EDITORIAL

LA INVESTIGACION, UNA HERRAMIENTA PARA EL BENEFICIO
DE LAS PERSONAS Y EL DESARROLLO DE LA PROFESION
ODONTOLOGICA

La Universidad concebida como una corporacion cientifica en
proceso permanente de blsqueda de la verdad, quiere definirse
como una comunidad que integra en forma armanica los proce-
sos de investigacion, docencia y proyeccion social en beneficio
del pueblo colombiano, en la perspectiva de la sociedad latinoa-
mericana dentro del contexto mundial.!

Es indiscutible que el progreso de un pais se fundamenta en el
desarrollo de la educacion, la ciencia y la tecnologia; elementos
claves que deben operar en forma integrada y coordinada ha-
cia el despegue y avance de nuestros pueblos, con miras a
lograr una mejor calidad de vida en armonia con el entorno
natural, social y cultural.

La principal fuente de riqueza de una nacién no es ni el dinero, ni
sus armamentos, ni sélo la posesion de recursos naturales; es el
conocimiento, reflejo de la calidad del talento humano con la
que cuenta un pais. Las sociedades sélo podran vivir dignamen-
te y sobrevivir en lafutura cultura mundial, en la medida que
sean capaces de apropiarse del conocimiento.?

La culturainvestigativa, puede desarrollarse en cualquier &mbi-
toy de hecho, es ésta una de sus caracteristicas mas atracti-
vas; existe el consenso que es una tarea de los sistemas educa-
tivos, comenzando con la educacion basica, media vocacional,
hasta llegar a la universidad y a los centros auténomos de inves-
tigacion y desarrollo, que se encargan de los procesos de forma-
cién avanzada y de generacion de conocimiento pertinente.

La investigacion en salud se enmarca en el paradigma multi-
causal del fenémeno salud -el cual plantea la interaccion de
factores hioldgicos, ambientales, estilos de vida y servicios de
salud- y de la historia natural de la enfermedad que plantea tres
niveles integrados de intervencion: la prevencién primaria o
promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad; la pre-
vencion secundaria, relacionada con el diagnostico temprano y
el tratamiento oportuno de las enfermedades y, la prevencion
terciaria o rehabilitacion. El quehacer es el resultado de las
interacciones entre la ciencia, la tecnologia y los problemas de
salud, para la generacion y uso del conocimiento en torno al
fendmeno salud-enfermedad.

La concepcion de la investigacion y del desarrollo tecnolégico
en salud en el contexto del paradigma multicausal, implica
pasar del enfoque bioldgico positivista a un enfoque de tipo
psicosocial que aboga por una vision integradora del fenémeno
salud-enfermedad, propende por el trabajo interdisciplinarioy
posibilita pasar de una perspectiva comprensiva a una perspec-
tiva transformadora de este fendmeno.

La generacion de conocimiento con pertinencia local, regional y
nacional, a través de la adopcion de este enfoque integral, per-
mitird ademas de superar la dependencia cientifica, posibilitar
lacreaciony fortalecimiento de unaidentidad cientifica en el
contexto de la salud. Esto requiere de la articulacion del queha-
cer investigativo con el quehacer docente y con la proyeccion
social.

La integracion de las funciones sustantivas que soportan la
tarea de las universidades, se constituye en un elemento clave
para los futuros profesionales en ciencias de la salud y en su
responsabilidad frente a la reconstruccion del tejido social y de
su participacion en la solucién de problemas concretos en el
sector salud.

Sin embargo, para que los profesionales de la salud sean acto-
res de primer orden en la identificacion, intervencion y evalua-
cion de actividades y programas orientados a mejorar la salud
y elevar el nivel de vida de las personas, es necesario que el
estudiante adquiera una formacion que supere la vision
profesionalizante del curriculo, que se centra en el saber técnico
-instrumental e integre la actitud investigativa en su quehacer
académico y profesional.

El Tecer Estudio Nacional de Salud Bucal-ENSAB IlI evalud las
condiciones de bucodentales y exploro las percepciones de la
poblacidn colombiana sobre salud oral; este estudio refleja una
realidad que demanda investigacién en muchos frentes. La sa-
lud oral de la poblacién menor de 5 afios, y de las personas
mayores, la situacion actual de empobrecimiento de grandes
franjas de la poblacion, el desplazamiento forzado, las altas
tasas de desempleo y subempleo, son aspectos importantes
que influyen en la situacion de salud bucal y que aunado a la
incertidumbre frente al impacto de la ley 100 obligan a los
odontélogos a asumir con responsabilidad la investigacion
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sobre la salud oral y proponer acciones costo-efectivas coheren-
tes con las necesidades bucodentales percibidas en consenso
con la poblacion.

La salud bucal dejé de ser una prioridad en el plan de desarrollo
del Ministerio de Proteccion Social, tampoco esta presente en el
Plan Estratégico en Ciencia y Tecnologia de la Salud de Col-
ciencias. Sin embargo, es un derecho y una necesidad de las
personas; por lo tanto, corresponde al profesional de la odonto-
logia demostrar, como en otros campos especificos de la salud,
que la investigacion basica y aplicada en salud oral tiene im-
pacto sobre la calidad de vida y el bienestar de la poblacion.®

Abordar un espacio de reflexion sobre las bases de la investiga-
ciény suimpacto en la salud bucal, empieza por contextualizarla
justamente como parte integrante y esencial de la salud general
y como determinante de la calidad de vida y el bienestar de las
personas. Asi como reconocemaos que la salud fisica y la salud
mental son una sola; asi también es necesario reconocer que la
salud bucal y la salud general son inseparables. «<Ninguna per-
sona puede ser saludable sin salud bucal».*

Las evidencias muestran como la condicion del sistema estoma-
tognatico afecta la vida de las personas y a pesar de que hace
mas de 50 afios la Organizacion Mundial de la Salud definid el
concepto de salud, so6lo las Ultimas décadas el constructo de
salud oral y su relacion con la salud general han sido considera-
dos. Ambas contemplan aspectos asociados con el bienestar
fisico y fisioldgico, el mental, el social y el relaciénado con la
percepcion de salud.

Como resultado del desarrollo de la investigacion sobre la cali-
dad de vida global, se elaboraron modelos multidimensionales
de la calidad de vida relacionada con salud oral; dentro de los
que seria importante destacar el propuesto por Locker, quien
establecid la relacion de las alteraciones organicas a nivel
bucodental y maxilofacial, su efecto limitante sobre las activi-
dades de la vida diaria en las personas y como esto generabaen
el individuo desventajas sociales incidiendo sobre su calidad de
vida.

Las enfermedades y alteraciones que resultan de los defectos
craneofaciales, orales y dentales podrian llegar a frustrar las
metas propuestas por una persona, al hacerlas inalcanzables.
Alterar la autoimagen, la autoestima y el bienestar. El dolor
facial y la pérdida de las funciones limitan la eleccion de ali-
mentos, el placer de comer, restringe el contacto social e inhibe
laintimidad.

Las complicaciones orales de muchas de las enfermedades
sistémicas pueden también comprometer la calidad de vida.
Los problemas del lenguaje, la masticacion y la percepcion de
los sabores son comunes en condiciones neurodegenerativas
como la enfermedad de Parkinson; las complicaciones orales
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relacionadas con el SIDA incluyen dolor, resequedad e infeccion
de las mucosas. Las terapias para el cancer pueden causar Ulce-
ras dolorosas, mucositis y caries; la enfermedad periodontal es
una complicacion de la diabetes y de la osteoporosis.

La habilidad para integrar la investigacion, la salud oral y la
calidad de vida tiene importancia practica como guia en la
formulacion de politicas orientadas a promover la salud oral,
en el mejoramiento de los servicios de salud, en la implemen-
tacion y en la evaluacion de programas orientados a mejorar o
mantener la salud de las personas y para los clinicos, en el
propdsito de evaluar el efectos de sus intervenciones.’

Hoy mas que nunca, debe haber un compromiso de construir
liderazgo de la profesion para posicionar el tema de la salud
bucal en la agenda publica de los organismos de direccion del
Sistema de Salud tanto gubernamentales como del sector pri-
vado, de tal manera que se recuperen espacios colectivos para
la promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad. Por
otro lado, se hace necesario apoyar y promover la construccion
de una ciudadania en salud, que posibilite una participacion
efectiva en lalucha contra las exclusionesy las inequidades.
La investigacion debe constituirse en la mejor herramienta
para conseguir y sustentar el derecho constitucional a la salud
y al bienestar.®

Sonia Constanza Concha Sanchez
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