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Conjunto de politicas
de intervencion
sectoriales
transectoriales y
comunitarias .

J

Bienestar y el disfrute
de una vida sana en Promoviendo modos
las diferentes edades condiciones y estilos
del trascurso de la de vida saludables .
vida
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La Dimension de Vida Saludable y Condiciones
No Transmisibles, del Plan Decenal de Salud
Publica, establece como metas

Incrementar en un 20%

e practicas de autocuidado para prevencion y manejo de las ENT incluyendo la salud
bucal, entre las cuales esta la salud bucal desde la primera infancia, en entornos y
programas sociales

e la poblacién del pais sin caries (Indice de Caries Dental (COP=0)), con énfasis en la
primera infancia, nifiez y adolescencia

¢ |a poblaciéon mayor de 18 afios sin pérdida dental por enfermedad bucodental
prevenible, incluida la caries dental y periodontal.
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Generar condiciones y fortalecer la capacidad
de gestion de los servicios, para mejorar la
accesibilidad y la atencion integral e integrada
de las ENT y las alteraciones de la salud bucal,
visual y auditiva, reduciendo brechas en la
morbilidad, mortalidad, discapacidad, eventos
evitables y en los factores de riesgo
ificables.
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* En Colombia y en el mundo la caries sigue
presentandose en alta frecuencia desde las




IV ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL
ENSAB-IV 2013-2014
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A través de los tiempos en Colombia se han realizado
varios estudios:

investigacion B || Estudio de M !l Estudio I Componente
Nacional de Morbilidad Nacional de salud bucal

Morbilidad Oral Salud Bucal —

Oral Encuesta

1965/1966 N ENSAB lI Nacional de
; 1998 Salud - ENS
Ministerio de Salud 2007

\ y Ascofame A\ / \MinisteriodeSalud A\

o F—— _— ol

Ministerio de Salud

Busca:

1) Analizar las enfermedades que en su momento eran relevantes por su
impacto en la salud oral de la poblaciéon colombiana.

2) Buscan contar con informacion de utilidad para la toma de decisiones

de salud publica
3)organizacion de los servicios de salud
idsnpage
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%= OBJETIVO GENERAL ~ #==

Caracterizar las condiciones de salud bucal de |a
poblacion colombiana y aproximarse
comprensivamente a los procesos de determinacion
social de la salud y su componente bucal, con el
proposito de proveer informacion actualizada que
contribuya al disefio de politicas, planes y proyectos
con impacto en este componente de la salud.

‘l‘ www.idsn.gov.co idsnpage
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¢EN QUE GRUPOS DE EDADES SE APLICO EL I

ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BuUcCAL?

20y 49 anos

20.543 personas,
197 municipios

El trabajo de campo se inicid en junio de 2013
y culminé en mayo de 2014, periodo durante
el cual se recogié la informacion en los 197
municipios.

20y 79 anos idsnpage
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CARIES DENTAL €Y e

e La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién provocada
por los acidos que genera la placa bacteriana

Morbilidad Oral 1965 Morbilidad Oral 1977/1980 ENSAB Il 1998 ENSAB IV 2013-2014

FUENTE: Estudio Morbilidad Oral 1965/1966; Estudio de Morbilidad Oral 1977/80; ENSAB
[1l; ENSAB IV — MSPS, estimaciones UT SEl — PUJ CENDEX, 2013 - 2014
idsnpage
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ENFERMEDAD PERIODONT &L

La enfermedad ..o«

periodontal, 90,00%

hace referencia o

a las lesiones 70,00%

qgue se 60,00%

presentan en o

los tejidos que "

rodeany o

sostienen los j:: .

dientes en su .

posicion. e =

FUENTE: Estudio Morbilidad Oral 1965/1966; Estudio de Morbilidad Oral 1977/80; ENSAB IlI;
ENSAB IV — MSPS, estimaciones UT SEl — PUJ CENDEX, 2013 - 2014
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EDENTULISMO € s

Es la pérdida total o
parcial de los dientes
naturales, que se
vuelve un problema
cuando es
consecuencia de
enfermedades como
la caries, la
enfermedad
periodontal, o los
traumas
principalmente

iwwwiidjn_gﬂ'\f_cﬂ .
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Prevalencia de perdida dental total,

(pérdida de todos los dientes), ENSAB IV
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* La fluorosis dental
es un tipo de
lesion del esmalte ¥

dental. debida
ingesta o uso de JONA LIMITE
fldor no ”
controlado en un
periodo

prolongado de

tiempo y en ”

cantidad excesiva

durante la etapa -
de formacion S afos 12 g 150
dental

Indice Comunitario de Fluorosis - ICF
edad. ENSAB IV

J
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indice COP-D a los 12 afos*
frente a los paises de América

. Muy baja: <1.2
@ s:e:1226
Moderada: 2.7-4.4
@ Ataas

O Sin datos

Fuente: Petersen PE, et al. The global burden of oral diseases and risks to oral health. Bulletin of
the World Health Organization. 2005




” Gobemacion »m
deNarifio D e

{CUANTOS COLOMBIANOS TIENEN b
ENFERMEDADES DE SALUD BUCAL?

e Segun (ENSAB IV), un alto porcentaje de la poblacidon colombiana
presenta al menos una enfermedad de salud bucal.

PORCENTAIJE HISTORIA DE LA
ENFERMEDAD

12 y 79 afios 91,58% han presentado en algun
momento de su vida caries
dental

1,3y 5 afos 33,27% caries dental

12 a 79 anos 55,8% caries sin tratar

1 a5 anos 33,84% se encuentra en la misma
situacion.

20y 79 anos 14,56% estomatitis subprotésica

J
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O OTRAS CONDICIONES SE PRESENTANE==

EN MENOR FRECUENCIA
-/ |

51,6% presenta niveles entre
muy leve y severo de
fluorosis

65y 79 0,65% leucoplasias; el 0,12%,

queilitis actinica

0,21% lesiones en paladar por
fumar al revés

0,17% eritropsia

La fluorosis dental se presenta, en sus niveles de muy leve a severo, en el 8,43% de
los nifos de 5 anos, en el 62,15% de los nifios de 12 afos y en el 56,05% de los
nifos de 15 afos.

J
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Prevalencia de Salud Bucal en

Prevalencia
carles denticion

permanente

1||
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: Indice .
aenu::: Commiogai| Preveanin . | oevilackile : inti ::
permanente S Fh— RN eduentulismo g:tes:(;en
A (Promedio | (al menos un diente W
(Promedio de denticién dido) total personas
dientes) o edentulas)
permanente)

0,79

VALOR PROXIMO AL VALOR
NACIONAL
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Presencia de

indh Indi Prevalencia de
Prevalentia cor Eunu:t:liu edtmnl::l:: clal Prevaiencla de | algin tipo de
PHEE aduentulismo protesis (en

caties I e de Floorosis | (al menos un diente okl s
Promedio dido l
l ) perdido) edentulas)

Edades

VALOR PROXIMO AL VALOR
NACIONAL
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®:w  SALUD BUCAL EN EL  #==

Planes de beneficios que contemplan acciones paraSa educacion y atencion de eventos
que afectan la salud bucal.

e sellantes, fluor en gel de aplicacion

Res.412 de 2000 profesional, higiene por profesional y
detartraje.
Res. 5521 de 2013 e ademas de lo anterior incluye barniz
de fldor e

e Amplio numero de procedimientos
para la atencion de las condiciones
que afectan la salud bucal: cirugia
maxilofacial, operatoria, endodoncia,
odontopediatria, protesis total

"www‘idsn.gmf.co idsnpage
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DE LA ODONTOLOGIA
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SOY Soy generacion

mas sonriente...

SONRIENTE

Camilo Romero Galeano
GOBERNADOR DE NARINO
Omar Andrés Alvarez Mejia
DIRECTOR INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO




” Gobemacion ‘\“;w
de Narifio ) Demertementet

PRACTICAS DE CUIDADO BUCAL.

APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR: ESTRATEGIA INCREMENTAL DE PROTECCION
ESPECIFICA EN SALUD BUCAL, PARA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

2014
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PORQUE LA ESTRAIEGIA'Y oy
POR QUE IMPLEMENTARLA  4&:==

* Hoy el pais cuenta con cerca de 48.086.948
personas, acorde con las proyecciones del DANE,
de las cuales cerca del 32% se encuentran entre los
O y 17 anos, es decir casi una tercera parte de la
poblacion colombiana.

Gokbemacion
deNarifio

Distribucion por sexo de la poblacion entre 1 y 17 anos, para Colombia a 2016.

Edades de Interés Poblacion (Proyeccion Dane)

Hombres Mujeres Total
Menores de 1 afio 445 451 477 762 876.233
1 a2 anos 589.0%4 648 403 1737 497
3 a J afios 1.318.319 1.258.744 2577 (63
b a 10 afios 2177099 2 061 (65 4 258.183
11a 14 afios 1.744 765 1.670.453 3415221
12a 1/ afos 1.320.145 1.£bh 504 2007 154
Total mencres de 15 afios 1897 676 1.553.376 15.451.252

4
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Fuente: Poblacion proyectada por ef DANET
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OBJETIVO GENERAL

Reducir progresivamente la historia de caries dental
mediante el incremento de |la cobertura de ninos,
ninas y adolescentes (menores de 18 anos)
intervenidos con orientaciones para la realizacion de
practicas de cuidado y la aplicacion de barniz de
fluor.

‘;w'.ﬂ.rw‘idsn.gmf.co idsnpage
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¢ DESCRIPCIONDELA

| &=
ACTIADAD

* Previo ala aplicacion Indiquele a los padres o cuidadores que los nifios
y adolescentes deben comer y beber algo antes de llegar para recibir la
aplicacion del barniz de fldor

* Debe informarse a los padres o cuidadores que debido al color del
barniz, puede presentarse un cambio temporal en el color de los dientes
del nifio o adolescente.

* Prevenga a los padres y cuidadores, que en especial los nifos
pequenos, pueden manifestar queja durante la aplicacion pero que este
se debe a la falta de costumbre de tener elementos extranos en boca,
pero que no se debe a que se genere dolor o lesiones o mal sabor por el
uso del barniz.

* Instruya a los nifilos, adolescentes, padres y cuidadores de que una vez
aplicado el barniz, debe realizarse cepillado solo hasta el dia siguiente.

I;ww.idsn.gov.co idsnpage
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1. Practicas de cuidado bucal

prevencion de la caries dental, deben realizarse
desde la primera infancia para mantener y lograr las
mejores condiciones posibles de salud bucal.

‘;www‘idsn.gmr.co — idsnpage




APLICACION DE
FLUOR BARNIZ

Debe ser aplicado en la poblacion de 1 a
18 anos, cada 6 meses.
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Una vez aplicado el barniz de fltor, NO DEBERA recibir aplicaciones de fltor en
gel, para mantener un adecuado control de la exposicidn al fluor, sin generar
riego de presencia de otras condiciones.
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% SOPORTE NORMATIVO #==

La Resolucion 5521 de 2013

POS) en sus articulos78, 95

e hace mencidn a que para los programas de proteccion especifica de los
menores de 18 afios, se cubre la opilacidn con barniz de fluor.

mmm |a Resolucion 412 de 2000

¢ se establecidé en su momento, la aplicaciéon de flior mediante el vehiculo de
gel sodio fluoruro acidulado, en gel.

2011

e |a aplicacién de barniz de fluor se incluyé en el Plan Obligatorio de Salud para
los nifios de 1 a 17 aios, tanto del régimen subsidiado como del contributivo.

idsnpage
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADC

ESTRATEGIA PARA LA APLICACION DE BARNIZ DE FLUORURD
Ezfimados Padres:

Zl Miristeric de Salud v Proteccion Social, jurto con fa red de Empresas Scooizhes del Estado y de laz IPS
vinculadas con EPS del régimen comtribufive v subsidisdo, adzlartar |a aplicacion de bamiz de fluor, como
medida controlada de aplicacion de este elemanto para la prevencion de las caries en la poblacion ertre
v 17 afos, por serasta condicion la que de mayor forma afecta la salud bucal gererando altos costos eco-
nomicos v sociales.

Un profesional de la cdortologia o una awxdiar de salud oral, debidamente capacitades v bajo I supervi-
5in de profiesional capacitado, aglicara wna bamera profectora lamada bamiz de flucruro. La aplicacion de
esie materal, 2= seguro vy sencillo, para lo cual se kard uso de espejo, pinzas algodoneras, slgodones, ¥
gasas manejadas con las respectivas medidas de biosegquridad, bz cuales no genersk nirgun tipo de le-
sion ni dafics en los feidos.

5i debe terer prazents que:

®»  Elbamiz, puade producir ue leve cambio termporsl 2a 2l color en los dieptes.

» Mo podra consumir alimertos al mencs durarte las siguienies cuairo (4) horss posterores a la
aplicacion del bamiz.

= Con posterioddad 5 este fiempa, los slimertos 5 corswmie po deben ser pepajosas ni abrssives
[chicles, dulces, erdre ofros)

»  Porestavez, no podra realzar cepillado dental simo hasta la madana siguisnte

»  Lafecha de la proxima aplicaciones™ Dia ____ Mes____ ARD

Para recibir esios semvicios sin-costo usted debe provesr I3 siguients mformacion, coma corsentimients
infarmado.

5, quiero que mi hijo (&) recibe el bamiz de fiuoruro [por favor, complete la pate de abajo de esta
forma)

___ Ko, deseo que mi hijz (3] recie esiz servicio de bamiz de fluomrmo.

Nombres v apelidos del Nino(a)/Adolescenie:

Fecha de macimierto: Dia Mes ____Afo_____

Lugar de nacimiento: Municipio Depadamenta

Masouling: Femenino:

Grupa stmico &l gue s& reconoce

Domicilio; Chadad: Zona:

Mombre de [a EPS

" PEra pErSOnEs COn bajd fiesgo en 8l menos seis Mesas y pars personas oe St fiesgn 303 Tes meses. Racuende que el
rizsgo s reduce en |3 mecida que 52 generan mMejires wrecicas de cudadn bucal,

. TODOS POR UN
® s NUEVO PAIS
Tipo de Afiliacion: Contibutivo ____ Subsidiado ___ Especial Sin Afiliacice,

Mombee del lugar donde s2 realiza |a aplicacion

Mombee de los Padres/Cuidador:

Antecedenies médicoiodontoldgicos relevanies:
1. £5u hijo (3) slguna vez & tenida algun problema de salud sexio?

2. i Cual fue la Uiima vez que &l nifin(a)/adolescente, acudic & consulia o tratamiento odontoldgica?

3. ;Cué fipo de atzncicn cdontoldgica recbia?

Firma de log Padres; Fecha:

*#= Fate aenyicio no reemplaza un examen para una completa evaluacion. B3 nuesira recomendacian asistie
de forma regular & consulta odontoldgica para valoracion, atencian preventiva y fratamiento regulae ==

ESPACIO PARA USO DE LOS PROFESIOMNALES SOLAMENTE
Comentarios,

Mumeso dz dienfes presentes:

Mombee d2 quien aplica el bamiz-
Mombee dal profesional responsable:
Entidad para la gue trabajan:
Fecha de |a aplicacion: Dia ____ Mes ____ Afio
Mombee comencial del material aplicado:

Mumeso de dientes aplicados:

Firma del cdontdlogo responsable

Adspiage de: Mavede Sile Hesth Division Maheral snd Crid Heaith Ol Hesth Intisfve. Flioride Vemish Manusl. Dagescher 002

NOTA: el presente modelo de Consentimiento Informado, es un referente que no oblige a que sea
sequicl pero 5i sefiala fa necesidad de que fos prestadores y EAPB tengan un formato similar ois-
ponible para ser difigenciado en cualquiera de las modalidades en las gue se presten fos procedi-
mientos de egucacion y fomento de cuidados bucales y de aplicacion de barniz de fidor.
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ANEXO 2 - ANEXO DE HISTORIA CLINICA PARA REGISTRO DE INFORMACION
INDIVIDUAL

Nombre de la Institucion que presta el servicio

Fecha de la prestacion del servicio Dia Mes Afo

Nombre (Completo) de padre/acudiente

Tipo 1D cc n RC Caxt
Namero 1D
Nombre(s) del nifo/a
Primer nombre Segundo nombdre
Apellido(s) del nifo/a
Primer apeiido Segundo apellide

Numero 1D niho/a
Focha de nacimlento  Dia Mesy Ano
Consentimlento Informa Si No
Antecedentes

Asma

Aletgas

Protemas

\'/.omo

Enf Inmunolégicas

Estomatitis

Ahas

Herpes

Embarazada

(edades dferentes a

1y 2 ohos)

Condiciones de

discapacidad

Otro
Se redireccions por presencia de antecedents medico? Si No

ANEXO 3. CONSTANCIA DE PROCEDIMIENTOS PARA PADRES Y CUIDADORES

Nombre da la Institucion qua presta ol servicio
Fecha de la prestacion del serviclo Dia Mesy Ao
Nombe (T omplato] de padre/acudiants
fiombre(s) del nifo/a
Prirsat noribre Sequada horitee
Apallidols) del nino'a
Primar apallis Saqunds apalite
Edad Aplicaciin de bamiz de fluor Educacsin & padres yio cusdadores
Fecha dd/mmyaa ﬂh‘,. I"Isll"FimﬁnSIuﬁm
cumplidos)
r
i
]
i
§
Ahdolescentes
gestantss
Poblacion en
CORMCIN de
discapacdad




€D i JORNAD AS y =
NACIONALES

e 24 al 30 de Abril
e 30 de Julio
e 22 al 30 de Octubre

* Debe enviarse al IDSN el informe de cada jornada
con sus respectivos soportes (plan de accion,
fotografias, listados de asistencias).

* Mensualmente debe reportarse al IDSN el anexo 4
de la estrategia.

‘;ww‘idsn.gm’.co idsnpage
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EM ESTA CELDA DEBE IR EL

| i [ -
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NOMBRE TOTAL DE POBLACION
MUNICIFIO QR
=== 2y
/ — i |¥ r! I! :!
- ESTAS CELDWS SE ~
j/‘ ] L1 ] L] i L] i L ] i L] i L ] L} ] L] ] L] Ll-mm E [} " "
AUTOMATICAMENTE -
INSERTE AQUI EL - .
NOMBRE  DEL -
DEPARTAMENTO ¥ t ‘FE"\*.
pr— L] L1 L] L] ] L] ] il i L] i il L3 L] W L] L] a L] ; h ] [} (] L]
11T (= \‘ A
0EL TOTAL DE = } d ——
POBLACION ATENDIDA = 51 HO ATIENDE POBLACION DE ALGUNO A
DesGLOsE Al == N 0 105 GRUPOS POBLACIONALES A
QUIENES PERTENECEN A LLEWE L& CELDA CON EL NOMERO O (ES b
LOS GRUPOS DECIR QUE NO DERE DEIAR ESPACIOS EN -
POBLACIONALES ] BLANCO)
MENCIONADCS =
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REGISTRAR EL NUMERD DE NIFDS Y!D
anrzjlljiﬁﬂgunsﬁiiggﬁ’;?csu%:gus REGISTRAR EL NUMERD DE PERSONAS MAYORES DE 13 ANOS, ALOS QUE SE BRINDA INFORMACION DE
CUIDADDS BUCALES PROPIAS PARA SU EDAD EN SESIDNES GRUPALES [ADOLESCENCIA DESDE LOS 13 ARDS.
BUCALES PARA PRIMERA INFANCIA, ADULTOS ¥ ADULTOS MAYORES)
INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN "
SESIONES GRUPALES oUW
iz 2
20
a0
ADOLESCEN | ADDLESCEN ADOLESCEN
{
NIADS DE 1 | MIRDS DE 4 | NINDS DE 6 TES Y TES Y ;‘E”;'“LL”; ADULTOS DE ;E":ﬂ”; ;‘E”;'ﬂ”fﬂ D.:I:LLI;LATHDSS TES ¥ W g
A3AHDS | ASAHDS | A12 ARDS | JOYENES DE | JOYENE DE ro 35 A 4 ANDS afins Al ¢ MAS JOYENES & j
13 A 17 ARDS | 18 A 19 AHOS GESTANTES| Qu
-3
; 8
=
8 =
2
W
No de No de No de No de No de No de No de No de No de No de No de
pl!'liﬂnai pElEDI'laE pElEDniE pl!'liﬂnai pElEDniE pElEDI'laE pElEDI‘IiE pl!'liﬂnai pElEDI'laE pElEDniE pElEDniE
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oes e | TOTAL DE POBLACION
INSERTE AQUI £y | [ Mme il
NOMBEE  DEL | | e 117
MUNICIPIO ned : - 1}
sl sy L] L] L] L] L3 L] L] Ll Ll Ll Ll w Ll w Ll w L] Ll L] L] L] L] L] L} L3 L] L3 L] L Ll L] Ll Ll L L] 'I
p' 1 el e [ - L] i B
ESTAS CELDAS SE LLEMAM
BSERTE AQUI EL| | e Y AUTOMATICAMENTE I I
Eal Ll L] 1] 1]
MOMBRE  DEL —
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deNarifio Doperementel

YARIABLES DE
INTERES

Femenino, masculino y otro. Total genero. Contributivo, subsidiado, pobre no
asegurado, régimen especial. Total régimen. Indigena,, raizal, palanquero, negro
mulato afrocolombiana, sin pertenencia étnica. Total étnicos . En situacion de
desplazamiento, en condiciones de discapacidad, victimas del conflicto armado.

Jotal poblacion. situacion.
www.idsn.gov.co idsnpage




Gobernacion Instituto

de Narino de Salvd de Naride
Comprometidos con su blenestar

GRACIAS

Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona - 5an Juan de Pasto - Narifo - Colombia
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233359 - 7232260
Horario de Atencién: Lunes a Viernes: Ba.m.-12m.y 2 p.m. -6 p.m.
www.idsn.gov.co




