponde a Brasil (Scarpelli et al., 2016) y el resto
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es produccién de Cuba; las temdticas que se abordan en este tipo de intervenciones se relacionan con los
habitos deformantes (31%), salud bucal (14%), higiene bucal (17%), una experiencia relacionada al cuidado
de las proétesis dentales (3%) y una con la identificacidn y prevencion de cancer bucal (3%).

La promocién de salud estomatoldgica requiere un trabajo intersectorial, el cual beneficiaria la aplicacion
de algunas politicas de salud entre las que podemos citar la ejecucién del componente educativo de los
programas de salud para poblacion infantil y adolescente (Secretaria de Salud México, 2011, 2012); por lo
tanto, se propone la inclusidn de los contenidos tedricos considerados en estos programas en los libros de
texto como actividades curriculares y la sensibilizacion de los profesores, los profesionales de la salud y
los padres de los escolares para abordar estos temas con la construccién de conocimiento y habilidades
practicas que permitan construir intervenciones que fomenten la comprension de la salud estomatolégica
como parte de la salud sistémica.

Cuadro 5. Evidencia de educacidn de la salud estomatoldgica dirigida a incrementar el conocimiento

Autores Tematica estomatoldgica

Mora, Alvarez, Blanco, Espino, Morera & Macias (2017).

Scarpelli, Berger, Punhagui, Zeri de Oliveira, Ferelle & Oltramari-Navarro
(2016).

Morera, Sexto, Yanes & Casanova (2016).
Martinez, Santos, Ayala & Ramos (2016).

Escalona-Oliva, Escalona-Oliva, Aleaga-Collado & Suarez-Rodriguez (2015).

Ruiz-Feria, Diaz-Morell, Rodriguez-Carracedo, Alvarez-Infante, Vargas-
Morales & Soberats-Zaldivar (2014).

Mora-Pérez, Gil-Rodriguez, Alvarez-Mora, Cardoso-Santiago, Alvarez-
Rodriguez & Olivia-Romero (2014).

Gonzalez-Ramos, Valdivié-Provance & Serrano-

Alvarez (2014).

Ventura-Hernandez,

Alvarez, Lescaille, Mora, Pieri & Gonzalez (2013).
Mendoza, Ordaz, Abreu, Romero & Garcia (2013).

Tamayo, Sariol, Villa & De la Paz (2012).

Crespo, Riesgo, Laffita, Rodriguez & Copello (2010).

Barrio, Sexto, Barrio & Quifionez (2009).
Cepero, Hidalgo-Gato, Duque de Estrada & Pérez (2007).

Fernandez, Arias, Mufioz & Travieso (2007).

Habitos deformantes

Habitos deformantes

Habitos deformantes
Salud bucal

Salud bucal
Higiene bucal

Habitos deformantes

Habitos deformantes

Salud bucal
Higiene bucal
Factores de riesgo

Habitos deformantes
Higiene bucal
Cancer bucal

Caries

Gingivitis

Habitos deformantes
Higiene bucal

Uso de protesis
Habitos deformantes

Salud bucal
Higiene bucal
Habitos deformantes

Fuente: Elaboracion propia.
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Otra arista necesaria de analisis corresponde al enfoque de educacién utilizado en las intervenciones de
salud, cuyo objetivo es que el participante adquiera un mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan su salud; de manera general se identifican tres formas de interaccidon educativa: tradicional,
afectivo participativa y la investigaciéon accidn; como parte de esta revision se incluyé el enfoque
socioformativo en la promocién de salud, sin obtener resultados directos en que muestren sus beneficios
en la practica de programas de salud estomatoldgica, sin embargo, sus caracteristicas seran mencionadas
en el Cuadro 6 por el potencial de aplicacidn que posee.

Cuadro 6. Enfoques aplicados en la educacidn de la salud estomatoldgica

Enfoque Caracteristica

Tradicional El promotor elabora la planificacidn, toma el papel activo y guia el encuentro con el
participante, se busca la transferencia de conocimiento y el mejoramiento de
habilidades.

Afectivo El promotor guia al participante a la exploracion del auto-conocimiento y

participativo renovacién del aspecto emocional, este encuentro tiene como finalidad fomentar
la emancipacion del individuo con repercusidon en su colectividad.

Investigacion El promotor participa como facilitador y apoya el proceso de investigacién, el

accion-participativa  individuo toma el papel activo, identificando las necesidades individuales y
colectivas a través de la investigacion y reflexidon con el propdsito de encontrar
soluciones y promover transformaciones politicas y sociales.

Socioformacion El promotor propicia que los ciudadanos desarrollen su talento y de manera
colaborativa transformen un problema del contexto acorde con su ciclo de vida.

Fuente: Elaboracidn propia.

Una de las principales limitantes de la literatura cientifica consultada es la somera descripcion de la
aplicacion del enfoque educativo en las experiencias de educacion para la salud estomatoldgica; de
manera general se puede observar que, sin importar el enfoque utilizado, la temdtica abordada es definida
a partir de la planificacién del promotor; incluso en las experiencias basadas en la investigacion accidn-
participativa se llevan a cabo talleres de educacion vertical en los cuales el promotor selecciona la
literatura y disefia los materiales (Cornejo, Hilas y Moncunill, 2014). Los indicadores de evaluacion para
todas las intervenciones fueron asociados a cambios cuantitativos en relacidn a la higiene oral o al grado
de conocimientos, en contraposicidén a lo que busca tanto la aplicacién de técnicas afectivo participativas
como la investigacién accion.

Experiencias relacionadas con la construccion de ciudades saludables

Tanto la buena gobernanza como la educacién para la salud son necesarios para lograr ciudades
saludables, ya que estos ambientes son el resultado de la voluntad politica orientada a un objetivo
especifico y comprometida con ciudadanos proactivos y solidarios con su comunidad; las ciudades
saludables son el conjunto de municipios, comunidades y diversos entornos en donde las personas crecen,
viven, trabajan y se desarrollan, estos ambientes se caracterizan por un compromiso en la planificacion
urbana saludable, por llevar a la practica medidas de prevencidn, y crear o mejorar continuamente sus
entornos fisicos y sociales para que sus habitantes realicen todas las funciones vitales y consigan el
desarrollo maximo de sus potencialidades (WHO, 2017).

En este sentido, la construccidn de ciudades saludables parte de la generacién de activos en salud; un
activo en salud es aquello que mejora la salud y el bienestar, se pueden clasificar en intangibles, personas,
instituciones o asociaciones, fisicos, econdmicos y culturales. Respecto a la utilizacion del modelo de
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activos en salud no se encontré evidencia en articulos cientificos que muestren experiencias relacionadas
con salud estomatoldgica, sin embargo, las paginas oficiales de los ministerios de salud muestran la
inclusidn de esta caracteristica en sus politicas establecidas en salud general.

El Ministerio de Salud de Argentina (2017), crea la agenda local de salud por territorio, reconociendo asi
las particularidades de cada espacio fisico y ademas ha incluido al 48% de sus municipios en el Programa
Nacional de Municipios y Comunidades Saludables, desarrollando una metodologia especifica para ingreso
y desarrollo del ciclo de vida de los municipios saludables que incluye la calidad de los procesos de gestidon
en salud, las capacidades institucionales a nivel local y la sustentabilidad de politicas publicas en el
Municipio consolidado; incluso ha creado las salas de situacidon de salud local como un espacio fisico y
virtual para mejorar los procesos de gestidn, y mantiene una convocatoria publica para ingreso de los
municipios o comunidades interesadas.

En México esta politica se encuentra vigente a través del Programa de Accion Especifico de Entornos y
Comunidades Saludables, el cual muestra entre sus principales avances la certificacién de 1,339
comunidades como saludables y 6,944 comunidades en proceso de certificacion en el periodo 2000-2012,
sin embargo, la implementacion de esta politica presenta limitaciones importantes en el pais debido a que
aun existe carencia de los servicios de salud en las 32 entidades federativas que van desde un 17,8 a un
39,9% (Secretaria de Salud, 2014).

Socioformacidén y promocion de salud estomatoldgica

Debido a los vacios que se han encontrado en la promocién de la salud estomatolégica, y a la necesidad
de buscar alternativas que ayuden a mejorar y fortalecer este proceso en Latinoamérica, se propone la
socioformacién, un enfoque propuesto en el 2002 alineado a los retos de desarrollo de esta regidn.
Consiste en resolver los problemas del entorno y mejorar las condiciones en las cuales viven las personas
mediante el trabajo por proyectos, la actuacion con ética, la colaboracién y el pensamiento complejo
(Tobdn et al., 2015). Se enfoca tanto en las personas como en las organizaciones, algo esencial para tener
impacto en los procesos de promociéon de la salud en la comunidad. Se fundamenta en la teoria de la
complejidad de Morin (2001) y el desarrollo a escala humana de Max-Neef (1998), lo cual posibilita el
trabajo inter y transdisciplinario entre diversos profesionales de la salud y entre estos y las personas.

La aplicacidn de la socioformacién como enfoque en la educacidn de salud estomatoldgica genera el
empoderamiento de los ciudadanos y esto, a su vez, la transformacién de los entornos; es por ello que
integrar este enfoque para un cambio de salud, requiere compromiso por parte de las autoridades
institucionales involucradas, los profesionistas participantes y los ciudadanos interesados, ya que se
requiere un trabajo constante, sostenido y a largo plazo; para observar cambios debemos tener claro que
el proceso salud-enfermedad posee una naturaleza compleja e histéricamente determinada.

La socioformacidn se basa en diferentes estrategias, tales como los proyectos formativos, la cartografia
conceptual, el analisis de casos por problemas del contexto, el taller reflexivo-constructivo, los
sociodramas centrados en problemas del entorno, el trabajo colaborativo sinérgico, el coaching
socioformativo, la valoracidn socioformativa, entre otras (Tobdn, 2013); todas ellas pueden contribuir a
promover la salud estomatoldgica.

Ejemplo de ello es la propuesta de Herrera, Gonzalez, Molina, Granizo y Betancourt (2017) con los
proyectos formativos para la licenciatura de enfermeria y la aportacidn de Huerta, Penadillo y Kaqui (2017)
en la formacién médica que han mostrado la construccién del curriculo universitario con enfoque por
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competencias desde un enfoque socioformativo. En el campo de la salud estomatoldgica la socioformacion
podria contribuir a formar profesionales con una visién integral de la odontologia a través del desarrollo
del pensamiento complejo, y en el ejercicio profesional, ayudarian a generar acciones dentro de la misma
comunidad para la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante la colaboracidn.

Como se observa en la experiencia de Argentina, la participacion de todos los actores y la generacion de
cultura ciudadana es indispensable en la creacién de ciudades saludables; es por ello que los proyectos
impulsados desde la socioformacidon en salud de los ciudadanos, permiten establecer estrategias
puntuales basadas en el pensamiento complejo, superando el determinismo universal en la explicacién de
la enfermedad y el reduccionismo en las respuestas que los profesionales de salud y las politicas publicas
pueden dar a la promocion de salud (Morin, 2001), al integrar la participacidn de otros sectores y los
procesos de reflexién de los ciudadanos para crear nuevas formas de accién que complementen las
experiencias de educacidn para la salud limitadas al desarrollo de una habilidad técnica.

Es deseable que en los encuentros de educacién para la salud los participantes compartan un mismo
objetivo y que los ciudadanos reflexionen para determinar un proyecto ético de vida, lo que permite
rescatar los valores universales indispensables para crear ambientes saludables desde lo particular en los
hogares, hasta los espacios publicos; la determinacion del proyecto ético de vida ayuda a comprender que
los cambios en las conductas humanas no se dirigen a alcanzar estados de salud, sino condiciones propicias
para mejorar la calidad de vida, lo cual se logra a través del desarrollo constante de los talentos humanos
sobre todo del que implica la responsabilidad por la vida propia, lo cual le permitird comprometerse con
el objetivo de una vida sana.

Este proceso reflexivo propiciard en el ciudadano la capacidad para emprender nuevos proyectos y lograr
la empatia necesaria para trabajar como parte de un colectivo de forma colaborativa; un reto importante
en los servicios de salud es la participacidn del individuo, sin embargo, cuando se ha alcanzado el
empoderamiento sobre la salud, es posible buscar opciones de solucion y desarrollar la capacidad de
aprovechar programas publicos para generar o restablecer espacios, asimismo se adquiere conciencia para
utilizar de forma responsable los espacios publicos existentes, aportando asi a la creacidn de ciudades
saludables.

Este proceso debe iniciar con el profesional de la salud ya que en ocasiones las actividades relacionadas
con promocién de salud son consideradas como simple o poco relevante, de tal manera que no estan
conscientes de la importancia de los programas educativos dirigidos a los diferentes actores sociales, lo
qgue se traduce en un bajo compromiso en su realizacién, tal y como lo menciona Bomfim, Santana y
Pelucio (2013) perdiendo asi la oportunidad de la participacion de la ciudadania.

Es por ello que el proceso de generacidon del conocimiento propuesto en este enfoque se basa en la
metacognicidn (Tobdn, 2013), al reconocerla como un proceso necesario para identificar los problemas de
salud acorde al ciclo de vida de los ciudadanos, lo que permite reconocer el papel que cada individuo juega
desde lo individual y en lo colectivo en la problematica en la cual se encuentra inmerso y con base en ello
desarrollar su capacidad para proponer, gestionar y emprender un proyecto sostenible que resuelva
alguna parte especifica de esta situacion.
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CONCLUSIONES

A través del andlisis de la informacién, se avanzé en la identificacién de la aplicacion de tres estrategias
basicas para la promocion de salud: gobernanza, educacién para la salud y construccion de ciudades
saludables. Las experiencias de goberananza identificadas permitieron mostrar que la promocién de salud
es un proceso complejo en vias de madurez en Latinoamérica, en este campo destacan las experiencias de
Cuba, Brasil y Argentina debido a su desarrollo con éptimos resultados al destinar una mayor inversion en
salud y lograr una organizacién multidisciplinaria e integral. Estas experiencias demuestran la articulacién
de diferentes sectores de la poblacién para llevarse a cabo, por ejemplo: la participacién del sector salud,
educativo y la poblacion a través de comités.

Existe una fuerte evidencia relacionada con experiencias de educacién para la salud estomatolégica de
origen cubano, el resto de los paises de Latinoamérica muestran una muy baja produccién de informacidon
incluido México entre ellos; los encuentros de educacién para la salud reportados no demuestran la
integracién de la salud estomatoldgica como parte de la salud general y no promueven la construccidn de
ciudades saludables esto puede ser debido a que generalmente los profesionales de la salud son formados
con énfasis en la enfermedad para atender individuos y no para promover la salud colectiva.

Finalmente, se pudo establecer que es necesaria la utilizacion de otros enfoques en la promocidn de salud,
como es el caso de la socioformacién, cuya propuesta aporta en el desarrollo del talento de los
profesionales para que posean una visién integral en el abordaje de la salud estomatolégica desde un
plano sistémico, transformando las acciones actuales que priorizan un enfoque instruccional limitado a la
higiene oral. La socioformacién, por ende es una propuesta promisoria para reestructurar el curriculo en
la formacién de profesionales de odontologia, y, a la vez, ofrece estrategias concretas para intervenir en
la comunidad, de tal manera que mejore la calidad de vida de las personas a través de su participacion
activa con base en la colaboracion y la practica de la metacognicién, dentro del proyecto ético de vida.

Los resultados alcanzados por esta investigacidn solo permiten dar cuenta de lo reportado en revistas
indizadas y paginas oficiales en el periodo determinado; es un acercamiento que no incluye el trabajo de
diferentes grupos que sin duda realizan aportaciones que no son socializadas, valdra la pena realizar un
mapeo del trabajo realizado por las organizaciones sociales civiles y la identificacién de la produccién que
realizan las universidades en los trabajos de grado relacionados con esta area, asimismo, serd interesante
profundizar en las diferentes orientaciones de educacion para la salud y los alcances de cada una de ellas.
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