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RESUMEN

Se elabora un programa de postgrado sobre enfermedades periodontales
sustentado en un modelo tedrico de disefio con base en la cualidad de
cognoscibilidad del profesional para instruir al personal de salud no estomatélogo
para insertarlos en la atencion al paciente periodontopata para mejorar su calidad
de vida. Ademds, se propone metodologia para potenciar la promocion de salud. Se
considera el diagnéstico para fundamentar esta investigacion donde la enfermedad
periodontal es un problema de salud bucal de elevada prevalencia en Guantdanamo,
y advierte la importancia de continuar laborando por optimizar la atencion a
enfermos. Asumir el cardcter de riesgo de enfermedad sistémica que adquiere
esta afeccion permite reconocer la necesidad de que en la atencion al paciente con
periodontopatia participen profesionales de ciencias de la salud no estomatélogos.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es uno de los principales problemas de salud en el
dmbito de la epidemiologia por su repercusion en la salud bucal, poblacién,
gastos de atencion a la salud y calidad de vida del paciente. Por su elevada
incidencia y prevalencia, es sefialada como una de las causas mds importantes
de pérdida de dientes en adultos, y se indica como factor de riesgo para la
presentacion de otras enfermedades, como por ejemplo: cardiopatia isquémica.
En el dmbito mundial, la prevalencia de periodontitis oscila entre el 13 - 15 % y
la gingivitis afecta aproximadamente al 80 % de nifios y a mds del 70 % de
adultos. En Cuba, la prevalencia respectiva de ambos procesos oscila entre el
44-48 7% y entre 70-75 %. En Guantdnamo se ha registrado prevalencia de
hasta el 40.9 % en adultos.

En el perfil epidemioldgico de la poblacidn se registran enfermedades para las
que la enfermedad periodontal es un indicador de riesgo, lo que la marca como
factor de riesgo de enfermedad sistémica. Los profesionales de la salud no
estomatélogos no aprecian suficientemente el cardcter sistémico y de riesgo
de enfermedad sistémica, de ellos se demanda que contribuyan a promocionar
la salud periodontal y a prevenir dicha enfermedad, en aras de lograr la
interdisciplinariedad en la atencion al paciente con periodontopatia.

Reconocer de que no sélo los estomatdlogos, sino también, el resto de los
profesionales de las ciencias de la salud requieran apropiarse de aspectos de la
cultura de la enfermedad periodontal, para desde su perfil profesional puedan
tributar a tal propédsito, significa emprender acciones para motivarlos y
hacerles comprender cudl es el impacto local y sistémico de esta enfermedad
y, desde entonces, suscitar su participacion en atencion a pacientes afectados,
teniendo en cuenta el nivel de actuacion profesional que le corresponde, es
decir, potenciar que puedan colaborar en la atencion a ese paciente u orientar
y remitir a estos en la bisqueda de atencién estomatoldgica con el propdsito de
promover la salud bucal o prevenir la enfermedad periodontal.

Desde el diagnéstico realizado para fundamentar esta investigacion se
advierte que en el contexto sociocultural territorial de los profesionales de la
salud no estomatélogos se manifiestan las siguientes insuficiencias sobre el
conocimiento de esta afeccidn:



a) No tienen en cuenta la cultura actual sobre esta enfermedad; hay
evidencias de que implica un riesgo de enfermedad sistémica para
individuos afectados.

b) No poseen conocimientos suficientes para ofrecer atencién integral al
individuo y su familia, pues a un paciente con enfermedad periodontal
asociada a enfermedad sistémica, de las que hay certezas de su
asociacion patogénica, solo se le ofrece atencién a la enfermedad
sistémica, sin ser capaces de advertir el significado patogénico de la
enfermedad periodontal en ese otro padecimiento; no expresan la
cualidad de ser capaces de colaborar en la atencién a ese paciente para
orientar y remitir a estos en la bisqueda de atencién estomatoldgica con
el propodsito de promover la salud bucal o prevenir la enfermedad
periodontal.

Estas insuficiencias en la atencién al paciente con enfermedad periodontal
dan cuentas de que en la atencion a tales pacientes se manifiesta una
contradiccién entre la formacion académica del profesional de las ciencias de
la salud (médicos, licenciados en enfermeria y tecndlogos de la salud) que los
limita a participar de acuerdo con su perfil profesional y teniendo en cuenta su
modo de actuacion profesional en la atencién integral (colaborar en la atencién
a ese paciente y orientar a estos en la blisqueda de atencién estomatoldgica
con el propésito de promover la salud bucal o prevenir la enfermedad
periodontal) en cualquiera de los escenarios en los que tenga que ejercer su
actuacion profesional, que se concreta en la necesidad de elevar el nivel de
informacion de esos profesionales respecto a tal afeccién teniendo en cuenta
los avances cientificos actuales.

DESARROLLO

Los avances cientificos reclaman de los profesionales de las ciencias de la
salud su autoformacién profesional para incrementar su idoneidad profesional y
ser capaces de responder a cambios que estdn y van ocurrir en la epidemiologia
de las enfermedades, y satisfacer la pertinencia social del sistema y de los
servicios de salud. Prepararse para esos desempefios establece construir y
apropiarse de aquella parte de la cultura de las ciencias de la salud que
requieren para su ejercicio competente. Se frata de construir aquel contenido
pertinente para su actuar, es erigir su cualidad de ser un profesional
cognoscible.



Si se fiene en cuenta lo anterior, se comprende que para lograr que el
profesional de las ciencias de la salud no estomatélogo pueda colaborar en la
atencion a ese paciente u orientar a estos a la bulsqueda de atencion
estomatoldgica con el propésito de promover la salud bucal o prevenir la
enfermedad periodontal se impone crear en ellos la cualidad de cognoscibilidad
respecto a tal enfermedad, para lo que una de las alternativas es ofrecerles
contenidos concernientes al enfoque que hoy se tiene de la enfermedad
periodontal, proceso patoldgico que ha trascendido de la boca hasta el
organismo, es decir, ya hay certezas de su cardcter sistémico, y de riesgo de
enfermedad sistémica. Es esta una de las opciones para que esos profesionales
cambien su actitud y se motiven por participar desde su perfil profesional en el
manejo integral de los pacientes con periodontopatias.

A partir de la valoracién de la informacién que se concibe para el diagndstico
de esta tesis se puede establecer que la enfermedad periodontal es una
patologia prevalente en el perfil de morbilidad de la poblacién guantanamera, lo
que justifica la conveniencia de emprender estudios relacionados con esta
temdtica. Abijana'! advirtié que el 40.9 % de la poblacién que estudié tenia
enfermedad periodontal, prevaleciendo en el 20.3 % de los pacientes mayores
de 60 afios.

De analizar los resultados de la informacién recopilada se establecen las
siguientes consideraciones:

1- La mayoria refiere conocer el término de enfermedad periodontal como
enfermedad limitada a la cavidad bucal.

2- La mayoria de los estomatélogos tienen la concepcion de que la
enfermedad periodontal tiene repercusion sistémica en el organismo de
los afectados pero no es la visién que tiene la mayoria de los otros
profesionales.

3- La concepcién de la respuesta inmunopatolégica sistémica en la
enfermedad periodontal solo se manifiesta en wun porcentaje
significativo de estomatélogos, pero no es asi, en la mayoria de los otros
profesionales que no la reconocen como factor de riesgo de
enfermedades sistémicas. Esto se expresa mds en el siguiente orden:
tecndlogos, enfermeros y médicos.



4- En el pensamiento de los profesionales prevalece la idea de que los

Al

pacientes con periodontopatia deben ser atendidos sélo por
estomatodlogos, y que en las acciones promocién de salud y prevencion de
esta enfermedad no se requiere la participacion de aquellos que no son
estomatélogos.

reflexionar sobre las observaciones anteriores se establecen las

siguientes ideas:

Se siente la necesidad de que en el territorio, los profesionales de las
ciencias de la salud requieren continuar asumiendo de manera
acrecentada aspectos pertinentes a su perfil profesional, en relacion con
la enfermedad periodontal, pues se da cuentas de una percepcién no
contextualizada con la concepcién contempordnea de esta enfermedad.

Para lograr insertar a todos los profesionales de las ciencias de la salud
y lograr su participacion preactiva dentro del proceso de atencién al
paciente con enfermedad periodontal y asi lograr la interdisciplinariedad
y, con ello, la atencion multidisciplinaria de estos pacientes, se requiere
laborar por promover el aprendizaje sobre enfermedad periodontal en
los profesionales no estomatélogos, a fin de comprometerlos con este
problema de salud.

Las insuficiencias identificadas respecto a la concepcién de la
enfermedad periodontal por parte de los profesionales de las ciencias de
la salud, aunque se expresan mds en los profesionales no estomatélogos,
es dable reconocer que adln ellas inciden de manera apreciable entre los
estomatadlogos, lo que expresa la hecesidad de aprendizaje de estos.

Lo anterior, ajustado a los propédsitos de este estudio, es decir, motivar e
insertar al profesional de las ciencias de la salud no estomatdlogo para
participar en la atencidn al paciente con enfermedad periodontal, se plantea de
la siguiente manera:

Problema de la actividad de superacion profesional de las ciencias de la salud
no estomatdlogo respecto a la enfermedad periodontal: Necesidad de insertar
a los profesionales de las ciencias de la salud no estomatélogos en el proceso
de atencidn al paciente con periodontopatia a partir de motivarlos y elevar su
hivel de informacion sobre enfermedad periodontal.



Objeto de la actividad de superacion profesional de las ciencias de la salud no
estomatdlogo respecto a la enfermedad periodontal: Profesionales de las
ciencias de la salud no estomatdlogos.

Objetivo de la actividad de superacion del profesional de las ciencias de la
salud no estomatdlogo respecto a la enfermedad periodontal: Que los
profesionales de las ciencias de la salud no estomatdlogos muestren
compromiso profesional y social, flexibilidad y trascendencia, hasta ser
capaces de orientar y remitir al paciente con enfermedad periodontal o
colaborar en su atencién, teniendo en cuenta el cardcter sistémico de esta
afeccidn, considerando al hombre como una unidad biopsicosocial, segin las
condiciones histdricas concretas del proyecto social cubano para de esta
forma contribuir a brindar atencion integral con enfoque clinico-
epidemioldgico y social al paciente con periodontopatia.

Este problema se concreta en los siguientes subproblemas, a partir de
reconocer (diagnosticar clinicamente) la enfermedad periodontal:
+ Orientar y remitir al paciente con periodontopatia.
+ Colaborar en la atencién del paciente con periodontopatia.

Estos subproblemas profesionales estdn definidos sobre la base de concebir
que el estudio de las ciencias de la salud aporta al profesional las cualidades
para abordar la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades, incluyendo su rehabilitacién, para ofrecer una “atencidn
integral al enfermo”, y que los niveles de desempefio que el Ministerio de Salud
Pdblica de Cuba establece para los profesionales de las ciencias de la salud,
teniendo en cuenta su perfil profesional, son los siguientes: tratar; y si no
mejora, orienta y remite; frata la urgencia, orientay remite; colaborar.

En esta investigacion se entiende por profesional de las ciencias de la salud
no estomatélogo a médicos, enfermeros y tecnélogos de la salud.

Para la elaboracion del citado modelo se asumen los siguientes referentes:
modelo curricular con base en competencias profesionales'; su concrecién en
una asignatura del ejercicio de la profesion de la carrera de medicina (disefio
del programa de la asignatura medicina interna de la carrera de medicina con
base en competencias profesionales)', los cuales serdn tenidos en cuenta en la
medida que sus argumentos aporten a la tesis y se adecuen al propdsito de la
investigacidn.



Teniendo en cuenta las bondades del citado modelo se propone una
metodologia para potenciar promocionar la salud periodontal, y se elabora la
propuesta de programa de actividad de superacién del profesional para la
instruccion de los profesionales de ciencias de la salud no estomatdlogo
respecto a enfermedad periodontal.

Teniendo en cuenta el problema de la investigacion, el modelo que se propone
y fundamenta trata de contribuir, desde una actividad de superacion
profesional dirigida a profesionales de ciencias de la salud no estomatélogos, a
motivar su participacién proactiva dentro del proceso de atencién al paciente
con esta enfermedad.

Significa contribuir a lograr un profesional de ciencias de la salud que redna
las condiciones que la sociedad actual demanda, individuos con cualidades
plenas para el andlisis, la argumentacién, preparados para asumir los
desempefios laborales que la profesién requiere, con todas las posibilidades de
adaptarse al vertiginoso desarrollo de las ciencia y la técnica, dispuestos a
crecer en el orden de la preparacion técnica y profesional, lo que se debe
expresar en su actuacién profesional ante un individuo con enfermedad
periodontal, independientemente, de que sea o no estomatélogo, pues
asumiendo el cardcter de riesgo de enfermedad sistémica que la respuesta
inmunpatoldgica ofrece a la enfermedad periodontal, la atencion a esta
afeccidn requiere la participacién de médicos, enfermeras y tecndlogos de la
salud.

En la siguiente figura se muestra el modelo tedrico de disefio de actividad de
superacion profesional.
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Modelo de disefio de la actividad de superacidn del profesional de ciencias de la salud con

base en la cualidad de cognoscibilidad del profesional respecto a la Enfermedad Periodontal

A partir del modelo propuesto se proyecta una actividad de superacién
profesional desde la cual el profesional de las ciencias de la salud no
estomatologo debe apropiarse de la cualidad cognoscibilidad (sistema de
conocimientos sobre enfermedad periodontal) que le permitan de manera
comprometida, flexible y trascendente:

1. Orientar y remitir al paciente con enfermedad periodontal con referencia a:

a) Emprender una accién orientadora sobre el paciente.
Ofrecer informacién de como acceder al estomatélogo.
Ofrecer informaciéon de porqué es necesaria su atencién por el
estomatélogo.
Ofrecer informacién de como prevenir la enfermedad periodontal.
Ofrecer informacién de lograr el efecto terapéutico mds probable.

b) Planificar 'y ejecutar interconsultas con el estomatdlogo o
periodontélogo. Referir al paciente al estomatélogo o periodontélogo al
nivel de atencién de salud que corresponda.



2. Colaborar con la atencién al paciente con enfermedad periodontal con

referencia a:

a) Emprender accién colaboradora con estomatélogo o periodontélogo:
Ofrecer informacién para promocionar la salud periodontal.
Ofrecer informacidn para prevenir la enfermedad periodontal.
Promover el cumplimiento del tratamiento de la enfermedad periodontal.

b) Planificar 'y ejecutar infterconsultas con el estomatdlogo o
periodontélogo.

c) Motivar al paciente para acudir al especialista (estomatélogo o
periodontélogo) y satisfacer sus orientaciones terapéuticas.

La metodologia que tiene el propésito de mostrar un conjunto de acciones que
en el orden organizativo y diddctico permita construir la cualidad de
cognoscibilidad en estos profesionales, de manera que al ser instruidos al
respecto puedan participar proactivamente en la atencién al paciente con
periodontopatia.

Para la puesta en prdctica de la misma, se deben tener en cuenta una serie de
requerimientos, como son:
- Concepcion clara y precisa de enfermedad periodontal.
- Concepcidn clara y precisa de respuesta inmunopatoldgica en que se
sustenta patogenia actual de la enfermedad periodontal.
- Perfil profesional de cada actor.

Esta metodologia consta de tres etapas:

1- Planificacidn.
2- Ejecucion.
3- Evaluacion.

La propuesta de metodologia incluye las siguientes orientaciones
metodoldgicas:

a) Realizar andlisis de la situacion de salud periodontal en el drea
correspondiente a un consultorio de médico de la familia.

b) Realizar diagnéstico de las necesidades de aprendizaje de cada
profesional, a partir de evaluar el nivel de informacion que tengan sobre
enfermedad periodontal. Para ello el coordinador de la actividad de
superacién profesional deberd disefiar los instrumentos que se requieran.



c) Instrumentar la actividad de superacion profesional, cumplimentando las
orientaciones metodoldgicas que en él se plantean.

Para lograr la participacion del profesional de las ciencias de la salud no
estomatélogo en la atencidn al paciente con periodontopatia se requiere que
estos se apropien de contenidos pertinentes que de la enfermedad periodontal
necesita para satisfacer ese propdsito. Esto justifica la necesidad de construir
en ellos la cualidad de cognoscibilidad respecto a enfermedad periodontal, lo
que se satisface si se instrumenta el modelo tedrico que se propone esta tesis,
y se ejecuta la metodologia y la actividad de superacion profesional que de él
deriva.

CONCLUSIONES

- El diagnéstico realizado para fundamentar esta tesis manifiesta que la
enfermedad periodontal es un problema de salud bucal de elevada
prevalencia en Guantdnamo, y advierte la imperiosidad de continuar
laborando por optimizar la atencion a los individuos afectados.

- Haber identificado las insuficiencias que manifiestan los profesionales de
las ciencias de la salud no estomatélogo en el dominio de los contenidos
referentes a la enfermedad periodontal, de la que no tienen una concepcion
del riesgo que implica de enfermedad sistémica, revela la necesidad de la
propuesta que se hace de una actividad de superacién profesional como una
opcion para acrecentar la cultura de esos profesionales.

- El modelo tedrico de disefio de la actividad de superacion del profesional de
ciencias de la salud con base en la cualidad de cognoscibilidad del
profesional respecto a la enfermedad periodontal contribuye a resolver la
contradicciéon que se da en el proceso de atencién al paciente con
enfermedad periodontal entre la formacién académica del profesional de
ciencias de la salud no estomatdlogo y el ejercicio de su profesion, conllevo
a concretar la necesidad de elevar el nivel de informacién respecto a tal
enfermedad teniendo en cuentas los avances cientificos actuales.

- Asumir el cardcter de riesgo de enfermedad sistémica que adquiere la
enfermedad periodontal permitié reconocer la necesidad de que en la
atencion al paciente con periodontopatia debieran participar los
profesionales de las ciencias de la salud nho estomatdlogo y para potenciar



esta, se propone como una alternativa un programa que propone su
instruccién en un contexto socio-cultural determinado, pero este adquiere
cualidades vinculadas a la atencion al paciente con periodontopatia para
desempefiarse competentemente en cualquiera de los escenarios donde
tenga que emprender su actividad profesional.

- Del modelo tedrico de disefio de la actividad de superacién del profesional de

ciencias de la salud no estomatdlogo con base en la cualidad de
cognoscibilidad del profesional respecto a la enfermedad periodontal
derivardn acciones que contribuyen a promocionar la salud bucal y prevenir
enfermedad periodontal en el dmbito territorial.
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