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RESUMEN

Objetivo: determinar el estado de salud de la poblaciéon de 20 familias, del Consultorio Médico de Familia No. 10
perteneciente al Policlinico docente de Playa.

Materiales y métodos: se realizd6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el periodo de
septiembre a diciembre del 2017, el que se logré a través de las actividades de terreno realizadas a una poblacidn
de 71 individuos, 36 femeninos y 35 masculinos agrupados en 20 familia seleccionadas al azar y con la participacion
de un estudiante de estomatologia. Como técnica de analisis estadistico se empled la distribucion de frecuencia, el
calculo porcentual y la Prueba Chi cuadrado.

Resultados: en la clinica Estomatoldgica se completaron las historias clinicas individuales. La Atencién Primaria,
exhibe un amplio contenido de atencidn estomatoldgica, por el estrecho vinculo entre la salud bucal, las enfermedades
cronicas y la calidad de vida de los individuos, mostrando una ineludible vinculacién del estomatdélogo con el médico
y la enfermera de la familia, al nivel de la comunidad, dando respuesta a los cambios demograficos y de la situacion
de salud, que tiene una tendencia acelerada al envejecimiento de la poblacién y al predominio de las enfermedades
cronicas no transmisibles como primeras causas de morbilidad, con su participacion directa en la elaboracion y
ejecucion del plan de acciéon comunitario.

Conclusiones: la atencion estomatoldgica presenta un amplio contenido de Atencidon Primaria de Salud, por el
estrecho vinculo entre la salud bucal y la calidad de vida de los individuos; existe una estrecha vinculacién del
estomatologo general integral con el médico y la enfermera de la familia, al nivel de la comunidad y del consultorio.

Palabras clave: atencion estomatoldgica; salud bucal; enfermedades cronicas.

INTRODUCCION

| siglo XXI sera el siglo de la aplicacion de las ciencias

sociales a la soluciéon de los problemas de salud.

La tarea consiste, en primer término, en el estudio
de la salud y las enfermedades como estados de la vida
humana de todas las épocas y culturas, teniendo en cuenta
plenamente la condicion al mismo tiempo bioldgica,
social y personal del hombre. Ello significa analizar las
enfermedades como realidades bioldgicas cambiantes y
sometidas a circunstancias ambientales determinadas,
como fendmenos sociales condicionados por estructuras
socioecondmicas e integradas en patrones socioculturales
concretos y como vivencias personales existentes en cada
situacion histoérica (1).

Cuando los valores hegemonicos privilegian la vida y
llevan al establecimiento de condiciones que favorecen la
salud, la salud publica se fortalece y mejora. De ahi que
las sociedades mas solidarias, con mayor disposicion para
la sociabilidad y la asociacion, con niveles mas altos de
confianza entre sus miembros y organizaciones, y por tanto
con un mayor nivel de cooperacién, favorecen el desarrollo
del espiritu civico y de valoracion de los bienes comunes
y, por consiguiente, propician el desarrollo de los recursos
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humanos, la proteccion del ambiente y una mejor utilizacion
del capital artificial, tanto financiero como tecnoldgico. Son
sociedades en las que el desarrollo humano sostenible tiene
mayores probabilidades de producirse con mas equidad,
bienestar y salud de todos (2).

En los Ultimos afios se ha comenzado, a escala internacional,

una fuerte tendencia a cambiar el enfoque biomédico por
uno biopsicosocial, ejemplo de ello son Venezuela, Brasil,
Ecuador, entre otros (3,4). En el caso de Cuba se viene
desarrollando desde hace afios, en el que contamos con
alguna experiencia, que nos permite afirmar que la salud
no se adquiere en los sistemas de salud, sino en el medio
en el cual el individuo esta inserto.

La participacidon comunitaria es decisiva para crear un clima
de conciencia social sobre los problemas de salud y partiendo
de estas premisas, la Atencién Primaria de Salud (APS)
tiene como objetivo la prevencion de las enfermedades, asi
como alcanzar mejores niveles de salud y calidad de vida en
la poblacién y rehabilitarla cuando sea necesario, con una
elevada preparacion cientifica, humanista, ética y solidaria,
sustentada en recursos humanos calificados, a un costo
razonable, y teniendo en cuenta los elementos de la cultura
del lugar donde se inserta para cumplir funciones de atencion



Vol. 13, No. Especial 2018

médica integral, educativa, investigativa y gerencial, para
contribuir al desarrollo humano. Lleva implicita la salud
individual y social, el ambiente saludable, la ruta individual
de la salud y las politicas de salud (5). Por tanto, resulta
muy dificil separar la salud de la esencia del hombre, y
lograr identificar esa esencia es una tarea definitiva en
estos tiempos, donde las malas condiciones ambientales y
los inadecuados estilos de vida son, entre otros, muchos
de los aspectos que deben enfrentarse, lo cual motivo la
realizacion de este estudio, tomando la comunidad como
escenario y dentro de ella a la familia y se hace necesaria
una constante actualizacién de los principales elementos a
valorar, lo que lleva al planteamiento del problema cientifico
que expresa que: “se desconocian los datos actualizados
del estado de salud de las familias del Consultorio No. 10,
del area de Salud del Policlinico Docente de Playa, por lo
que se realizd este trabajo con participacion de la atencién
estomatoldgica”.

Objetivo General:

Determinar el estado de salud de la poblacién de 20
familias asignadas, correspondientes al Consultorio Médico
de Familia No. 10 que pertenece al Policlinico Docente de
Playa, en el periodo de los meses de septiembre a diciembre
del 2017.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar socio demograficamente la comunidad objeto
de estudio.

- Identificar los factores de riesgo que influyen en la salud
de la poblacién seleccionada.

- Evaluar la participacion de la atencién estomatoldgica en
la atencion integral de salud.

- Elaborar un plan de acciéon comunitario.
METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal entre los meses de septiembre a diciembre del
afo 2017, con actividades de terreno en una poblacion de
20 familias (muestra), que fueron seleccionadas al azar,
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia (CMF)
No. 10, ubicado en: Ave. 31, No. 6812, entre 68 y 70,
municipio Playa. Se utilizaron las determinantes sociales
del estado de salud de la poblacion para la descripcion y
analisis de la situacion de salud-enfermedad (6,7).

Para la obtencidon de los datos, la enfermera y el
médico de familia suministraron las historias de salud
familiar e individual. Se realizaron labores en el terreno
por un estudiante de estomatologia, donde se explicd
a la comunidad seleccionada la finalidad del trabajo y se
efectud la solicitud del Consentimiento Informado. Se
recogieron datos personales mediante el intercambio con la
comunidad, utilizando la entrevista y la observacién directa
de las viviendas y de las personas estudiadas. Se realizd el
examen clinico en las viviendas visitadas y se confecciond
la Historia de Salud Bucal Familiar (HSBF) de cada familia.
El criterio de caries se considerd en aquellos casos en que

fueran clinicamente visibles restauraciones desplazadas y
extracciones indicadas por pérdida de la corona dentaria.

Como técnica de analisis estadistico se empled el calculo
porcentual y la prueba estadistica Chi cuadrado. En la
clinica estomatoldgica se completaron las historias clinicas
individuales.

Para la clasificacién se conformd una encuesta teniendo
como base la Encuesta de Conocimientos de Salud
bucodental, reflejada en el Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la Poblacién (PNAEIP) (8).

Para la identificacion de problemas se utilizé la Técnica
de informantes claves y la Lluvia de ideas y para la
priorizacion de los mismos la Matriz de priorizacion (9).
Para su aplicacién se escogieron los problemas calificados
anteriormente como los mas importantes y se le otorgd
a cada uno un valor entre cero y dos, utilizando los
criterios de: (A) Tendencia, (B) Frecuencia, (C) Gravedad,
(D) Disponibilidad de Recursos, (E) Vulnerabilidad y (F)
Coherencia, con la misién del que planifica. La puntuacion
mayor, es decir, dos puntos; se le otorgd a: alta frecuencia,
alta gravedad, alta repercusiéon en la poblacién, recursos
disponibles, tendencia ascendente, alta vulnerabilidad con
las intervenciones a ese nivel y coherencia con la misién de
los planificadores. Los otros valores, es decir uno y cero;
se le otorgaron a los que cumplian los requisitos en parte
o no los cumplian, respectivamente. Los valores obtenidos
se sumaron y finalmente se obtuvo la puntuacién promedio
que se colocd en la matriz confeccionada, quedando
ubicados los problemas por orden de prioridad.

RESULTADOS

El universo poblacional lo integran 71 personas,
pertenecientes a 20 nucleos familiares del Consultorio
Médico No. 10 del Policlinico Docente de Playa.

La poblaciéon se clasificé en cuanto a grupos de edad y
sexo, segun el PNAEIP (10). De la muestra analizada, 36
fueron del sexo femenino y 35 del masculino, el grupo mas
numeroso entre ambos sexos es el de 60 y mas afios (26
pacientes), superando a la poblacion infantil, o sea, es
una poblacién envejecida, lo que coincide con los estudios
demograficos mas recientes de la poblacién cubana (11).

En la tabla 1 se muestra un mayor porcentaje de familias
nucleares (70%), y una poblacion donde predominan las
familias funcionales (65%), lo que favorece el desarrollo
de la investigacién y las actividades encaminadas a la
promocién y prevencion en salud.

Por su parte la tabla 2 muestra el porcentaje de individuos
segun grupos priorizados establecidos del PNAEIP. El grupo
mas numeroso resulté el de los pacientes con enfermedades
cronicas, seguidos por la poblaciéon geriadtrica, lo que
coincide con la bibliografia revisada sobre Cuba y paises
desarrollados. (11-13).

En la a tabla 3 se observa la distribucion de la poblacion
por grupos epidemioldgicos, con mayor por ciento entre
los enfermos (43,7%). El grupo etario con mas factores de

475



Torres Fernandez, Alfaro Torres, Ordas Gonzalez. Articulacion del Estomatdlogo...

riesgo fue el de 35 a 59 y el mayor nimero de enfermos
y discapacitados, entre los 60 y mas, coincidiendo con
la literatura revisada sobre el comportamiento de estas
variables en paises con sistemas de salud bien establecidos
orientados hacia la APS (12,13).

Tabla 1. Distribucion de la familia segin su estructura y
funcionamiento.

Familias Cantidad %
Nucleares 14 70
Extensas 6 30
Ampliadas 0 0
Funcionales 13 65
No funcionales 7 35

Fuente: Historia de Salud Familiar

La tabla 4 muestra el predominio de las caries dentales
(31%) y la disfuncion masticatoria (11,3%). Ambas
enfermedades se asocian a la mala higiene bucal y al modo
y estilo de vida, condiciones unidas a factores de riesgos y
enfermedades crénicas no transmisibles (14).

La tabla 5 muestra que la Hipertension Arterial (HTA) es
la enfermedad crénica mas frecuente, afectando al 25,4%
de la muestra, coincidiendo con la literatura. Revisada
sobre el comportamiento de esta enfermedad en paises
desarrollados donde el modo y estilo de vida representa un
problema de salud identificado como la causa principal de
las enfermedades crénicas mas frecuentes (12).

La tabla 6 muestra que estadisticamente no es significativa
la relacion entre las enfermedades bucales y las cronicas
no transmisibles, segun los grupos etarios, los autores
coincidimos en que este resultado esta relacionado con el
tamafio de la muestra por lo que este estudio debe hacerse
extensivo a un grupo poblacional mas amplio.

La aplicacion de la Encuesta de Salud Buco-Dental
establecida en el PNAEIP determind un alto nivel de
conocimiento de la poblacién sobre Educacién para la salud.

Los problemas identificados en el estudio fueron relacionados
con el estilo de vida y ambientales. Al establecer el orden de
prioridad, aplicando la Matriz de priorizacién, se definieron
como Mas importantes:

e Pacientes con enfermedades cronicas.

e Predominio de pacientes con HTA.

e Un elevado numero de pacientes con Caries dentales.
e Pacientes con disfuncion masticatoria.

¢ Higiene bucal deficiente.

e Predominio de pacientes con riesgos para la salud.

A su vez, los Menos importantes fueron:

e Poblacion envejecida.

e Demora en la recogida de desechos sdlido.

A partir de los resultados obtenidos se aplicé la matriz de
intervencion en la poblacién estudiada:
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Problema No. 1: Predominio de pacientes con HTA.
(Enfermedades Crdnicas no transmisibles).

Titulo: Conozco mi enfermedad y me preparo para vivir
feliz.

1- Planificar ciclos de Charlas educativas acerca de los
siguientes temas:

¢ Importancia del control sistematico de la tensidn arterial
para evitar complicaciones futu-ras.

e Higiene personal y Enfermedades cronicas.
e Como vivir con HTA y Diabetes Mellitus.

Problema No. 2: Predomino de personas con factores de
riesgo. Poblacién en vias de envejecer.

Titulo: Modificando mi estilo de vida.

1- Crear clubes de adolescentes y Adulto Mayor donde se
planifiquen actividades como:

e Charlas educativas relacionadas con la importancia de
una dieta saludable y la realizacion de ejercicios fisicos, el
Alcoholismo y la familia y el habito de fumar y el cancer.

¢ Eventos deportivos de ajedrez, domind y caminatas con
grupos de riesgo.

e Declaracién de casas libre de humo y de alcohol.
Problema No. 3: Higiene bucal deficiente.
Titulo: Yo cuido mis dientes.

1- Brindar educacién para la salud a toda la poblacion de
forma individual en las consultas y colectiva, mediante
entrevistas, demostraciones y exposiciones sobre la
enfermedad, importancia de la higiene bucal y el cepillado
dental.

2- Prevenir y controlar placas dentobacterianas, con la
aplicacion de fluoruros en las escuelas.

3- Coordinar consultas para tratamiento de las caries
dentales en las Clinica Estomatoldgicas.

Problema No. 4: Demora en la recogida de desechos sdlidos.
Presencia de microvertederos.

Titulo: Mi comunidad limpia y bonita.

1- Establecer coordinaciones con comunales (Trabajo
Intersectorial del CMF).

2- Realizar actividades de limpieza coordinadas con las
organizaciones de masas (CDR, FMC).

3- Realizar actividad de promocion para la salud y declarar
las areas limpias y bonitas al concluir las actividades de
limpieza.

Entre los factores de riesgo ambientales se identifico la
presencia de micro vertederos, por demora en la recogida
de los desechos sodlidos. Se evidencidé un considerable por
ciento de la poblacion con malos habitos de higiene bucal y
la clasificacion epidemioldgica demostrd un elevado niumero
de pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles,
destacandose la Hipertension arterial.
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Tabla 2. Distribucién de la familia segun su estructura y funcionamiento.

Grupos priorizados MNo. k]
individuos
Menor de 19 afos. 17 23,9
Embarazadas. 3 4,2
Madres con hijos menores de 1 anfo. 2 2.8
Mifios y adolescentes identificados con riesgo. [ 7,0
Poblacién geriatrica. 26 36,6
Discapacitados fisicos v mentales. 2 2,8
Personas con lesiones pre malignas o malignas. 1 1,4
Personas con enfermedades crinicas notficadas. 31 43,7
Trabajadores del MINED-MINSAP. 5 7.0
Fuente: Historia de Salud Familiar
Tabla 3. Distribucién de la familia segun su estructura y funcionamiento.
Grupa de Sanos £ Sands O Enfermas £ Mscapacita e
edades 0N riesgo i deficienta
1-9 5 7.0 F] 2.0 i 1,4 [£] 4,0
i0-i8 3 4,2 4 L) F 2.8 [£] 0,0
19-34 1 1,4 3 4.7 5 7.0 [ 0,0
AN-59 3 4,2 g 11,3 -1 11,3 1] 0,0
GOy s E 4,2 & [ 15 21,1 2 F]
Taotal i5 .1 3 37,4 =71 4%, 7 3 2,8
Fuente: Historia de Salud Familiar
Tabla 4. Distribucion de la poblacidn segiin enfermedades bucales.
Grupo de Cares dental Penodontopatias Maloclusicn Dhsifuncicn
Edades masticatoria
M. £ Mo. Y Mo, Yo Mo, S
1-9 2 2,8 0 0,0 ] 0,0 [1] 0,0
10-18 4 2,8 0 0.0 0 0.0 0 0,0
19-34 4 5,6 1 1,4 o 0,0 1 1,4
A5-59 ) 12,7 2 2,8 o 0,0 s 2,8
G0 v mas 3 4,2 3 4,2 0 0,0 5 7,0
Total 22 21,0 L 8,5 o 0,0 B 11,2
Fuente: Historia de Salud Familiar
Tabla 6. Distribucion de la poblacién segin enfermedades crdnicas no transmisibles.
Grupos oe HTA Caravopatias vabetes Insufckencls Enfermedades
edadas Melitws renal mahgnas
Mo, D) Mo, S Mo, = Mo S MG, )
1-9 7] 0,0 1 1,4 0,0 o 0,0 ] 0,0
10-18 1 1.4 5] 0,0 1 1.4 o a,0 7] a,0
19-34 E] 4,2 1 1,4 1 1,4 o Q.0 [ a,0
35-59 4 5,6 a 0.0 2 R 1 1.4 1 1.4
&0y mas 10 12,1 1 1,4 4 5.6 o 0,0 [ 0,0
Total 18 25,43 3 5,2 ] 11.3 1 1.4 1 1.4

Fuente: Historia de Salud Familiar

Tabla 6. Comportamiento de las Enfermedades crénicas no transmisibles y bucales segin grupos etarios.

Pacientes enfermos Enfermedades % Enfermedades %
segun rango edad crénicas no bucales
transmisibles
< 34 8 11,3 12 16,9
2135 23 324 24 338
Total 3 43,7 36 50,7
Chi cuadrado p=0.39 p=0.66

Fuente: Historia de Salud Familiar
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CONCLUSIONES

La atencién estomatoldgica presenta un amplio contenido de APS, por el estrecho vinculo entre la salud bucal y la calidad
de vida de los individuos; existe una estrecha vinculacién del estomatdlogo general integral con el médico y la enfermera de
la familia, al nivel de la comunidad y del con-sultorio, dando respuesta a los cambios demograficos y a la situacion de salud,
que tiene una tendencia acelerada al envejecimiento de la poblacidon y al predominio de las enfermedades crénicas no
transmisibles como primeras causas de morbilidad, con su participacion directa y protagdnica en la elaboracién y ejecucion
del plan de accién comunitario.
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Articulation of the Integral General Stomatologist with the doctor and the nurse of the family
ABSTRACT

Objective: to determine the state of health of the population of 20 families, from the Family Medical Office No. 10 belonging
to the Beach Teaching Polyclinic.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out in the period from September
to December 2017, which was achieved through field activities carried out on a population of 71 individuals, 36 females
and 35 males grouped in 20 family selected at random and with the participation of a stomatology student. The frequency
distribution, the percent-age calculation and the Chi square test were used as a statistical analysis technique.

Results: individual clinical histories were completed in the Stomatology Clinic. Primary Care, exhibits a wide content of dental
care, for the close link between oral health, chronic diseases and the quality of life of individuals, showing an inescapable
link of the stomatologist with the doctor and the nurse of the family, level of the community, responding to demographic
changes and the health situation, which has an accelerated trend towards the aging of the population and the predominance
of chronic non-communicable diseases as the main causes of morbidity, with its direct participation in the development and
implementation of the community action plan.

Conclusions: stomatological care has a broad content of Primary Health Care, due to the close link between oral health
and the quality of life of individuals; There is a close link between the integral general stomatologist and the family doctor
and nurse, at the community and clinic level, responding to demographic changes and the health situation, which has an
accelerated tendency to the aging of the population and the predominance of chronic noncommunicable diseases as the main
causes of morbidity, with their direct and leading participation in the elaboration and execution of the community action
plan.

Keywords: Stomatological attention; Oral health; chronic diseases.
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