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Editorial

Bienvenidos a una nueva entrega de BB, el medio virtual de la Direccion de Promo-
ciony Prevencion con los temas de interés que trabajan las diferentes subdirecciones.

La sal, compuesta de sodio y cloro, es usada como condimento durante Ia preparacion
de las comidas y en el procesamiento industrial de los alimentos. Su consumo en
exceso aumenta los riesgos de sufrir enfermedades como hipertension, cancer
gastrico, enfermedades renales y osteoporosis, entre otras. La reduccion y el uso de
sustitutos para preparar los alimentos pueden ser de gran ayuda; por eso tenga en
cuenta las recomendaciones que aqui se ofrecen.

¢Recuerda si alguna vez lo desparasitaron? Como una accion para controlar las
geohelmintiasis, nombre técnico con el que se conocen 0s pardsitos como gusanos y
lombrices que afectan la salud de las personas, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social acoge las recomendaciones de la organizacion Mundial de la Salud, por lo que
trabaja para desparasitar masivamente a grupos de poblacion en riesgo.

Alimentacion saludable, higiene de la boca, no fumar y limitar el consumo de alcohol,
autorevision de laboca y consulta odontoldgica minimo dos veces al aio, son algunas
de las recomendaciones para mantener una buena salud bucal. Les contamos como
hacerloy otras indicaciones para que las ponga en practica durante el curso de vida.

El Foro Urbano Mundial fue un espacio apropiado para que las subdirecciones de salud
ambiental y de enfermedades no transmisibles, en representacion del Ministerio,
presentaran el proyecto para la construccion de ciudades y entornos saludables en
Colombia. En esta edicion podrd encontrar la participaciony los retos del pais.

B P lo hacemos todos. Envienos sus sugerencias y comentarios a los siguientes
correos electronicos: rangel@minsalud.gov.co y/o rduran@minsalud.gov.co.

Direccién de Promocién y Prevencién
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Prevencién: el mejor camino

Bajo consumo de sal: altas probabilidades
de tener una mejor salud

Articulo elaborado con la colaboracion de Blanca Cecilia Hernandez Torres, de la

Subdireccion de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas del Ministerio de Salud y

Proteccion Social y Ana Rubi Buitrago Gonzélez, contratista Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Organizacion Panamericana de la Salud.

¢Cuadl es su reaccion cuando se sienta a
consumir los alimentos y desea adicionarles
mas sal pero no encuentra el salero encima de
la mesa? Seguramente se molesta y trata por
todos los medios de conseguirlo y cree que no
lo pusieron para hacerle un mal. Pues al
contrario, no encontrarlo alli significa que
estan cuidando de su salud.

La sal esta compuesta aproximadamente de un
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40 por ciento de sodio y un 60
por ciento de cloro; esta
considerada como la mayor
fuente de sodio de nuestra dieta
y es usada como condimento
durante la preparacion de las
comidas y usualmente
adicionada durante el
procesamiento industrial de los
alimentos.

¢Por qué reducir el consumo de sal es
beneficioso para la salud? Porque
aunque el sodio es un nutriente
esencial para el buen funciona-
miento del organismo, consumirlo en
exceso aumenta los riesgos de sufrir
enfermedades como hipertension,
considerada como el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular,
enfermedades renales, cancer gastrico
y 0Steoporosis.

Aunque la sal es la mayor fuente de
sodio; también lo encontramos en los
alimentos que ingerimos, ya sea porque
la contienen naturalmente o porque se
agrega durante el proceso de
fabricacion en forma de aditivos,
suavizantes o conservantes en los
alimentos industrializados. El aporte de
sodio en la dieta depende del
contenido de sodio del alimento y la
frecuencia con que estos se consumen.

BP

El sodio se encuentra naturalmente en
alimentos como leche, huevos, espinacas,
apio, acelga y en cantidades mayores en
procesados como los snacks, quesos, galletas,
pan, la salsa de soya, productos deshidratados
para preparar caldos, cremas y sopas, cubos 0
sopas de sobre, embutidos, entre otros,
también en alimentos listos para cocinar en el
microondas y en preparaciones instantaneas

Teniendo en cuenta que 1a reduccion de la sal
en la dieta es la estrategia mas costo-efectiva
que permite disminuir la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular, en 2009 la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
promulgd 1a “Declaracion de la politica para
reducir las enfermedades cardiovasculares a
través de la reduccion del consumo de sal
alimentaria” y establecio como prop6sito un
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Prevencién: el mejor camino

descenso gradual y sostenido en el consumo
de sodio/sal en la dieta hasta alcanzar la meta
recomendada de 2.000 miligramos de sodio al
dia por persona lo que equivale a un consumo
de 5 g. de sal/persona/dia.

Estrategias a nivel internacional para disminuir
el uso del sal incluyen camparas masivas
como la de reducir la disponibilidad de
saleros sobre 1as mesas en los restaurantes,
modificar el tamario de los orificios de salida
de los mismos e implementar presentaciones
de sal de menor tamano en sobres con 250 y
500 miligramos, acciones que ya comienzan a
verse en Golombia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
desarrolla en coordinacion con sectores de la
industria alimentaria, de la gastronomia, la
academia, el sector estatal y la sociedad civil
estrategias para la reduccion del consumo de
sal en el pais.

Hasta el momento se han establecido
diferentes frentes de trabajo para reducir el uso
de sal en restaurantes y el contenido de sodio
en alimentos procesados; el grupo de
investigaciones ha planteado incluir preguntas
en la proxima Encuesta Nacional de Ia
Situacion nutricional en Colombia 2015 para
conocer los habitos y actitudes de la
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poblacion respecto a la ingesta
de sal y se espera desarrollar
politicas publicas para la
adquisicion de alimentos
saludables para los programas
sociales del Estado.

i
f

Recomendaciones para reducir el consumo de sal/sodio

1- Cuando elija alimentos y preparaciones, prefiera aguellos con un menor aporte de sal (sodio) por
porcion.

2. Pruebe los productos reducidos en sodio o sin sal.

3. Utilice hierbas, especias y otros condimentos para sazonar; prugbe estas opciones en vez de sal:

- Con carne de res o de cerdo: hoja de laurel, ajo, mejorana, albahaca, pimienta, tomillo, cilantro, cebolla.
- Con pollo: mejorana, orégano, romero y salvia.

- Con pescado y mariscos: eneldo, perejil, limon, jengibre.

4. Prepare las comidas con poca cantidad de sal; no la adicione al tanteo ni al gusto; mejor use una
cucharita. Pruebe primero los alimentos antes de tomar la decision de adicionar mas sal.

5. Retire el salero de la mesa del comedor y de la mesa del restaurante.

6. Quitele el agua a los alimentos enlatados, como el attn, y aquellos que vienen en salmuera, como las
alcaparras y las aceitunas, para retirar parte de la sal.

7. Compare el etiquetado nutricional de los alimentos de un mismo tipo y escoja la marca con menor
contenido de sodio.

8. Los alimentos frescos son mas saludables y contienen poca sal asi que prefiera prepararlos con la
menor cantidad posible de sal, evitando adicionar bicarbonato de sodio a las verduras para conservar su
color.

9. Si alguna vez requiere consumir bases o sopas deshidratadas, no adicione sal ya que estos productos
la contienen y en alta concentracion.

10. No adicione sal en la comida de los bebés ni de los nifios y nifias menores de 2 afios, es parte de la
construccion de buenos habitos alimentarios.

11. Modere el consumo de alimentos conservados en salmueras (agua con una alta concentracion de sal
disuelta), embutidos y quesos salados, asi como de alimentos que contienen polvo de hornear
(bicarbonato de sodio) como tortas y bizcochos.
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Prevencién: el mejor camino

¢Y en los productos de tiendas y supermercados?

< Prefiera los productos naturales como frutas, verduras y cames frescas como aves, res 0
pescado, que tienen un contenido de sodio mucho menor al de los productos
industrializados.

& Lea las etiquetas con cuidado porque puede que algunos productos que usted no espera
también contengan sodio.

=2|0s productos industrializados que tienen etiquetado nutricional, brindan informacion
sobre el contenido de sodio; de acuerdo con la Resolucion 333 de 2011, estos son los
valores y se interpretan asi:

-Libre de sodio: contiene menos de 5 mg. por porcion declarada de alimento.
-Muy bajo contenido en sodio: hasta 35 mg. por porcion.
=Bajo en sodio: contiene maximo 140 mg por porcion.

¢ Lea la etiqueta de los alimentos procesados para establecer cuantas porciones trae cada
unidad de producto.

& En los alimentos del supermercado, el contenido de sal (sodio) puede variar
dependiendo de los productos y las marcas; por esto es necesario siempre leery
comprender la informacion nutricional proporcionada en |a etiqueta.

=2 Resulta un poco dificil comer alimentos con bajo contenido en sal, pero se puede reducir
|la frecuencia de consumo de aquellos que mas contenido de sal (sodio) tienen; también
se pueden elegir las opciones 0 marcas que contengan menos sal 0 que sean reducidas
en sal.

¢ Cuando los nifios vayan a comprar los alimentos con adultos, pueden ayudar con la
lectura de la etiqueta; es una buena forma de ensenarles a seleccionar alimentos mas
saludables.
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Esta tabla desglosa la
frecuencia de consumo de
éste grupo de alimentos. El
contenido de sal/sodio, asi
como la frecuencia de
consumo de estos alimentos
constituyeron los criterios
para priorizarlos dentro de la
gstrategia de reduccion del
consumo de sal, con el
objetivo de iniciar acciones
para la reduccion gradual de
su contenido.

Alimentos con mayor contenido de sal/sodio y su frecuencia de consumo.
Poblacion 5 a 64 arios de edad

ALIMENTO Puesto en la la6veces 1a3vecesal No
lista de 1a3 ala mes consumo
alimentos veces al semana usual
mas dia
consumidos

Queso, kumis, 2 16.5 56.5 12.5 14.5
yogurt, queso crema
Pan, o galletas 3 76.1 21.2 1 1.6
Atun o sardinas 6 0.3 33 29.9 36.8
enlatadas
Embutidos 8 7 50.7 15.9 26.4
Alimentos de 24 15.2 45,5 9 30.4

Paquete (snacks)

Mas informacion sobre este tema en:

OPS promueve reduccién del consum(;lﬂ.l_

de sal en el continente americano

Estrategia sobre régimen alimentorio,qﬂ.r
actividad fisica y salud de la OMS \

Ministerio de Salud
y Profeccién Social
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Prevencién: el mejor camino

Las enfermedades crénicas no transmisibles ocasionan @
2 de cada 3 muertes en la poblacion general de
América Latina y casi la mitad de todas las
defunciones en personas menores de 70 afos de

o
N 0 1 En Colombia, la cardiopatia hipertensiva es la primera causa de

enfermedad segun Arios de Vida Saludables (AVISAS) en ambos sexos

CARDIOPATIA v en todas las edades. (Estudio de Carga de Enfermedad, 2008).
HIPERTENSIVA

Existe una relacion directa entre el consumo de sal y la
presion arterial; hay evidencia de que la sal agregada a

5

los alimentos es responsable de hasta 30% de los casos De acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de 2010, entre los alimentos de

de hipertension arterial. mayor consumo de la poblacion colombiana estan los derivados lacteos, el pan, las galletas, los
La presion arterial elevada es enlatados, los embutidos y alimentos de paquete. EI 73,6% de la poblacion consume embutidos y
el factor de riesgo mas el 69,6% alimentos de paquete.

importante de muerte e

incapacidad en el mundo, y se

la considera responsable de

50% de las muertes por

enfermedad coronaria y de

méas del 60% de las muertes 3
por accidentes

cerebrovasculares.

La reduccion de sal en la dieta, ya sea sola 0 en

combinacion con dietas ricas en fibras y granos, ha
demostrado ser efectiva para prevenir el aumento de
la presion arterial.

El 22,8 % de la poblacion entre 18 y 69 afos de edad
presento presion arterial elevada y se evidencio un
incremento del 10 % entre las tasas de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares, entre 1998 y 2008.
(Encuesta Nacional de Salud, del 2007).

En cuanto a la adicion discrecional de sal, el 16,7 % de los colombianos adiciona
mas sal a sus alimentos después de servidos en la mesa. Bogota es 1a zona donde
en mayor proporcion se-adiciona, (21,3 %), seguida de la region oriental (20,1 %)
y la pacifica (17,5 %), particularmente en los niveles de Sisben 1y 2.

BP
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Estrategia nacional

Desparasitacion masiva: una estrategia conira
geohelmintiasis | e

Articulo elaborado con la colaboracion de Julian Trujillo Trujillo de la Subdireccion de
enfermedades transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social

El piso de tierra, |a falta de uso de calzado, la
falta de alcantarillado y las deficiencias en la
disposicion de excretas y de basuras pueden
favorecer la presencia de las geohelmintiasis,
nombre técnico con el que se conocen los
parasitos como gusanos y lombrices que afectan
la salud de las personas.

Como una de las estrategias para controlar estas
enfermedades, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda desparasitar
masivamente a ciertos grupos de poblacion en
riesgo, durante varios anos consecutivos; de
igual forma recomienda trabajar en la parte
educativa de las personas para promover
habitos higiénicos adecuados y uso de calzado,
ademas promover el acceso a servicios basicos
como agua potable y disposicion adecuada de
excretas y basuras.

Las geohelmintiasis de mayor importancia en
salud publica son producidas por cuatro
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pardsitos cuyas formas adultas se
alojan en el intestino y sus huevos
se eliminan por las heces; los
nombres en latin, son:

1. Ascaris lumbricoides
(lombrices intestinales)

2. Trichuris trichiura (Gusano)
3. Ancylostoma duodenale
(Gusano)

4. Necator americanus (Gusano)

En su estado adulto, los Ascaris o
lombrices intestinales pueden
medir hasta 25 cms de largo y por
lo tanto son visibles a simple
vista; estos le roban los nutrientes
a las personas afectadas y por
consiguiente son responsables de
procesos de desnutricion;
también pueden enredarse unos
con otros, formando nudos que

obstruyen el intestino y ponen en riesgo
la vida de las personas. En el intestino
pueden vivir hasta por un afio y producen
diariamente cerca de 200.000 huevos,
los cuales salen expulsados por la
materia fecal, contaminando el suelo,
cuando no se disponen adecuadamente
las excretas.

Los otros tres gusanos mencionados en la
lista en su forma adulta son mas
pequerios que las lombrices, penetran al
organismo, especialmente a través de la

piel, al contacto con suelos contaminados y
producen principalmente anemia e incluso
problemas intestinales graves.

Las geohelmintiasis estan ampliamente
distribuidas en el territorio nacional y afectan
principalmente a los nifios que viven en
condiciones de pobreza, a la poblacion indigena
y afrodescendiente, y a los campesinos y
trabajadores de la tierra; el 80 por ciento de
estas lombrices y gusanos estd presente en los
ninos entre 4 y 15 aos, de ahi la importancia de
desparasitar masivamente a los nifios en edad

MinSalud

Ministerio de Salud
y Profeccién Social
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Estrategia nacional
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escolar que habiten en zonas de riesgo dos ¢Como se transmiten?

veces al afio para controlar estas enfermedades. ) )
P ©A través de hortalizas

insuficientemente cocidas, mal
lavadas y por consiguiente
contaminadas con huevos de
estos parasitos.

¢COmo nos podemos dar cuenta de que un nifio
esta infectado?
En general, los signos y sintomas son:

©A partir de fuentes de agua o
bebidas contaminadas.

©Abultamiento de |a barriga, a pesar de que los
brazos y piernas del nifio son delgados.

©Baja estatura para la edad.
©Falta de apetito.
©Falta de concentracion.

©En el caso de los nifios, al
jugar o caminar descalzos en el
suelo contaminado, ya que
buena parte de estos pardsitos
tienen estructuras anatomicas y
mecanismos bioquimicos que
les permiten adherirse a 1a piel,

©Algunas veces los nifos infectados expulsan ablandarla y penetrarla,
las lombrices y gusanos en la materia fecal. instalandose luego en el

p intestino por migracion desde
i ) , la piel.

c ©No hay transmision directa de
persona a persona.

©Palidez causada por la anemia.
©Desaliento.
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©Los huevos pueden salir maduros, incluso desde el
intestino; por lo tanto en el suelo son infectantes. La
transmision a través de heces frescas no solo es
posible, sino que es bastante efectiva como
mecanismo de transmision.

¢Como se puede evitar el contagio?

Los geohelmintos deben ser evitados y pueden ser
controlados con medidas como:

©lavar cuidadosamente las manos después de
defecar, antes de comer o manipular y preparar
alimentos o luego de jugar.

©Usar permanentemente botas, zapatos o tenis; no
son aconsejables las chanclas o las sandalias.

©Hervir el agua durante al menos 10 minutos, i
creemos que 1a calidad es dudosa.

©Lavar con agua potable las verduras y otros
alimentos crudos antes de consumirlos.

@©Cocinar adecuadamente los alimentos y mantenerlos
en dreas limpias y fuera del alcance de insectos,
roedores y otros animales.

©No usar nunca las heces o0 aguas servidas como
fertilizante de las huertas.

©Participar en las jornadas de desparasitacion masiva
que llegaran a la escuela y hacer desparasitar
también a los nifos en la consulta de crecimiento y
desarrollo, de forma rutinaria.

y Profeccién Social

BP
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¢Cudles son los efectos adversos de la infeccion

por geohelmintos? ¢Quiénes deben someterse a desparasitacion masiva contra

lombrices y gusanos? &Y quiénes no?
Pérdida de sangre de forma cronica por via :
o g cap No son elegibles:
intestinal con consecuente anemia.

. . Los nifos menores de 12 meses.
Mala absorcion de nutrientes.

. - . Los nifios o las mujeres que presenten enfermedades graves.
Deterioro del aporte nutricional y la condicion

fisica debido a la pérdida de apetito que
producen.

Las mujeres en primer trimestre de embarazo.

Las personas que han presentado reacciones adversas severas

Obstruccion intestinal en el caso de atribuibles a los antiparasitarios tradicionales.

infecciones graves por las lombrices. Los nifios o las mujeres que viven en comunidades de bajo

S an & s e, riesgo de transmision para las geohelmintiasis.

La poblacion que vive en zonas ecoldgicas no aptas para la
transmision de los geo helmintos (por ejemplo las zonas de
paramo).

Decaimiento y disminucion de la capacidad
de aprendizaje o laboral

Son elegibles:

Prioritariamente, los nifos en edad escolar, comprendida de 5
a 14 anos, escolarizados o no.

Ninos en edad preescolar: 1 a 4 anos.

Gestantes en segundo y tercer trimestre de embarazo.
Mujeres en edad fértil.

Mujeres lactantes.

Agricultores.

Mineros.

La poblacion privada de la libertad.
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Estrategia nacional

V.
Acciones desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Siguiendo el mandato de la Resolucion No. CD49.R19 del 49° Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que tiene entre sus metas reducir la
prevalencia de las geohelmintiasis en nifios y nifias en edad escolar a una cifra por debajo
del 20%, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el apoyo de la OPS, elabor el
plan integral e interprogramético para la prevencion, el control y la eliminacion de las
enfermedades infecciosas desatendidas priorizadas en Colombia 2013-2017, y como parte
de éste lo primero que se hizo fue posicionar las enfermedades infecciosas desatendidas en
el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021.

Lo segundo fue incluirlas dentro del plan integral mencionado; lo tercero, construir los
lineamientos de desparasitacion antihelmintica para difundir la estrategia a nivel nacional; y
lo cuarto fue adelantar la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en poblacion escolar
2012-2013, la cual revelo que las geohelmintiasis son un problema de salud publica; los
resultados del estudio seran socializados y publicados en el transcurso de este afio.

Como las geohelmintiasis hacen parte de las enfermedades infecciosas desatendidas
priorizadas en el pais, en el plan integral se contempla la administracion masiva de
antihelminticos (provocan la erradicacion de las lombrices parasitas del cuerpo de manera
rapida y completa) en poblacion a riesgo para geohelmintiasis (quimioterapia preventiva
antihelmintica); asi mismo, el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 referencia la
desparasitacion antihelmintica masiva en poblaciones elegibles.

Ministe e Salu
Afio 2. No 5. Abril - Mayo de 2014

BP

¢Qué es geohelmintiasis?

Es una palabra compuesta por otras dos:

-Geo, de origen griego, que significa tierra o suelo.
-Helminto, también derivada del griego, que significa gusano.

Se refiere a la infeccion causada por ingestion de alimentos o bebidas contaminadas
con huevos de gusanos procedentes del suelo, o por penetracion de larvas o gusanos
de estos parasitos a través de la piel cuando el suelo esta contaminado con materia
fecal.

Afecta mas a los nifios y nifias; el grupo de entre 5 y 14 afios de edad concentra el 80%
de la carga parasitaria.

Mas informacion sobre este tema en:

Helmintiasis transmitidas ‘ Enfermedades infecciosas
por el suelo desatendidas - MinSalud
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Salud bucal: para sonreir toda la vida

Articulo elaborado con la colaboracion de Sandra Tovar Valencia de la Subdireccion de
Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social

g —

¢ES usted de las personas que juiciosamente se
cepillan los dientes después de cada comida,
haciendo uso de crema y seda dental y enjuague
bucal? De ser asi, muy seguramente sus dientes
tendran una apariencia saludable. Sin embargo, |a
salud bucal no solo hace mencion a la brillantez u
orden de su dentadura, también tiene que ver con
cOMO Se esta cuidando en los otros aspectos que
hacen posible que la mantenga saludable.

Por eso |0s invitamos a hacer una reflexion para
saber si esta cumpliendo con todas las
condiciones para cuidar y mantener la salud
bucal:

1. Alimentacién saludable

Consumir frutas y verduras 5 veces al dia.

Incluir el mayor nimero de tipos de alimentos:
cereales, raices, tubérculos y platanos; hortalizas,
verduras, leguminosas verdes; carnes, visceras,
pollo, pescado, huevo, leguminosas secas; leche,
kumis, yogurt, queso; grasas y azticares (de forma
controlada).
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2. Higiene de la boca

Desde los 6 meses de edad,
cuando comienzan a salir los
dientes temporales de los nifios, se
debe usar cepillo y crema dental
para la higiene bucal del bebé.

Usar cepillo dental, crema con fldor
y seda dental para prevenir las
caries y las enfermedades de las
encias.

La crema dental se usa en
cantidades menores al tamafo de
una lenteja; para que tenga efecto,
retire primero solo con el cepillo
dental los residuos de alimentos;
coloque después la cantidad
minima de crema y busque
aplicarla por todas las caras de
todos los dientes; elimine los
excesos de crema sin enjuagarse
abundantemente con agua, para

favorecer que el fltior de la crema haga su efecto topico en la
superficie de los dientes; no se coma los excesos de crema.

3. No fumar y limitar el consumo de alcohol
Estos buenos habitos reducen el riesgo de:

- Enfermedad periodontal (enfermedades de las encias y de las
estructuras de soporte, que llevan a que se acumulen célculos
dentales, se presente sangrado sin causa aparente , Se muevan y
pierdan los dientes).

- Alteraciones en la cicatrizacion de heridas en la boca.

- Céncer bucal.

4. Autorevision de la boca

Reconocer condiciones fuera de lo comun
como:
- Heridas que no curan en dos semanas.

- Lesiones que aumentan en tamano con el
tiempo en vez de sanar.

- Incremento del sangrado.

- Dolor y cambios en la sensibilidad de
dientes o de los demas tejidos como
labios, lengua, paladar, entre otros.
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La autorevision ayuda en todo momento a controlar complicaciones de manera oportuna,
sobre todo si las personas son diabéticas, hipertensas, tienen condicion de discapacidad, o
si las mujeres estan en estado de embarazo. Al identificar una situacion fuera de lo normal,
debe acudir a revision odontoldgica de forma temprana antes que sea necesaria una
intervencion o genere dolor.

5. Consulta odontol6gica, minimo dos veces al afio

- Los servicios de odontologia orientan sobre los cuidados para mantener adecuados
cuidados bucales.

- Exija que en los servicios de odontologia, ademds de tratarlo, le brinden orientacion sobre
los cuidados bucales que requiere segun su situacion de salud.

- Los servicios de odontologia deben garantizar 1a prevencion y atencion oportuna y de
calidad.

Publicacién Digital de Educacién para la Salud
Direccién de Promocién y Prevencién
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Afio 2. No 5. Abril - Mayo de 2014

Salud bucal durante el curso de vida
Gestantes y Lactantes

- Durante la gestacion debe procurarse una buena
alimentacion diaria, un bajo consumo de azdcares,
carbohidratos, sal, y grasas, asi como de té y café,
porque reducen la absorcion de micronutrientes como
el hierro y zinc, importantes durante la gestacion y la
lactancia.

- El consumo de calcio, ademas de hierro y dcido f6lico
durante el embarazo y hasta el sexto mes de lactancia,
ayuda a disminuir los calambres, y consumir productos
lacteos en la noche (yogur o leche), antes de acostarse,
ayuda a evitarlos. Ademds reduce el riesgo de
complicaciones hipertensivas, como la pre-eclampsia y
eclampsia y permite que el bebé pueda nutrirse de ese
calcio durante su desarrollo, favoreciendo la formacion
de huesos y dientes.

- Asistir desde el primer trimestre a los controles
prenatales, incluyendo la consulta odontoldgica,
contribuye a detectar oportunamente situaciones que
afectan el embarazo, el parto y al bebé, a controlar los
riesgos, a atender las necesidades para reducir
complicaciones y favorecer el mantenimiento de
buenas condiciones de salud bucal e higiene (minimo
una consulta, en cada trimestre del embarazo).

- En la consulta odontoldgica, los profesionales
(odontdlogos y auxiliares de salud bucal) deben
orientar a la madre sobre todos los cuidados bucales
que debe tener para ella y su bebé, hacer los
tratamientos que sean necesarios y los controles
regulares.
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En la infancia

- La lactancia materna, al contribuir con la alimentacion
y nutricion adecuada del bebé y proveer todos los
elementos para que crezca saludable, favorece también el
adecuado desarrollo de masculos, huesos y tejidos de la
boca.

- En los nifos es importante la consulta con el
odontdlogo desde el momento en que nace, para
identificar posibles lesiones o malformaciones de las
estructuras bucales, en especial para recibir orientacion
acerca del cuidado bucal del bebé y sobre el seguimiento
a su crecimiento y desarrollo dento-maxilo-facial.

- Para acostumbrar al bebé a la limpieza de la boca e
instaurar el habito de la higiene, pueden usar cepillos
unidedales de silicona, que permiten masajear las encias
del bebé, o una gasa humedecida en agua en los meses
proximos a la erupcion de los dientes de leche (5a 6
meses de vida). Esta practica es preferible en la noche,
antes de acostarlo a dormir.

- Los dientes en los bebés comienzan a aparecer mas 0
menos a l0s 6 meses de edad (algunos antes y algunos
otros un poco después). Es el momento para introducir la
alimentacion complementaria con comidas solidas e
incluso frutas enteras u hortalizas (manzanas enteras o
zanahorias por ejemplo), que no generan riesgo de
accidente por ingesta en el nifo, pero que si estimulan
una adecuada erupcion de los dientes haciéndolos mas
fuertes y sanos, mejorando el desarrollo de su aparato
masticatorio y contribuyendo a buenos habitos
alimentarios para su crecimiento y desarrollo.
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- Para facilitar que el nifio adopte el habito del
cepillado dental, desde el momento en que aparece el
primer diente en la boca se debe iniciar la higiene
bucal diaria, siempre en compafia de los cuidadores,
para controlar Ia cantidad de crema dental (menor al
tamano de una lenteja), ayudarle y ensefarle a eliminar
los excesos de crema y guiarle con el ejemplo para la
adherencia al habito.

- Evitele el consumo excesivo de carbohidratos
(azucares) y harinas y brindele alimentos que
estimulen la masticacion, favoreciendo con ello la
adecuada salida de los dientes de leche, el desarrollo
de la cara y por tanto una mejor alimentacion y
nutricion.

- Los chupos de entretencion, los teteros y biberones
no son recomendados porque desestimulan la
lactancia materna y causan alteraciones en las
gstructuras de la boca, que repercuten en los procesos
de alimentacion y respiracion. Use cucharas o vasos,
pitillos, goteros o jeringas. Si debe por fuerza mayor
hacer uso del biberon o del chupo, no lo haga de forma
continua ni por largos periodos de tiempo y nunca use
en ellos alimentos endulzados.

- La higiene bucal del bebé o nifio se debe hacer sin
falta antes de enviarlo a dormir; no se debe dejar el
biberon en la boca, porque los residuos de alimentos
qgue se quedan adheridos a los dientes facilitan la
aparicion y rapida progresion de la caries dental,
incluso cuando los dientes apenas estdn saliendo,
causandole dolor, desgano para comer, molestias para
dormir y problemas nutricionales.
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Durante la juventud y adultez

- Mantenga un equilibrado consumo de cereales, granos, frutas y verduras, cames y
proteinas, lacteos, grasas y azlicares; ello contribuye a lo largo de la vida a preservar
mejores condiciones de salud.

- Las practicas y habitos de higiene bucal deben mantenerse: higiene después del consumo
de alimentos, el uso de cantidades minimas de crema dental con flor, junto con el uso de
seda dental, el manejo adecuado de técnicas de cepillado y la visita regular al odontdlogo
para recibir orientaciones de cuidado, prevencion e identificacion de situaciones no
deseadas; estas deben ser practicas habituales a lo largo de la vida.

- El cuidado de la salud bucal es importante en las personas que presentan enfermedades
generales como hipertension, diabetes, cancer, VIH, enfermedades respiratorias, entre otras,
para reducir el riesgo de que ademas presenten sobre infecciones de origen en boca.
Pregunte al personal de salud incluido el odontélogo, qué cuidados particulares debe tener,
acorde con su situacion especifica.

- El autocuidado es importante para mantener su salud bucal; solicite informacion
completa, orientaciones para su cuidado y que se le garanticen todos los procedimientos a
los que tiene derecho.
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Cuidados en el adulto y el
adulto mayor

- Consulte al odontdlogo para
que le realicen los
tratamientos requeridos y
para recibir orientacion sobre
cOmo cuidar sus condiciones
de salud bucal asi como

para identificar de forma
oportuna cualquier alteracion
que ponga en riesgo la salud,
el bienestar y la tranquilidad,
lo cual es especialmente
importante en el adulto y el
adulto mayor.

- En esta etapa de la vida, con |a presencia de dientes naturales o de cualquier tipo de protesis
dentales (fijas o removibles, totales o parciales, e implantes) debe tenerse mayor cuidado en la
realizacion de la higiene bucal, manteniendo los buenos habitos como el uso de la seda dental, el
cepillado y la crema en cantidades limitadas, como complemento a una buena alimentacion, a la
actividad fisica y a la eliminacion del consumo de tabaco y alcohol.

- Cuando se tienen protesis removibles, sean parciales o totales, se deben retirar diariamente de la
boca, ya sea en la noche para dormir o en algunos momentos del dia, para permitir a los tejidos
naturales de 1a boca recuperarse de la presion que ejercen; es importante hacer una adecuada
higiene de la boca y la limpieza de las protesis dejandolas en agua limpia con unas gotas de
hipoclorito de sodio, para contribuir a purificar las superficies y realizar blanqueamiento.

- Para el lavado de la protesis se recomienda usar un cepillo diferente del que utiliza a diario para
el cepillado de los dientes y tejidos bucales, limpiando no solo las estructuras que imitan los
dientes, sino también las superficies que entran en contacto con la mucosa y el paladar, dado que
generalmente son porosas o se agrietan, acumulando residuos de alimentos que pueden producir
mal olor.
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- Al momento de la higiene bucal, especialmente en la noche o en la manana, se deben
revisar los tejidos de la boca mirdndose en un espejo y poniendo atencion a cualquier
cambio de aspecto, aparicion de heridas o lesiones en los tejidos bucales (lengua, paladar
y/o labios).

- Ayude a los adultos mayores en el cuidado bucal; inclusive considere que sus destrezas
manuales y sus condiciones psicomotoras ya no son iguales a las de los jovenes y por tanto
tenga paciencia y colabore en el cuidado bucal y de sus protesis cuando las tienen
presentes.
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TIPS PARA TENER UNA BOCA
SALUDABLE

- La higiene bucal se debe reforzar cuando
hay aparatos de ortodoncia, protesis
dentales o perforaciones corporales
(como piercings) y se debe hacer
limpieza adecuada de estos elementos.

- Dormir con residuos de alimentos en la
boca incrementa el riesgo de caries
dental. Lleve a cabo la rutina de higiene
de la boca después de cada comida.

- El consumo de tabaco es una de las
principales causas de enfermedades
orales y afecciones bucodentales,
incluyendo el cancer de la cavidad oral, el
cancer de faringe, presencia de
enfermedad periodontal, pérdida de
dientes y otras alteraciones malignas y
premalignas.

- No fumar o dejar de hacerlo reduce las
manchas en los dientes, el mal aliento, las
enfermedades de las encias y el riesgo de
padecer cancer de 1a boca.

- Los planes de beneficios garantizan la consulta por
odontdlogo general y por especialista, para todas las
edades y personas (desde el recién nacido, la mujer
gestante y hasta los adultos mayores, y sin ninguna
distincion).

- Al menos una vez a la semana, revise
con ayuda de un espejo los tejidos de la
boca como dientes, encias, lengua, piso
de boca debajo de la lengua, parte interna
de las mejillas, labios, paladar y encias;
ante cualquier alteracion consultar con su
odontologo.

- Los servicios y los profesionales deben resolver las
inquietudes sobre cuidado bucal; también deben
prestar atencion de prevencion, diagnéstico,
tratamiento y en algunos casos, de rehabilitacion.
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Hacla ciudades y
entornos saludables

Articulo elaborado con la colaboracion de Sara Janneth Torres Mufioz de la Subdireccion de
Salud Ambiental y Rafael Henao Morales de la Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Cada dos anos, expertos de diferentes partes del
mundo se retnen en el Foro Urbano Mundial,
(WUEF por sus siglas en inglés de World Urban
Forum), ofreciendo al pais la oportunidad de
debatir sobre la "Equidad Urbana en el Desarrollo -
Ciudades para la Vida" ante 9 jefes de estado, 80
ministros de 150 paises y la participacion de
aproximadamente 25 mil personas.

En esta séptima version, Medellin fue la sede de la
reunion y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con representantes de las subdirecciones
de Salud Ambiental y de Enfermedades no
Transmisibles, se hizo presente en la agenda con la
conferencia 'Proyecto para la construccion de
ciudades y entornos saludables en Colombia'.

El Foro “Ciudades para la Vida”, incluye el
concepto de estilos de vida, donde la salud
humana es un componente fundamental. En este
orden de ideas, la conferencia se enfocd en el
manejo espacial intersectorial y urbano del
territorio para el control de las enfermedades no
trasmisibles con |a estrategia de estilos de vida
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saludable, entre otras, que
recomienda una alimentacion
saludable, la practica de actividad
fisica, 1a eliminacion del consumo
de tabaco y el consumo abusivo de
alcohol, teniendo como base la
promocion y prevencion, la
atencion primaria en salud, la
experiencia internacional aportada
por el desarrollo de las ciudades
saludables en el mundo, el plan de
ordenamiento territorial, el
diagnostico y la morbimortalidad
por departamentos, el plan decenal
de salud publica, el plan de salud y
de desarrollo territorial y el
marketing social, pensado como
una herramienta para la apropiacion
del proyecto por parte de la
poblacion.

El desarrollo urbano, en las dltimas
décadas, dado por las ciudades
para el automavil debe cambiar por

ciudades para el ser humano (peaton y
ciclistas), transporte eficiente y ciudades
saludables. Colombia muestra un perfil
epidemiolodgico (estudio de morbilidad,
mortalidad y factores de riesgo, teniendo
en cuenta caracteristicas geograficas, y
poblacion), donde las Enfermedades No
Transmisibles, como las cardiovasculares,
el cancer, la diabetes y las respiratorias
cronicas, son la primera causa de la
morbimortalidad y carga de la enfermedad
en el pais.

El cambio demogréafico esta castigando a la
poblacion menor de 60 arios, a partir las
Enfermedades No Transmisibles.

El impacto negativo de este tipo de
enfermedades en la productividad de 1as

BP

personas, en la calidad de vida y, por ende, en la
economia familiar lleva a ocasionar mayor
empobrecimiento, lo cual acentla los efectos
negativos de los determinantes sociales y
economicos de la salud.

Con la participacion activa en el Foroy la
presentacion y discusion del proyecto para la
construccion de ciudades y entornos saludables en
Colombia, se dejo claro que el pais busca la
conformacion de una red de ciudades saludables.

Algunos compromisos

Al concluir la séptima version del Foro Urbano
Mundial, se dio a conocer la “Declaratoria de
Medellin”; PyP destaca el punto relacionado con
“Una Nueva Agenda Urbana”, por los compromisos
que quedan plasmados.
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Una Nueva Agenda Urbana: Los participantes del
VIl Foro Urbano Mundial resaltaron la necesidad de
Promover una nueva agenda urbana que pueda
superar el desafio de la ausencia de planeacion y
de un marco legal adecuado, que conlleva a la
incesante expansion de las ciudades, al uso
intenso de energia y a los alarmantes y peligrosos
impactos del cambio climdtico, a las multiples
formas de inequidad, la exclusion y a las
crecientes dificultades en la oferta de un trabajo
digno para todos. Esta agenda deberia promover un
modelo de urbanizacion centrada en la gente,
basado en “Ciudades para la Vida”.

La nueva agenda urbana requiere de nuevas
tecnologias, de datos urbanos confiables y de
enfoques integrales y participativos de planeacion

que respondan a los desafios
actuales y a las necesidades
emergentes de las ciudades del
futuro.

Nosotros reconocemos que existen
varios modelos de urbanizacion,
qgue responden a diversas
condiciones culturales,
institucionales y sociales. En este
contexto, esta nueva agenda
debera:

- Alentar a los gobiernos a
desarrollar y usar métodos tales
como politicas y planes nacionales
urbanos, que articulen el actual

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCION DE CIUDADES

Y ENTORNOS SALUDABLES EN COLOMBIA

LA RESPUESTAES

coLOMBIA
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desarrollo urbano con necesidades futuras y que
estén basados solidamente en los principios
fundamentales de equidad, justicia y derechos
humanos.

- Impulsar la cohesion social y romper con las
l6gicas de segregacion social, promoviendo la
equidad mediante el fortalecimiento de todos los
segmentos de la sociedad, en particular las
mujeres, los jovenes y la poblacion indigena.

- Promover la gobernanza local, participativa e
inclusiva que empodere a todos los habitantes;
reconocer las contribuciones clave de los distintos
niveles del gobierno, incluyendo niveles
regionales, sub-regionales y municipales;
fortalecer los mecanismos formales de
coordinacion; definir responsabilidades conjuntas;
y proveer a cada nivel del gobierno con los
recursos necesarios e incentivos para llevar a cabo
efectivamente sus respectivos roles.

- Promover el desarrollo urbano sostenible basado
en la planeacion urbana, que fomente la
participacion de los jovenes, la igualdad de
género, un desarrollo territorial balanceado;
fortalecer 1a resiliencia al cambio climatico y a los
desastres naturales; la mejora y prevencion de los
tugurios; y la provision de vivienda, servicios
bésicos y la tenencia segura de la tierra; acceso a
transporte seguro, asequible y sostenible; y el
acceso a espacios pablicos seguros y Servicios
para todos.
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- Promover la participacion activa y
comprometida del sector privado,
la sociedad civil, incluyendo
comunidades de base y otros
grupos de interés a través de
asociaciones, para asegurar el
amplio desarrollo econdmico y
social, con el fin de reducir la
pobreza y generar empleo.

Mas informacion sobre
este tema en:

Declaratoria de Medelin ';Jb
ONU - Hébitat Elb

Video Salud Ambiental '|.
MinSalud

Cifras Urbanas Mundiales

Datos
Mundiales

Poblacién mundial Total:

7 mil millones
Poblacion Urbana:

3.6 mil millones (52%)
Poblacién en Tugurios:
862.5 millones

} 44} América Latina

1 de cada 4 personas que viven
en zonas urbanas habitan en tugurios

Poblacion total : 596 millones
Urbana: 472 millones (79%)

En tugurios: 113.4 millones

i

} } Africa

1 de cada 2 personas que viven
en zonas urbanas habitan en tugurics
Poblacion total: 1.000 millones
Urbana: 413 millones (40%)

En tugurios: 225.9 millones

1 de cada 2 personas
en el mundo vive en
areas urbanas } }

1 de cada 4 personas que
vive en areas urbanas
habita en tugurios } } § }

} k1 Asia

1 de cada 3 personas que viven
en zonas urbanas habitan en tugurios

Poblacidn total: 4.2 mil millones
Urbana: 1.9 mil millones (45%)
En tugurios: 522.7 millones
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http://www.onuhabitat.org/index.php?option=com_content&view=article&id=1295:declaracion-de-la-ciudad-de-medellin-en-el-septimo-foro-urbano-mundial-&catid=161:noticias&Itemid=171
http://www.onuhabitat.org/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=161&Itemid=287
http://youtu.be/-_XQgUeQb_k
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