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EDITORIAL

Educación en Salud Oral

El Colegio Odontológico, de la Institución Universitaria Colegios de Colombia ha venido desarrollando activi-
dades de promoción de la salud oral y prevención de la enfermedad, como una estrategia para mejorar la calidad 
de vida de la población del área de influencia. Sin embargo, y en concordancia con los resultados de estudios 
nacionales como el ENSAB IV, los índices de Higiene oral y de Caries no han mejorado sustancialmente, man-
teniendo niveles poco aceptables particularmente en la población infantil.  Frente a esta problemática entonces 
nos planteamos la siguiente pregunta: ¿Cómo hacer para producir cambios en el estado de salud oral de esta po-
blación con simples estrategias educativas, si muchas de las acciones que podrían producir cambios sustanciales 
en la salud oral de esta población se dan a través de políticas públicas que intervengan los determinantes sociales 
de la salud, y que difícilmente se pueden dar desde la academia? Esto nos lleva a tratar de desarrollar estrategias 
que eviten la “verticalización de la educación en salud”, utilizando estrategias pedagógicas que tengan en cuenta 
a las comunidades, para que éstas se impliquen en el proceso y, por tanto, se obtengan mejores resultados en las 
condiciones de salud oral de estas poblaciones. 

No en vano, algunos autores consideran que una de las mayores críticas que se pueden hacer a los abordajes 
comunitarios de los servicios de salud es el autoritarismo, tanto en la direccionalidad como en la verticalidad 
de las decisiones que se han tomado en nombre de las comunidades. Esto nos lleva a fortalecer los procesos de 
empoderamiento de las comunidades y a establecer un verdadero dialogo de saberes, que proporcione estrategias 
para producir efectos positivos en la salud oral de la población, puesto que, en muchas ocasiones se implementan 
estrategias que no tienen en cuenta sus opiniones y necesidades. Esto es de vital importancia, ya que de esta forma 
se pueden interpretar mejor los fenómenos que originan el complejo proceso salud-enfermedad en la cotidianidad 
de las comunidades, y evita que se reflejen esos saberes sobrevalorados y hegemónicos de la práctica médica y 
odontológica, que llevan a los servicios de salud a ser simplemente curativos y profundamente medicalizados(1). 
Además, la participación comunitaria, derivada de los procesos de empoderamiento, es vital en la construcción 
de ambientes saludables, y debe ser un aspecto que las personas encargadas del diseño e implementación de 
acciones de promoción de la salud deberían tomar muy enserio, para responder de forma adecuada a las necesi-
dades que las comunidades previamente han identificado. El obviar este proceso hace que las comunidades no 
se sientan incluidas y representadas, y por tanto, pierdan interés en estás acciones, con la consecuente pérdida de 
efectividad de las mismas(2).

Pero entonces surge otro interrogante, y es ¿como llevar a cabo estas estrategias en el trabajo comunitario? Una 
respuesta puede estar dada por la realización de investigaciones de tipo cualitativas, a través de metodologías que 
sean capaces de entender la dialéctica, las realidades y las representaciones sociales que tiene la salud y la enfer-
medad en las comunidades. En este sentido, metodologías relacionadas con la Investigación acción participativa 
(AIP), han logrado comprender la percepción y el sentir de las comunidades respecto al comportamiento de su 
salud y al cuidado de la misma, así como también han logrado posicionar sus saberes, equiparando los saberes 
disciplinares, frente a la resolución de problemas de salud de difícil abordaje. Asimismo, la IAP articula e integra 
la investigación clásica-científica con la acción social, lo cual se refleja en la toma de decisiones sostenibles en el 
tiempo, permitiendo el empoderamiento de las comunidades, frente a sus problemáticas(3,4). 

El algunos estudios donde se han utilizado estas estrategias, evidenciaron que la comunidades mostraban un ma-
yor interés en varios aspectos de la salud oral, una mayor participación en todas las etapas del desarrollo de las 
intervenciones de salud oral, en la creación de materiales educativos que abordan las necesidades y preferencias 
identificadas por las comunidades, y en varias actividades de prevención de la enfermedad(5–9). 
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Ante esta evidencia, es importante que la investigación que se desarrolla al interior de las disciplinas relacionadas 
con ciencias de la salud y en especial en la odontología, utilice otras metodologías, para por un lado, encontrar las 
formas más adecuadas para realizar los abordajes a nivel comunitario, diferente a la simple enseñanza de técnicas 
de higiene oral y aplicación de medidas preventivas, y por otro lado, producir evidencia científica diferente a la 
realizada a nivel clínico, que muestre a los estudiantes que existen otras formas de ejercer la profesión, distintas 
a la atención curativa individualizada.

Es vital que a partir de diagnósticos de la comunidad del área de influencia se generen no solo acciones tendien-
tes a minimizar los daños sino a formular procesos investigativos que le darán el carácter y rigor científico al 
quehacer institucional.
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