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SINTESIS
Las estrategias de intervencidn sobre las Determinantes Sociales de la Salud, representan una gran
oportunidad para mejorar el estado de salud a un costo relativamente bajo. Se realizé un estudio de
desarrollo e innovacion tecnologica, que propone una estrategia intersectorial sobre los
Determinantes Sociales de Salud que influyen en las condiciones de salud bucal de los adultos
mayores. La investigacion se estructur en tres etapas, la primera de diagnostico de las condiciones
de salud bucal de los adultos mayores, la segunda de disefio de la estrategia y una tercera destinada
a su validacion. Hubo predominio del sexo femenino; condiciones de salud bucal de los adultos
mayores evaluadas de regular; con insatisfaccion de sus necesidades basicas; sobresale la baja
vinculacion a los circulos de abuelo y los servicios estomatoldgicos fueron evaluados de
inadecuados. Se disefid una estrategia intersectorial organizada por etapas y dimensiones, el
resultado de su validacion fue adecuado. Se concluyd que la estrategia se sustentd en los
resultados del diagnostico de salud bucal de los adultos mayores, con caracter sistémico,
participativo e intersectorial apropiado al nivel local y su validacién teérica fue efectiva para su

aplicacion en la practica.
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INTRODUCCION

La salud - enfermedad, més que un estado, es un proceso integrado al conjunto de condiciones
sociales en las cuales viven las personas, incluyendo aspectos politicos, econémicos, culturales, de
servicios y derechos sociales. Se requiere que cualquier actividad que realicen los seres humanos,
mantenga y promueva el bienestar y la calidad de vida. ' Por lo tanto, las Determinantes Sociales de
la Salud abarcan tanto el contexto social como los procesos mediante los cuales todas estas
condiciones sociales se reflejan en consecuencias para la salud.

La investigacion en salud publica ha ido incorporando paulatinamente el enfoque de las
Determinantes Sociales de Salud para abordar las inequidades en salud. Dentro de este contexto
surgen y son considerados como el conjunto de factores de indole social, econdémico, politico y de
estilo de vida que influyen y determinan el nivel de salud de las poblaciones. 23

Se definen como las condiciones sociales en las que las personas viven y trabajan, las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar. Ellas apuntan a rasgos especificos
del contexto social que afecta la salud y los mecanismos por los cuales las condiciones sociales se
traducen en impactos en la salud. 4

Las Determinantes Sociales de Salud buscan establecer aquellos elementos de la estructura social
que condicionan la posicién que las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto directo
en la distribucion de los problemas o de los factores protectores de la salud. °

Desde hace algunos afios, los organismos relacionados con la salud han reconocido el rol
preponderante que tienen las Determinantes Sociales de Salud para la poblacion de cualquier
territorio, y hacia alli deben dirigirse los esfuerzos de Estados, instituciones u organizaciones
implicadas. Esto significa aceptar que la atencion médica en la Atencion Primaria de Salud, no es
condicionante principal en la salud de las personas, sino que esta determinada, por las condiciones

sociales en que estas viven y trabajan. 58



En Cuba, en las ultimas décadas y especialmente durante el pasado siglo, los indicadores de salud,
tanto generales como bucales han estado asociados con la voluntad politica de fomentar la salud y
el desarrollo humano; la intersectorialidad ha tenido un papel primordial a todos los niveles,
controlada por el gobierno y liderada, técnicamente, por el sector salud; la existencia de redes que
propician la insercion, participacién y cohesion social como eje de transformacion del desarrollo
humano en lo social; la responsabilidad que sobre la salud asumen el individuo, el sector y el
Estado, en ese orden; el desarrollo continuo del sistema y los servicios de salud, asi como la
formacion de capital humano y social; los niveles de cobertura, oportunidad, resolutividad y
satisfaccion con los servicios de salud. 27

El envejecimiento poblacional es un problema a nivel mundial. EI mayor numero de personas
mayores de 60 afos viven en paises en desarrollo y se espera que, para el afio 2025, tres de cada
cuatro adultos mayores viviran en estos paises. El numero de personas que arriba 0 sobrepasa los
60 afios se ha incrementado de 400 millones en 1950 a 600 millones en la actualidad, con un
prondstico de 1200 millones para 2025.

En América Latina y el Caribe el envejecimiento poblacional ha sido muy rapido y lo seré ain mas.
Se afirma que la regién del Caribe es hoy la region en desarrollo mas vieja del mundo. Esto implica
que para adaptarse a ese proceso tendra entonces menos tiempo que lo que tuvo el mundo
desarrollado. Existen paises en cada una de las etapas de la transicion demogréfica, algunos como
Bolivia, Guatemala o Haiti que poseen un envejecimiento poblacional incipiente. Otros como
Uruguay, Argentina, Barbados y Cuba presentan un envejecimiento avanzado. 8

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo que muestra un envejecimiento importante de su
poblacién. En el 2019 mas del 20% de poblacion tiene mas de 60 afios. En el 2025 tendra la

poblacién mas envejecida de Latinoamérica y, para 2050, se espera que los cubanos disfruten de

. , L 9
uno de los promedios de edad mas envejecidos del planeta.



La salud bucal, al igual que la salud general, no esta exenta de la influencia de las Determinantes
Sociales de Salud. El envejecimiento bucodental se comporta de manera mas lenta y, en la mayoria
de las veces, puede pasar desapercibido para las otras personas; solamente cuando se han perdido
varios dientes o, en el peor de los casos, la totalidad sin una adecuada rehabilitacion protésica
observandose las afectaciones estéticas que provoca. 10

Cueto Salas y cols.!" en su estudio, encontraron que el 27,9% de los adultos mayores trabajaban y
tenian buenas condiciones de salud bucal, el 60 % refirieron no tener bienestar econdmico y
predominaron las familias funcionales con condiciones de salud bucal de regulares, el 73,5%
habitaban en viviendas en buen estado.

En un trabajo publicado por la autora de la investigacion en la Convencién de Salud en Cuba en el
2018, 2 obtiene como conclusiones el predominio de los adultos mayores con el nivel de
escolaridad de secundaria, la mayoria trabaja y mas de la mitad no tienen bienestar econémico, ni
satisfecha las necesidades basicas, con superioridad de las condiciones de salud bucal
inadecuadas.

La complejidad de los problemas de salud de los adultos mayores exige que se amplien las
actividades a realizar con ellos, se elaboren estrategias de intervencion intersectoriales efectivas
capaces de actuar sobre las Determinantes Sociales de Salud.

Argumentan Alvarez Pérez y cols.’® en su articulo "Pautas conceptuales y metodolégicas para
explicar las determinantes de los niveles de salud en Cuba." llegan a la conclusion que es necesario
entender las interacciones que se producen entre los diversos factores, con vistas a desarrollar
estrategias dirigidas a todos los que determinan la salud y compartir la responsabilidad de
desarrollar politicas publicas saludables.

Las estrategias de intervencion sobre las Determinantes Sociales de Salud, representan una gran
oportunidad para mejorar el estado de salud a un costo relativamente bajo. Es necesario que todos

los implicados realicen acciones que contribuyan a alcanzar una longevidad satisfactoria. Es por eso



que mejorar la calidad de vida es un gran reto en estos momentos para todos. El sector de la salud
debe ser la institucion que lidere a todos los sectores de la poblacion comprometidos en participar
en la estrategia integral.

La dependencia o falta de autonomia del adulto mayor en varios niveles: econdmico, afectivo y
fisico, el requerimiento de ayuda en lo referente al acceso a medicamentos, disponibilidad de
alimentos, necesidad del lavado de ropa y ayuda econdmica, hace que requieran de un apoyo
importante de la comunidad y de las acciones intersectoriales. 14

La intersectorialidad es una de las herramientas, tal vez la mas poderosa, del trabajo social y
comunitario en salud. Es la "intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un
sector social, en acciones destinadas a tratar los problemas de la salud, bienestar y la calidad de
vida" 15,

Pastor Castell y cols."® refieren que, la intersectorialidad es importante para lograr las
transformaciones que se requieren en la forma de abordar los problemas que determinan o influyen
en el bienestar de la poblacion.

Justificacion

El ancestral interés de los humanos por vivir el mayor nimero de afos posible, unido al creciente
desarrollo de la ciencia y la técnica, sustentan la tendencia actual que considera que, si €s
importante vivir mas afios, también es esencial que estos transcurran con mejor salud y bienestar,
es decir, con mejor calidad de vida. °17

El estudio de la problematica del adulto mayor constituye hoy elemento de primordial importancia y
factor decisivo en las investigaciones médicas y sociales. Es basicamente por esta razén que las
investigaciones se dirigen tanto al proceso fisiolégico de envejecer como a las situaciones de riesgo
que pueden provocar o agravar las enfermedades. 18

En el componente bucal del analisis de situacién de salud, herramienta cientifico metodologica para

identificar y solucionar problemas de salud, se refleja el comportamiento del proceso salud -



enfermedad con la utilizaciéon de los campos de la salud: biologia humana, estilos de vida, medio
ambiente y organizacion de los servicios de salud, pero no se han considerado los nexos con las
Determinantes Sociales de Salud. '® Contintian siendo insuficientes los estudios que abordan este
tema relacionados con la salud bucal, considerandose a las enfermedades bucales como un
elemento importante a pesar de que son prevenibles a través del control de los factores de riesgo.
En la actualidad es importante centrar las investigaciones sobre la influencia de las Determinantes
Sociales de Salud en el campo de la salud bucal. En el entorno nacional, continiian siendo escasas,
solo se han basado en describir el estado de salud, los planes de accidn carecen de involucrar a
todos los sectores de la comunidad, restandole efectividad y responsabilizando solo al sector salud
como ejecutor principal. 20

En este momento, se requiere de agilidad y efectividad en la elaboracion de estrategias
intersectoriales para mejorar las condiciones de vida y salud del adulto mayor. No hay dudas de que
en las dificiles condiciones econdmicas en que vive Cuba este grupo poblacional es el mas afectado
y el que mas atencidn requiere.

Las vivencias acumuladas por la autora de la investigacion sobre el tema se destacan las realizadas
en el municipio Plaza de Revolucion, que permitieron la salida a Tesis de terminacién de maestria
de Odontogeriatria, cuyos resultados que fueron publicados. 10-12

Los argumentos antes expuestos, corroboran la pertinencia e importancia de la presente
investigacion ya que permite identificar la relacion de las Determinantes Sociales de Salud y las
condiciones de salud bucal del adulto mayor; asi como el disefio de una estrategia intersectorial que
permitira, una vez ejecutada, mejorar las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del
municipio Plaza de la Revolucion.

Problema cientifico

Los antecedentes expuestos y la experiencia de la autora de la investigacion en los estudios

realizados sobre el tema, le permitieron plantear las siguientes situaciones problematicas:



» En estomatologia, pese a la importancia que tienen las Determinantes Sociales de Salud en
el desarrollo de las enfermedades bucales, existen pocas investigaciones que las
interpretan como un componente importante en la pérdida de la salud bucal y sobre todo en
el grupo poblacional del adulto mayor que demanda una atencion diferenciada requiriendo
de acciones intersectoriales.

» En general, este grupo poblacional esta expuesto a situaciones de desigualdad y exclusion
social, lo cual expresa que su mayor esperanza de vida no se acompafia de una mejor
calidad de vida. Desde un adecuado analisis de las Determinantes Sociales de Salud, es
posible vislumbrar factores diferenciales, que refleja la fuerte relacion entre salud bucal y los
factores socioecondmicos, entre otros. Las enfermedades bucales son un considerable
componente de la carga global de enfermedad a pesar de que son prevenibles a través de
la intervencion de factores de riesgo.

» El municipio Plaza de la Revolucion, es el méas envejecido de La Habana y existen pocas
investigaciones en estomatologia que abordan la relacion de las Determinantes Sociales de
Salud; con las condiciones de salud bucal y la falta de estrategias intersectoriales para
mejorarlas.

Ante esta situacion problematica el presente estudio se plantea como problema cientifico: ;Como
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio
Plaza de la Revolucion a través de una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de
Salud?

Lo declarado lleva a la autora de la investigacién a formular las siguientes interrogantes cientificas:

¢ Cual es la relacion de las Determinantes Sociales de Salud con las condiciones de salud bucal de
los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion?

¢ Como es la estructura de una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud

para mejoramiento de la salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién?



Objetivos

1. Evaluar las condiciones de salud bucal de los adultos mayores y su relacion con las
Determinantes Sociales de Salud en el municipio Plaza de la Revolucion.

2. Disefiar una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para
mejorar las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la
Revolucion.

3. Validar la estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar
las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion.

Actualidad

El presente estudio constituye una continuacién de una linea de investigacion del Ministerio de
Salud Pubica en conjunto con instituciones como el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia y la Escuela Nacional de Salud Publica.

El resultado cientifico es el producto de una actividad en la cual se han utilizado métodos cientificos,
que permite ofrecer solucion al problema investigado; se plasma en recomendaciones,
descripciones, publicaciones, que contienen conocimientos cientificos 0 una produccion concreta
material, 0 su combinacion y resuelven determinada necesidad econdmica y social.

Este tema tiene gran actualidad e importancia, ya que en Cuba existe una poblacion eminentemente
envejecida y por tanto mas propensa a padecer enfermedades crénicas.

Se reconoce la actualidad de la investigacion al favorecer el cumplimiento de lo legislado en la
Constitucion de la Republica de Cuba, con respecto al envejecimiento y la proteccion del adulto
mayor. Ademas de estar en consonancia con los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucion; y en correspondencia con los objetivos de trabajo de la Organizacion de las
Naciones Unidas en su agenda 2030 para el desarrollo sostenible de América Latina y el Caribe.
Este trabajo contribuira a la actualizacion de los conocimientos, en el anélisis e interpretacion del

papel que desempefian las Determinantes Sociales de Salud de los adultos mayores.



A su vez la propuesta de la estrategia intersectorial, permitird minimizar su efecto de las
Determinantes Sociales de Salud sobre las condiciones de salud bucal del adulto mayor. El
abordaje de la intersectorialidad como tecnologia, concretada en acciones estratégicas, donde se
considero: primero, el problema de salud en este caso las condiciones de salud bucal de los adulto
mayor y su relacion con las Determinantes Sociales de Salud; segundo se consideré a los actores
sociales involucrados en la solucidn del problema, su voluntad y compromiso de participar, y tercero
se tuvo en cuenta a los factores desencadenantes de las acciones estratégicas que son los planes
de accidn a nivel de consejos populares.

Novedad cientifica

El trabajo que se presenta no tiene precedentes, es el primero en abordar la influencia de las
Determinantes Sociales de Salud en las condiciones de salud bucal del adulto mayor, contribuye a
enriquecer el conocimiento cientifico, al abordar la salud bucal desde una nueva perspectiva
permitiendo eliminar las inequidades en salud.

La estrategia intersectorial propuesta tiene un conjunto de acciones que involucran a todos los
sectores de la comunidad para mejorar las condiciones de vida y la salud bucal del adulto mayor,
estando en correspondencia con la politica social y sanitaria de Cuba relacionada con la poblacién
adulto mayor y garantiza un impacto positivo en la salud de la poblacion geriatrica.

Aportes Teoéricos y practicos

La investigacion constituye un aporte cientifico sobre la tematica de las Determinantes Sociales de
Salud y su relacion con las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio
Plaza de la Revolucion que, enriquece el cuerpo tedrico de la Ciencia Estomatoldgicas.

La estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud, basada en la
sistematizacion de los referentes teodricos metodoldgicos de la planeacidon estratégica en lo

particular y de la ciencia de direccidn en salud en lo general, que aporta una herramienta de trabajo



que propicia un mejoramiento en la calidad de vida, cuyo contenido admite la posibilidad de
utilizarse en otros contextos y de econdmica aplicacion.

Tiene aportes trascendentes social y humano ya que da respuesta al encargo social de una
sociedad cubana envejecida al mejorar las condiciones de salud bucal y calidad de vida de los
adultos mayores.

Estructura de la tesis

La tesis esta estructurada en: introduccion que incluye los antecedentes, la justificacion de la
investigacion, el problema y las preguntas cientificas, los objetivos, la novedad y los aportes.
Posteriormente se organiza por capitulos, el primer capitulo, dedicado al Marco Tedrico en que se
presentan los fundamentos teoricos metodoldgicos del estudio. El capitulo Il correspondiente al
Disefio Metodoldgico, donde se exponen los distintos métodos, técnicas y procedimientos utilizados
para cumplir los objetivos, asi como los aspectos éticos considerados. El tercer capitulo dedicado a
describir, analizar y discutir los resultados y por ultimo el cuarto capitulo donde se muestra la
estrategia intersectorial. Con posterioridad se encuentran las conclusiones que generalizan el
conocimiento obtenido, las recomendaciones y las referencias bibliograficas. Finalmente se

presentan los anexos que contribuyen a la comprension del informe final.



CAPITULO I. MARCO TEORICO



CAPITULO I. MARCO TEGRICO

1.1. Desarrollo de la epidemiologia. Las determinantes sociales de la salud

La epidemiologia ha pasado por diferentes paradigmas, el primero, el paradigma del “Miasma,” en él
se aborda la morbimortalidad vinculada a las contaminaciones del agua, aire y tierra. Seguido del
Paradigma del “germen” establecia que agentes especificos se relacionaban con enfermedades
especificas, se desarrollé en la segunda mitad del siglo XIX y principios del siglo XX. El Paradigma
de la “caja negra” o de las enfermedades cronicas donde los agentes de exposicion se mezclaban
con los eventos de interés sin explicacién de la patogénesis especifica. 23-26

El Paradigma eco- epidemioldgico o la metafora de la “caja china” se caracterizo por hacer analisis
de eventos y sus determinantes en diferentes niveles de organizacion: bioldgico, clinico y social,
27,28 y por ultimo, el paradigma de la Produccion Social de Salud, determinado por un conjunto de
oportunidades politicas, legales, econdmicas, educativas, de bienes y servicios, de empleo, de
ingreso, recreacion y participacion social, entre otras, para que las personas, familias y
comunidades, desarrollen sus potencialidades y proyectos de vida en aras del bienestar individual y
colectivo. 29

Desde la constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en 1946, sus fundadores deseaban
que se abordara las raices sociales de los problemas de salud, asi como los retos de proporcionar
una atencién médica curativa eficaz. 3

En la segunda mitad del siglo XX surge la "epidemiologia social", que se distingue por su empefio
en investigar las Determinantes Sociales de las distribuciones de la salud, la enfermedad vy el
bienestar en las poblaciones. También estimulada por reconocer y documentar el amplio espectro
de los Determinantes de Salud desde el nivel micro en que operan los factores biolégicos
individuales, hasta los niveles macro que expresan las condiciones sociales en que viven las

poblaciones. 3
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Para aunar esfuerzos en pos de mejorar la salud de la poblacion, en marzo de 2005 fue creada la
Comisidn sobre Determinantes Sociales de Salud por el Dr. Lee quien fuera director general de la
Organizacion Mundial de Salud, para ayudar a los paises y los asociados mundiales en pro de la
salud, al abordar los factores sociales que conducen a la mala salud y las inequidades. 32

Las Determinantes Sociales de Salud reconocen que la salud es una meta social y una
responsabilidad que concierne a toda la sociedad. Cada vez es mayor la evidencia de que es
posible mejorar la coordinacion y el liderazgo para hacer frente a las dimensiones sociales de la
salud en todos los procesos, ademas afirman que, actuando sobre las causas sociales de la mala
salud, los gobiernos estaran en buena situacion para alcanzar sus objetivos de desarrollo, reducir
las inequidades en materia de salud, promover la salud de la poblacién, asi como crear y sostener
sociedades econdmicamente viables. 32

La Comision de Determinantes Sociales de Salud, conformada por 20 expertos y presidida por el
epidemidlogo britanico Marmot, propuso un modelo conceptual; éste incorpora dos grandes grupos
para su analisis: por una parte, estan los Determinantes Estructurales de la Salud y otra, los
Determinantes Intermedios de la Salud. 32

En el primer grupo aparece el contexto socioeconomico y politico, el cual se refiere a factores
estructurales del sistema imperante que afectan de forma significativa la estructura social,
incluyendo aspectos tales como el gobierno, en su mas amplio contenido; las politicas
macroecondmicas; también las politicas sociales que rigen al mercado de trabajo y el bienestar
econdmico; la distribucion de la tierra y la vivienda; ademas de las politicas publicas sobre
educacion y atencién sanitaria, los valores sociales y culturales, entre ellos, el valor que la salud y
sus servicios tienen para la sociedad. No menos importante son los ejes de desigualdad de la
estructura social, que determinan las oportunidades de tener acceso a los recursos de salud. 3233
Los Determinantes Intermedios de Salud incluyen, las condiciones materiales tales como la

vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia. También las
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circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social y las situaciones de estrés. Dentro de los
factores conductuales y bioldgicos, se mencionan el modo y estilo de vida. 3233

Se incorpora el sistema de salud como un Determinantes Intermedios de Salud, mas porque el
deterioro 0 mejora del estado de salud tiene un efecto de retroalimentacion respecto a la posicién
socioeconomica; como por ejemplo, el ingreso familiar mensual. De la misma manera, el sistema de
salud influye pues el menor acceso a ellos y su menor calidad para las personas de clases sociales
menos favorecidas. Ademas, el pago de los servicios de salud incrementa la pobreza y la
desesperacion en estas poblaciones. 33-35

En el 2008, se propone un modelo de las Determinantes Sociales de Salud, que considera
elementos tales como las condiciones de vida y de trabajo, la disponibilidad de alimentos,
comportamientos de la poblacién, estilos de vida y servicios de salud como su parte fundamental.
En él se reflejan tres niveles de contexto, estos son: nivel micro: en el que se analizan las
inequidades economicas debido a la dinamica social en la que existen pocas oportunidades para los
sectores mas pobres de la poblacidn; nivel meso en que se encuentra la comunidad y se observan
las politicas para reducir la vulnerabilidad y el nivel macro que incluye politicas publicas que deben
generar los gobiernos para tener una distribucion equitativa de la riqueza, asi como la inclusion de
los sectores en estado de vulnerabilidad. Estos se ven influenciados por el sistema globalizado. 3¢

El modelo propuesto por la Organizacion Mundial de Salud asume que las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan, impactan sobre la salud y que tanto el contexto como los
procesos sociales, se traducen en consecuencias para la salud. Lo que sugiere actuar sobre las
Determinantes Sociales de Salud con la finalidad de mejorar la situaciéon global y combatir la
iniquidad con la que ésta se distribuye.

En sintesis, este modelo siguiendo el enfoque de la epidemiologia social europea, reconoce la
existencia de dos tipos de determinantes de la salud: 1) los estructurales: contexto socioeconémico

y politico y la posicién socioeconomica y 2) los intermediarios: vincula a los estructurales con los
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resultados en salud y estan constituidos por circunstancias materiales, elementos conductuales y
biologicos, asi como factores psicosociales y el sistema de salud. 37:38

En él se explica como el individuo se encuentra inmerso en un sistema social que determina el estilo
de vida, y al mismo tiempo esta regido por politicas publicas que buscan generar condiciones
equitativas. Al ser el individuo parte de una sociedad se ve influenciado por la globalizacién, que si
bien puede generar beneficios igualmente modifica los estilos y la calidad de vida.

Martinez Abreu y cols. 3° plantean que no se debe olvidar que la salud es un producto social y al
estudiar su comportamiento, no deben olvidarse sus determinantes sociales. Por tanto, estas
incluyen tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones sociales
se traducen en consecuencias para la salud.

1.1.1. Dimensiones de las determinantes sociales de la salud

Dentro de las dimensiones de las Determinantes Sociales de Salud fundamentalmente se
encuentran; 4043

Dimension demografica: el estudio de la demografia posibilita estudiar grupos etarios y género
bioldgico, hacia los cuales se encaminan y dirigen esfuerzos a partir del desarrollo de actividades
educativas y preventivas de enfermedades. 40

Dimension medio ambiente: las cuestiones ambientales del envejecimiento de la poblacién han
propiciado el surgimiento de la geografia del envejecimiento, centrada en el andlisis de las
implicaciones socio espaciales del envejecimiento de la poblacién y la comprension de las
complejas relaciones entre el entorno fisico-social y las personas mayores a distintas escalas. Asi,
se va destacando la contribucion de las cuestiones geogréficas a la gerontologia y, especialmente,
la gerontologia ambiental, al reconocerse que el espacio geogréafico afecta al proceso de
envejecimiento. Estudios realizados se centran en los patrones espaciales del envejecimiento de la

poblacion asociados con su movilidad residencial y el acceso a los servicios sociales. 41
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Dimensién servicios de salud: se ha observado que la utilizacién de servicios de salud
estomatoldgicos se ve afectada por aspectos como, edad, sexo, educacion, ingreso, ocupacion y
estatus socioecondmico. De igual forma se consideran la disponibilidad de servicios, ubicacién
geografica, aspectos culturales, actitudes frente a la salud, unido a valores, estilos de vida,
experiencias previas de atencidn y presencia o ausencia de sintomas, entre otros. La utilizacion de
los servicios de salud, desde una perspectiva mas amplia, implica la necesidad de atencién con una
elevada calidad. 42

Dimension estilos de vida: es imposible hablar de estilos de vida sin separarlo del modo de vida
ya que estos determinan la forma como se desarrolla en hombre dentro de la sociedad y su relacion
con el proceso salud enfermedad. Ambos determinan cambios en las condiciones y calidad de vida.
Se hace necesario destacar que se debe contribuir a potenciar niveles de calidad de vida en
aquellas personas que padecen algun tipo de enfermedad o poseen riesgo para su salud, a partir de
modificaciones 0 cambios positivos en los estilos de vida. Del mismo modo, se ha comprobado el
beneficio en el adulto mayor de la practica sistematica de actividades fisicas. 43

Aparejado a ello, es importante sefialar que un adecuado nivel cultural puede influir favorablemente
en la aceptacion de los mensajes de promocion y educacion para la salud. Entre mayor nivel cultural
y educacional tenga un sujeto como parte de la sociedad y no como un ente aislado, estara en
mejores condiciones de producir mas y con mas calidad la riqueza que requiere el desarrollo social
sostenido. 1

En Cuba, investigadores del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia elaboraron
una propuesta, que retoma una parte importante de estos componentes y los aplica al contexto
cubano. Se consideran un grupo de elementos que han sido divididos en dos grandes campos,
factores médicos y factores no médicos. 3

Los factores determinantes médicos son aquellos que se encuentran asociados con los servicios de

salud y atencién médica como la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, que determinan
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la salud de individuos y comunidades. Las politicas de intervenciones dirigidas a influir sobre estos
factores se centran en los servicios de salud y su reorganizacion en funcién de este objetivo. 34
Algunos de ellos son las caracteristicas biologicas y genéticas, los servicios y recursos humanos en
salud, su acceso universal y sin distincion, en particular a aquellos disefiados para mantener y
promover la salud, prevenir enfermedades, restituir la salud y el funcionamiento del organismo.
Garantizar la disponibilidad de capital humano en cantidad y calidad contribuye de manera decisiva,
a la salud de la poblacién. 3

Los factores determinantes no médicos son aquellos que no se encuentran asociados con los
servicios de salud ya mencionados; mas bien son factores sociales que determinan la salud de
individuos y comunidades como las politicas publicas saludables las intervenciones tienen su
esencia en una accion intersectorial controlada por el Estado y liderada por el sector salud en
funcion de este objetivo. Los factores contemplados incluyen los ingresos individuales y familiares;
la vivienda, seguridad alimentaria, vinculacion a redes de apoyo social, nivel educacional, empleo y
las condiciones de trabajo. También las adicciones, tales como el alcohol, tabaco y las drogas,
unidos a la igualdad de género y el acceso a la cultura. 3.7.44

En Cuba, es voluntad politica del Estado, invertir en salud y desarrollo social, lo cual permite
esencialmente, el acceso de la poblacion a la educacion y al empleo. Promueven estrategias que
fomentan el desarrollo cultural, la creaciéon y consolidacion de estilos de vidas y ambientes
saludables. ElI modelo social cubano estableci6 las bases para que el tema “salud” estuviera en la
agenda de todos los factores implicados, desde los decidores del mas alto nivel hasta cada sujeto
en su comunidad. 4546

Existen programas de salud que priorizan la atencion al adulto mayor, brindan una serie de
acciones, tanto del sector salud como de otros sectores, buscando minimizar las condiciones

sociales que puedan afectar la salud. Los indicadores de esperanza de vida al nacer y las causas
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de morbimortalidad son comparables con paises desarrollados. Se conoce que las Determinantes
Sociales de Salud influyen sobre la salud tanto de forma individual como a nivel familiar. 40

1.2. Envejecimiento poblacional

Alvarado Garcia y cols. 47 en su trabajo “Analisis del concepto de envejecimiento” lo definen como
un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que determina una pérdida de la
capacidad de adaptacion de forma progresiva. Asi mismo, es un fenémeno extremadamente
variable, influido por multiples factores arraigados en el contexto genético, social e historico del
desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos que se construyen durante el ciclo vital y
estan permeados por la cultura y las relaciones sociales de tal manera que no es claro precisar el
estadio de la vida en el cual se ingresa a la vejez y cada vez la concepcion de esta estd més alejada
de la edad cronoldgica y tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social.

En ese sentido, el envejecimiento es una construccién social. Desde el punto de vista demografico
esta relacionado con el aumento en proporcion de personas de edad avanzada con relacion al resto
de la poblacién. Sin embargo, se ha considerado la importancia de definirlo también como la
inversion de la piramide de edades, debido a que el fenémeno, no es solamente un aumento de la
proporcion de ancianos, sino también una disminucidn de la proporcion de nifios y jovenes entre
cero y 14 afios. 4

Este es un fenémeno de alcance mundial, sin precedentes en la historia de la humanidad, tal y
como se expresa en el informe World Population Ageing: 1950-2050 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, sefialan que entre 2010 y 2050 la poblacion mundial de mayores de 65 afios se
multiplicara por tres, pasando de 523 millones a 1,486 millones. De igual modo, seran los paises en
vias de desarrollo los protagonistas de este proceso de envejecimiento, en tanto su poblacion de
mayores de 65 afios y mas se multiplicaré por 3,5; mientras que en los paises desarrollados se

multiplicara por 1,7. 48
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Este significativo aumento de la poblacion de mayores genera cambios macro y micro sociales que
afectan la vida econdmica, politica y cultural de los paises que lo experimentan y en la esfera
psicosocial de las personas de este colectivo etario. 4

La Organizacion de las Naciones Unidas, estima que para el afio 2050 entre los paises mas
envejecidos a nivel mundial estaran Japdn, con 42,5% de personas de 60 y mas afios con respecto
a su poblacion total; seguido de Corea del Sur con 41,5%; Espafa 41,4%; Portugal 41,2%; Grecia
40,8%; ltalia 40,7%; Bosnia y Herzegovina 40,5%; Singapur 40,4% y Cuba con 39,7%, unico
representante latinoamericano. 48

La poblacién de Cuba en 2019 es de 11 230 142 habitantes, de ellos 20,8 % tiene 60 afios y mas de
edad. %0 Las perspectivas de la evolucion futura de la poblacién avizoran un decrecimiento absoluto
de la poblacién en la cual todo el crecimiento poblacional no alcanzara para compensar las
disminuciones por natalidad ocurridas en las décadas precedentes, y las asociadas a un saldo
migratorio externo negativo durante mas de cuatro décadas.

El crecimiento s6lo se observard en las poblaciones que arriben a la edad de 60 afios y mas,
resultado de los elevados niveles de esperanza de vida, que ademas caracterizan la dinamica
demografica cubana. El resultado sera una estructura poblacional para los préximos 25 afios, con
alrededor del 25% de sus integrantes con 60 afios y mas y alrededor de 3 millones en el afio 2025.
Asimismo, tendré lugar un elevado crecimiento absoluto de la poblacién de 75 afios y mas, en
contraste con el escaso crecimiento o decrecimiento en los volumenes de poblacién en edad de
trabajar y de procrear, en consecuencia existiran muy bajos indices de reemplazo poblacional y de
la fuerza de trabajo. 51

Cuba ostenta niveles muy bajos de fecundidad. La tasa global de fecundidad en la actualidad, y
desde hace treinta afios, no excede los 1,7 hijos por mujer. 52 Del mismo modo, el otro rasgo se
relaciona con la estructura de los hogares y de las familias. Por Ultimo y relacionado con el cuadro

de salud de las personas mayores, se aprecia una disminucién de la mortalidad en estas cohortes
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de edades, y por ende de la extension de la vida con garantias de atencion de salud universal y
gratuita. 53

En una investigacion realizada refieren como causas del envejecimiento poblacional en Cuba los
bajos indices de fecundidad, como la primera, la segunda la emigracion constante y progresiva, y la
tercera los avances del sistema de salud. Existen otras secundarias como los subsidios del Estado
a estos grupos poblacionales, los programas de deporte, educacion fisica y recreacion disefiados
exclusivamente para personas de la tercera edad. %

A pesar de lo anteriormente expuesto se han logrado alcanzar indicadores de salud equiparables a
los de paises desarrollados y exhibe una esperanza de vida de 79 afios como promedio. 0 Este es
un logro atribuible a las politicas sociales implementadas en el pais, en particular a las politicas de
salud, educacion y seguridad social.

No obstante, en las actuales condiciones socio economicas del contexto cubano; el logro de una
mayor longevidad plantea importantes desafios, tales como la formacién de recursos humanos para
actuaciones de apoyo y cuidado a esta poblacion; lograr que el alargamiento de la vida se haga
acompanar de bienestar y calidad; y, por ultimo, actualizar los programas de atencion enfocados en
el colectivo de mayores, ya sean autonomos o dependientes. %

El Estado cubano despliega importantes acciones y recursos en promocion de salud, prevencion de
enfermedades, proteccién y atencion de salud a las personas mayores. Entre sus programas
priorizados cuenta con el Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor, ejecutado y rectorado
desde el propio Ministerio de Salud Publica. % EI proposito es elevar el nivel de salud, la
satisfaccion y la calidad de vida mediante acciones de promocion, prevencion, asistencia y
rehabilitacion del sector salud en coordinacidn con otros organismos y organizaciones. %

Desde la perspectiva del envejecimiento es vélido recordar que éste no es un proceso de causa
Unica, sino el resultado de una compleja asociacion de interacciones entre factores intrinsecos y

factores extrinsecos. 58
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Los factores intrinsecos obedecen al proceder de causas genéticas, y ejercen influencias en los
procesos que determinan la duracién de la vida. Mientras que los factores extrinsecos actuan desde
las edades mas tempranas, como las agresiones de la vida moderna, el estrés, la dieta, el
sedentarismo y el consumo de tabaco, que inciden en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares y del cancer antes de la tercera edad. Solo una politica de orden social y sanitaria,
que promueva mejores estilos de vida, posibilitara aumentar la expectativa de vida de los ancianos.
58,59

El envejecimiento, como proceso multifactorial, incluye una variedad de cambios que pueden ser
considerados por los adultos mayores en un grado de significancia de menor 0 mayor severidad,
segun su autovaloracién de calidad de vida. Los cambios bioldgicos incluyen los referentes a la
apariencia fisica, por ejemplo, las canas, las arrugas y el estado de salud, éste ultimo es uno de los
conceptos cuya valoracion tiene un mayor significado en la calidad de vida; por tanto, cuando ellos
perciben deterioro fisico y/o funcional, pueden manifestar pesimismo o angustia de padecer alguna
enfermedad asociada al envejecimiento. 60

1.3. Salud bucal del Adulto Mayor

La salud bucal no escapa de los aspectos anteriormente sefialados. Existen una serie de factores
sociodemograficos que estan directamente relacionados con el surgimiento de las enfermedades
bucales, como son la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la ocupacion, la fuente de ingresos, la
satisfaccion de las necesidades basicas, el estado de la vivienda, la clasificacion y funcionamiento
familiar, la vinculacion a redes de apoyo, la situacion higiénico - sanitaria del entorno, la
alimentacion adecuada, la presencia 0 no de habitos toxicos, la practica de ejercicio fisico, entre
otros. 10-12, 21

La salud en el adulto mayor se define como salud funcional, que permite vivir a plenitud de acuerdo
a las posibilidades y capacidades. El estado de salud general es condicionado ademas por la salud

bucodental. 60
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Padilla y cols. ' en su articulo resaltan lo que refiere la Organizacién Mundial de la Salud sobre la
salud bucal que es considerada como una parte de la salud general esencial para el bienestar de
las personas, e implica estar libre de dolor bucofacial crénico, de cancer bucal y de faringe, de
alteraciones en los tejidos blandos de la boca (lengua, encias y mucosa bucal), de defectos
congénitos como lesiones Y fisuras del labio y/o paladar, y de otras enfermedades que afecten el
complejo craneofacial.

Los conceptos contemporaneos de salud sugieren que el estado bucodental debe definirse como el
bienestar fisico, psicoldgico y social en relacién con las condiciones de la denticién y de los tejidos
duros y blandos. 62

Otras aproximaciones mas integrales, aportan con la ayuda de las ciencias sociales elementos
adicionales en la definicién de salud bucal entendida esta como: «Un conjunto de condiciones
objetivas (bioldgicas) y subjetivas (psicologicas), que posibilitan al ser humano realizar funciones
como masticacion, deglucién, fonacion; ademas por la dimension estética inherente a la region
anatomica, tener una adecuada autoestima y relacionarse socialmente sin inhibiciones. 62

La autora la investigacion considera que la definicion de salud bucal ademas de incluir las funciones
principales de la cavidad bucal, debe incorporarse el componente psicosocial que influye en la
autoestima y las relaciones sociales que establece el hombre como ser biosocial.

Las estructuras de la cavidad bucal van sufriendo modificaciones con la edad. En los dientes se
resalta el color amarillento, se vuelven mas fragiles o quebradizos y menos permeables
clinicamente. Esto se relaciona, basicamente, con el proceso de atricion y con el de abrasion del
esmalte dentario. La pulpa disminuye la funcion sensitiva y la elasticidad vascular promoviendo la
fibrosis y con ello enfermedad pulpar comprometiendo la permanencia del érgano dental en la
cavidad bucal. 10

El periodonto sufre transformaciones significativas que conllevan a la pérdida dentaria por presencia

de la periodontitis. 10 Existe una disminucién de la secrecion salival, xerostomia puede deberse a
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atrofia de las glandulas salivales, escaso consumo de agua y ejercicio fisico 0 a la accion de
medicamentos. Se ve afectada la percepcion de los sabores. 8364

La articulacion temporomandibular sufre alteraciones degenerativas. 1085 Se pierde movilidad en la
mandibula, se dificulta la masticacion y movimientos linguales, la deglucién de los alimentos es
frecuentemente mas lenta y con movimientos innecesarios e inusuales. Los adultos mayores
completamente desdentados tienen menor capacidad de adecuar los alimentos para su deglucion.
65

La atencion estomatologica en Cuba esta organizada en el Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral que agrupa las acciones de salud dirigidas a mantener al hombre sano.
Este garantiza la sistematicidad, uniformidad e integralidad en la ejecucién de las acciones de salud
bucal interrelacionando todos los elementos del sistema y la comunidad, con el fin de alcanzar un
mejor estado de salud bucal, calidad y satisfaccion de poblacion y prestadores, en correspondencia
con las necesidades de salud de la poblacién. Se aborda el trabajo con los grupos priorizados y
dentro de estos el adulto mayor.

La autora de la investigacion es del criterio que definir el envejecimiento como un problema de salud
unido a otros factores bioldgicos, psiquicos y sociales, permite disefiar estrategias que ofrezcan las
oportunidades para mejorar el estado de salud, la participacion activa en la vida y la seguridad de
alcanzar calidad de vida deseada. En este sentido mantener a los adultos mayores saludables,
funcionales e independientes les permitiria contribuir con su sabiduria y experiencia en el bienestar
de la familia y la sociedad.

Rojas Ochoa 5 afirmé que.. "El siglo XXI sera el siglo de la aplicacion de las ciencias sociales a la
solucién de los problemas de salud". Segun el autor, las acciones de salud poblacional de los
sistemas de salud que adopten el enfoque de salud de la poblacién, deberan tener en cuenta:

1) Considerar a todos o casi todas las determinantes sociales de la salud, por lo tanto deben ser

integrales e interdisciplinarios.
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2) El sector de la salud no puede actuar solo porque la mayoria de las determinantes de la salud
estan fuera de su competencia, se requiere de la intersectorialidad.

3) Las politicas publicas son herramientas importantes para la salud de la poblacién y no se
limitaran al sector de la salud, es decir, seran politicas publicas saludables.

4) Privilegiar la investigacion aplicada dirigida a comprender los efectos de los determinantes de la
salud, identificar las inequidades en salud y disefiar los mecanismos de intervencion més eficaces.
Cuba, pais con elevados niveles de envejecimiento demografico y en condiciones econdmicas
subdesarrolladas, tendra que delimitar en su modelo de desarrollo la calidad de vida que prevé
garantizar para sus mayores en el futuro inmediato, en correspondencia con las caracteristicas
propias y reales que su contexto condiciona. El Estado tendra que reajustar y/o disefiar nuevas
politicas de proteccion social al colectivo de mayores, atemperadas a las singularidades de este
grupo etario. %

1.4. Intersectorialidad en la salud cubana

La salud es un problema social, por tanto, las acciones tienen que ser sociales por lo que resulta
importante la participacién de otros sectores y de la comunidad en la implementacién de acciones
para preservar la salud.

La intersectorialidad constituye una via esencial para mejorar la calidad de vida de la poblacion de
60 afios y mas.5” Castell Florit Serrate y cols.'6 sefialan que la intersectorialidad se presenta como
solucién y problema, y por consiguiente, la primera tarea del sector salud consiste en preparar a las
fuerzas de poder y las fuerzas sociales para asumirla. Solamente de esta forma podra lograr las
transformaciones a los problemas que determinan o influyen en el bienestar de la poblacion.

El sector salud debe ser un actor clave en la formulacién de una agenda sanitaria a partir de la cual
se disefien, planifiquen y/o ejecuten politicas, programas o acciones en conjunto o en otros sectores
con la finalidad de actuar sobre las Determinantes Sociales de Salud y factores generadores de

inequidades en salud. 5°
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Castell Florit Serrate y cols. 68 afiaden que las intervenciones para el empoderamiento intersectorial
por la salud publica deben, ajustarse a las particularidades culturales, barreras y facilidades de los
niveles locales, asi como fomentar el trabajo en grupos, estimular la participacion genuina basada
en los hechos, construir espacios de trabajo donde fluya la comunicacion. Del mismo modo
desarrollar capacidades para el control sobre los recursos y el acceso a informaciédn relevante.
Argumenta Castell Florit Serrate 8 que existen factores condicionantes que influyen en el logro de la
intersectorialidad, como es la voluntad politica que con su actuacion convierte en realidad el
bienestar, la salud y la calidad de vida de la poblacion. Entre los factores desencadenantes se
encuentran aquellos que tienen la posibilidad de ofrecer un cambio o simplemente sean los
protagonistas, los que trabajan en equipo, los que lleguen al consenso, los que crean y los que
orientan socialmente el propdsito comun. Dentro de los factores determinantes se encuentran todos
los sectores que se incorporen dentro del consenso para la toma de decisiones y para la
cooperacion en alcanzar la verdadera intersectorialidad.

Los factores favorecedores del desarrollo de la intersectorialidad en la salud cubana son en primer
lugar la voluntad politica, un Sistema Nacional de Salud Unico, contar con la comision de salud,
reestructuracion de los 6rganos de administracion local, descentralizacion del sector de la salud,
movimiento de municipio por la salud, programa de salud y calidad de vida, los proyectos de
desarrollo municipal, provincial y la base legal. 69.70

La intersectorialidad se desarrolld y consolidd en Cuba primero como filosofia y como tecnologia
después. Se enmarca dentro de los principios basicos conceptuales de una tecnologia apropiada,
porque forma parte de politicas y estrategias para el desarrollo sostenible de la salud a nivel
nacional o internacional. Como tecnologia, la intersectorialidad se basa en la aplicacién del
conocimiento cientifico a la solucién de problemas practicos a través de una cultura que provee
métodos y medios para interactuar con el entorno social y fisico, para asi mejorar las condiciones de

vida. Su concepcion tecnologica en salud estd dada por la generacion de conocimientos,
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capacidades, destrezas técnicas, instrumentos y herramientas que se han producido a partir de los
diferentes estudios e investigaciones, que posibilitan una mayor eficacia en la produccion de salud.
71

Si todos estos elementos se aprovechan conscientemente, la intersectorialidad dejara de ser solo
un importante principio de la salud publica cubana, para convertirse en un importante motor de
cambios y mejoras en los procesos de producir salud, al lograr incorporar elementos de efectividad,
eficiencia y sostenibilidad imprescindible para el éxito actual y futuro del sistema. 70

La Regién de las Américas, junto con el resto del mundo, se prepara para enfrentar los grandes
retos que supone la atencion de la agenda de desarrollo sostenible 2030. Entre los 17 objetivos se
destacan la salud y el bienestar, la reduccidn de la inequidad y la accién sobre una amplia gama de
determinantes sociales y ambientales de la salud. 72

Entre las muchas lecciones aprendidas en el camino hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio se destaca una primicia fundamental en estos tiempos de cambio: la primacia del
principio de equidad como imperativo ético para orientar, informar y definir las prioridades de la
accion politica en materia de salud y bienestar. Enraizado en el movimiento "Salud para Todos" y el
legado de Alma Ata, el principio de equidad debe continuar inspirando la esencia de universalidad e
inclusion social requerida para implementar la agenda mundial y regional, eliminar las inequidades
sociales en la salud y alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible. 72

1.5. Estrategias en salud

La palabra estrategia proviene del griego stratés (‘ejército”) y ago (“dirigir’) y aunque en su
surgimiento sirvio para designar el arte de dirigir las operaciones militares, luego, por extension, se
ha utilizado para nombrar la habilidad, destreza, pericia para dirigir un asunto. Independientemente
de las diferentes acepciones que posee, en todas ellas esta presente la referencia que la estrategia
solo puede ser establecida una vez que se hayan determinado los objetivos a alcanzar. 3

En 1944 el término se incluye en el escenario econdmico y académico por Von Neuman con la
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teoria de los juegos donde la clave es la competicion. En 1962 se introduce en el campo de la teoria
de Management por Alfred Chandier, en la década del 70 se aplica a la esfera de la administracion,
pero con una dimension social y en los afios 80, en la rama educacional. 73.74

El concepto de estrategia ha sido objeto de maltiples interpretaciones, de modo que no existe una
Unica definicién.

Otros autores la definen como; un “Sistema de actividades teorico-practicas para instrumentar el
proceso de ensefianza-aprendizaje escolar. Esta representada por las acciones didacticas para la
aplicacién de los principios, contenidos, métodos, medios y formas de evaluacion a un proceso
educativo determinado como parte del curriculo” 75

Sosa y Frometa 7 entienden por estrategia el procedimiento o conjuntos de procedimientos
seleccionados por el que se organiza secuencialmente la accidn en orden para alcanzar las metas
previstas.

En la literatura se pueden encontrar: estrategias de ensefianza, estrategias de aprendizaje,
estrategias de ensefianza-aprendizaje, estrategias o técnicas didacticas, estrategias docentes, en
los momentos actuales la utilizacion de diversos métodos de ensefianza-aprendizaje, donde el
estudiante sea protagonista de su propio proceso. En tal sentido, los profesionales de la educacion
deben estudiar, seleccionar y aplicar clasificaciones de autores contemporaneos que marquen la
diferencia entre los mas apropiados a este nivel de ensefianza de los utilizados en otros, sin
menospreciar las ventajas que brindan los tradicionales. 76

Casanova Moreno y cols. 77 reflexionan que, las estrategias son procedimientos usados para
aprender, manejar, dirigir y controlar el propio aprendizaje en diferentes contextos.

Riafio Casallas y cols. 78 al respecto afiaden que, en los afios 50 del siglo pasado se comenzé a
introducir el concepto de estrategia con el propésito de difundir en las empresas una perspectiva
que les permitiera expandir su actuaciéon y mejorar su desempefio frente a los cambios sociales,

econdmicos y politicos del entorno.
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A mediados de la década de los afios 90 el Ministerio de Salud Publica comienza a realizar un
diagndstico de la situacion del Sistema Nacional de Salud cubano con la finalidad de trazar
estrategias para la recuperacion del sector centradas en mejorar la calidad de los servicios, la
eficiencia, la efectividad y mantener la equidad. ¢

El organismo adoptd, desde el punto de vista organizativo, estrategias fundamentales y priorizé
cuatro programas basicos para continuar perfeccionandose, sin tomar medidas de restriccion de los
servicios de salud u otras medidas de corte neoliberal. Estas estrategias fueron la reorientacion del
Sistema Nacional de Salud hacia la Atencién Primaria de Salud y su pilar fundamental: el médico y
la enfermera de la familia; la revitalizacién de la atencion hospitalaria; la reanimacion del trabajo de
los programas de tecnologia de punta e institutos de investigaciones; la consolidacién del Programa
Nacional de Medicamentos y el Desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional. De igual forma la
atencion priorizada a otros importantes aspectos como son: la asistencia estomatoldgica, los
servicios de dptica, el mantenimiento de las instituciones de asistencia social, el subsistema de
transporte sanitario, los complejos de servicios, y se incluyeron los aspectos relacionados con el
plan de inversiones y la profundizacidn en los sistemas de costos. 7°

Dentro de las estrategias a ejecutarse en el nivel primario de atencion esta lo relacionado con el
analisis de la situacion de salud para convertirlo en una herramienta util para los servicios de salud y
no en el discurso sino en la practica, esencialmente, en los niveles locales. Las intervenciones
primarias en salud son dificiles de realizar, requieren apoyo de equipos multidisciplinarios e
instituciones para generar impacto positivo en las comunidades. 7

Es importante realizar mayor numero de intervenciones comunitarias con participacion estatal y de
la comunidad, y utilizan estrategias cientificas de evaluacion con el fin de establecer més
objetivamente los resultados de las intervenciones.

La estrategia para el acceso y la cobertura universal de salud de la Organizacién Mundial de Salud,

también llamada “Salud Universal” se posiciona como la principal herramienta para alcanzar la salud

28



para todos en el siglo XXI. Los paises de la regién han logrado avances en este sentido, Cuba es
uno de los paises que muestra mayores avances. 8
Martinez Calvo 8! refiere la existencia de estrategias que garantizan la cobertura universal de salud,
estas se vinculan mas a la renovacion de la practica epidemioldgica en los servicios de salud,
siempre orientada a mantener y mejorar la situacion de salud de individuos, familias y comunidades,
reconoce que las capacidades del Sistema Nacional de Salud en cuanto a la direccion, la atencion
médica, y la formacion y superacion de los recursos humanos, sefiala ademas que aun no se
ejecuta con amplitud la estrategia para el enfoque de las Determinantes Sociales de Salud en la
practica epidemiologia de los servicios.
Para lograr un envejecimiento saludable, la Atencién Primaria de Salud ha trazado una estrategia de
cuidados a largo plazo y a nivel comunitario, ha incrementado los servicios y especialistas de
geriatria en el pais, y la capacitacion de los profesionales en materia de envejecimiento. &
La sistematizacion de los referentes teéricos 6575.77-79.83 sobre los distintos enfoques de estrategias
disefiadas, permitié a la autora de la investigacion concebir la estrategia como un sistema de
acciones organizadas que deben seguir un plan o secuencia para solucionar un problema.
Se manifiestan las siguientes regularidades en las investigaciones revisadas: 77.78.83

» Presentan una etapa de diagnéstico, donde se identifica la situacion inicial de los aspectos

que se quieran intervenir

» Fundamentacion donde se describen los aspectos generales del tipo de estrategia que se
va a disefiar, su finalidad y caracteristicas del contexto donde se aplicara
Tienen una estructura que puede variar segun el objeto a intervenir en la estrategia
Cuentan con objetivos generales y especificos

Describen planes de accion o actividades, bien estructuradas, con fechas de ejecucién

v VYV VWV V¥V

Sistema de evaluacion sistematica mediante el monitoreo en el proceso de implementacion

y evaluacion de resultado final y retroalimentacion
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Conclusiones del capitulo |

En este capitulo, se abordaron algunos de los paradigmas del desarrollo histérico de la
epidemiologia y dentro de ellos, las Determinantes Sociales de Salud y sus dimensiones, donde se
destaca la dimension de los servicios de salud por su impacto en la salud bucal de la poblacién en
especifico de los adultos mayores. Se hace un analisis del proceso de envejecimiento poblacional
en particular, la situacion de este fendmeno en Cuba, por el reto que representa en materia de
politicas sociales, infraestructura y servicios de atencién de salud a este grupo poblacional, por lo
que se asume la intersectorialidad como solucién a los problemas de salud y calidad de vida de la
poblacion adulta mayor afectados por las determinantes sociales de la salud. Se realiz6 una
valoracién de los referentes tedrico - metodoldgicos sobre estrategias que revelaron los

fundamentos y regularidades que se asumen en esta investigacion
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el capitulo se exponen los métodos, técnicas y secuencia de las diferentes etapas de la
investigacion, los procedimientos seguidos para la obtencion de los resultados previstos en los
objetivos, asi como los aspectos éticos tenidos en cuenta.

I.1. Clasificacion de la investigacion

La investigacion clasifica como un estudio de desarrollo e innovacion tecnoldgica, su producto es
una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud que influyen en las
condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién realizada
en el periodo del 2017 al 2020.

La investigacion se estructurd en tres etapas que dieron respuesta a los objetivos trazados.

II.2. Etapas de la investigacion

Primera Etapa: fase de diagnéstico, en ella se identificaron las Determinantes Sociales de Salud y
las condiciones de salud bucal de los adultos mayores.

Segunda Etapa: fase de disefio de la estrategia intersectorial.

Tercera Etapa: fase de validacion de la estrategia intersectorial.

I.3. Métodos de investigacion

Para la conformacion de la fundamentacion teérica y metodolégica de la investigacion, se emplearon las
operaciones logicas del pensamiento: andlisis y sintesis, abstraccion, generalizacidn, induccion,
deduccion, necesarias para la revision de diferentes fuentes bibliograficas vinculadas al tema.

1.3.1. Métodos del nivel teérico

Revision bibliografica: se desarrollé una cadena de busqueda de la informacion, a partir de
identificar distintas fuentes electronicas, fundamentalmente de Internet, archivos de la institucion y
bibliotecas en red, se emplearon palabras claves como determinantes sociales de la salud,
envejecimiento poblacional, adulto mayor, salud bucal, relacionandolas entre si. Se utilizd como

motor de busqueda Google Scholar, se consultaron las bases de datos MedLine, LILACS y ScieLO,
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y la coleccion de articulos académicos de la Biblioteca Virtual de Salud, ademas de sitios de
organismos y organizaciones como Comisién Economica para América Latina, Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura, Banco Mundial, Banco Interamericano
de Desarrollo, Organizacién Panamericana de la Salud, entre otros.

Los limites de la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron: publicaciones a texto
completo, en idioma inglés y espariol, de los ultimos 20 afios relacionados con investigaciones en el
area de la atencion de salud del adulto mayor, las Determinantes Sociales de Salud y la Salud
Publica. Se obtuvieron més de 643 articulos. También se consultaron documentos rectores del
Ministerio de Salud Publica y otros documentos publicados.

Se analiz6 cada uno de los documentos encontrados y se seleccionaron articulos cientificos,
académicos y otros documentos, desde su vigencia, actualidad, asi como sus citas y se clasificaron
segun area de correspondencia con el tema.

Se realizd una evaluacion de los resultados mediante el andlisis directo de contenido, donde la
informacidn obtenida fundamento el estado del arte, contribuy6 a caracterizar la situacion actual de
la tematica de investigacion y aportd el sustento tedrico para el disefio de la estrategia intersectorial
sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar las condiciones de salud bucal de los
adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién.

Historico-légico: permitid realizar una resefia del surgimiento y evolucion de las tendencias
histéricas que sustentan el fendmeno estudiado, lo que posibilitd estudiar el problema de
investigacion en el tiempo, en el contexto local, nacional e internacional de las Determinantes
Sociales de Salud, el adulto mayor y de las intervenciones comunitarias intersectoriales.

Andlisis y sintesis: se realiz un analisis y resumen de toda la informacion obtenida segun las
fuentes consultadas. También este método permitié analizar los resultados del procesamiento y
presentacion de los datos obtenidos a través de toda la investigacion para alcanzar los objetivos

propuestos.
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Sistematizacion: permiti6 el estudio teérico de las definiciones relacionadas con las Determinantes
Sociales de Salud y las condiciones de salud bucal del adulto mayor y el disefio de estrategias
intersectoriales que permitieron intervenir el problema y brindar una solucién lo que facilitd la
identificacion de regularidades relacionadas con el tema de investigacion.
Sistémico estructural funcional: posibilitd establecer y analizar los nexos entre los componentes
que intervienen en los distintos sectores de la sociedad y su relacion con las Determinantes
Sociales de Salud y la salud bucal de los adultos mayores, la relacién de los aspectos objetivos y
subjetivos que posibilitaron establecer el caracter sistémico y de continuidad del estudio en las
diferentes etapas.
1.3.2. Métodos del nivel empirico
De los métodos de nivel empirico se emplearon la observacion de las condiciones de vida del
entorno y las familias, la encuesta en forma de cuestionario para indagar sobre las Determinantes
Sociales de Salud de los adultos mayores, la entrevista a informantes claves mediante la técnica de
grupo nominal y el criterio de expertos para la validacion de la estrategia.
Il.4. Primera Etapa. Identificacién de las condiciones de salud bucal de los adultos mayores
relacionados con las Determinantes Sociales de Salud que se incluyeron en el estudio
I.4. 1. Universo y muestra: el universo quedé conformado por 35772 individuos de 60 afios y mas
del municipio Plaza de la Revolucion. De los que se escogié una muestra de 1569 adultos mayores
determinada a partir de la siguiente expresion:
Zi% PQ
, donde ng = —%—
1+~ 0
Siendo:

P: Prevalencia estimada en estudios anteriores
Q1-P

Z1.o72: Percentil de la distribucién normal
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E?: Cuadrado del maximo error admisible
n: Tamafo de muestra
N: Tamafio poblacional

Se utilizé un o= 0. 05, una P = 30 por ciento, Q = 70 por ciento y Eo= 3.0.

Para la seleccion definitiva se utilizo el muestreo estratificado Polietapico (MEP), cuyo algoritmo se

expone a continuacion

1er paso: se definieron los estratos tomando en cuenta todas las areas de salud del municipio

Plaza de la Revolucion.
» Policlinico Mértires del Corintia
» Policlinico Rampa

Policlinico Héroes del Moncada

Policlinico Vedado

YV V VY

Policlinico 19 de abril

> Policlinico Plaza de la Revolucién

> Policlinico Puentes Grandes

Se utilizd como criterio de estratificacion las siete areas de salud en que se encuentra dividido el

Municipio segun Ministerio de Salud Publica. (Unidades de Primera Etapa).

2do paso: de las areas de salud se seleccionaron aleatoriamente las siguientes:
» Policlinico Rampa
» Policlinico Héroes del Moncada
» Policlinico Plaza de la Revolucion

> Policlinico Puentes Grandes

3er paso: seleccidn de los conglomerados. En este caso de todos los grupos basicos de cada

policlinico, se selecciond al grupo basico 1y se escogié al azar un consultorio medico.

4to paso: se seleccionaron las unidades de andlisis dentro de cada conglomerado.
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La seleccion de los ancianos dentro de cada conglomerado se realiz6 mediante la relacion que
brindé el médico de familia de los dispensarizados, los que fueron incorporados al estudio hasta
alcanzar el tamafio muestral necesario de 1569, en el caso de que no fue suficiente se continué con
el consultorio mas cercano.

La muestra queddé conformada por 1569 adultos mayores de ambos sexos, que dieron su
consentimiento informado por escrito para participar en la investigacion. (Anexo 1)

Criterios de seleccion: pacientes de 60 y mas afios, de ambos sexos que no presentaron
desordenes psiquicos y mentales que imposibilitaran su comunicacion o el examen fisico bucal.
Paciente que accedié de forma voluntaria a colaborar en la investigacion.

Criterios de salida: pacientes que por voluntad propia abandonaron la investigacion.

I.4. 2.0btencién de la informacion

Para indagar sobre los aspectos relacionados con las Determinantes Sociales de Salud se realiz6
la observacion de las condiciones de vida del entorno y las familias (Anexo 2) y se hizo una
entrevista estructurada, auto administrada (Anexo 3) a los sujetos incluidos en el estudio.

Se consulto el analisis de la situacion de salud y las historias de salud familiar correspondientes a
cada sujeto incluido en la investigacién para indagar sobre condiciones de vivienda, la familia,
habitos toxicos, presencia de enfermedades cronicas. (Anexo 4)

La evaluacion de las condiciones de salud bucal se realizé mediante el examen clinico de la cavidad
bucal en la vivienda de cada adulto mayor, utilizo el instrumental constituido por espejo plano, pinza
de algoddn y explorador, se siguieron las condiciones de asepsia y antisepsia cumpliendo con las
medidas de proteccion para el investigador y el paciente.

Los datos se registraron en una planilla confeccionada para estos fines. (Anexo 5)

II. 4.3 Operacionalizacion de Variables

11.4.3.1 Condiciones de salud bucal: para evaluar la salud bucal de los adultos mayores se

definieron los siguientes criterios
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» Buenas: se consideré cuando el adulto mayor no tiene afectaciones estéticas ni
masticatorias por tener mas de 20 dientes presentes y funcionales, no presentar
enfermedades bucales, (caries dental, periodontopatias y lesiones premalignas y malignas
de la cavidad bucal).

» Regulares: se consideré a aquellos adultos mayores que tenian entre 15 y 19 dientes
funcionales, tienen rehabilitados los dientes ausentes y presentaron enfermedades bucales
como caries dental, periodontopatias y lesiones premalignas y malignas de la cavidad
bucal.

» Malas: se consider6 cuando los adultos mayores tienen menos de 15 dientes y no estaban
rehabilitados protésicamente, ademas presentaron lesiones malignas de la cavidad bucal.

11.4.3.2 Dimensiones de las Determinantes Sociales de Salud

Dimension demografica: esta incluyen los grupos etarios, género bioldgico, etnias, razas, en el
estudio se tomo la edad y sexo.

Edad: se consider6 agruparlos en la tercera edad, en este grupo pertenecen los adultos mayores
comprendidos entre los 60 a 74 afios; la cuarta edad que comprende a los que tienen entre 75 a 89
afos; los longevos que incluyen a los adultos mayores entre 90 a 99 afios y los centenarios que son
los de 100 afios y mas.

Sexo: segun sexo bioldgico se agruparon en femenino y masculino

Dimension medio ambiente: se considerd el entorno que condiciona y afecta las circunstancias de
vida del adulto mayor.

Condiciones de la vivienda: se utilizé la tipologia de vivienda en el momento de la aplicacion de
cuestionario agrupando criterios que permitio establecer la siguiente escala para esta variable, a
partir de lo establecido en el Censo de Poblacion y Vivienda de 2012. &

> Buena: viviendas de mamposteria sin afectaciones estructurales evidentes o con

afectaciones menores; servicio sanitario interior, adecuado sistema de evacuacion de
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residuales, buena iluminacion y ventilacion, con abasto de agua diario o posee recipientes
suficientes para el almacenamiento que le permita cubrir las necesidades fundamentales y
un sistema de eliminacion de residuales liquidos.

» Regular: vivienda de mamposteria con afectaciones estructurales moderadas, servicio
sanitario interior y buena evacuacion de residuales.

» Mala: vivienda de mamposteria con serias afectaciones estructurales, de madera o
materiales ligeros. Ausencia de servicio sanitario interior. No cuenta con sistema para
evacuacion de residuales o este es deficiente. Pésimas condiciones de iluminacion y
ventilacion.

Situacion higiénico - sanitaria del entorno: se obtuvo mediante la observacion y la clasificacion
establecida para la confeccion del analisis de la situacion de salud del consultorio médico.

» Buenas: cuando se aprecid un entorno con buena higiene, sin presencia de
microvertederos ni vectores, el sistema de eliminacion de los residuales liquidos estuvo en
buenas condiciones sin presencia de vertimientos, la recogida de los desechos solidos es
diariamente y los recolectores estaban en buen estado y protegidos.

» Regulares: cuando se apreci6 entorno con dificultades en la higiene, pequefios
microvertederos, no se observd presencia de vectores, pero si animales callejeros como
gatos y perros, la recogida de residuales sélidos es en dias alternos.

» Malas: cuando se apreci6 poca o ninguna higiene, presencia de desechos sdlidos,
recolectores en mal estado y en ocasiones no existen, ineficiente recogida de los mismos,
abundan vectores, presencia de salideros de agua y residuales liquidos.

Familia: se considerd la estructura y funcionamiento familiar. Se utiliz6 la clasificacién de la familia
segun Fernandez Ramirez y cols. &

Estructura
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» Nuclear: cuando estaban presentes hasta dos generaciones padres e hijos, hermanos
solos, matrimonio con o sin hijos.
> Extensa o extendida: cuando estaban presentes hasta dos generaciones o mas hijos
casados con descendencia o sin ella.
> Ampliada o mixta: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores estructuras y
pueden estar presentes otros parientes 0 amigos.
Funcionamiento
» Funcional: cuando existe relacion arménica entre los miembros, comprension y respeto por
el anciano.
» Disfuncional: cuando existe rechazo al adulto mayor y no hay relacién arménica de la
familia.
Dimension modo y estilo de vida: se consideré incluir en esta dimensién aquellas variables que
constituyen riesgo para la salud del adulto mayor.
Nivel educacional: se consideré segun el Ultimo grado de ensefianza terminada por el adulto
mayor.
» Primaria
» Secundaria
» Preuniversitaria
» Universitaria
Habitos alimentarios: se consideraron los comportamientos que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a influencias sociales
y culturales.
» Adecuados: se considerd cuando existe una dieta balanceada, con presencia de vitaminas

proteinas y minerales, en menos grado la presencia de dieta rica en carbohidrato. No
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ingiere los alimentos muy calientes ni picantes, hay un horario establecido para la
realizacion de la alimentacion.
> Inadecuados: cuando la dieta no las condiciones anteriores.
Ingestion de bebidas alcohdlicas: se considerd el que no consume, al que nunca bebe alcohol; Si
al bebedor social, que solo lo consume para compartir; el que bebe de forma importante y el que es
incapaz de abstenerse al alcohol.
» Si: se considerd cuando ingiere algun tipo de bebida alcohodlica independientemente de la
cantidad y frecuencia.
» No: noingiere
Habito de fumar:
» Si: se considerd cuando fuma cigarrillos o tabaco independientemente de la cantidad y
frecuencia
» No: cuando no fuma
Practica de ejercicios fisicos: se considerd a la actividad fisica que se planifica y se sigue
regularmente.
» Si: cuando realiza ejercicios fisicos al menos con una frecuencia de tres veces a la semana.
» No: cuando no realiza o lo practica menos de tres veces a la semana.
Vinculacion a los circulos de abuelo: se consideré cuando el adulto mayor esté integrado y
participa en las actividades culturales, deportivas y recreativas.
» Si: cuando esta integrado a los circulos de abuelos.
» No: cuando no esta integrado a los circulos de abuelos.
Satisfaccion de las necesidades basicas: se considerd cuando es posible identificar si cuentan (o
no) con los recursos para adquirir bienes y servicios que satisfagan sus necesidades alimentarias y

no alimentarias. 86-88
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» Si: cuando expresa que satisface las necesidades basicas de vida, alimentacion,
vestimenta, aseo y recreacion con los aportes econdmicos recibidos por su trabajo,
pensionados o jubilacion u otras.

» No: cuando es imposible poder cubrir las necesidades basicas antes descritas.

Dimension servicios de salud: se considerd en esta dimension a la percepcion y expectativas de
los adultos mayores sobre la utilizacion de los servicios estomatologicos relacionadas con barreras
fisicas, que estas incluyen las relacionadas con la disponibilidad y suministro general de los
servicios incluyendo los horarios, limitacion de turnos, ademas de la distancia a que se encuentran
los establecimientos de salud.

» Adecuado: cuando la percepcion es positiva y cumplieron sus expectativas

» Inadecuado: cuando respondié negativamente

I.5. Segunda Etapa. Elaboracion de la estrategia intersectorial

Para la elaboracion de la estrategia se tuvieron en cuenta las generalizaciones y sistematizacion
realizadas por la autora de la investigacion contenida en el marco teérico que fundamenta la
propuesta y los resultados de la primera etapa de la investigacion que permitié la identificacion del
contexto donde se desarroll6 la estrategia.

11.5.1. Fase preparatoria

11.5.1.1. Seleccién del equipo técnico que llevé a cabo la elaboracion de la estrategia
intersectorial

La creacion del equipo técnico siguio el criterio de seleccion de una muestra de especialistas que
compartian caracteristicas comunes. En orden de prioridad: experiencia de direccion, categoria
docente, doctores en ciencia, especialistas de segundo grado, que tuvieran al menos 10 afios de
experiencia profesional, con disposicion a participar en la investigacion.

Primeramente, se hizo un listado de los posibles sujetos a seleccionar a partir de las caracteristicas

antes expresadas. Posteriormente se solicito al departamento de cuadro de la institucion los

42



curriculos de vida de cada uno (Anexo 6) para comprobar los estudios de posgrado realizados en el
tema a investigar, las publicaciones de los Ultimos 10 afios, participacion en eventos a distintos
niveles. A todos se les solicité el consentimiento informado. (Anexo 7)
1.5.1.2. Seleccion de los actores sociales implicados en la elaboracién e implementacion de
la estrategia intersectorial
Garcés Gonzalez y Diaz Hurtado definen a los actores sociales como “aquellas personas o
instituciones que desempefian roles en los procesos de desarrollo local” 8.
Para seleccionar los actores sociales que participaron en la etapa inicial de elaboracion de la
estrategia de acciones intersectoriales se siguio la siguiente metodologia:
1. Delimitacion del area donde se implemento la estrategia intersectorial. (Municipio Plaza de
la Revolucién) seleccionandose cuatro areas de salud:
» Policlinico Rampa
» Policlinico Héroes del Moncada
» Policlinico Plaza de la Revolucién
» Policlinico Puentes Grandes
2. Caracterizacion de los actores sociales.
Para ello se elabord un listado de personas, grupos, organizaciones e instituciones (actores
sociales) que cumplieron las siguientes caracteristicas: (Anexo 8)
» Se afectaban de manera significativa con la propuesta.
» Poseian informacién, conocimiento y experiencia acerca del tema de la propuesta.
» Controlarian o influenciarian la implementacion de la propuesta.
3. Andlisis y seleccion de los actores
Para la seleccién de los actores se tuvieron en cuenta las siguientes categorias: su posiciéon que

podia ser a favor, en contra, indiferente/indeciso; el interés que podia ser mucho interés, poco
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interés o ningun interés, y el grado de influencia que podia ser alta influencia, moderada influencia o
poca o ninguna influencia.
Para seleccionar a los actores sociales se tuvieron en cuenta los valores que les asigné el equipo
técnico a cada uno, con valores para cada categoria en escala descendente de tres puntos hasta un
punto y se promedio el resultado de los valores dados a cada categoria. Se seleccionaron los
actores con promedios de 2 y 3 puntos.
1.5.2. Fase de disefo de la estrategia intersectorial
11.5.2.1. Andlisis de las causas y efectos de la problematica identificada en la primera etapa de
la investigacion
Para realizar el analisis causa - efecto de la problematica identificada en la primera etapa de la
investigacion se convocd al equipo técnico seleccionado a los que se les informé el objetivo, hora y
lugar de la reunion.
Técnica de arbol de problemas

» Primeramente, se realizo la técnica de lluvia de ideas % la que facilitd la identificacion de los
problemas relacionados con las condiciones de salud bucal de los adultos mayores, Los
cuales fueron listados en una pizarra.
A partir de ese listado de problemas se identificé el problema central.
Se identificaron las causas que provocaron el problema central.

Se identificaron los efectos provocados por el problema central.

v VYV VWV V¥V

Se elaboro el esquema de relaciones causa y efecto en forma de arbol problemas.

Grupo Nominal

Para obtener informacion acerca posibles soluciones a tener en cuenta en la estrategia intersectorial
se realizé una reunidn con los actores sociales seleccionados con anterioridad se contactaron a los
participantes, se les solicitd de forma escrita el consentimiento informado de los actores sociales.

(Anexo 9) y se les informé sobre el tema, objetivo, hora y local de la reunién.
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La autora de la investigacion fue la moderadora, se seleccion6 un observador y un registrador. Se
proporciond tarjetas y lapiz para todos los participantes, una pizarra acrilica y plumones, también se
garantizé una computadora portatil y un proyector de video. Se establecieron los convenios iniciales
y se informd la forma en que se desarrollaria la reunién.
La técnica tuvo los siguientes momentos:
Primer momento: la autora de la investigacion hizo una presentacion del diagnostico de la primera
etapa de la investigacion y los resultados del arbol de problemas.
Segundo momento: se les pidié a los participantes que escribieran en la tarjeta las ideas acerca de
como perciben el papel de la participacion intersectorial en la influencia que ejercen las
Determinantes Sociales de Salud en las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del
municipio Plaza de la Revolucion y anotaran la mayor cantidad posible en un periodo entre 15y 20
minutos.
Tercer momento: cada participante dio lectura a sus ideas, las que se escribieron en la pizarra a la
vista de todos, de esta forma se discutieron y las duplicadas se eliminaron. Cada integrante del
grupo votd por las ideas, se establecié un orden de prioridad, donde 1 fue el menor valor de
importancia y 5 el maximo.
Cuarto momento: se presentaron todas las acciones intersectoriales que conformaran la
estrategia, se obtuvo un ordenamiento de las ideas por consenso, de la mas importante a la menos
importante.
1.5.2.2. Fase de construccion de la estrategia intersectorial
La construccion de la estrategia intersectorial siguio el orden siguiente:

» Definicion de su base teorica

» Determinacion de sus requerimientos

» Caracteristicas y rasgos de la estrategia

» Definicion de misién y vision

45



Definicién de sus objetivos estratégicos por dimensién
Determinacion de las etapas

Acciones intersectoriales

YV VYV VY V

Descripcion de criterios de medida e indicadores

» Implementacion

» Evaluacion
I1.6. Tercera Etapa. Validacion de la estrategia intersectorial
Para la validacion de la estrategia intersectorial se utiliz el criterio de expertos mediante el método
Delphi. 9
1.6.1 Método Delphi
La aplicacion del método Delphi se realizé en tres fases:
Fase preliminar: en esta fase se delimitd el contexto y disefio de los elementos a consultar y se
seleccionaron los expertos, para ello se sigui6 el criterio de seleccion de una muestra de expertos
cuyas unidades compartian rasgos similares como: experiencia en la direccion de la Atencion
Primaria de Salud, de clinicas estomatolégicas, especialistas de primer o segundo grado en
administracién de salud, master en Salud Publica, Salud Bucal Comunitaria y Odontogeriatria, que
tuvieran al menos cinco afios de experiencia profesional, conocimientos acerca del tema que se
investiga, disposicion a participar en la investigacion, capacidad de analisis y pensamiento critico.
A todos se les solicitd el consentimiento informado (Anexo 10). Los expertos autoevaluaron su
competencia a través de una encuesta (Anexo 11), y se obtuvo informacién acerca del conocimiento
que poseia sobre el tema.
Para ello se calculé el coeficiente de competencia (K) 92 en el tema de investigacion. mediante la
formula: K= %2 (Kc + Ka) siendo (Kc) el coeficiente de conocimiento del especialista el que se toma
sobre la base de la autoevaluacién presentada en escala creciente del 1 al 10, el que fue calculado

mediante una tabla donde se solicit al especialista que marcara con una “X” entre el intervalo del 1
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al 10, el nivel de conocimientos que poseia sobre el tema antes referido luego se multiplica por 0.1;
el coeficiente de argumentacion o fundamentacion (Ka) de cada uno de los expertos segun las
fuentes de argumentacion se calculd con respecto a una tabla patrén (Anexo 12). Se considero el
coeficiente de competencia en cuanto a:
Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto
Si 0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio
Si K <0,5; el coeficiente de competencia es bajo
El criterio de los expertos fue sobre la base de los que autoevaluaron su competencia en un nivel
alto. Los expertos invitados a participar fueron 21 y se seleccionaron 12, teniendo en cuenta su nivel
de competencia.
Fase exploratoria: se garantizd que los expertos seleccionados pudieran constatar a través del
formato digital la propuesta de la estrategia intersectoriales sobre las Determinantes Sociales de
Salud para mejorar la salud bucal de los adultos mayores, que fueron enviadas por correo
electrénico, dieron su valoracion en cuanto a: factibilidad, aplicabilidad, generalidad, pertinencia,
originalidad y validez.
Los criterios se midieron en una escala tipo Likert con cinco categorias en orden descendente: muy
adecuado (5), bastante adecuado (4), adecuado (3), poco adecuado (2) e inadecuado (1) ademas
de una pregunta abierta para expresar valoraciones cualitativas de cada experto acerca de la
retirada o la introduccién de algun item y para brindar sugerencias. (Anexo 13)
Para evaluar la conveniencia de la asignacion directa de valores a las respuestas de la escala
ordinal en la valoracidn por parte de los jueces participantes en el Panel de Expertos, se aplico el
desarrollo del modelo de Torgerson %3 (Anexo 14), a través de los siguientes pasos:

1. A partir de las valoraciones, se calcularon las frecuencias absolutas de respuesta y las

frecuencias acumuladas, asi como la frecuencia acumulada relativa, obtenida del cociente
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entre la frecuencia acumulada en las respuestas y el numero de respuestas existentes o
numero de expertos, al expresar esta Ultima con dos cifras decimales.

2. Mediante las frecuencias relativas acumuladas se procedio al calculo de los puntos de corte
y sus respectivas escalas de indicadores por medio de los valores normales estandar
inversos de las propias probabilidades acumuladas de cada indicador en cada pregunta.
Para ello se empled la aproximacion al valor mas cercano de la curva Normal Estandar de
la probabilidad acumulada.

3. A los valores calculados se afiadid la columna “Promedio”, obtenida del calculo del
promedio de los valores hallados por fila. De forma similar se estimaron los Puntos de
Corte, calculando estos como el promedio de los valores de la funcion estandar inversa por
cada uno de los valores de escala (columnas). Se determiné también el valor de Limite N, a
través del promedio de los Puntos de Corte (cuyo resultado sera el mismo que el promedio
de los promedios de cada categoria) y que delimitaran los verdaderos rangos de intervalo a
los que pertenece cada categoria.

4. Para determinar la pertenencia real de los rangos de cada categoria para cada item se
estimo el valor N-P, obtenido como la diferencia del valor limite menos el valor promedio de
cada item.

5. Finalmente, a través de la comparacion de valor N-P de cada item con los puntos de corte y
limites de rango de cada una de las categorias, se determind de forma precisa la
pertenencia de cada uno de los items.

Fase final: se sintetizaron los resultados e interpretacion de los mismos mediante consulta
interactiva de los expertos con la version definitiva de las medidas. Se realizaron rondas de
consultas hasta llegar a un resultado de consenso.

Para la determinacion del consenso entre los participantes del Panel de Expertos se empleo el

Coeficiente de Concordancia (Cc) % determinado a través de la expresion:
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n
Cec= (l ——) - 100
't

donde:

Vn: el numero de votos negativos aportados por los expertos (se asumidé como votos negativos la
seleccion de la categoria poco adecuada e inadecuada)

Vt: el numero de votos totales emitidos por los expertos.

Se consider6 alcanzado dicho nivel de consenso cuando el Coeficiente de Concordancia (Cc)

obtuvo un valor superior al 75%, desde donde se produce la conclusion del proceso.

11.6.2 Validacion tedrica de la estrategia intersectorial

Para la validacion tedrica de la estrategia intersectorial se utilizd la matriz de Chanlat 9.9 con la

finalidad de establecer en el plano teérico la efectividad de la propuesta y posteriormente hacer los

ajustes logicos sobre la base de las sugerencias dadas por los actores sociales y equipo técnico.

(Anexo 15)

Para la validacion de la efectividad se solicité el analisis de las siguientes variables:

Impacto, la funcionalidad y las oportunidades que brinda la misma, lo cual se expresa en el grado

que tiene para su aplicacion y generalizacion.

Para determinar la Efectividad Esperada de la Estrategia (EEE) se utilizo la siguiente expresion:

EEE=1xFxO
100

Donde:
I- Impacto, F- Funcionalidad, O- Oportunidad
Se tomd en consideracion la tabla siguiente:
- Si EEE es mayor o igual de 8, la estrategia se considera fuerte.
- SiEEE esta entre 5y 7, la estrategia se considera medio.

- Si EEE es menor que 5, la estrategia se considera débil.
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11.6.3 Determinacion de la fiabilidad del Instrumento

Para evaluar la fiabilidad del instrumento se utilizo el alfa de Cronbach, es un coeficiente que toma
valores entre 0 y 1. Cuanto mas se aproxime al numero 1, mayor sera la fiabilidad del instrumento.
I.7. Técnicas y procedimientos

El procesamiento y analisis de la informacién se realizd en un CPU Intel Core i7 — 2600K con

ambiente Windows 7 Ultimate 2009, ServicePack 1, v.178. Del paquete Office 2010 se empled,

para el procesamiento de los datos, el programa Microsoft Excel. Se utilizaron como medidas
resumen el valor absoluto y el porcentaje. Se aplico el estadigrafo Ji cuadrado para la asociacion
entre las variables al 95% de confiabilidad, considerandose significativa cuando p fue menor que
0,05. Se trabaj6 con numeros enteros y porcientos para la presentacion de los resultados, los cuales
se presentaron en tablas o graficos segun correspondiera. Para la redaccion de los textos se
empleo el procesador MicrosoftWord de igual version.

I1.8. Aspectos éticos.

La investigacion se realizo previa aprobacion y bajo la rectoria del Consejo Cientifico de la Facultad
de Estomatologia en funcién del adecuado cumplimiento de los procederes éticos, teniendo
presente las consideraciones éticas pertinentes, para lo cual se obtuvo el Consentimiento Informado
de las autoridades de salud publica correspondientes y los participantes en el estudio.

En tal sentido, las personas objeto de investigacion fueron debidamente informadas sobre los
objetivos y la importancia de la misma, haciéndose énfasis en la no afectacion a su integridad fisica
y psiquica y de su entera libertad para decidir participar o no en el estudio, sin consecuencia alguna
en caso de abandonarlo. Todo lo cual quedd reflejado mediante la firma del Acta del Consentimiento
Informado. La informacién relacionada con la identidad de los sujetos fue tratada confidencialmente.
Esta se manejo s6lo por el personal especializado que particip en la investigacion. La revision de la
informacion solo se realizo durante las visitas de monitoreo y la divulgacién de los resultados se

realizd con fines cientificos.
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Conclusiones del capitulo Il

Para la elaboracion de la estrategia de acciones intersectoriales se desplegd una investigacion de
desarrollo e innovacion tecnoldgica en la cual se aplicaron los métodos, técnicas y procedimientos
correspondientes a cada etapa del estudio para el logro de los objetivos planteados.

La metodologia aplicada permite afirmar que el trabajo cumple con los requerimientos exigidos para
su utilizacion en contextos similares luego de su necesaria adecuacion, las técnicas de anélisis y
procesamiento de la informacion utilizada contribuyeron al sustento cientifico metodoldgico de la
tesis que se presenta, la cual cumple con los principios éticos exigidos para las investigaciones en

seres humanos.
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CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE LA LOS RESULTADOS



CAPITULO Ill. ANALISIS Y DISCUSION DE LA LOS RESULTADOS
En este capitulo se describen y analizan los resultados de la investigacion de acuerdo a las etapas
de la misma que dan salida a los objetivos del estudio.
lIl.1. Descripcion de las caracteristicas del contexto de la investigacion
Los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién, viven en la localidad desde hace mas de
50 afios, por lo tanto, muchos se conocen entre si por haber convivido como vecinos por varias
décadas. Es una zona urbana desarrollada, concurrida y socialmente activa.
Tiene una extension territorial de 11,82 Km2, su nivel de urbanizacién es de100% y posee una
poblacion de 173,569 habitantes. % Limita al norte con el Malecdn (4 Km de costa) y por esta via,
con el Estrecho de La Florida en el Mar Caribe; al este con el Municipio Centro Habana por medio
de la Avenida Infanta; al oeste con el Rio Almendares y por él, con el Municipio Playa, y al sur
sudeste con el Municipio Cerro por medio de las Avenidas Ayestaran, Boyeros, 26 y Calzada Real
de Puentes Grandes.
Se divide para la gestién administrativa en ocho consejos populares, de los cuales se escogieron
cuatro que son donde estan enclavados los servicios estomatolégicos que se seleccionaron para la
investigacion:

» Servicio estomatoldgico del Policlinico Rampa que pertenece al consejo popular Rampa.

» Servicio estomatologico del Policlinico Héroes del Moncada que pertenece al consejo

popular Vedado.
» Servicio estomatologico de Policlinico Plaza de la Revolucién, que corresponde al consejo
popular Plaza de la Revolucion.
» Servicio estomatolégico Policlinico Puentes Grandes perteneciente al consejo popular

Puentes Grandes.
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ll.2. Resultados de la Primera etapa

Se examinaron 1569 adultos mayores, de ellos, el 63,2% pertenecen al grupo de la tercera edad
(60-74). El grupo de la cuarta edad representa el 35,1%, seguido de los longevos (90-99) y
centenarios con 1,5% y 0,2% respectivamente. Con relacion al sexo el 57,5% pertenecen al sexo
femenino y el 42,8% masculino. Resultados que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién seguin edad y sexo

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Tercera edad 508 51,1 485 48,8 993 63,2
Cuarta edad 373 67,8 177 32,2 550 35,1
Longevos 14 60,9 9 39,1 23 1,5
Centenarios 2 66,7 1 33,3 3 0,2
Total 897 57,5 672 42,8 1569 100,0

*por ciento en base al total por filas
Martinez Abreu y cols. 46 refieren que el envejecimiento poblacional en Cuba se asemeja al de los
paises del mundo desarrollado y como resultado se tendrd un grupo priorizado de pacientes
ancianos, con una epidemiologia de enfermedades bucodentales diferentes a las del resto de la
poblacion.
El presente estudio coincide con la investigacion realizada por Diaz Couso y cols. 9 que evidenci6
una tendencia progresiva al envejecimiento de la poblacién, ademas, hacen referencia a la
necesidad de busquedas y establecimiento de estrategias para elevar la calidad de vida.
Cuba cada vez tiene una poblacién mas envejecida lo que se traduce en mas necesidades en el
orden asistencial, de servicios de salud, de calidad y confort de vida, pero también mayor consumo
y aumento en la demanda de transporte, de ahi que el envejecimiento en este aspecto pueda ser un
fendmeno mas o menos problematico. %
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La mayoria de los adultos mayores incluidos en la investigacién correspondio al sexo femenino y de
la tercera edad, resultados similares a los expuestos por Azafiedo y cols. %

Los resultados de las condiciones de salud bucal de los ancianos segun la edad se muestran en la
tabla 2. El 61,4% de los ancianos son evaluados con la condicion de salud bucal de regular,
seguidos de los evaluados de mala y buena en el 23,1% y 15,5% respectivamente.

Estos resultados se mantuvieron en la tercera y cuarta edad, pero en los longevos y centenarios
predominaron las condiciones malas de salud bucal. Como se observa a medida que aumenta la
edad se aprecia un deterioro de las condiciones de salud bucal.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segtin edad y condiciones de salud bucal

Edad Condiciones de salud bucal Total
Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %

Terceraedad | 133 134 634 | 638 | 226 | 228 993 63,3
Cuarta edad 109 198 | 320 | 58,2 121 22,0 550 35,1

Longevos 1 4,3 10 43,5 12 52,2 23 1,5
Centenarios 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 0,2
Total 243 155 | 964 | 614 | 362 23,1 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000

Los hallazgos mostrados en este estudio coinciden con los encontrados en la literatura, que
expresan una elevada morbilidad en los adultos mayores con pérdida dentaria. La mayoria tenian
necesidad de rehabilitacion protésica estomatoldgica, lo que afecta su funcionalidad, estética y
autoestima, que de no ser corregida pudiera provocar consecuencias importantes en la cavidad

bucal. 100-102

Concuerdan también con los resultados obtenidos por Moya y cols. 0 quienes en estudios

realizados en la ciudad de Santiago de Chile, encontraron que el 66% fueron mujeres. Los rangos
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de edades prevalentes fueron en un 42,2% entre 60 y 69 afios y un 32,1% entre 70 y 79 afios de
edad.

Cuando se analiza la relacion de las condiciones de salud bucal y el sexo, tabla 3, se muestra que
el 59,3% de las féminas tienen condiciones de salud bucal evaluadas de regular, con respecto al
sexo masculino el 64,2% tiene esta condicién seguido de los evaluados de mal con el 26,4%, existe
una relacion significativa entre ambas variables.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion seguin sexo y condiciones de salud bucal

Sexo Condiciones de salud bucal Total
Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %

Femenino 181 20,2 532 59,3 184 20,5 897 57,2
Masculino 62 92 432 64,3 178 26,5 672 428
Total 243 15,5 964 61,4 362 23,1 1569 100,0

*por ciento en base al total por filas p: 0,000

En cuanto a la calificacion de las condiciones de salud bucal predominaron en ambos sexos las
regulares coincidiendo con el estudio realizado en la poblacion chilena donde el 43% clasificd con
regular y un 23,8% deficiente. 60

Los resultados de la presente investigacion no coinciden con Azcuy y cols. 193 que obtienen como
resultados un predominio del sexo masculino y el 27% de la poblacion pertenecen a la tercera edad.
Otros estudios refieren que los factores sociales exacerban las vulnerabilidades bioldgicas de las
mujeres, a pesar de que al nacer las diferencias biologicas favorecen la supervivencia de ellas, sin
embargo, la diferencia se va igualando en la medida que se profundizan las inequidades de género.
104

El deterioro de las condiciones de salud bucodental es mas evidente en los hombres, coincidiendo
con otras investigaciones que expresan que las causas estan relacionadas con los habitos de

higiene bucal pobres, en menor actitud positiva hacia la salud bucal y falta de periodicidad en las
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visitas al estomatdlogo, acuden ante dolor que constituyen urgencias o en condiciones de deterioro
avanzado. Las mujeres reportan mayores niveles de preocupacion. 104
Los resultados de esta investigacion, a criterio de la autora de la investigacion, pueden deberse al
hecho de que el sexo femenino es mas cuidadoso en la observancia de las medidas relacionadas
con su salud, por lo que en la mayoria de los casos se detecta cualquier situacion a tiempo, a
diferencia de los hombres que tienen estilos de vida menos saludables.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun el estado de la vivienda y condiciones de salud

bucal
Condiciones de salud bucal Total
Estado de la vivienda Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %
Buenas 261 | 235 666 | 60,0 | 183 | 16,5 | 1110 | 70,7
Regulares 24 | 68 | 250 | 71,2 77 | 220 | 351 | 224
Malas 24 1222 | 48 | 445 36 | 333 | 108 6,9
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 23,1 | 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000

En la tabla 4, se observa que existe relacion entre el estado de la vivienda y las condiciones de
salud bucal de los adultos mayores, notese que el mayor valor 70,7 %, corresponde a la categoria
de buen estado de la vivienda, siendo las condiciones de salud bucal de regulares el 60,0% seguido
de las buenas 23,5% y de malas el 16,5%. Existe una relacién estadisticamente significativa entre
ambas variables.

El area de salud estudiada se encuentra ubicada en un entorno donde las condiciones de la
vivienda que predominan son buenas, aunque se detectaron algunas con problemas estructurales,
en muchos casos debido a que son habitadas por ancianos que viven solos y no disponen de los
recursos ni la ayuda necesaria para enfrentar la reparacion de sus inmuebles.

La condicion de salud bucal predominante es regular; la autora de la investigacion es del criterio de
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que se deben estudiar exhaustivamente a las poblaciones en su contexto socio econémico, para
encontrar aquellos determinantes que inciden de forma negativa sobre el estado de salud.

Los resultados coinciden con los encontrados por Cueto Salas y cols.! cuando analizan las
condiciones de salud bucal en la poblacion geridtrica encontrando que aquellos que viven en
viviendas con malas condiciones presentan las peores condiciones de salud bucal.

Considera la autora de la investigacion que las adecuadas condiciones fisicas de la vivienda estan
relacionadas con el nivel econdémico de las familias, esto le garantiza al individuo proteccion y
estabilidad; constituyendo un factor estimulante para el cuidado de la salud.

La situacién higiénica sanitaria del entorno fue evaluada de regular en el 53,7%, resultados
mostrados en la tabla 5. EI 45,6% de los acianos con situacion higiénica sanitaria de buena, tienen
condiciones de salud bucal de regular, seguido de las buenas con un 14,4%. El 53,7% de los
adultos mayores que muestran situacion higiénica sanitaria regular sus condiciones de salud bucal
evaluadas de regular con el 51,9% seguido de las malas con el 23,6% y los de condiciones
higiénico sanitaria mala el 100% revela malas condiciones de salud bucal. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun situacion higiénica sanitaria del entorno y

condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal Total
Situacion higiénica Buenas Regulares Malas
sanitaria No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
Buenas 103 | 144 | 526 | 735 87 12,1 716 | 456
Regular 130 | 154 | 438 | 519 @ 275 | 23,6 843 | 537
Malas 0 0,0 0 0,0 10 | 100,0 10 0,7
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 231 | 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000
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La autora de la investigacion refiere que las malas condiciones higiénicas del entorno deterioran la
salud de las poblaciones, y constituye un problema sanitario por la mala disposicion de residuos
solidos y liquidos, constituyendo un riesgo epidemiologico que representa la acumulacion y
vertimiento incontrolado de los mismos, la proliferacion de moscas, roedores, bacterias y otros
animales y microorganismos causantes de enfermedades.

El presente estudio no coincide con el realizado en Cuba por Azcuy y cols. 1% que evalla la higiene
de la comunidad de bueno seguido de regular.

En la tabla 6 se observa un predominio de las condiciones de salud bucal evaluadas de regulares
en los ancianos que residen en familias tanto nucleares, extensas y ampliadas. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre las condiciones de salud bucal regulares independientemente
del tipo de familia, por tanto, el tipo de familia no influye con las condiciones de salud bucal de la
poblacion estudiada.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segin la estructura de la familiar y condiciones de salud

bucal
Condiciones de salud buccal Total
Estructura Buenas Regulares Malas
Familiar No. % No. % No. % No. %

Nuclear 136 | 24,6 295 | 533 122 22,1 553 35,2
Extensa 44 8,9 364 73,2 89 17,9 497 31,7
Ampliada 77 14,8 305 | 588 137 26,4 519 33,1

Total 243 15,5 964 61,4 362 23,1 1569 100,0

*por ciento en base al total por filas  p: 0,000
La familia como unidad social tiene determinados propdsitos: proveer un contexto de apoyo para la
satisfaccion de las necesidades de todos sus miembros, promover la interaccion entre los

miembros, con la finalidad de que exista un ambiente nutriente de relaciones amorosas, de
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atencion, de afecto y de lealtad, permitir la supervivencia fisica y el desarrollo personal de todos los
miembros. 105

La estructura familiar a pesar de tener relaciones significativas con las condiciones de salud bucal
no tiene tanto peso como el funcionamiento de la familia; no obstante, en las familias ampliadas, los
ancianos pueden ser victimas del descuido consciente por parte de los miembros mas jovenes que
la conforman y puede ser la causa de que los ancianos tengan condiciones de salud bucal de
regular y malas, pues el adulto mayor también requiere de tiempo y apoyo para suplir sus
necesidades, acudir a las consultas y garantizar que se cumplan con los tratamientos. 85. 105

Los adultos mayores que conviven en familias funcionales representan el 59,8%, de ellos, el 68,8%
tienen condiciones de salud bucal de regular, seguidos de malas y buenas; el 40,2% pertenecen a
familias disfuncionales, de ellas el 50,5% tienen condiciones de salud bucal de regular resultados
que se muestran en la tabla 7, existiendo relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 7. Distribucién de la poblacién segun funcionabilidad familiar y condiciones de salud

bucal
Condiciones de salud bucal Total
Funcionabilidad Buenas Regulares Malas
familiar No. % No. % No. % No. %
Funcional 122 | 130 | 646 @ 688 171 18,2 939 | 59,8
Disfuncional 121 19,2 318 | 50,5 191 30,3 630 40,2

Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 23,1 1569 | 100,0

*por ciento en base al total por filas ~ p: 0,000
La familia constituye parte esencial del medio ambiente, donde el agente encuentra condiciones
favorables o desfavorables a su accidn, ante lo cual el huésped se halla protegido o desprotegido

segun el apoyo familiar. 106
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En Colombia Diaz Cardenas y cols. 107 estudian el impacto de la salud bucal en la calidad de vida
del adulto mayor, encuentran que en las familias disfuncionales predominan los individuos con
malas condiciones de salud bucal.

Pefiuela, 19 en su tesis, expresa, que son precisamente las familias y comunidades quienes
establecen practicas de autocuidado frente a los posibles riesgos en salud bucal.

La autora de la investigacion es de la opinion que, para garantizar un funcionamiento familiar
adecuado, el sistema familiar tiene que ser capaz de enfrentar las crisis, expresar los afectos, para
permitir el crecimiento individual de sus miembros y producir el intercambio constante entre ellos,
respetando la autonomia y el espacio del otro. Internacionalmente es reconocida la importancia de
la familia como determinante de la salud.

Los resultados que se exponen en la tabla 8, relacionan el nivel educacional de la poblacion y las
condiciones de salud bucal, en todos los niveles educacionales las condiciones de salud bucal de
los adultos mayores son evaluadas de regulares, existiendo relacién estadisticamente significativa
entre las variables.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion segun nivel educacional y condiciones de salud bucal

Nivel Condiciones de salud bucal Total
educacional Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %
Ninguno 0 0,0 7 38,9 11 61,1 18 11
Primaria 17 5,6 199 | 650 | 90 | 294 306 19,6
Secundaria 74 148 295 | 59,1 | 130 | 26,1 499 31,8
Preuniversitaria 133 | 256 | 305 | 58,6 | 82 15,8 520 33,1
Universitario 19 8,4 158 | 699 | 49 | 217 226 14,4
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 @ 231 | 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion no coinciden con lo planteado por Moya y
cols. 90 al estudiar el nivel educacional de la poblacion chilena, un 32,3% reporta educacion media
completa y un 26,1% educacion universitaria.

En Chile, la salud bucal, el uso de los servicios y nivel educacional ratifican que un mayor nivel
educativo aumenta las probabilidades de utilizar los servicios odontologicos y mejor salud bucal.
Asimismo, un menor nivel educativo puede denotar una menor conciencia sobre el cuidado de la
salud. 109

Estudios realizados en La Habana destacan la relacion de las condiciones de salud bucal y el nivel
educacional de los adultos mayores, resultados se asemejan a la presente investigacion. 11

La mayor parte de la poblacién tienen mas de noveno grado esto esta en correspondencia con el
elevado nivel educacional en Cuba.

El 57,2% de los ancianos presentan habitos alimentarios inadecuados, de ellos el 67,4% tienen
condiciones de salud bucal regular, seguida de las malas, mientras los ancianos que mantienen una
alimentacion adecuada las condiciones de salud bucal son regulares y buenas, resultados que se
evidencian en la tabla 9. Se revel la relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 9. Distribucion de la poblacion segin habitos alimentarios y condiciones de salud

bucal
Condiciones de salud bucal Total
Habitos alimentarios Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %
Adecuados 198 | 296 | 359 | 535 | 114 | 16,9 | 671 42,8
Inadecuados 45 5,0 605 | 67,4 | 248 @ 27,6 898 | 57,2
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 231 | 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000
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Se reconoce que el estado de salud, bienestar y la longevidad estan directamente relacionados con
los aspectos bioquimicos de los alimentos consumidos. En los ancianos existe una asociacion entre
la capacidad funcional disminuida y déficit energético o proteico, 0 ambos. 42

Una dieta sana debe considerar, variedad en los alimentos; entregar volumenes suficientes para
mantener un peso corporal adecuado; aumentar el consumo de frutas y verduras y reducir los
alimentos de alta densidad energética, especialmente grasas. 110

Cuando se analiza la relacidn entre la nutricion y la salud bucal se corrobora que es bidireccional,
pues se afectan ambas mutuamente. La calidad de la dieta es fundamental garante de la salud
general y bucal. En el otro extremo; cuando esta afectada la salud bucal, se presentan numerosos
problemas durante la masticacion, los cuales son detectados en un elevado porcentaje de esta
poblacién. 11

La dieta inadecuada prevalece en la investigacion en los adultos mayores con condiciones de salud
evaluados de regular y concuerda con los resultados del estudio realizado por Hernandez y cols.
donde predominaron los adultos mayores con malos habitos alimentarios y dietas con tendencia a la
obesidad, la malnutricidn por exceso, y la presencia de afecciones sugerentes de malnutricién.

Otra de las caracteristicas que afecta la dieta es la consistencia de los alimentos pues los prefieren
blandos o en forma de papilla debido a problemas en la masticacién y deglucién; la frecuencia de
comidas siendo suficiente con ingerir tres comidas al dia y no es recomendables los periodos de
ayuno de mas de seis horas. '

Las condiciones de salud bucal pueden verse afectadas por la pérdida dental, y esto puede afectar
la dieta, modificando la seleccion de alimentos. Esto sumado a la medicacién por enfermedades
cronicas puede modificar la absorcion de vitaminas y minerales. Ciertas caracteristicas de los
alimentos azucarados (consistencia, textura, adhesién) y las condiciones en las cuales son
ingeridos, son mas importantes como determinantes de su potencial cariogénico que la cantidad de

azucar que ellos contengan. 112
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En la opinion de la autora de la investigacion una dieta adecuada es fundamental para preservar la
salud bucal, por otro lado, cuando esta afectada la salud bucal aparecen numerosos problemas que
afectan la digestion trayendo un déficit en la absorcion de vitaminas y minerales necesarios para el
funcionamiento del organismo.

Tabla 10. Distribucién de la poblacion segiin consumo de alcohol y condiciones de salud

bucal
Condiciones de salud bucal Total
Consumo Buenas Regulares Malas
de alcohol
No. % No. % No. % No. %

Consume 199 17,3 680 | 59,0 2713 | 237 1152 734

No consume 44 10,6 284 | 68,1 89 213 417 26,6
Total 243 15,5 964 61,4 362 23,1 1569 100,0

*por ciento en base al total por filas p: 0,000

En la tabla 10 se aprecia que el 73,4% de los adultos mayores consumen alcohol, de estos el
23,7% tiene malas condiciones de salud bucal, con buenas condiciones de salud bucal el 17,3% y
regulares el 59,0%. La relacidn entre las variables es estadisticamente significativa.

Los resultados del presente estudio coinciden con Piedra y cols. 113 que destaca que el consumo de
alcohol es muy frecuente en los ancianos, encontraron poca frecuencia de las enfermedades
neoplasicas, pero estan mas representados en el grupo de alcoholicos y sefialan que puede existir
una a asociacion con el habito de fumar.

Estudio realizado en México sobre el consumo de tabaco y alcohol en el adulto mayor, reportaron
que, ser hombre, jefe de familia, y con estudios de secundaria, son las variables que se asocian con
el consumo. 14

El consumo de alcohol es un factor de riesgo, siendo un indicador de mala calidad de vida e impacto

en la sobrevida. Se han propuesto varios mecanismos oncogénicos del alcohol: actua como factor
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quimico irritativo local, provoca una disminucion del indice inmunitario, facilita la absorcién de otras
sustancias cancerigenas por su efecto caustico sobre la mucosa bucal. 5

Con respecto al habito de fumar, resultados que se aprecian en la tabla 11, el 64,8% no practica
esta adiccion, mientras que el 35,2% lo hacen, predominan en ambos los adultos mayores
evaluados con condiciones de salud bucal de regular, en los fumadores el 20,6% tiene malas
condiciones de salud bucal y solo el 13,9% son buenas. Es estadisticamente significativa la relacion
entre las variables.

Tabla 11. Distribucién de la poblacion segun habito de fumar y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal Total
Habitos de fumar Buenas Regulares Malas
No. % No. % No. % No. %
Fuma 77 139 362 | 655 114 | 20,6 553 35,2
No fuma 166 | 16,3 602 | 59,3 248 | 244 | 1016 | 64,8
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 231 | 1569 | 1000
*por ciento en base al total por filas p: 0,054

Estudios realizados en La Habana muestran la relacion que existe entre el consumo de tabaco y el
aumento en la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal deberia considerarse al
tabaquismo como un factor de riesgo de obligatorio control en el tratamiento de las enfermedades
periodontales que son muy frecuente en este grupo de edad. 115116

La tabla 12, expresa que el 69,3% de los ancianos estudiados no practican ejercicios fisicos; el
60,8% fueron evaluados con condiciones de salud bucal de regular, seguidos de las malas; mientras
que los ancianos que realizan ejercicios fisicos el 62,8% son evaluados de regulares, seguido de las

buenas. Se evidencid una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 12. Distribucion de la poblacion segun practica de ejercicios fisicos y condiciones de

salud bucal
Condiciones de salud bucal Total
Practica de ejercicios Buenas Regulares Malas
fisicos No. % No. % No. % No. %
Si 126 | 26,1 | 302 | 62,8 53 | 11,0 | 481 30,7
No 190 | 17,5 | 662 | 608 & 236 | 21,7 1088 | 69,3
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 231 | 1569 | 100,0

*por ciento en base al total por filas p: 0,002

Martin "7 considera a la actividad fisica como un importante determinante de salud en la ancianidad,
debido a sus repercusiones fisicas y psicologicas, obteniendo mejores indicadores de salud fisica,
alta autoestima, vitalidad, interaccion social positiva.

Al incrementarse la edad aparece una disminucion de la actividad fisica y cambios en las
preferencias para el uso del tiempo libre. 18

La integracion a los circulos de abuelos es una de las vias mas importantes para la practica de
ejercicios fisicos, pero guarda relacién con la disposicién motivacional. Debe ser prioridad del sector
salud de garantizar su participacion en las actividades recreativas, culturales y practicas de
ejercicios para mejorar su salud general y potencializa el autocuidado de la salud bucal.

Con respecto a la vinculacion a circulos de abuelos tabla 13, el 60,7% no estan insertados, el
70,1% son evaluados de regular sus condiciones de salud bucal, seguido de los evaluados de mal y
solo el 3,3% tiene categoria de buena. Mientras que los adultos mayores vinculados, el 47,8%
ostenta evaluacion de regular seguido de los evaluados de buenas. Existe una relacién entre adulto

ambas variables estadisticamente significativa.
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Tabla 13. Distribucion de la poblaciéon segun la vinculacién a los circulos de abuelos y

condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal Total
Vinculados a circulos de Buenas Regulares Malas
abuelos No. % No. % No. % No. %
Si 212 | 344 | 295 (479 | 109 17,7 | 616 | 393
No 31 | 33 | 669 701 | 253 | 26,5 | 953 | 60,7
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 23,1 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000

En la presente investigacion existe poca incorporacion de los adultos mayores a los circulos de
abuelo, considera la autora de la investigacion por la experiencia de trabajo investigativo con este
grupo poblacional que las causas fundamentales estan relacionadas con la falta de motivacién y
falta de tiempo por estar vinculados a otras tareas familiares.

Suarez y cols. 119 argumentan que es importante la combinacion de acciones intersectoriales con el
fin de obtener un estilo de vida més saludable, logrando mayor integracion en las actividades
fisicas, culturales y recreativas.

Los circulos de abuelos, como parte del Programa de Atencion al Adulto Mayor, tienen como
objetivo promover la participacion de los ancianos, de modo activo y espontaneo, en actividades de
promocion y prevencion de salud fisica, mental, social y sociocultural donde el anciano participa en
la solucion de sus problemas. 120

Investigaciones internacionales sefialan que la representacion social del anciano contiene la idea de
aislamiento social, deterioro cognitivo, falta de actividad fisica e incapacidad para aportar
economicamente a la sociedad y la familia. Es lo que se conoce como el paradigma de la
decadencia, estableciendo la necesidad de modificar los estereotipos negativos en torno a la vejez,

y facilita la participacion de los mismos en programas comunitarios. 121,122
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El 57,0% de los ancianos plantean no tener satisfechas las necesidades bésicas, resultados
mostrados en la tabla 14, de ellos el 15,6% tienen condiciones de salud bucal evaluados de buena,
el 67,4% de regular y el 17,0% de malas; los ancianos que refieren tener satisfecha sus
necesidades tiene evaluadas las condiciones de salud bucal de regulares y buenas en el 31,8% y
37,0% respectivamente. Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Tabla 14. Distribuciéon de la poblacion segun satisfaccion de necesidades basicas y
condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal Total

Satisfaccion de Buenas Regulares Malas

necesidades basicas No. | % 'No. | % |No | % No. %

Si 250 | 370 @ 214 | 318 | 210 | 31,2 | 674 | 430
No 139 | 156 | 604 | 674 152 170 | 895 | 57,0
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 23,1 1569 | 100,0
*por ciento en base al total por filas p: 0,000

El envejecimiento poblacional adquiere importancia politica, econdémica y social, por sus fuertes
repercusiones en el desarrollo de los paises, por la amplia variedad de sectores a los que afecta
(salud, educacién, infraestructura y comercio, entre otros), asi como los costos sociales de las
enfermedades sistémicas y bucodentales. 120

En una investigacion realizada en México, se destaca que el nivel socioeconomico bajo tiene un
patron repetitivo en el que la pobreza contribuye a aumentar el consumo de azucar en su dieta,
disminuye el uso de elementos de higiene bucal, presenta una baja capacidad econdémica para
acceder al servicio odontolégico y aumenta las enfermedades, lo que genera mayor pobreza al
afectar la productividad del individuo. 121

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con el estudio realizado en la clinica

estomatoldgica de Puentes Grandes por Sanz Fernandez y cols. 23 el cual mostré que el 61,6% de
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los adultos mayores refieren no satisfacer las necesidades basicas, las condiciones de salud bucal
evaluadas de regular o mala, fueron las que prevalecieron.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con las investigaciones realizadas por
varios autores en el municipio Plaza de la Revolucién. 11.12.124,125

Existen investigaciones que consideran que el salario bajo del individuo y su familia estan asociados
con el desarrollo de enfermedades bucales, ya que influyen en la alimentacidn, bajo acceso a
elementos de higiene bucal, servicios y tratamientos de rehabilitacion de alto costo. Estos destacan
la alta influencia de los comportamientos negativos y habitos nocivos en salud bucal. 126

Otros autores hacen referencia que los gastos en salud aumentan con la edad por la presencia de
comorbilidades, discapacidades y otros problemas crénicos de salud, empeorando las
oportunidades de acceso, sobre todo a la salud dental, donde gran parte de los tratamientos sélo
son realizados en el &mbito privado. 127,128

Otros estudios realizados en Cuba sefialan que a mayor nivel socioeconémico mejor es la salud,
conocido como el "gradiente social en salud" si las posibilidades econdmicas son vastas se
suplementan mejor las necesidades basicas, se facilita el acceso a determinadas esferas que son
soporte de la vida como la alimentacion, propiciando mejor calidad de vida, al ser diferente el
entorno, el medio social de interaccion del hombre. El panorama de las determinantes sociales,
dejan en un segundo plano la biologia humana, el medio ambiente y los servicios de salud. 19

En los adultos mayores que evaluan los servicios de salud de adecuados, las condiciones de salud
bucal son evaluadas de regulares y buenas en un 64,3% y 26,3% respectivamente, mientras que
entre los que consideraron los servicios de forma inadecuada el 58,8% tiene condiciones de salud
bucal regular y el 31,1% malas, siendo estadisticamente significativa la relacion entre las dos

variables, resultados que se muestran en la tabla 15.
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Tabla 15. Distribuciéon de la poblaciéon segun la evaluaciéon de los servicios de salud y

condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal Total

Evaluacion de los
servicios de salud Buenas Regulares Malas

No. % No. % No. % No. %

Adecuados 193 | 26,3 @ 472 | 644 68 93 | 733 | 46,7
Inadecuados 84 100 | 492 | 589 | 260 | 31,1 | 836 | 533
Total 243 | 155 | 964 | 614 | 362 | 23,1 | 1569 | 1000

*por ciento en base al total por filas............. p: 0,000

La salud bucal no esta solamente vinculada a las Determinantes Sociales de Salud, ni a la voluntad
de los sistemas de salud publica, esta también relacionada con los autocuidados, con la necesidad
objetiva y subjetiva, y con la percepcion individual de salud, ejemplo de ello son los resultados
obtenidos en la investigacién. 104,108

La atencion estomatoldgica en esta etapa de la vida, adquiere particular importancia para controlar
los habitos de higiene y cuidado bucal que resultan indispensables para lograr una buena salud
bucodental ademas del libre acceso a los servicios de salud. 129

En investigaciones sobre la satisfaccion con los servicios de estomatologia y condiciones de salud
bucal prevalece la insatisfaccion con los servicios. 130

Lescay y cols. 3" en su articulo plantean la responsabilidad de aplicar como herramienta
fundamental la educacion y promocion para contribuir a la formacion de estilos de vida y proyectos
de vida saludables que conduzcan a una vejez con mayor calidad de vida.

Otro investigador, Yordi Garcia '3 refiere que es preciso en las condiciones actuales del contexto
social cubano reforzar la idea de que para atender las enfermedades y promover salud, se requiere
enfoques multidisciplinarios en la formacion y en el desempefio de los profesionales de la salud y de

las interrelaciones con instituciones y profesionales de varios campos del conocimiento.
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lIL.3. Resultados de la etapa de elaboracion de la estrategia intersectorial

lI.3.1. Resultados de la fase preparatoria

111.3.1.1. Conformacién del equipo técnico

El equipo técnico estuvo conformado por cinco miembros con mas de 10 afios de experiencia
profesional, el 40,0% eran Doctores en Ciencias, 60,0% Master en Ciencias, 80,0% Especialistas de
Segundo Grado y 20% Especialistas de Primer Grado. El 60,0% ostentaban la categoria docente de
Profesor Auxiliar, el 20,0% de Titular y Asistente, resultados que se muestran en la tabla 16.

Tabla 16. Caracterizacion del equipo técnico

Caracteristicas No. %
Especialista (Grado) Primer Grado 1 20,0
Segundo Grado 4 80,0
Categoria cientifica Master en Ciencias 3 60,0
Doctor en Ciencias 2 40,0
Categoria docente Titular 1 20,0
Aucxiliar 3 60,0
Asistente 1 20,0

El equipo técnico, fue seleccionado esencialmente para identificar a los actores sociales, ademas de
participar en la fase de elaboracion y validacion de la efectividad de la estrategia.

111.3.1.2. Seleccion de los actores sociales

Se eligieron siete actores sociales que obtuvieron entre 2 y 3 puntos como promedio en la
evaluacién de los aspectos que se tuvieron en cuenta para su seleccion, los que integraron el grupo
de trabajo que participd en la elaboracidn de la estrategia, resultados muestrados en la tabla 17.
Los actores sociales seleccionados fueron miembros de los consejos populares que atienden la
esfera de educacién, deporte y cultura, director de policlinico, dos jefes de servicios

estomatoldgicos, y dos representantes de las organizaciones de masas.
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Tabla 17. Distribucién de los aspectos para seleccion de los actores sociales

Actores Sociales | Interés | Posicion | Grado de influencia Promedio
1 2 1 1 1,33
2 3 3 3 3,00
3 2 2 1 1,66
4 3 3 2 2,66
5 3 3 3 3,00
6 3 3 2 2,66
7 1 3 3 2,33
8 3 2 3 2,66
9 1 3 3 2,33

La importancia de vincular a los actores sociales en la fase de disefio de la estrategia intersectorial,
garantiza la aplicacién de la misma en la comunidad. Autores como Urquiola Sanchez y cols. 133
plantean que al incluir personas e instituciones para desarrollar una participacion comunitaria
permite un mayor compromiso, tanto personal como colectivo, con el proposito de realizar acciones
de transformacién social.

Se reconoce que la planificacién comunitaria sucede como un proceso conjunto entre los diversos
actores, ya sean independientes, grupos, instituciones no gubernamentales, empresas privadas y
hasta el propio gobierno local, que combina participacion con distribucion de tareas. Es con la ayuda
de todos, vecinos de la comunidad o barrio, es que se logra un beneficio social para todos. 134
l1.3.2. Resultados de la fase de diseiio de la estrategia intersectorial

l11.3.2.1. Resultados de la técnica de arbol de problemas

Para la realizacion del analisis causa — efecto de la problematica identificada en la primera etapa de
la investigacion se desarroll6 la técnica del arbol de problemas, con participacion del equipo técnico

y los actores sociales seleccionados.
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Como problema central se identifico la pérdida de la salud bucal del adulto mayor y se identificaron
las Determinantes Sociales de Salud que repercuten en el mismo. Dentro de las causas y efectos
del problema, se analizaron los que se muestran en la figura 1.

El &rbol de problemas como aparece en la literatura es Util para ordenar las ideas y con su definicion
se pretende localizar el problema central o focal que se quiere solucionar con el proyecto, la claridad
en la identificacién del problema por parte de los participantes es basica si se pretende lograr una
cabal comprension de sus causas y de sus consecuencias al respecto. Con el arbol de problemas,
el equipo de trabajo determind la problematica y selecciond las estrategias. 35

Arbol de problemas

Deterioro de la
calidad de vida

Inequidades y
desigualdades
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Figura1.Elaboracién por la autora de la investigacion

l11.3.2.2. Resultados del Grupo Nominal

Del resultado del consenso del Grupo Nominal quedaron elaboradas las acciones que conforman la
estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud, agrupadas en las dimensiones
de la siguiente forma:

Dimension medio ambiente
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En la dimension medio ambiente se valord el mejoramiento del entorno residencial y la creacion de
espacios urbanos que favorezcan la realizacién de actividades de esparcimiento, asi como ampliar y
mejorar las condiciones de las casas de abuelos.

Dimension modo y estilo de vida

Esta dimension fue evaluada como una de las mas importantes para lograr cambios positivos en la
salud. Concluye con la propuesta de realizacion de varias acciones relacionadas con habitos y
estilos de vida, la satisfaccion de las necesidades basicas y el apoyo a los ancianos que viven solos
con mayores necesidades economicas.

Dimension organizacion de los servicios de salud

Los participantes en esta reunidn centraron sus propuestas en acciones propias del sector salud
relacionadas con la revitalizacion del funcionamiento de los circulos de abuelos y centros de
rehabilitacion, propuesta de mejoramiento de la accesibilidad a los servicios de salud tanto desde el
punto de vista de las barreras arquitectonicas como de organizacion de los horarios de consultas y
otros aspectos relacionados con la atencidn estomatoldgica a este grupo poblacional.

La autora de la investigacion considera que la técnica seleccionada es una opciéon muy util para la
generacion de ideas y el establecimiento de prioridades, siempre con valoraciones debatidas desde
una Odptica grupal, lo cual coincide con varias investigaciones que lo utilizan para la fase de
diagndstico y elaboracidn de estrategias y programas. 8 .132

l1.3.3. Resultados de la fase de construccion de la estrategia intersectorial

La autora de la investigacion define la estrategia intersectorial sobre las sobre las Determinantes
Sociales de Salud en adultos mayores como “ el conjunto de acciones intersectoriales concebidas
como un proceso, donde se integran los esfuerzos comunes y los recursos de distintos sectores de
la sociedad, dirigidos de manera coordinada desde el sector de la salud, para mejorar las
condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion y reducir la

influencia de las Determinantes Sociales de Salud ”.
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La estrategia intersectorial quedo estructurada segun los siguientes componentes:

Fundamentacion

Requerimientos

Caracteristica y rasgos de la estrategia
Mision y vision

Objetivos estratégicos por dimensiones

Etapas: diagnéstico, elaboracion, implementacion, evaluacion

YV Vv ¥V VvV VY V VY

Acciones intersectoriales

> Criterios de medida e indicadores

Ravelo Milielles y cols. 136 reconocen que “el municipio es el lugar donde la gente vive, trabaja y se

relaciona, y su Administracion tiene una posicion de privilegio por su cercania a la ciudadania y por

su conocimiento practico y real de los problemas concretos de su poblacién”.

En la figura 2 se muestran los componentes estructurales que conforman la estrategia intersectorial

y la relacién que se establece entre ellos.

RESULTADOS DE LA FASE DE CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA

INTERSECTORIAL

ESTRATEGIA DE ACCIONES INTERSECTORIALES SOBRE LOS DSS

Figura 2. Elaboracion de la autora de la investigacion

—
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lIl.4. Resultados de la tercera etapa. Validacion de la estrategia intersectorial

lll.4. 1. Seleccion de los expertos

Como se muestra en la tabla 18, el 100% de los expertos convocados obtuvieron un nivel de
competencia alto, por lo que todos fueron seleccionados para la validacion de la estrategia
intersectorial.

La evaluacion del coeficiente de competencia de los expertos seleccionados es un paso importante
para garantizar la calidad en la evaluacion de los instrumentos, es coincidente la utilizacion de este
método con estudios realizados por otros autores. 137-139

Tabla 18. Distribucién de expertos segtn nivel de competencia

Experto Kc Ka K Caodigo
1. 0,9 1 0,95 Alto
2. 1 1 1 Alto
3. 0,8 0,7 0,75 Alto
4, 0,9 1 0,95 Alto
5. 0,8 0,8 0,8 Alto
6. 0,8 0,8 0,8 Alto
7. 0,6 0,8 0,7 Alto
8. 0,9 1 0,95 Alto
9. 0,9 1 0,95 Alto
10. 0,9 1 0,95 Alto
1. 0,7 0,9 0,8 Alto
12. 0,9 1 0,95 Alto

En la tabla 19 se expone la caracterizacion de los expertos seleccionados; el 100% tenian més de
10 afos de experiencia, el 83,3% fueron especialistas de Segundo Grado, ostentaban la categoria
cientifica de Master el 66,7% y 33,3% de Doctor en Ciencia, el 58,3% eran profesores Auxiliares,

1,3% Titulares y el 16,6% de Consultantes. Solo dos expertos no tenian categoria docente.
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Tabla 19. Distribucién de los expertos segun caracteristicas de interés

Caracteristicas No. %
o Primer Grado 2 16,7
Especialista (Grado)
Segundo Grado 10 83,3
o Master 8 66,7
Categoria cientifica —
Doctor en Ciencias 4 33,3
Auxiliar 7 58,3
Categoria docente Titular 1 83
Consultante 2 16,6
Afios de experiencia 10 y mas afios 12 100,0

lll.4. 2. Resultados del Método Delphi

En la primera ronda de la consulta a expertos se realizaron varios sefialamientos. Ocho de los doce
expertos que participaron, consideraron que la estrategia propuesta resultdé entre muy adecuada y
bastante adecuada. EI Cc obtuvo un valor de 56% inferior a lo establecido para lograr el consenso
por lo que se decide realizar las correcciones a la estrategia y ejecutar una segunda ronda.

Se consideraron las sugerencias de los expertos que estuvieron relacionados con la
fundamentacion las que fueron: afiadir el marco de referencia legal que sustenta la estrategia, la
restructuracion de las etapas y afiadir, como uno de sus rasgos, la flexibilidad. Se efectuaron las
adecuaciones en funcion de mejorar la comprension de la estrategia y se obtiene una segunda
version la cual se present6é nuevamente a los expertos.

Una vez procesados los resultados de la segunda ronda (Anexo 16) se obtienen los puntos de corte
que determinaron hasta donde llegan los limites de intervalo para cada categoria tabla 20. Los
valores menores o iguales a 0,06 estan en la categoria Muy Adecuado, entre 0,07 y 0,83 en la
categoria Bastante Adecuado, entre 0,83 y 2,79 Adecuado y por encima de ese valor Poco

Adecuado e Inadecuado.
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Tabla 20. Rangos definitivos y los puntos de corte

Puntos Categorias(rangos)
de Muy Adecuado Bastante Adecuado Poco Inadecuado
corte Adecuado Adecuado
0,07 0,83 2,79 3,50

En la tabla 21 se observa que las valoraciones proporcionadas por los expertos a cada uno de los
items se muestran favorables, en este caso 6 de los items se evaluaron de muy adecuado y 3 de
bastante adecuado por lo que se considera valida la estrategia con un elevado grado de relevancia;
al alcanzar un nivel de consenso (Cc) del 75%. (Vn=3; Vp=12; Cc=75).

Tabla 21. Valoracion de los criterios de los expertos por items

ITEMS VALOR N-P CATEGORIA
1 0,14 Muy Adecuado
2 -0,47 Muy Adecuado
3 -0,17 Muy Adecuado
4 0,65 Bastante Adecuado
5 -0,06 Muy Adecuado
6 0,75 Bastante Adecuado
7 -0,25 Muy Adecuado
8 0,23 Bastante Adecuado
9 -0,54 Muy Adecuado

El método Delphi 9! utilizado en esta investigacién como técnica para el consenso de expertos es
una herramienta que se enfoca en maximizar el juicio de los participantes y sus habilidades para la
toma de decisiones. Se busca recolectar, de forma sistematica, la opinion de expertos sobre un

tema especifico con el fin de explorar, comparar juicios y obtener el consenso de sus opiniones.
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El método Delphi ha demostrado su eficacia, y ha sido utilizado de forma consistente en la
validacion de instrumentos, por lo que fue pertinente aplicarlo en esta investigacion.

La valoraciéon de los expertos es adecuada, ningin aspecto se evaludé de poco adecuado o
inadecuado, lo que permitié verificar la validez de la estrategia, resultado que coincide con
investigaciones recientes en las que se muestra la aplicacién de este método. 138141

lIl.4. 3.Validacién teérica de la estrategia

Como se observa en la tabla 22 de las tres variables, los mayores promedios correspondieron a la
variable funcionalidad, 45,8 no obstante, la ponderacién de promedio fue mayor en la variable

impacto con 9,7, seguido de la oportunidad con 9,6 y la funcionabilidad con 9,1.

Tabla 22. Resultados de la Matriz de Chanlat

Variables Promedio Ponderacion

Promedio

IMPACTO (I) 38,7 9,7
Contribucion al logro de los objetivos. 9,6
Satisfacen las necesidades para lo que fue creada. 9,9
Cantidad de componentes que involucran. 9,6
Contribucion a la institucion. 9,6

FUNCIONABILIDAD (F) 458 9,1
Aceptacion esperada. 9,8
Disponibilidad de recursos. 8,5
Aseguramiento de la implementacioén. 8,5
Calidad del proceso. 9,4
Factibilidad. 9,2

OPORTUNIDAD (0) 38,5 9,6
Demandas del entorno que favorecen a la accion. 9,6
Necesidad de la estrategia. 9,7
Urgencia de la necesidad de solucion. 9,9
Apoyo General esperado. 9,3
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La matriz Chanlat se utilizé a partir de la valoracién realizada por el equipo técnico y los actores
sociales que posibilita la identificacion de fortalezas y carencias de la propuesta, se evaluan las
variables (Impacto, Funcionalidad y Oportunidad) emitieron su juicio para evaluar la efectividad
esperada de la estrategia intersectorial.

La efectividad esperada de la estrategia intersectorial elaborada obtuvo un valor superior a 8, lo que
se corresponde con una evaluacion fuerte y por tanto se considera pertinente su aplicacion en la

practica social.

Efectividad esperada de la estrategia (EEE):

EEE=IxFxO
100

EEE=9,7x9x96= 838
100

Esta técnica ha sido utilizada por varios investigadores para evaluar la efectividad de programas,
modelos de Gestion de la Calidad y estrategias, la misma posibilita identificar las potencialidades e
insuficiencias de cualquier propuesta que se construya desde un marco tedrico referencial, donde
las ciencias y los referentes tedricos exponen las constancias y evidencias en los aportes teoricos y
practicos. 95142143

lIl.4. 4. Evaluacion de la fiabilidad del instrumento.

Las medidas de fiabilidad intentan cuantificar qué cantidad de la variabilidad de las mediciones
obtenidas con un cuestionario (puntuaciones observadas) se debe a las puntuaciones verdaderas y
qué cantidad se debe a los errores de medida.

La fiabilidad de una escala se refiere a la capacidad que tiene para medir de forma consistente y
precisa la caracteristica que pretende medir. Un cuestionario es fiable si cada vez que se mide a los

mismos sujetos se obtiene el mismo resultado. 44
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El analisis de fiabilidad se ocupa de la precision del instrumento, es decir, de los errores
incontrolables, inevitables e impredecibles asociados a todo proceso de medida. Por tanto, puede
decirse que un instrumento (cuestionario) es fiable si sus mediciones reflejan exactamente los
valores verdaderos del constructo o caracteristica que se investiga. 145146

El valor de alfa de Cronbach obtenido es de 0,7146 denota confiabilidad, por tanto es suficiente
para garantizar la fiabilidad del instrumento.

En una investigacion realizada por Capote Femenias y cols. 47 obtiene el alfa de Cronbach de
0,732 considerado aceptable, resultados muy similares al obtenido en la presente investigacion. El a
de Cronbach es el coeficiente mas utilizado para la evaluacién de la consistencia interna de escalas
de medicion en salud. 148.149

Los resultados obtenidos en la investigacion son inferiores a los obtenidos en otros estudios en los
que se han desarrollado nuevos instrumentos y el resultado del alfa de Cronbach esta entre 0,8 y
0,9. 150,151

Conclusiones del capitulo llI

En el capitulo se presento el anélisis y la discusion de los principales resultados de la investigacion
realizada. Para ello se siguié el orden de los objetivos trazados.

Para el primer objetivo se evaluaron las condiciones de salud bucal de los adultos mayores y su
relacion con las Determinantes Sociales de la Salud en el municipio Plaza de la Revolucién, se
identifico que:

Predominaron los adultos mayores del sexo femenino, con condiciones de salud bucal con
categoria de regular y un nivel de escolaridad de preuniversitario, también presentan habitos
inadecuados como el consumo de alcohol y alimentacién inadecuada. Prevalecieron los adultos
mayores que refirieron tener insatisfechas sus necesidades basicas. Sobresale la baja vinculacién a
los circulos de abuelo y la poca practica de ejercicios fisicos y los servicios de salud fueron

evaluados de inadecuados en mas de la mitad de los encuestados.
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En cumplimiento del objetivo dos y tres se disefid una estrategia intersectorial sobre las
Determinantes Sociales de Salud para mejorar las condiciones de salud bucal del adulto mayor y
su validacion por expertos resultd de adecuada, asi como su validacion teérica que fue efectiva para

su aplicacién en la practica. La fiabilidad del instrumento utilizado es adecuada.
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA INTERSECTORIAL SOBRE LAS DETERMINANTES SOCIALES DE
SALUD EN ADULTOS MAYORES

En este capitulo se declaran las principales bases tedricas que constituyen el soporte del proceso
para disefiar la estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar las
condiciones de salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion.

IV.1. Fundamentacién

La estrategia asume como sustento tedrico la filosofia Marxista Leninista como concepcion universal
del conocimiento cientifico y su método, la dialéctica materialista entendida como instrumento de y
para la actividad del hombre. 152

De las leyes de la dialéctica materialista, la ley de los cambios cuantitativos en cualitativos para
reconocer el papel transformador del modo de actuacion del hombre en busca de solucionar los
problemas identificados dentro de su propia comunidad.

El principio de unidad de la teoria con la practica, es el centro para la fundamentacion de la
estrategia intersectorial ya que todo el conocimiento expuesto esta en funciéon de servir en la
practica y contribuir a la solucién adecuada de los problemas que surgen ante el individuo, familia y
comunidad. La practica constituye el eje de toda actividad que aspire al calificativo de realmente
humana, estando presente precisamente como un aspecto significativo de toda transformacion y
modo de existencia de los hombres en la sociedad. 53

Lo anteriormente expuesto, sustenta el rasgo intersectorial del objeto, desde la inclusiéon de
individuos, de cuya actuacién planeada, coordinada y debidamente integrada, depende la respuesta
social organizada a los problemas de salud. 154

Han sido Utiles los criterios emanados de la sociologia de la educacion que defienden la necesidad
del conocimiento de la sociedad y en particular de la microsociedad (la comunidad); en la

determinacion de diagndsticos de los que provienen los problemas que deben solucionar. 155
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En esta estrategia dichos criterios se emplean para sustentar las caracteristicas de las acciones
intersectoriales en el logro de la participacion organizada de la comunidad.

El envejecimiento poblacional en el mundo al igual que en Cuba constituye un problema de salud.
Con el surgimiento del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor se ofrece un nuevo
paradigma con relacion a la atencion de las personas mayores de 60 afios, que representa al cierre
del 2019 el 20,8%. 0

Resulta todavia mas evidente, el interés del Estado y Gobierno de centrar las politicas para brindar
una atencion médica de alta calidad, para logra una vejez digna y satisfactoria eliminando las
inequidades en salud, lo que necesariamente implica la focalizacion en las Determinantes Sociales
de Salud que constituyen riesgos para la salud del adulto mayor.

En la constitucion de la Republica de Cuba de 2019 en su Capitulo Il “de los Derechos de los
ciudadanos™% articulo 72 del derecho a la Salud Publica y 73 del derecho a la educacién, dejan
claro las caracteristicas del Sistema de Salud que lo diferencia de otros y le imprime un sello de
excelencia en la obtencion de indicadores comparables con paises desarrollados.

La lucha contra las desigualdades sociales constituye uno de los argumentos de peso para trabajar
juntos, con otros sectores, 0 para incluir los impactos en salud en las acciones de estos Ultimos, lo
que se ha denominado accion intersectorial en salud.

Es preciso lograr un cambio en las condiciones de salud bucal del adulto mayor y es
responsabilidad del sector salud lograr acciones que promuevan modificaciones de estilos de vida,
habitos y costumbres que favorezcan la salud, pero no debe quedarse solo el sector de la salud
como ejecutor exclusivo, se hace necesario las acciones intersectoriales sobre las Determinantes
Sociales de Salud que garantizaran cambios en la salud en la salud general y bucal, mejorando la
calidad de vida de estas personas.

Lo referido anteriormente respalda la importancia de las acciones intersectoriales, desde la

perspectiva del conjunto de organizaciones, sectores, comunidades, grupos sociales e incluso
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individuos, de cuya actuacion planeada, coordinada y debidamente integrada, depende la respuesta
social organizada.

El disefio de la estrategia esta dirigido a realizar acciones participativas e intersectoriales sobre las
Determinantes Sociales de Salud, es importante sefialar que la intersectorialidad es lo que permitira
la ejecucion de la estrategia propuesta y el logro de impactos positivos.

IV.2. Marco referencial legal, politico econdmico, institucional y técnico

El marco politico econdémico constituye la base orientadora del Gobierno y Estado cubano, que esta
traducida en los lineamientos de la politica econdmica y social derivados del VIII congreso del
Partido Comunista Cubano. 157

Entre los mltiples aspectos es importante destacar lo referido al lineamiento 116 que tratan de
Impulsar el desarrollo integral y pleno de los seres humanos. Continuar consolidando las conquistas
de la Revolucion, tales como el acceso a la atencién médica, la educacion, la cultura, el deporte, la
recreacion, la justicia, la tranquilidad ciudadana, la seguridad social y la proteccion mediante la
asistencia social a las personas que lo necesiten. 157

Otros de importancia son el 119 y 122 que refieren la implantacién gradual de la politica para
atender los elevados niveles de envejecimiento de la poblacion y continuar estudiando este tema
con integralidad y el fortalecimiento de las acciones de salud con la participacién intersectorial y
comunitaria en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida. 157

El marco legal constituye la base orientadora que refrenda los derechos de los ciudadanos a que se
les atienda y garantice la salud contenida en la Republica de Cuba, ley nimero 41 de la Salud
Publica %0 y la Constitucién de la Republica de Cuba de 2019 en su Capitulo Il de los Derechos de
los ciudadanos. Articulos 72 del derecho a la Salud Publica. 158

Por otro lado, el marco institucional y técnico define la base orientadora sectorial que corrobora la
necesidad de incrementar la calidad de los servicios de salud y su desempefio, asi como las

intervenciones sanitarias e intersectoriales necesarias para el mejoramiento del estado de salud de
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la poblacion y su satisfaccion. Estas orientaciones estan contenidas en los documentos
“Transformaciones necesarias en el sistema Nacional de Salud” y los objetivos de trabajo del
Ministerio de Salud Publica actualizados anualmente. 5
IV.3. Requerimientos
» Enfoque participativo de todos los actores sociales implicados en la elaboracion e
implementacion de la estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud.
» Responsabilidad de los méximos dirigentes de cada nivel para cumplimentar las acciones
propuestas en la estrategia.
» Enfoque estratégico con el compromiso de las direcciones de los organismos implicados en
el cumplimiento de la estrategia.
» Fortalecimiento el compromiso de los actores sociales, de los adultos mayores y de la
comunidad en la solucién de problemas identificados.
IV.4. Caracteristicas
» Caréacter sistémico al interrelacionar las condiciones de salud bucal de los adultos mayores,
las dimensiones de las Determinantes Sociales de Salud y las diferentes etapas de la
estrategia.
» Caréacter participativo al considerar la creacion de equipo técnico y los actores sociales para
la elaboracion de la estrategia.
» La Intersectorial que se logra mediante la vinculacion entre los sectores de la comunidad
que intervinieron de forma dindmica en la elaboracién e implementacion de la estrategia.
IV.5. Rasgos
» Factibilidad: se cuenta con los recursos para realizar las acciones previstas.
» Aplicabilidad: la estrategia es aplicable por el compromiso de los actores sociales
involucrados.

> Generalidad: es posible generalizar la estrategia a otros contextos.
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» Pertinencia: se refiere a la solucion del problema central identificado.
» Originalidad: la estrategia es inédita y se distingue por su novedad.
» Validez: existe coherencia entre las actividades que se pretenden desarrollar y las acciones
propuestas.
» Flexibilidad: se refiere a la posibilidad de crear un conjunto de acciones que pueden ser
adaptadas en funcién de cualquier contingencia sin afectar el objetivo propuesto.
IV.6. Misién y Vision
Mision
Contribuir mediante una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud al
mejoramiento de la salud bucal del adulto mayor del municipio Plaza de la Revolucion y su
satisfaccion.
Vision
La estrategia de intervencion intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud dirigida a
elevar las condiciones de salud bucal del adulto mayor del municipio Plaza de la Revolucién se
concibe como un esfuerzo solidario integral de todos los sectores de la comunidad y es un referente
para el resto de los municipios de la provincia.
IV.7. Objetivos estratégicos
Dimensiéon medio ambiente
1. Instaurar espacios urbanos saludables para la realizacion de actividades, recreativas,
culturales, deportivas, educacionales.
2. Mejorar la situacion higiénico-sanitaria de las viviendas y del entorno residencial.
3. Revitalizar las casas de abuelo y centros de rehabilitacion con las condiciones dptimas
que garanticen una buena atencion.

Dimension modo y estilo de vida
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Promover el envejecimiento activo y saludable mediante las acciones integrales sobre
estilos de vida y movimientos de comunidades saludables.

Fortalecer la vinculacion con los centros de atencion a la familia de los érganos locales
del gobierno que prestan servicios a los ancianos que lo necesitan.

Reorganizar las acciones educativas para la adquisicion de estilos de vida saludables.
Solicitar al gobierno municipal que valore como mejorar la satisfaccion de las
necesidades basicas de los adultos mayores con bajo poder adquisitivos y sin amparo

familiar.

Dimension de organizacion de los servicios de salud

1.

Reorganizar el funcionamiento de los circulos de abuelos que garanticen mayor
vinculacion de los adultos mayores.

Elevar los conocimientos sobre promocién de salud y prevencién de enfermedades del
adulto mayor mediante la realizacion de intervenciones educativas.

Realizar un reordenamiento de los servicios estomatolégicos para lograr una atencién

integral que garantice la satisfaccion del adulto mayor.

IV.8. Etapas de la estrategia intersectorial

IV.8.1. Primera etapa: diagndstico

Objetivo: identificar las Determinantes Sociales de Salud y su relacion con las condiciones de salud

bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién.

Acciones:

1. Revisar la documentacion.

2. Observar las caracteristicas del entorno.

3. Aplicar encuestas a la poblacion.

4. Realizar el examen del complejo bucal.

IV.8.2. Segunda Etapa: elaboracién de la estrategia intersectorial
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Objetivo: disefiar la metodologia para la elaboracién de la estrategia intersectorial.

Acciones:
1. Crear el equipo técnico.
2. Seleccionar los actores sociales implicados en la elaboracién de la estrategia.
3. Analizar las causas y efectos de la problematica identificada en la primera etapa de la
investigacion.
4. Disefar la metodologia de la estrategia y confeccién de las acciones intersectoriales por

parte del grupo técnico y de los actores sociales.

IV.8.2.1. Acciones intersectoriales, criterios de medida e indicadores

Dimension medio ambiente

1.

3.

Creacion de entornos urbanos que favorezcan la realizacion de actividades de
esparcimiento, que permitan la practica deportiva, en contacto con la naturaleza: "estar al
aire libre; o facilitando espacios de reunion y entornos relajados: que permitan poder

expresarse y otros te oigan," "interaccion y sensibilizacion con el reino animal". Realizar
actividades culturales y recreativas.

Mejoramiento del entorno o barrio residencial mediante el fortalecimiento de la politica de
los gobiernos del municipio, (mantenimiento constructivo de viviendas, incremento de las
areas verdes, disminucion del trafico, mejorar las vias de transito, el estado constructivo de
sus calles y aceras que constituyen riesgos potenciales para las caidas, entre otros).
Ampliacidn de las capacidades y crear las condiciones optimas de las casas de abuelos
para ofrecer atencion integral diurna a los ancianos carentes de amparo familiar.

Fortalecimiento de los centros de rehabilitacion fisica, psicoldgica y social para reactivar, y

reintegrar socialmente al anciano.

Dimension modo y estilo de vida

90



1.

3.

Ampliar actividades integrales que garanticen la participacion de todos los sectores de la
comunidad. (educacion, salud, cultura, comercio y gastronomia).

Organizacion del movimiento de comunidades saludables: Establecer fines de semanas o
Semana Saludable con el objetivo de brindar informacién y capacitacion sobre la
importancia y los beneficios de una vida saludable.

Ampliacién de las acciones educativas sobre la adquisicion de estilos de vida saludables,
mediante talleres, conferencias, charlas y diferentes actividades comunitarias, dirigidas por
instructores de arte, de cultura, promotores de salud, profesores de educacion fisica, de Tai
Chi, personal de salud, comunicadores sociales y sicologos:

» Los efectos positivos que tienen en la salud la realizacion de ejercicios fisicos,
eliminar el sedentarismo mediante la realizacion de caminatas, ejercicios, Tai Chi,
bailes, entre otras y proveer los medios necesarios para la realizacion de estas
actividades.

» Talleres de risoterapia en grupos, con el fin de fortalecer el bienestar subjetivo y
psicologico. Estimular la risa de manera desinhibida, mediante dinamicas de
comunicacion, expresion corporal y de autoafirmacién.

» Talleres sobre musica, estimular la musicoterapia y las emociones expresadas por
estas al escuchar salsa 0 musica cubana, las personas bailan, emiten risas, se
relajan y escuchan atentos.

» Talleres y charlas sobre: alimentacién saludable y profundizar en la importancia de
las vitaminas y minerales en la vejez. Efecto perjudicial para la salud de las
adicciones; alcoholismo, tabaquismo y la drogadiccion.

Higiene bucal y de las protesis estomatolégicas, la importancia de la realizacion del

autoexamen bucal.
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» Confeccion y entrega de materiales educativos sobre el tema de salud general y
bucal, plegables de higiene bucal y de las protesis estomatoldgicas, orientaciones
sobre el autoexamen bucal.

» Promover actividades de educacién para la salud con abuelos, familiares y
trabajadores; estrechar vinculacion para fortalecer la integracion familiar y social del
anciano, garantizar una alimentacion acorde al estado nutricional y de sus
enfermedades.

4. Sugerir al gobierno municipal realizar un estudio para mejorar algunos aspectos que afectan
la satisfaccion de las necesidades basicas de los adultos mayores del municipio para
reducir las inequidades, estos son:

» Modificar el sistema de precios de los alimentos saludables y articulos de primera
necesidad que se ofertan a los adultos mayores en el mercado.

» Crear los mecanismos para un apoyo econoémico adicional a los ancianos cuya
jubilacion o pensién no sean suficientes para satisfacer sus necesidades basicas y
la adquisicién de los medicamentos.

» Sistematizar la atencion diferenciada a ancianos con bajo poder adquisitivo o que
estén desamparados familiarmente para vincularlos a centros de atencién a la
familia en la comunidad

Dimension organizacion de los servicios de salud
1. Fortalecimiento del funcionamiento de los circulos de abuelos, como parte del Programa
de Atencion al Adulto Mayor, cuyo objetivo es promover la participacion de los ancianos,
de modo activo y espontaneo, en actividades de promocion y prevencion de salud.
2. Realizar acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades
estomatoldgicas a los adultos mayores institucionalizados y en los consultorios sobre

temas de higiene bucal, cuidado de protesis, principales enfermedades bucales y sus
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factores de riesgo, la realizacion del autoexamen bucal y examen bucal. Reforzar las
acciones sobre el cancer bucal.

3. Fortalecimiento en el sector salud de la realizacion de estrategias y programas
educativos puntualizando temas principales como: la dieta adecuada del anciano, efecto
perjudicial de las adicciones, practica de ejercicios fisicos, visita frecuente al
estomatologo, la realizacion del autoexamen bucal, la autorresponsabilidad con la salud.

4. Garantizar la accesibilidad de los servicios estomatoldgicos, eliminando las barreras
arquitectdnicas como son las escaleras; reorganizar las areas de salud hacia los servicios
mas cercanos facilitando la transportacién de los adultos mayores.

5. Reorganizar los servicios estomatologicos priorizando a este grupo poblacional y reforzar
los recursos materiales para realizar tratamientos de rehabilitacién de protesis
estomatologicas.

IV.8.2.2. Descripcion de criterios de medida e indicadores
Dimension medio ambiente

Criterios

» Mas del 80% de las areas verdes urbanas subutilizada (placeres, parques) deben
convertirse en entornos urbanos saludables para la realizacion de actividades culturales,
recreativas de los adulos mayores.

» Mejorar en un 50% el estado constructivo de viviendas, calles y aceras que constituyen
riesgo de caidas.

» Mas del 90% de las casas de abuelo deben estar revitalizadas con las condiciones dptimas
de funcionamiento.

» Mas del 90% de los centros de rehabilitacion fisica, psicologia y social estén en optimas
condiciones para su funcionamiento adecuado.

Indicadores
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Porcentaje de entornos urbanos saludables creados por consejo popular.
NUmero de viviendas o barrio de residencia mejoradas.
NUmero de casas de abuelo creadas y revitalizadas en el municipio.
Cantidad de centros de rehabilitacién reparados en el municipio que brindan rehabilitacion fisica,
psicologia y social.
Dimensiéon modo y estilo de vida
Criterios
» Cumplimentar en un 90% la realizacién de actividades en la comunidad que integre varios
sectores Educacion, Salud, Cultura, Alimentos.
» Integracion de los consejos populares al movimiento de comunidades saludables, debiendo
establecer las semanas, fines de semanas o barrios saludables.
» Cumplimentar en mas del 90% las actividades de educacién para la salud para la
adquisicion de estilos de vida saludables.
» Mejoramiento de la satisfaccion de las necesidades basicas en més del 80% que necesiten
un apoyo econoémico diferenciado.
» Vinculacion del 70% de los ancianos que necesitan ayuda econdémica y estén
desamparados familiarmente a centros de atencion a la familia en la comunidad.
Indicadores
Porcentaje de actividades realizadas en cada consejo popular mensual y anual, segun plan de
accion
Porcentaje de barrios y consejos vinculados al movimiento de comunidades saludables.
NUmero de talleres, conferencias, charlas y otras actividades realizadas por consejos populares.
Porcentaje de adultos mayores beneficiados con las actividades educativas.
Porcentaje de adultos mayores vinculados a los centros de atencion a la familia.

Porcentaje de adultos mayores con las necesidades basicas resueltas.
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Dimension organizacion de los servicios de salud
Criterios
» Reorganizacion del 100% de los circulos de abuelos.
> Integracion del 80% de los adultos mayores a los circulos de abuelos.
» Realizacion trimestralmente de actividades de promocion de salud y prevencion de
enfermedades en hogares de ancianos, casas de abuelos y en los consultorios médicos.

» Realizacidn anual de programas y estrategias educativas en las instituciones.

» Eliminacion del 100% de las barreras arquitectonicas en los servicios.
» Disponibilidad de recursos humanos segun lo establece el Programa Nacional de Atencién
Integral a la Poblacion.
» Abastecimiento de recursos materiales para realizar los tratamientos estomatolégicos de los
adultos mayores.
» EI 100% de los turnos para la atencién estomatoldgica a los adulos mayores se planifiquen
en los primeros horarios de la mafiana.
Indicadores
Numero de circulos de abuelo con funcionamiento adecuado.
Porcentaje de adultos mayores incorporados a los circulos de abuelo.
Porcentaje de actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades realizadas.
NUmero de programas y estrategias educativas realizadas anualmente.
NUmero de Estomatdlogos por consultorio.
Porcentaje de los abastecimientos de recursos materiales para realizar los tratamientos
estomatoldgicos Clasificar en adecuados el abatimiento (cuando existen al menos los necesarios
para realizar los tratamientos esenciales) e inadecuado (cuando no se pueden realizar los procesos
de atencidn, solo urgencias).

Porcentaje de adultos mayores con consulta planificada en los horarios establecidos.
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IV.8.3. Tercera Etapa: Implementacion de la estrategia intersectorial
Objetivo: establecer las bases para la ejecucion del plan de accidn a nivel de los consejos populares
entre los afios 2021 al afio 2023.
Acciones
1. Capacitar al equipo técnico y actores sociales que implementaran la estrategia
intersectorial.
2. Establecer el cronograma de implementacion de la estrategia intersectorial. (Anexo 17)
3. Elaborar en cada consejo popular el plan de actividades que dan cumplimiento a las

acciones previstas en la estrategia intersectorial.

IV.8.4. Cuarta Etapa: Evaluacion
La evaluacion de la estrategia intersectorial es un proceso continuo, que incluye el control de todas
las actividades que garanticen que las acciones reales coincidan con las planificadas y permitan
tomar las medidas necesarias para minimizar las irregularidades y la evaluacion del impacto.
Objetivo: evaluar los resultados de la aplicacion de la estrategia intersectorial en los consejos
populares.
IV.8.4.1. Evaluacién operativa
Acciones
» Elaborar el plan de accion.
» |dentificar los factores externos que puedan afectar la ejecucion.
» Coordinar de manera permanente con todos los implicados la ejecucidn del plan de accién.
» Comunicar a todos los niveles la marcha del plan de accién.
» Rendir cuentas al consejo de la administracion.
IV.8.4.2. Evaluacion de resultados o impacto

Acciones
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> Seleccionar las dimensiones a evaluar: salud, condiciones de vida, accesibilidad, estilos de
vida y satisfaccion.

» Seleccionar los instrumentos de evaluacion.

» Realizar los ajustes requeridos.

» Elaborar informe.
Conclusiones del capitulo IV
La estrategia de intervencion intersectorial propuesta es el resultado de un proceso de
investigacion, tiene una estructura légica a través de etapas sucesivas que se describen para que

su implantacion sea efectiva en la practica.
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CONCLUSIONES
Tras concluir la investigacion acerca de la estrategia intersectorial sobre las Determinantes

Sociales de Salud en adultos mayores se concluye que:

» La evaluacién de las condiciones de salud bucal de los adultos mayores y su relacion con
las Determinantes Sociales de Salud determinantes sociales de la salud reveld que
predominé el sexo femenino, condiciones de salud bucal con categoria de regular, nivel de
escolaridad de preuniversitario, habitos inadecuados, pobre vinculacién a los circulos de
abuelos, percepcion de necesidades basicas insatisfechas y servicios de salud
inadecuados.

» Se elabor6 una estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud en
adultos mayores que se fundamentd en el diagnéstico de las condiciones de salud bucal de
los adultos mayores, con caracter sistémico, participativo e intersectorial la misma se
organizd por etapas y dimensiones apropiadas al contexto en el que se realiz6 la
investigacion.

» La validacién de la estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud en
adultos mayores a traves del criterio de expertos, resultd adecuada, asi como su validacion
tedrica fue efectiva para su aplicacién en la practica.

» ElInstrumento disefiado es una medida aceptable y fiable.
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RECOMEDACIONES
Implementar la estrategia intersectorial en los consejos populares seleccionados y generalizarla en

todo el municipio y generalizar en la provincia.
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ANEXOS

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana

Facultad de Estomatologia
Anexo 1. Consentimiento informado
Objetivo: obtener el consentimiento informado de los adultos mayores para participar en la
investigacion
Estimado

En la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana se
desarrolla un proyecto de investigacion con el objetivo de disefiar una estrategia intersectorial sobre
las determinantes sociales de salud para mejorar la salud bucal de los adultos mayores del

municipio Plaza de la Revolucion.



Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y no afecta su derecho a ser tratado. Puede
pedir la salida de la investigacion en cualquier momento que asi lo desea y la informaciéon que
provea sera conservada con absoluta confidencialidad y utilizada exclusivamente en el marco de la

investigacion cientifica.

Después de haber recibido y comprendido la informacion y de haber podido aclarar todas sus

dudas, puede, si lo desea, firmar el acta de Consentimiento Informado del Proyecto.
Acta de Consentimiento Informado

Después que la Dra. me ha informado y he comprendido las caracteristicas

de la investigacion, sus objetivos e importancia para la Facultad de Estomatologia de Ciencias
Médicas de La Habana, la provincia y el pais, usted puede realizar al grupo de investigadores todas
las preguntas que desee. Al término, si estd de acuerdo en participar, debera firmar el
Consentimiento Informado.

Y para que asi conste firmo la presente el dia ___del mes del afo

Firma del paciente

Seccion a llenar por el Investigador Principal

Se ha explicado al Sr(a) la naturaleza de la

investigacion, y los riesgos y beneficios que implica su participacion. Se ha contestado a las
preguntas y preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente
proporcionada por el Comité Etico de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias

Médicas de La Habana, para realizar la investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:

Fecha:




Universidad de Ciencias Médicas de la Habana

Facultad de Estomatologia

Anexo 2. Guia de observacion de las condiciones de vida del entorno y las familias

Objetivo: obtener informacién sobre las condiciones de vida del entorno y las familias de los

adultos mayores.



Dimension medio ambiente

I. Situacion higiénico sanitaria del entorno
Buenas ___ Regulares ___ Malas
[.2. Abasto de agua Si _____ No_
.3. Vertimientos de residuales liquidos Si__ No__

4. Disposicion y recogida de desechos solidos Bueno___ Malo___

|.5. Estado de los recolectores Bueno_ Malo__

1.6. Estado de las calles y acereras Bueno ____ Regular Malo
.7. Existencia de microverteredos Si____ No____

1.8. Presencia de animalesenlas callesSi____ No__

1.9. Higiene del entorno Bueno ____ Regular Malo

Il. Estado de la vivienda

Buenas Regulares Malas

[1.1. Viviendas de mamposteriaSi __ No__

[1.2. Afectaciones estructurales Sin afectaciones_____menores____ Moderadas
[1.3. Servicio sanitario interior Si____ No____

[1.4. Adecuado sistema de evacuacion de residuales Si___ No__

[1.5. lluminacion Buena ___Mala____

[1.6. Ventilacion Buena __ Mala____

1.7. Abasto de agua Diario___ Dias alterno___ tanques cisterna ___

[1.8. Posee recipientes suficientes para el almacenamiento que le permita cubrir las necesidades
fundamentalesSi___ No__

lll. Familia

1.1 Estructura de la familia Nuclear __Extensa ___ Ampliada ___

[11.2. Funcionamiento familiar Funcional Disfuncional



Universidad de Ciencias Médicas de la Habana

Facultad de Estomatologia

Anexo 3. Entrevista

Objetivo: obtener informacion sobre los aspectos relacionados con las Determinantes Sociales de
Salud de los adultos mayores.

Estimado

Dimensiéon modo y estilo de vida



[.1. Nivel educacional: Considero el ultimo nivel terminado. Analfabeto __ Primaria____
Secundaria ____Preuniversitario ____Universidad ___

|.2. Habitos alimentarios Adecuados _____inadecuados___

Ingiere vitaminas proteinas y minerales __ Ingiere carbohidrato___ Consume los alimentos muy
calientes y picantes___hay un horario establecido para la realizacion de la alimentacion___

1.3. Ingestion de bebidas alcohdlicas Si___ No

|.4. Habito de fumar Si No

1.5. Practica regular de ejercicios fisicos Si No
|.6. Vinculacion a circulos de abuelo Si No
|.7. Satisfaccion de las necesidades basicas Si No

[.8. Cuenta con los recursos para adquirir bienes y servicios que satisfagan sus necesidades
alimentarias y no alimentarias Si___ No___

Dimension servicios de salud

[1.1. Es facil para Ud. acceder a la clinica estomatolégicaSi_ No_

[1.2. Se demora mucho en la sala de espera, desde que llega hasta que lo(a) llaman Si __No __

1.3. Los turnos de la proxima visita se lo planifican en el horario de la mafiana Si No
[1.4. Se le da solucion rapida a su motivo de consulta Si No
1.5. El trato recibido por el personal de salud es bueno Si No

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
Facultad de Estomatologia
Anexo 4. Solicitud de consentimiento para la revision de documentos
Objetivo: solicitar documentos no publicados necesarios para la investigacion

A. Directores de Policlinicos



Por medio de la presente quien le escribe, Dra. Rosa Maria Gonzalez Ramos con Cl 61101001934
con registro profesional de 26599, profesora de la Facultad de Estomatologia de La Habana que
realiza una investigacion sobre la salud bucal y determinantes sociales del adulto mayor, mediante
la presente hago solicitud formal para acceder a los documentos sobre los anélisis de la situacién de
salud de los consultorios de las areas de salud donde se realiza la investigacion, historias clinicas
familiares del hogar donde reside el adulto mayor y la autorizacion para realizar la observacion del

entorno medio ambiental y las viviendas de la comunidad.

Atentamente

Dra. Rosa Maria Gonzalez Ramos

Autora de la investigacion

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
Facultad de Estomatologia

Anexo 5. Planilla de recoleccion de datos

Se le asigna un numero, a partir del 1, de manera consecutiva, a cada paciente para facilitar el
procesamiento de los datos.



No.

Direccidn:

Seccidn I. Determinantes sociales de salud

Dimension demografica
1- Edad: anos
2- Sexo Femenino __ Masculino
Dimensién medio ambiente

1-Situacion higiénico sanitaria del entorno Buenas Regulares Malas

Abasto de agua Si No
Vertimientos de residuales liquidos Si No
Disposicion y recogida de desechos solidos Buenas ___ Malas___

Estado de los recolectores Buenas_ Malas__

Estado de las calles y acereras Buenas _ Regulares __ Malas __
Existencia de microverteredos Si____ No

Presencia de animalesenlascallesSi____ No__

Higiene del entorno Buena ___ Regular Mala

2- Estado de la vivienda: Buena ___ Regular Mala

Viviendas de mamposteria Si_ No_

Afectaciones estructurales sin afectaciones___ menores__ Moderadas___
Servicio sanitario interior Si__ No_
Adecuado sistema de evacuacion de residuales Si___ No__
[luminacion Buena__ Mala__

Ventilacion  Buena ___ Mala

Abasto de agua diario___ Dias alterno___ tanques cisterna ___



Posee recipientes suficientes para el almacenamiento que le permita cubrir las necesidades

fundamentales:Si___ No__

3-Familia

Estructura de la familia Nuclear __ Extensa __ Ampliada ___
Funcionalidad familiar Funcional ____ Disfuncional__

Dimensiéon modo y estilo de vida

1-Nivel educacional: se considera la ensefianza terminada

Analfabeto __ Primaria concluida __ _ Secundaria concluida

Preuniversitario concluido __ Universidad concluida ____

2-Habitos alimentarios Adecuados __inadecuados___

Ingiere vitaminas proteinas y minerales ___ Ingiere carbohidrato___ Consume los alimentos muy

calientes y picantes___ hay un horario establecido para la realizacion de la alimentacion___
3- Ingestién de bebidas alcohdlicas  Si No

4- Habito de fumar Si___No

5- Practica regular de ejercicios fisicos Si No
6- Vinculacion a circulos de abuelo Si No
7- Satisfaccion de las necesidades basicas Si No

Si cuenta con los recursos para adquirir bienes y servicios que satisfagan sus necesidades

alimentarias y no alimentarias ~ Si No

Dimension servicios de salud
1- Es facil para Ud. acceder a la clinica estomatologica  Si No

2- Se demora mucho en la sala de espera, desde que llega hasta que lo(a) llaman  Si___No___
3-Los turnos de la préxima visita se lo planifican en el horario de la mafiana Si No
4- Se le da solucién rapida a su motivo de consulta S No

5- El trato recibido por el personal de salud es bueno ~ Si No



Seccidn Il. Salud Bucal

Presenta afectaciones estéticas Si No
Examen bucal
1-Presencia de caries Si No

2-Enfermedad periodontal  Si No

3-Cantidad de dientes presentes y funcionales: més de 20 __entre 15y 19 dientes___ Menos de 15

4- Lesiones de la mucosa Premalignas y Malignas ~ Si No
5- Tiene proétesis en buen estado Si No
6- Necesidad de protesis Si No

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana

Facultad de Estomatologia



Anexo 6. Solicitud de consentimiento para la revision del expediente de cuadro de los
profesores incluidos en el estudio

Objetivo: obtener los curriculos vitae de los profesores seleccionados para formar parte del equipo
técnico

Dra. C. lleana B. Grau Leén

Decana de la Facultad de Estomatologia de la UCMH

Por medio de la presente quien le escribe, Dra. Rosa Maria Gonzélez Ramos con Cl 61101001934
con registro profesional de 26599, que realiza una investigacion sobre la salud bucal y
determinantes sociales del adulto mayor, que se desarrolla con el objetivo de optar por el grado
cientifico de Doctor en Ciencias Estomatoldgicas hago solicitud formal para que se me permita
acceder a los expedientes de los profesores que estan custodiados en el Departamento de Cuadros
con el objetivo de revisar sus curriculos vitae para comprobar los estudios de posgrado realizados
en el tema a investigar, las publicaciones de los ultimos 10 afios, participacion en eventos a distintos
niveles para realizar la seleccion de los profesores que integran el equipo técnico que trabajaré en el

disefio de la estrategia intersectorial.

Atentamente

Dra. Rosa Maria Gonzalez Ramos

Autora de la investigacion

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana



Facultad de Estomatologia
Anexo 7. Consentimiento informado a los integrantes del equipo técnico
Objetivo: obtener el consentimiento informado de los profesores que conformaran el equipo técnico
que participara en el disefio de la estrategia de acciones intersectoriales
Estimado Profesor/a
Le solicitamos a Usted su consentimiento informado para su participacion en la investigacion
Estrategia de acciones intersectoriales sobre los Determinantes Sociales de Salud para mejorar la
salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion anticipandole que la misma
no tiene fines de lucro, solo investigativos. Si desea participar, es necesario su consentimiento

voluntario e informado.

Atentamente
Dra. Rosa Maria Gonzalez Ramos

Autora de la investigacion

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha informado sobre
las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion
y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha Firma del investigador

Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
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Anexo 8. Listado y funciones de cada actor social

1. Designado del consejo de la administracion: el gobernante a nivel municipal es el
encargado del funcionamiento de todas las actividades administrativas.

2. Presidente de los consejos populares: la funcién principal es organizar y controlar el
funcionamiento de todas las actividades de su radio de accién.

3. Especialista de medicina general integral: jefe de grupo basico de trabajo.

4. Directores de Policlinicos: responsable de la direccion de los servicios de Atencion Primaria
de Salud

5. Representante de educacion: responsable de la organizacion de actividades educativas,
medios de ensefianza y locales para la realizacion de actividades educacionales.

6. Representante de la direccién de cultura, deporte y recreacién: encargado de la
organizacion y asignacion de recursos humanos y materiales para la realizacion de
actividades comunitarias.

7. Organizaciones de masas: representante de la organizacién municipal de los Comité de
defensa de la Revolucion y de la Federacion de mujeres cubanas.

8. Representante de abastecimiento, finanzas y precio: responsabilidad a nivel municipal del
control de los recursos financieros y los precios establecidos a productos alimenticios y
otros articulos.

9. Jefes de servicios de los servicios estomatolégicos: los directores tiene la responsabilidad
de organizar los procesos en funcion de resolver los problemas de salud de la poblacién y

lograr la satisfaccion de la poblacion.



Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
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Anexo 9. Consentimiento informado a los actores sociales que participaran en el disefio de la
estrategia de acciones intersectoriales
Objetivo: obtener el consentimiento informado de los actores sociales participantes en la estrategia
de acciones intersectoriales
Estimado compaiiero/a
Le solicitamos su consentimiento informado para su participacion en la investigacion Estrategia
intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar la salud bucal de los adultos
mayores del municipio Plaza de la Revolucion anticipandole que la misma no tiene fines de lucro,
solo investigativos. Si desea participar, es necesario su consentimiento voluntario e informado.

Atentamente

Dra. Rosa Maria Gonzalez Ramos
Autora de la investigacion

Declaracion de la voluntariedad

He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha informado sobre
las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion
y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.
Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Firma del investigador




Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
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Anexo 10. Consentimiento informado de los expertos participantes de la consulta por el

método Delphi

Objetivo: obtener el consentimiento informado de los expertos para participar en la consulta por el
método Delphi.

Estimado Colaborador

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar una estrategia de gestion intersectorial
para mejora las Determinantes sociales de salud de los adultos mayores del municipio Plaza de la
Revolucién. Su participacion consistira en formar parte del grupo de expertos que intervendra en la
evaluacion de la nueva propuesta.

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias como cansancio. En caso
de que esto le llegase a suceder, podréa interrumpir la sesion y continuar en otro momento que usted
decida. Si usted accede a colaborar, esta en el derecho de abandonar el estudio en cualquier
momento que estime conveniente, sin que dicha decision tenga alguna consecuencia negativa para
usted. La informacidn que recojamos acerca de usted en este estudio, se mantendra confidencial y

cualquier dato personal tendré un numero en vez de su nombre.

Puede que no haya un beneficio directo para usted, pero es probable que su participacion
contribuya al mejoramiento de la propuesta de la estrategia que una vez implementada mejorara la

calidad de vida de los adultos mayores.

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Rosa Maria Gonzalez Ramos a través del

teléfono 76904033 o del correo electronico: rosam.glez@infomed.sld.cu.

Declaracion de la voluntariedad




He sido invitado a participar en la investigacion referida anteriormente y se me ha informado sobre
las caracteristicas del estudio. Por lo que consiento voluntariamente participar en esta investigacion

y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.

Nombre del participante

Firma del participante Fecha
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Anexo 11. Encuesta autoevaluacion de competencias

Objetivo: obtener informaciéon para determinar el coeficiente de competencia de los expertos
seleccionados sobre el tema de investigacion, a los efectos de reforzar la validez de la propuesta de
estrategia intersectorial.

Estimado Colaborador:

Por su experiencia necesitamos su cooperacion para el perfeccionamiento de la propuesta de
acciones intersectoriales para mejorar las Determinantes sociales de salud de los adultos mayores
del municipio Plaza de la Revolucién para mejorar la salud bucal.

Usted ha sido seleccionado para validar el Instrumento. Las preguntas que se realizaran no tienen
fin evaluativo y sus respuestas seran de caracter anénimo.

Gracias.

Datos profesionales del profesor

1. Cargo o responsabilidad que ocupa

o

Afios de experiencia profesional
3. Categoria docente que ostenta
4.  Profesor consultante
5. Titulos académicos o cientificos que posee:
Especialista de: 1er Grado___,2dogrado__ |
Master ___,Dr.enCiencias______
Necesitamos, que usted defina su competencia en este tema, a los efectos de reforzar la validez del

resultado de la consulta que realizaremos. Por esta razén le rogamos que marque con una X, en la



tabla siguiente, el valor que se corresponde con el grado de conocimientos que usted posee sobre

el tema. Considere que la escala que le presentamos es ascendente desde 1 hasta 10.

Realice una autovaloracién del grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos
a continuacion han tenido en sus conocimientos y criterios sobre el tema: Determinantes sociales de

la salud (X), segun corresponda, en A (alto), M (medio) o B (bajo).

Grado de influencia

Fuentes de argumentacion de cada una de las
fuentes
Al M B

Analisis teoricos sobre el tema

Experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Sus propios conocimientos sobre el tema investigacion

Su intuicion
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Anexo 12. Tabla patrén para determinar Coeficiente de argumentacion

Objetivo: presentar la tabla patrén que permite calcular el Coeficiente de Argumentacion (Ka)

Fuentes de argumentacién Alto(A) | Medio(M) | Bajo(B)
1. Anélisis teoricos realizados por Usted 0,3 0,2 0,1
2. Experiencia obtenida en su actividad profesional 0,5 0,4 0,2
3. Analisis de bibliografia especializada de autores nacionales 0,05 0,05 0,05
4. Analisis de bibliografia especializada de autores extranjeros. 0,05 0,05 0,05
5. Conocimiento del estado actual de la problematica en el pais | 0,05 0,05 0,05
y en el extranjero.
6. Su intuicién 0,05 0,05 0,05
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Anexo 13. Cuestionario para consulta de expertos

Objetivo: obtener el criterio de expertos acerca de la propuesta de estrategia intersectorial sobre las
Determinantes Sociales de Salud en los adultos mayores de Plaza de la Revolucién.

Por la complejidad de esta tarea, puede solicitar informacion sobre cualquier aspecto que considere
necesario en funcion de lo recogido en el informe de la investigacion. Se le pide que asuma este
trabajo con el rigor y la responsabilidad que ello requiere; agradecemos su valiosa colaboracion.

A continuacidn, proponemos a su consideracion las acciones de la estrategia para que usted realice

una valoracion integral de la misma.

Instrucciones: Para recopilar su opinién marque con una equis (X) el juicio o valoracion que mas

se acerque a la suya segun los elementos siguientes:

No | INDICADORES I PA /A |BA |MA

Los fundamentos de Estrategia de intervencién intersectorial
1 sobre las Determinantes Sociales de Salud propuesta, los

valoro de forma....

La estructura de la Estrategia de intervencion intersectorial
2 sobre las Determinantes Sociales de Salud propuesta la

considero como.....

3 La pertinencia y utilidad de las acciones propuestas, las

considero como...

4 Considerar que la estrategia propuesta es factible porque
existen las condiciones para realizarlas, es un aspecto que

evallio como.....

5 Considerar la posibilidad de generalizar la estrategia en otros




consejos populares del municipio, es un aspecto que evaluo

como...

6 Considerar las acciones intersectoriales planteadas en la
estrategia aplicables en la practica, es un aspecto que valoro

como...

7 Los criterios de medida e indicadores propuestos para cada

dimension los evallio como...

8 El disefio de la evaluacién de la Estrategia intersectorial

propuesto lo evalto como.....

9 Considerar que el disefio de la estrategia de intervencion

intersectorial es inédita y se distingue por su novedad, es un

aspecto que evalto como...

Leyenda: I-Inadecuado; PA- Poco Adecuado; A-Adecuado; BA-Bastante Adecuado; MA-Muy

Adecuado.

3. ;Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracion de la estrategia? Por

favor, refiéralas a continuacion:

Muchas gracias
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Anexo 14. Modelo matematico Torgerson

Objetivo: ofrecer los resultados del método Delphi con la aplicacion del modelo matematico
Torgerson

Tabla 1. Distribucion de frecuencia absoluta.

INDICADORES 5 4 3 2 TOTAL
1 5 5 2 0 12
2 9 2 1 0 12
3 7 2 2 1 12
4 2 7 2 1 12
5 6 2 4 0 12
6 3 3 5 1 12
7 7 3 2 0 12
8 8 2 2 0 12
9 10 1 1 0 12
Tabla2. Distribucién de frecuencia acumulada.
INDICADORES 5 4 3 2
1 5 10 12 12
2 9 11 12 12
3 7 9 11 12
4 2 9 11 12
5 6 8 12 12
6 3 6 11 12



Tabla 3. Distribucién de frecuencia acumulativa sumativa relativa

INDICADORES

1

D O B~ WD

5

0,4167

0,7500
0,5833
0,1667

0,5000

0,2500

0,5833
0,6667
0,8333

10

4
0,8333
0,9167
0,7500
0,7500
0,6667
0,5000
0,8333
0,8333
0,9167

10
10
11

3
1,0000
1,0000
0,9167
0,9167
1,0000
0,9167
1,0000
1,0000
1,0000

12
12
12

12
12
12

2
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000

Tabla 4. Determinacion de las imagenes. Calculo de puntos cortes y escala de los indicadores.

INDICADORE

S

BN

(&)

5

-0,21

0,67
0,21

-0,97

0,00

-0,67

0,21
0,43
0,97

4

0,97
1,38
0,67
0,67
0,43
0,00
0,97
0,97
1,38

3

3,50
3,50
3,50
1,38
3,50
1,38
3,50
1,38
3,50

2

3,50
3,50
3,50
3,50
3,50
3,50
3,50
3,50
3,50

Suma

7,76
9,06
7,88
4,59
7,43
4,21
8,18
6,28
9,35

Promedi

(o)
1,94
2,26
1,97
1,15
1,86
1,05
2,04
1,57
2,34

N -
Prom.
-0,14
-0,47
-0,17
0,65
-0,06
0,75
-0,25
0,23
-0,54

Eval

o o O

(3, NEEE — RS |



Suma 064 | 745 | 2515 | 31,50 | 64,74 | N= 1,80
Puntos de 007 | 083 | 279 | 3,50

corte
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Anexo 15. Cuestionario para consulta a actores sociales y grupo técnico

Objetivo: obtener el criterio de los especialistas seleccionados para validar la efectividad tedrica de
la propuesta de estrategia intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar las
condiciones de salud bucal de los adultos mayores de Plaza de la Revolucion

Estimado colega:

Se necesita conocer su opinién acerca del grado de efectividad que usted le confiere a la Estrategia
intersectorial sobre las Determinantes Sociales de Salud para mejorar las condiciones de salud
bucal de los adultos mayores de Plaza de la Revolucién que se propone.

Para ello, debe marcar de 1 a 10 las siguientes variables (Impacto, Funcionalidad y Oportunidad) en
la tabla que aparece a continuacién, Usted decide el valor que corresponda darle a cada acapite de
las variables de acuerdo con su opinién con la mayor honestidad y sinceridad posible, siendo 10 el
valor maximo de cumplimiento del criterio de las variables.

Le recordamos que su valoracién es de vital importancia para la investigacion que forma parte de

una tesis doctoral.

Variable Puntuacion

Contribucion al logro de los objetivos

Satisfacen las necesidades para lo que fue

Cantidad de componentes que involucran

Contribucion a la institucién
FUNCIONABILIDAD Aceptacion esperada
(F) Disponibilidad de recursos
Aseguramiento de la implementacién
Calidad del proceso
Factibilidad



OPORTUNIDAD
0)

Muchas Gracias

Demandas del entorno que favorecen a la
accion

Necesidad de la estrategia

Urgencia de la necesidad de solucion
Apoyo General esperado
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ANEXO 16. Cronograma

No Anos
2022 2023 Responsables
Etapa Fecha Fecha Meses Meses
inicio | Final TS T 75 [6 [7 [8 9 10 (1 [12 1 23456789 10 [1 |12
1 Comunicacion de la 15-01 18-01 Autor
estrategia
2 Capacitacion del 1-02 31-03 Autor

equipo técnico y de
actores sociales

implementacién
3 Ejecucion 1-04 30-11 actores
sociales
4 Evaluacion de 1-07 1-12- Equipo
operativa técnico
5 Evaluacion de Autor

resultados




PRODUCCION CIENTIFICA DE LA AUTORA

Proyecto de Investigacion

Determinantes sociales de salud y condiciones de salud bucal en el adulto mayor. Plaza de la

Revolucion. 2015

Presentacion en eventos cientifico-técnicos

1.

Las determinantes sociales en el Plan D de la carrera de Estomatologia. Convencion de
Salud. 2015

Taller salud bucal y adulto mayor. Jornada 116 Aniversario de la Facultad Raul Gonzélez
Sanchez. 2016

Condiciones de salud bucal y determinantes sociales consultorio 5. Policlinico Plaza de la
Revolucién. Ill Simposio internacional Salud Bucal en la longevidad. 2017

Salud bucal y determinante social en adultos mayores Il Simposio internacional Salud
Bucal en la longevidad. 2017

Determinantes sociales y condiciones de Salud bucal de los adultos mayores. Policlinico
Plaza de la Revolucion. 2016. Jornada Cientifica 117 Aniversario Facultad de
Estomatologia.

Las determinantes sociales de la salud bucal del adulto mayor, Pol. Plaza de la Revolucion.
IV Simposio internacional de Salud Bucal en la longevidad. 2018

Salud bucal del adulto mayor y determinantes sociales de la salud. Policlinico Plaza de la
Revolucién. 2015 - 2016. Cuba. Ill Convencién Cuba Salud Internacional. 2018

Salud bucal del adulto mayor y determinantes sociales de la salud. Jornada cientifica
provincial por el dia de la Estomatologia Latinoamericana y el 118 aniversario de la Facultad

de Estomatologia.VIl jornada de catedras multidisciplinarias y honorificas. 2018



9. Las determinantes sociales y la salud bucal en el adulto mayor. Policlinico Plaza de la
Revolucién 2015 — 2016. Cuba. VIII Simposio Internacional "Visién Salud Bucal. 2018
10. Disefio de curso de promocidn de salud bucal en el adulto mayor para estomatdlogos.
Jornada Virtual de Educacion Médica 2019
11. Lesiones de la mucosa bucal y factores de riesgo de los adultos mayores. Policlinico Plaza
de la Revolucion durante el 2017 al 2018. IV Simposio académico sobre adicciones de la
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
12. Disefio de curso de promocion de salud bucal en el adulto mayor para estomatologos. Taller
Provincial de Universidad 2020
13. IX Simposio Nacional, encuentro internacional de estomatologia 2019:
» Salud bucal y determinantes sociales en los adultos mayores. Policlinico Plaza de
la Revolucion. 2017.
» Conocimiento sobre salud bucal de los adultos mayores del consultorio 10 del
Policlinico Tomas Romay 2017-2019.
14. Congreso Internacional de Estomatologia 2020:
» Satisfaccion de los adultos mayores con la atencién estomatoldgica. Plaza de la
Revolucion. 2017-2019.
» Nivel de conocimientos sobre salud bucal del adulto mayor. consultorio10.
Policlinico Tomas Romay 2019. Congreso Internacional de Estomatologia 2020.
» Salud bucodental y determinantes sociales en el adulto mayor. clinica
estomatoldgica Puentes Grandes. Congreso Internacional de Estomatologia 2020.
Publicaciones
1. Las determinantes sociales y su relacion con la salud bucal de los adultos mayores Revista
Cubana de Estomatologia. 2017 Disponible en:

http://lwww.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1142


http://edumed2019.sld.cu/index.php/edumed/2019/paper/view/55
http://edumed2019.sld.cu/index.php/edumed/2019/paper/view/55
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1142

Rosa Maria Gonzalez Ramos, Gloria Hechavarria Puente, Niuris Mercedes Batista

Gonzalez, Anaid Cueto Salas

. Salud bucal del adulto mayor y determinantes sociales de la salud. Policlinico Plaza de la

Revolucién. 2015 - 2016. Cuba. 2018 Il Convencién de Salud. Disponible en:
http://www.convencionsalud.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewPaper/23
Rosa Maria Gonzalez Ramos, Anaid Cueto Salas , Niuris Mercedes Batista Gonzalez ,
Juan Alejandro Vazquez Gonzélez

Oral Health and Social Determinants in Elderly Adults MOJ Gerontology & Geriatrics. 2018
Disponible en: http://medcraveonline.com/pay-online Rosa Maria Gonzalez Ramos, Anaid
Cueto Salas, Niurys M Batista Gonzélez, Sabrina Rodriguez Suarez

Determinantes sociales y condiciones de salud bucal de los adultos mayores. Revista
Cubana de Estomatologia 2019 Disponible en:
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1751 Anaid Cueto Salas,

Rosa Maria Gonzélez Ramos, Niurys M Batista Gonzalez,

Disefio de curso de promocion de salud bucal en el adulto mayor para estomatélogos.
Jornada Virtual de Educacion Médica 2019. Disponible en:
http://www.edumed2019.sld.cu/index.php/edumed/2019/paper/view/55/0 Yaiset de la Torre
Molina, Rosa Maria Gonzalez Ramos, Nurys Mercedes Batista Gonzalez , Sol Angel

Rosales Reyes

. Satisfaccion de los adultos mayores con la atencién estomatolégica. Plaza de la Revolucion.

2017-2019. Disponible en: Congreso Internacional de Estomatologia

http://www.estomatologia2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/paper/view/246

Rosa Maria Gonzalez Ramos,Juan Alejandro Vazquez Gonzalez, Diego Alfredo Ochoa

Gonzalez, Yunior Hernandez Cardet, Lourdes Fernandez


http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/view/237
http://convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/view/237
http://www.convencionsalud.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/viewPaper/23
http://medcraveonline.com/pay-online
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1751
http://edumed2019.sld.cu/index.php/edumed/2019/paper/view/55
http://www.edumed2019.sld.cu/index.php/edumed/2019/paper/view/55/0
http://www.estomatologia2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/paper/view/246

7.

Salud bucodental y determinantes sociales en el adulto mayor. Clinica estomatolégica
Puentes Grandes. Congreso Internacional de Estomatologia. Disponible en:

http://www.estomatologia 2020.sld.cu/index.php/estomatologia/2020/paper/view/369

Gertrudis Sanz Fernandez, Rosa Maria Gonzalez Ramos, Claudia Llanes Molleda, Sabrina

Rodriguez Suarez.

Conocimientos sobre salud bucal del adulto mayor. Consultorio 10. Policlinico “Dr. Tomas
Romay” 2017-2018. Revista Médica Electronica 2020. Disponible  en:
http://revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/1827Juan Alejandro Vazquez
Gonzélez, Rosa Maria Gonzalez Ramos, Sabrina Rodriguez Suarez, Ramona Fernandez

Campo

Cursos Impartidos

—_

Promocion de salud bucal en el adulto mayor. 2017

Curso de promocion y prevencion en el adulto mayor. 2018

Promocion de salud bucal en el adulto mayor en la Maestria de Odontogeriatria. Afios 2017
y 2020

Curso optativo de Promocion y Prevencion de salud bucal en el adulto mayor. Impartié en el

afio 2017y 2019

Tutoria de tesis

Maestria

1.

2.

3.

Determinantes sociales y salud bucal del adulto mayor. Clinica Estomatoldgica Puentes
Grandes. (2 tesis)
Determinantes sociales y salud bucal del adulto mayor. Plaza de la revolucion. (2 tesis)

Determinantes sociales y salud bucal del adulto mayor. Policlinico Rampa (1 tesis)



4. Determinantes sociales y salud bucal del adulto mayor. Centro Habana, Habana vieja y
Habana del este (6 tesis)
Especialidad
1. Determinantes sociales y salud bucal del adulto mayor. Policlinico Héroes del Moncada. (1

tesis)



