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ABSTRACT

Introduction: Periodontal diseases have local and systemic effects on some systemic
diseases. Purpose: Identify changes after a preventive information session on the
relationship between PD and systemic diseases in health faculties. Materials and
methods: Non-analytical cross-sectional study whose object was the change in the
information obtained by the participants of a health education session in a non-random
sample of 264 individuals from health faculties other than dentistry who received “before
and after” surveys. The variables were evaluated using a Likert scale. Results: Before
the strategy, 51.6% considered oral health to be important for a healthy lifestyle vs.
99.2% at the end of the session. 67.8% of the subjects considered that periodontal
disease shared risk factors with systemic conditions before the session vs. 92.9%
after it. The recognition of periodontal risk control as a strategy to influence systemic
diseases increased from 67.75% to 93.2%. Conclusion: An educational strategy
raises a positive awareness of the importance of preventing periodontal diseases and
systemic conditions.

KEY WORDS
Periodontal disease; Non-communicable diseases, Health education.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP) son condiciones inflamatorias
cuyo inicio y progresion se debe a un desequilibrio entre el microbioma
oral y la respuesta del huésped®. Los aspectos sociodemograficos,
anatémicos orales, microbioldgicos, inflamatorios, ambientales y
genéticos pueden afectar la susceptibilidad individual® y el riesgo
de padecerlas. Su presencia aumenta el riesgo de que los individuos
presenten alteraciones sistémicas, especialmente, enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT).

El éxito de la prevencion y tratamiento de EP depende en gran medida
del conocimiento que tengan los profesionales de la salud para derivar
los pacientes hacia la atencién oportuna; y el conocimiento que tengan
los pacientes acerca de los factores de riesgo en comun y el impacto que
pueden tener sobre la calidad de vida de quienes las padecen. La falta
de reconocimiento de la enfermedad periodontal tanto por los pacientes
como por otros profesionales de la salud diferentes a los odontdlogos,
como responsables de brindar informacion sobre el cuidado de la salud
general y de la boca como parte integrante del cuerpo, puede contribuir
al incremento en la prevalencia de las EP®.

Las condiciones de riesgo mas relevantes para la prevencion y el
control de las EP son: la vigilancia de los niveles de la biopelicula, la
asistencia a citas de mantenimiento periodontal posterior al tratamiento,
la suspension o disminucion del habito de fumar, el control metabdlico de
la diabetes, y el control de osteoporosis , el estrés, el consumo de alcohol
y entender la relevancia de aspectos hereditarios y genéticos®“56).

Existe evidencia cientifica y mecanismos biolégicos plausibles
de la probable asociacién entre las EP con el inicio y/o progresion de
ECNT Y algunas otras condiciones sistémicas, como: la diabetes y
otros trastornos metabdlicos”, enfermedades cardiovasculares®,
enfermedades respiratorias®, desordenes cognitivos'® y condiciones
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la pre-eclampsia",
entre otras. La periodontitis es altamente prevalente y sus consecuencias
locales y sistémicas puede afectar la calidad de vida por cuanto lleva a la
pérdida de dientes, produce discapacidad, altera la funcién masticatoria,
la estética, la autoestima y genera una carga econdémica alta en los
individuos, en los servicios de salud y en los indicadores de salud publica
bucal(213),

En Latinoamérica la prevalencia de las enfermedades periodontales
es alta (cercana al 30% de periodontitis y la gingivitis alrededor del
98%) y a medida que se incrementa la edad de la poblaciéon aumenta
la extension y la severidad. Recientemente el consenso latinoamericano
de periodoncia LAOHA (Latin American Association of Oral Health)
ha propuesto un llamado a la accion para proteger la salud oral y
aumentar los indicadores de salud y bienestar como un componente
esencial de la salud general de los individuos y para ello, es importante
identificar el conocimiento que tienen los profesionales de la salud que
no son odontélogos y que se estan formando, trabajan o ensefian en
las universidades, esto incluye: estudiantes, profesores de diferentes
areas de la salud y personal administrativo universitario, acerca de las
enfermedades periodontales('*'8),

El enfoque de “causa comun” de esta propuesta esta orientada al
control de enfermedades cronicas incluyendo la periodontitis, de manera
conjunta, donde se tenga en cuenta al individuo como una sola unidad y
no como un grupo de érganos y células independientes'®). Esta estrategia
y otras generadas deberian ser replicadas a nivel individual y comunitario
en diferentes paises de la region+'®. Lo anterior se fundamenta en
los resultados del consenso de LAOHA donde se evidencié que los
profesionales de otras areas de la salud diferentes a los odontélogos
no conocen acerca de las implicaciones sistémicas de las enfermedades
periodontales, no conocen los signos clinicos de estas y sus factores
de riesgo, por tanto, no han vinculado a los odontélogos en los equipos
multidisciplinarios y no se han empefiado en introducir este tema en
la docencia universitaria™. Los cambios que se logren instaurar en la
ensefianza universitaria podrian determinar en parte, las buenas practicas
comunitarias y clinicas en el futuro, por lo tanto, es necesario promover
la colaboracion y educacion interprofesional en las areas de la salud para
una atencién mas integral, predictiva/preventiva y participativa, es decir,
centrada en el paciente('520:21),

Este estudio es una iniciativa de la Universidad CES basado en las
recomendaciones del consenso de LAOHA con el fin de identificar los
cambios en el conocimiento sobre la conexion de las enfermedades
periodontales y las condiciones sistémicas del personal administrativo,
docentes y estudiantes de areas diferentes a odontologia, que asistieron
a una campana educativa virtual y presencial denominada “No les des la
espalda a la boca”.

Aspectos éticos
Esta investigacion tuvo la aprobacion del comité institucional de ética e

investigacion /innovacion en seres humanos de la universidad CES (Acta
136 de 2019). De acuerdo con el articulo 11 resolucion 008430 de 1993
es investigacion considerada sin riesgo. Los participantes en la encuesta
aprobaron y firmaron un consentimiento informado para participar en el
estudio. Este proyecto hace parte de una iniciativa institucional del area
de investigacion e innovacion de la Universidad CES (EMP.052019.006)
derivada de las recomendaciones del consenso latinoamericano de
periodoncia realizado en 2019 y publicado en el 2020.

MATERIALES Y METODOS

Para la redaccion del presente articulo se utilizé la guia STROBE
adaptada para un estudio con enfoque cuantitativo, exploratorio,
no analitico de educaciéon en salud para evaluar los cambios en la
informacién acerca de las caracteristicas de la enfermedad periodontal
y especialmente su relaciéon con otras ECNT, luego de una jornada de
informacién y comunicacion.

Se realiz6 una convocatoria publica para la difusién del evento, cuatro
(4) semanas antes de su ejecucion, a través de redes sociales, correos
electronicos y la web institucional con el hashtag #diadelaperiodoncia
dirigido al personal administrativo, docentes y estudiantes no
pertenecientes al area de odontologia de una universidad privada en la
ciudad de Medellin (Colombia).

Se selecciond una muestra no aleatoria de 254 participantes que
asistieron al evento. Se incluyeron personas mayores de 18 afos,
de cualquier sexo y pertenecientes a facultades del area de la salud
diferentes a odontologia (medicina, enfermeria, nutricién y dietética,
fisioterapia, atencién prehospitalaria, biologia, quimica farmacéutica y
psicologia).

Antes de recibir la informacion (estrategia educativa) los participantes
en el estudio recibieron una encuesta para la recoleccion de datos que
identifico variables de tipo sociodemograficas como edad, género, grado
de formacion académica y vinculacion actual con la universidad.

Se hizo un control de sesgo para evitar la selecciéon inadecuada
de los participantes corroborando que pertenecieran a la institucion y
cumplieran con los criterios de inclusion (sesgo de seleccion); al finalizar
se verificé el adecuado y completo diligenciamiento de la informacion
(sesgo de informacion).

La encuesta contenia preguntas para identificar las variables
respuesta sobre la importancia de la salud periodontal como estilo de vida
saludable y la necesidad del abordaje de factores de riesgo en comun
EP - enfermedades sistémicas, especialmente las ECNT (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, prematuridad y bajo peso al nacer, cancer,
enfermedades respiratorias y nosocomiales, enfermedad de Alzheimer).

Posterior al diligenciamiento de la encuesta, los participantes recibieron
la informaciéon contenida en la estrategia informativa-comunicativa, la
cual fue propuesta y desarrollada por parte del postgrado de Periodoncia
y el semillero Oral-Quest de la Facultad de Odontologia de la Universidad
CES denominada “No le des la espalda a la boca” con el fin de darle
relevancia a las EP como parte importante de la salud del individuo a
través de diferentes vias de informacion y comunicacién en el campus
universitario en octubre de 2019.

La informacién recibida contenia tres moédulos, asi:

Médulo 1: Conocimientos sobre las EP (diagnéstico, signos y
sintomas).

Médulo 2: Identificacion de la naturaleza inflamatoria de las EP, su
similitud con las ECNT y los factores de riesgo en comun.

Médulo 3: Informacién acerca de la conexién bioldgica y la evidencia
cientifica de esta relacion.

Posterior a la jornada se diligencié la misma encuesta y se entregaron
elementos de higiene oral destinados a la prevencion (cepillo, seda y
crema dental). Las variables de los cambios en los conocimientos de la
iniciativa (variable desenlace) se desarrollaron mediante una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta: Poco importante, puede ser
importante, importante o muy importante (47). En la figura 1 se presenta
el disefio y linea de tiempo del estudio

Analisis estadistico

Se almacend y procesé la informacion en el programa estadistico
SPSS v21 (Michigan INC Corp) realizando analisis univariado de la
informacién para la descripcion demografica y de la vinculacion a la
universidad (estudiante, docente o personal administrativo), mediante la
estimacion de frecuencias relativas y absolutas y el calculo de medidas de
resumen (media y desviacion estandar) de las variables cuantitativas. Se
exploraron asociaciones mediante contraste de hipétesis para diferencia
de proporciones asumiendo un valor p<0,05 como estadisticamente
significante.
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Muestreo no probabilistico (n= 254)

Reclutamient Encuesta

(Primera vez)

4 _5

semanas minutos

Implementacion
de Estrategia
educativa

minutos

Analisis de la
Encuesta

(Segunda vez)

informacion y
resultados

minutos

Figura 1. Disefio experimental del estudio( periodo de observacion e intervenciones realizadas)

Tabla 1: Caracteristicas basales de los encuestados (n= 254)

Tabla 2: Participantes por dependencia y vinculacion

. : 2 g Programa
Variables sociodemograficas Mean SD quegcursa ol N° % ::;zg:‘at;:a como N %
Edad estudiante
Estudiantes de pregrado 20,9 3,1 Medicina 13 | 6,5 | Medicina 36,8
Estudiantes de posgrado 425 78 Enfermeria 69 | 34,7 | Enfermeria 0 0
Docentes 41,1 10,5 Ciencias de Ciencias de
- — - la nutricion y 21 | 10,6 | la nutricién y 2 10,5
Area administrativa 35,7 8,3 alimentacion alimentacion
Sexo N° % Biologia 7 | 3,5 |Biologia 1 |53
Masculino 54 23,8 Derecho 15 | 7,5 | Derecho 2 | 105
Femenino 173 76,2 APH 14 7,0 | APH 0 0
Tipo de vinculacién con la universidad N° % Ecologia 2 1,0 | Ecologia 3 15,8
Estudiante pregrado 195 76,8 Ciencias " 55 Ciencias 0 0
Estudiante posgrado 2 0,8 farmacéuticas ’ farmacéuticas
Docente 22 8,7 Administracion 1 05 Administracion 2 105
Area administrativa 26 10,2 empresas empresas
Datos perdidos 9 3,5 Medicina Medicina
Total 254 100 Veterinaria 14 7.0 Veterinaria 1 53
ota
Psicologia 4 2,0 | Psicologia 1 53
RESULTADOS Fisioterapia 28 14,1 | Fisioterapia 2 10,5
Para la presente investigacion se encuestaron un total de 254 Ibr?gen’le_rla 0 0 Ir?gen'le_rla 0 0
. . A o iomédica biomédica
personas y se incluyeron 218 registros para el andlisis final. El 76,8%
(n=167) fueron estudiantes de pregrado de otras areas del conocimiento Total 199 | 100 | Total 19 100

diferentes a odontologia. El 3.5% (n= 9) fueron datos perdidos por el
no diligenciamiento completo del instrumento de recoleccion de la
informacion, correspondiente al 7,6% de la muestra. En la Tabla 1 se
presentan las caracteristicas basales de la poblacidon de estudio. Para
la presente investigacion se encuestaron un total de 254 personas, de
los cuales, un total de 218 sujetos fueron incluidos en el analisis final. La
mayor participacion de los estudiantes fue del programa de enfermeria
(34,7%) y de docentes del programa de medicina (36,8%) (Tabla 2)

Se realizé6 una prueba de contraste de hipétesis para diferencia
de proporciones tomando como hipotesis nula sin diferencias entre la
Importancia de la salud periodontal como estilo de vida saludable para
el control de enfermedades y las condiciones sistémicas y entre el
concepto de que la EP comparte factores de riesgo con enfermedades
y condiciones sistémicas antes y después de la intervencion con la
estrategia educativa. Las diferencias siempre fueron estadisticamente
significativas, excepto para la categoria importante (p =0,51) (Tabla 3).

Al evaluar la fuente de informacién obtenida previamente sobre
la importancia de la enfermedad periodontal para el control de otras
NCD’S se encontr6 que la mayor frecuencia estuvo representada por
“clases en la universidad” (20,4%) y por “odontologos y/o estudiantes de
odontologia” (23.3%). (Tabla 4)

Los hallazgos frente al grado de importancia de la salud periodontal
para el control de enfermedades sistémicas antes y después de la
campafia educativa, informaron cambios en la informacion a favor de

considerar como importante la relacion enfermedades sistémicas — EP
(Tabla 5). Con respecto al grado de importancia que tiene la enfermedad
periodontal como factor de riesgo de enfermedades sistémicas, antes y
después de la campafia educativa, se puede apreciar como antes de la
campafia, la mayoria de los sujetos no consideraban importante el control
de la enfermedad periodontal como un factor de riesgo de enfermedades
sistémicas (Tabla 6).

DISCUSION

Las nuevas tendencias en salud requieren profesionales que
participen de una manera mas proactiva en busca del bienestar de la
poblacién. La ensefianza universitaria requiere la promocién de acciones
que permitan la colaboracién y educacion interprofesional. En los ultimos
afos se han venido haciendo esfuerzos para integrar la prevencion y el
cuidado de la salud oral como parte de las metas para una mejor salud
general, pero esto requiere el desarrollo de diferentes proyectos que
exploren los conocimientos, actitudes y practicas de cada regién(15:192021)

La encuesta de este estudio fue disefiada con el fin de preguntar qué
informacion tenian estudiantes y profesores de las areas de la salud
en el ambito universitario, sobre las enfermedades periodontales para
plantear oportunidades y proponer contenidos académicos compartidos
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Tabla 3: Cambios en la informacién antes y después de la campaiia preventiva*

Cambios en la

Importancia de la salud periodontal como estilo de vida saludable para el control de enfermedades y

condiciones sistémicas

informacién

1 2 3 4
Antes de la campanfa 39 92 51 71
n (%) (15,4%) (36,2%) (20,1%) (28,1%)
Después de la campana 1 1 18 233
n (%) (0,4%) (0,4%) (7,1%) (92,1)
p value p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05

Concepto de que la enfermedad periodontal comparte factores de riesgo con enfermedades y condiciones

Cambios en la sistémicas
informacion

1 3 4
Antes de la campania 53 119 38 44
n (%) (20,9%) (46,9%) (15,0%) (17,3%)
Después de la campana 5 25 211
n (%) (2%) (4,7%) (9,8%) (83,1%)
p value p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05

1= poco importante 2= puede ser importante 3= importante 4= muy importante

Tabla 5: Grado de Importancia que tiene la salud periodontal para el control de enfermedades sistémicas, antes y después de la campafia educativa.

Grado de importancia Poco importante Puede ser importante Importante Muy importante
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Enfermedad sistémica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermedad Cardiovascular 89 (35) 3(1,2) 77 (30,31) | 12(4,72) 31(12,2) 31(12,2) 57 (22,4) | 208 (81,9)
Diabetes 91 (35,8) 2(0,8) 75 (29,5) 7(2,8) 36 (14,2) 27 (10,6) 52 (20,5) | 218 (85,8)
Cancer 105 (41,3) 4(1,6) 74 (29,1) 12 (4,7) 34 (13,4) 31(12,2) 41 (16,1) | 206 (81,1)
Prematuridad y bajo peso al nacer 118 (46,5) 3(1,2) 72 (28,3) 8 (3,14) 23 (9,1) 34 (13,4) 41 (16,1) | 203 (79,9)
Enfermedades respiratorias n0soco-| 77 (303) | 2(0.8) | 69(27.1) | 2(08) | 37(146) | 18(67) | 71(280) | 232(91.3)
Alzheimer 141 (55,5) 3(1,2) 52 (20,47) | 10(3,93) 23 (9,1) 38 (15,0) 38 (15,0) | 203 (79,9)

Tabla 4: Fuente de Informacién obtenida previamente sobre la importancia
de la enfermedad periodontal para el control de otras NCD'’s

Dénde obtuvo informacién | N° | %
No habia recibido informacion

Clases en la universidad 50 20,4
Por odontélogos y/o estudiantes de odontologia 57 23,3
Libros o articulos 18 7,3
Congresos 7 2,9
Compafieros de clase 8 3,3
Internet y/o redes sociales 33 13,5
Conocidos que tienen enfermedad periodontal 3,3
Otros medios 3,3

Tabla 6. Grado de Importancia que tiene el control de la enfermedad pe-
riodontal como un factor de riesgo de enfermedades sistémicas, antes y
después de la campafa educativa

S;ado im::r(t::nte i':nu::riasniz [TREr A impr::rl'jt);nte
Importancia n (%) n (%) n (%) n (%)
Antes 53(20,9) | 119 (46,85) | 38 (15%) 44 (17,3)
Después 5(2,0) 12 (4,72) 25 (9,8) 211 (83,4)
p value p <0,05 p <0,05 p>0,05 p <0.05

entre las facultades de odontologia con otras carreras. La prevalencia de
periodontitis en poblacion adulta es alta en los paises latinoamericanos
por los que se requiere la unién de esfuerzos y estrategias preventivas
novedosas, especialmente aquellas de caracter educativo('416:17.23.24),

El incremento en la expectativa de vida de la poblacion aumenta
la probabilidad de que los individuos no diagnosticados o tratados
oportunamente progresen a estadios mas avanzados de la enfermedad
sumado a la presencia de varias comorbilidades en un mismo individuo.
Sino se toman las medidas necesarias se esperaria tener en los préximos
afos mas individuos con periodontitis sumada a la presencia de ECNT,
como enfermedades cardiovasculares, desérdenes metabodlicos como
la diabetes mellitus y otras condiciones como la artritis reumatoide,
desordenes cognitivos y cancer(®12.13.14.16.20)

El desconocimiento de los efectos locales y sistémicos que conlleva
las EP tiene efectos indirectos sobre la salud de los individuos y su
calidad de vida como edentulismo parcial y total que resulta en malos
habitos nutricionales, pérdida del autoestima y afectaciones estéticas,
ademas de la pérdida de dientes incidiendo de manera negativa en los
indicadores de conservacién de dientes en la edad adulta®. Antes de la
iniciativa “No le des la espalda a la boca” el 48% de los participantes en
el estudio no consideraban importante a la salud periodontal como un
componente necesario para una buena calidad de vida, posterior a la
campafa, el porcentaje de cambio fue casi del total de los encuestados.
La experiencia de los resultados previos del impacto que tiene la
presencia de la enfermedad periodontal sobre la dejacién del habito de
fumar resalta a su vez la necesidad de que las EP sean involucradas en
otras estrategias preventivas, como control de la diabetes, prevencién de
enfermedades cardiovasculares, ensefianza de estilos de vida saludable
en grupos de edad especificos entre otras. Antes de la campana, solo el
32% de los participantes en el estudio consideraban necesario tener en
cuenta la salud periodontal como un componente del control de factores
de riesgo en comun con otras NCD’S. En la encuesta final cerca del 93%
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lo consideré importante o muy importante, por tanto, la ensefianza en las
universidades sobre el reconocimiento de las enfermedades periodontales
y su papel para el control de riesgos y consecuencias negativas de las
EP ligadas a las enfermedades crénicas no transmisibles®1213.14.1620)
asi como el control de factores de riesgo en comun y el impacto del no
tratamiento oportuno de las EP durante el manejo de enfermedades
sistémicas(1®19).

Es necesario explorar y aplicar estrategias que permitan la integracion
de las EP y enfermedades sistémicas, especialmente las ECNT en las
nuevas generaciones de profesionales de la salud. Algunos estudios,
entre ellos uno realizado en Medellin-Colombia encontré que el 69.9%
de los médicos encuestados conocian las EP, pero el 40% no las tenian
en cuenta en la anamnesis®); a pesar de la literatura publicada en
revistas internacionales, incluso de la literatura médica, solo el 7% de los
participantes en esta encuesta habia leido algo sobre el tema.

Se requieren mas esfuerzos de estudios como estos para estimular
que los estudiantes y los docentes universitarios prioricen la remision del
paciente con el fin de hacer un diagndstico temprano y un tratamiento
oportuno de la enfermedad periodontal. Ademas, se requiere estimular
el vinculo de odontélogos a equipos interdisciplinarios para el manejo de
todas las condiciones cronicas, incluyendo la enfermedad periodontal.
Es importante que las estrategias que se propongan para estimular el
cambio involucren personal administrativo de las carreras universitarias
de las areas de la salud, porque ellos estan encargados de los cambios
en las politicas de ensefianza en las Universidades. Esta iniciativa se
planted la posibilidad de permitir a los estudiantes y profesionales de la
salud no odontdlogos el acceso a una informacion clara y sencilla en las
redes sociales internas de la universidad, en los correos institucionales y
de manera directa en los médulos preparados en el campus universitario.

Dar a conocer al publico sujeto de la intervencion, la etiopatogenia
y presentacién de la enfermedad periodontal y los factores de riesgo
comunes, con dos alternativas formuladas en este proyecto de innovacion
que incluyeron una fase asincronica (redes sociales/correos) y una
sincronica de Comunicacion directa “face to face” en los médulos que se
visitaron el dia del evento, fueron muy importante porque la informacién
y la comunicacion son pasos obligados en cualquier estrategia que se
disefie para posicionar conceptos claros, utiles y que impliquen cambios
hacia el cuidado de si mismo y los futuros pacientes. Los resultados
de este estudio muestran como la educaciéon en salud oral de los
profesionales de la salud de areas diferentes a la odontologia es limitada.
Sin embargo, se encontré mucha receptividad para la adquisicién de
competencias para promover el cuidado bucal como un estilo de vida
saludable. Se requiere investigar los resultados y el impacto de esta
comunicacion sobre las practicas futuras de los estudiantes en sus
campos de practica clinica y de la implementacion de este tema en las
catedras de las diferentes facultades. En el consenso de prevencion del
2020 quedo claro que la situacion es muy similar a muchas escuelas de
salud latinoamericanas(1415:16.17.18),

Esta propuesta puede contribuir a transformar las perspectivas sobre
la salud periodontal en el ambito universitario y ser un referente para
implementar esta u otras estrategias, lo que puede motivar a cambios en
el pensum de carreras del area de la salud. Estos cambios podrian en un
futuro ser evaluadas para determinar si son eficaces para cambiar hacia
conductas mas preventivas e integradoras sobre el ejercicio de todas
las areas médicas en los futuros profesionales. Los mas beneficiados
de estas transformaciones seran los pacientes, que pudieran tener
estrategias preventivas mas colaborativas y de precisién que incluyan
la cavidad oral®2". Algunas de las estrategias de educacion en salud,
deberan ser implementadas en otros escenarios educativos por lo que se

pretende compartir los hallazgos y estrategias lograda en la Universidad
CES con agencias de cooperacién nacionales, internacionales y con
asociaciones cientificas.

En conclusion , al ser la periodontitis severa sexta enfermedad cronica
mas prevalente en el mundo, su prevencion requiere transformaciones de
la ensefianza universitaria en las carreras del area de la salud diferentes a
la odontologia, principalmente sobre la importancia de las EP como factor
de riesgo de condiciones sistémicas, asi como el control de los mismos
de manera compartida con las ECNT y la comprension de que la salud
oral es un componente indispensable del bienestar y la calidad de vida de
los individuos como lo recalca la FDI (Federacién Dental Internacional).

Fortalezas

Las jornadas universitarias de informacion y/o comunicacion en y
para la salud permiten abordar a una cantidad importante de personas
interesadas, logrando interactuar con otros programas diferentes a
odontologia que logren sensibilizar a estas poblaciones teniendo en
cuenta que el desconocimiento puede facilitar condiciones de riesgo, en
este caso, de enfermedades periodontales.

Limitaciones

Por las caracteristicas de la jornada no fue posible aleatorizar la
seleccion de los participantes; por tanto, a pesar de un tamafio muestral
suficiente, los resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion
general, aunque marca tendencias importantes para el disefio de cursos
de informacion, educacion y capacitacion en temas tan necesarios como
los abordados en el presente reporte.

RELEVANCIA CLINICA

En la educacién universitaria de ciencias de la salud en las ramas
afines diferentes a la odontologia es poco lo que se educa acerca de la
salud oral y de las diferentes patologias que la afectan. Este proyecto
es una iniciativa educativa para promover un cambio en la ensefianza
que incluya un acercamiento a la conexién biolégica del organismo con
las enfermedades periodontales, un abordaje a los factores de riesgo
compartidos y su prevencion conjunta. Este proyecto puede replicarse en
otros escenarios universitarios locales e internacionales para promover
una mejor preparacion que tenga en cuenta la boca dentro del organismo.
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