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RESUMEN

En los Gltimos afios, los servicios de salud han enfatizado en la atencién holistica y humanizada del paciente. Como parte de esos
servicios, la atencion odontoldgica no escapa a este modelo, que tiene en cuenta a la familia como entorno influyente en el individuo y
a los estilos de vida como factores de riesgos o protectores de la salud; todo ello con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas. El objetivo es realizar un resumen de la atencién odontolégica con enfoque en salud familiar, que se ofrece en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena, y precisar la forma como esta puede influir en los cambios de estilos de vida y, mas
especificamente, en el fomento de la salud fisica de sus pacientes. Los pacientes que acuden a la consulta odontoldgica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena reciben un tipo de intervencién en el que se detectan los factores de riesgos y se
trabaja en la modificacion de estos, y de manera particular en la disminucién de enfermedades cardiovasculares y mentales.

Palabras Clave: atencion odontoldgica, promocion de la salud, control de riesgo (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

In recent years we have worked on holistic care and humanized patient health services. Dental care is no exception to this model of
care, taking into account the family as an influence on the individual environment and lifestyles as risky or protective of health
factors; all this in order to improve the quality of people's lives. The aim is make an overview of dental care with focus on family
health is offered in the Faculty of Dentistry of the University of Cartagena, and as this can influence changes in lifestyles and more
specifically on the promotion of the physical health of their patients. Patients who attend dental consultation of the Faculty of
Dentistry of the University of Cartagena, receive a consultation where risk factors are detected and where work on the modification of
these factors can begin in order to contribute to the decrease of mental and cardiovascular diseases.

Keywords: dental care, health promotion, risk management (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

Odontologia con enfoque de riesgo

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena, desde hace aproximadamente 8 afios, se
inici6 la Atencion Odontoldgica con Enfoque de
Riesgo en Salud Familiar (1). En este sentido, sin
importar el motivo de consulta, al paciente que acude a
la consulta odontoldgica, se le realiza valoracion e
historias clinicas de semiologia, periodoncia,
endodoncia y rehabilitacién oral, como también una
historia clinica de salud familiar. El paciente
permanece cuatro meses en la atencién y su
tratamiento se fracciona en cuatro cortes durante todo
el periodo.

De manera mas concreta, en lo que concierne a la
Atencion Odontoldgica con Enfoque de Riesgo a nivel
de salud familiar, el objetivo radica en identificar los
factores de riesgo de indole personal, familiar, social,
laboral y comunitario que presenta el paciente, a fin de
propiciar su posible modificacién o eliminacién, en
favor del establecimiento de estilos de vida saludables
(2). Esta identificacion se realiza, de manera
simultanea, a todos los procedimientos y tratamientos
odontoldgicos. Asi, en un primer corte, se realiza la
historia clinica de salud familiar; en un segundo corte,
se elaboran guias anticipatorias; en un tercer corte, se
hace un seguimiento a los compromisos adquiridos en
la guia anticipatoria; y en un cuarto y altimo corte, se
elabora un informe final.

Historia clinica de salud familiar

En este orden de ideas, la historia clinica de salud
familiar es un documento que contiene todos los datos
del estado de salud general de la familia del paciente.
Es el resultado de la elaboracion de los instrumentos
simplificados de valoracién (3) y, como tal, busca
detectar factores de riesgos presentes en el paciente y
en su familia para eliminarlos o modificarlos, como
también factores protectores para mantenerlos y
potencializarlos (4).

Contiene seis principales aspectos, a saber:
o Identificacion de la familia

e Censo familiar

e Condiciones del medio ambiente familiar e
identificacion de factores de riesgos relacionados
con el medio ambiente familiar, ambiente socio-
afectivo, la morbimortalidad, las condiciones de la
vivienda y, por ualtimo, problemas familiares
presentados en los ultimos afios que, a su vez,
estén generando problemas en la salud de los
miembros familiares.

e Instrumentos de salud familiar: Son los siguientes:
Familiograma (5), que se utiliza para detectar
problemas o patrones de comportamiento
repetitivos que impliqguen un riesgo en las
familias; Ecomapa, que evalla los recursos extra
familiares de apoyo y soporte (6) y el Apgar
Familiar (7), que evalla la percepcion de los
miembros de la familia sobre su funcionalidad
familiar.

e Diagnostico

e Guias anticipatorias a implementar.

Establecida la historia clinica de salud familiar, ya
en un segundo corte, al conocer los factores de riesgo
y protectores de la salud, se estudian y trabajan los de
mas relevancia, y con base en esto se disefia una guia
anticipatoria.

Guia anticipatoria

El estudiante que atiende a su paciente empieza a
realizar, en forma inmediata a la realizacion de la
historia clinica, un proceso de educacion sobre los
factores de riesgos a modificar. Posteriormente, entra
en una conciliacion con su paciente para establecer
unos compromisos de cambios de comportamiento,
habitos y estilos de vida que mejoren su salud. Este
compromiso queda sentado en un documento llamado
Guia Anticipatoria.

En el marco de la guia anticipatoria, también
cumplen un papel fundamental las guias preventivas,
que son una condensacion de las diferentes
intervenciones en promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad que se efectlian para intervenir a las
poblaciones. Estas contienen estrategias de consejeria,
filtrado y medidas especificas de proteccion (8).

En un contexto donde la prevencion en los sistemas
de salud es cada vez mas importante, las guias
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preventivas constituyen la condensacién de un
esfuerzo por ofrecer al personal de salud las medidas e
intervenciones que segln la evidencia cientifica tienen
eficacia y efectividad para la prevencion primaria, a
saber: promocién general de la salud o prevencién de
enfermedades especificas antes que aparezcan; y
prevencion secundaria: descubrimiento precoz de
enfermedades o prevencién de sus posibles
complicaciones.

Por lo general, las guias preventivas incluyen tres
tipos de intervenciones:

e Consejeria. Son un conjunto de recomendaciones
generales o especificas para evitar riesgos a la
salud y mantener una salud integral. Se pueden
incluir, por ejemplo, la recomendacion sobre

lactancia materna exclusiva, el almacenaje
adecuado de medicamentos y venenos, la
recreacion regular en familia, cesacion del
tabaquismo, etc.

e Medidas especificas de proteccion.  Son
intervenciones  dirigidas a evitar  riesgos
especificos para la salud o enfermedades
especificas. Entre ellas se encuentran: la

vacunacion, la administracion de hierro y calcio
durante el embarazo, el uso de casco al conducir
moto o bicicleta (aunque esto Gltimo también se
puede presentar como consejeria), etc.

e Tamizacion o pruebas de filtro. Integradas por
medidas para la demostracion temprana de algun
riesgo o enfermedad. Puede ser, a su vez, de tres
tipos:

Anamnesis. Es en si la aplicacion de preguntas o
cuestionarios estructurados, tales como cuestionarios
de depresion, cuestionario para descubrir alcoholismo,
etc.

Técnicas de examen fisico. La toma de presion
arterial, la determinacion del indice de masa corporal,
el examen clinico de senos, testiculos, etc., hacen parte
de este tipo de técnicas.

Pruebas de laboratorio. Por ejemplo, la citologia
cervico-vaginal para descubrir temprano el cancer de
cérvix, el perfil lipidico en adultos para el hallazgo de
dislipidemias por su asociacion con enfermedad
cardiocerebrovascular.

En un tercer corte, se hace el seguimiento de los
compromisos  adquiridos  por el paciente

semanalmente, y en un cuarto corte, un detallado
informe final de todo lo realizado con el paciente a
nivel de salud familiar.

Cambios en los estilos de vida de los pacientes
desde la consulta odontoldgica

Son muchas las experiencias gratificantes obtenidas
en cuanto a cambios de estilos de vida a partir de la
atencion en salud bucal de los pacientes. Una de estas
experiencias corresponde a una paciente de 34 afios de
edad que acudi6 a la consulta odontoldgica para la
realizacion de una prétesis fija de tres unidades en el
sector posterior superior de la boca. La paciente
presentaba un nivel de escolaridad secundaria, era
soltera y trabajaba como mensajera en una empresa
privada.

Al ser examinados los factores de riesgo
relacionados con su estilo de vida después de la
realizacioén de la historia clinica, se encontraron:

e Antecedentes de diabetes en la familia paterna, y
de hipertension arterial en la familia materna (9).

e Trabajo extenuante y estresante, en horario de 7
a.m. a 6 p.m., tiempo en el cual debia llevar toda la
mensajeria asignada, agravado por el hecho de que
la paciente no contaba con un transporte particular
propio y debia movilizarse en servicio urbano.

e Poco consumo de agua, frutas y vegetales en su
dieta habitual.

e Un sobrepeso leve, pues, al realizarse su indice de
Masa Corporal (IMC),estaba por encima de 29
(10, 11)

e Ausencia de actividad fisica como précticas de
ejercicios diarios o de un deporte (12).

Al ser analizados estos factores, se decidid realizar
educacion durante dos semanas continuas mientras
asistia a la consulta odontoldgica, sobre todo lo
relacionado con un estilo de vida saludable, que se
opone al sedentarismo y, en cambio, resalta los
beneficios y consecuencias del ejercicio fisico. Con
posterioridad a la educacion realizada, a la paciente se
le propusieron las siguientes recomendaciones en su
guia anticipatoria:

e Caminar minimo durante 30 minutos 3 dias a la
semana, de 5:30a. m. a 6 a.m.
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e Tomar 8 vasos de agua al dia.

e Realizar controles anuales médicos para revisar su
perfil lipidico, sus niveles de glicemia y su presién
arterial, ademéas de todos los chequeos necesarios
para la edad de la paciente y su sexo.

e Comer diariamente, alas 9 a. m. y a las 4 p. m,,
una fruta al natural.

e Acompanfiar el almuerzo rutinario con una ensalada
natural de vegetales verdes oscuros.

Una vez realizadas estas recomendaciones en la guia
anticipatoria, la paciente insistia en que ella no
necesitaba hacer ejercicio, debido a que por su oficio
de mensajeria se mantenia activa.

Si bien ello tiene mucho de cierto y tal actividad la
protege frente a oficios y profesiones en los que se
debe permanecer mucho tiempo sentado frente a un
computador, por ejemplo, el objetivo con la paciente
era concientizarla de la importancia de adquirir y
mantener una buena salud fisica utilizando como
estrategia el ejercicio, que necesita la union de la
mente y el cuerpo para lograr el estado deseado. Al
respecto, se ha comprobado que la practica de
actividad fisica bien planteada estd asociada a una
serie de beneficios psicoldgicos, como la mejora del
caréacter y de la calidad de vida, la reduccién del estrés,
la adopcién de un autoconcepto mas positivo; y la
reduccion del estado de ansiedad, neurosis Yy
depresion, sin distincion de edad ni sexo (13). A partir
del planteamiento de John Locke, la relacion entre
salud mental y fisica se reitera en la bibliografia
médica, pues con él se demostrd que la actividad fisica
estd relacionada con: disminucion de la ansiedad y
depresion, aumento de la autoestima, mejoria
académica, disminucion del uso de alcohol, tabaco y
marihuana, y la percepcion de wuna vida mas
satisfactoria (13). La actividad fisica es decisiva en
estos comportamientos, que resultan determinantes
para la calidad de vida.

Para lograr la motivacion del paciente y el
cumplimiento de este importante compromiso, el
estudiante que atendié a la paciente se ide6 un cuadro
de control de registro diario de las actividades de salud
fisica a realizar, junto con el registro del tiempo
empleado y el tipo de ejercicio realizado.

En la primera semana de seguimiento, la paciente
comenzd a caminar tres dias durante 30 minutos. En la
segunda semana lo asumio cuatro dias. Para la tercera

semana lo hizo cinco dias y ya para la cuarta, por
iniciativa propia, decidié empezar a trotar, pues noto
una disminucién de peso con el pasar de los dias y
comentaba que esto la tenia muy motivada.

Ya hacia el final del cuarto corte, la paciente logré
bajar definitivamente de peso, alcanzando un IMC de
24,5. También cambié y mejoré sustancialmente
habitos y comportamientos, por lo que se sentia mas
contenta y optimista personal y socialmente hablando,
esto es, con un mejor y nuevo estilo de vida.

Como esta experiencia, son muchos los estilos de
vida que se han ido cambiando entre los pacientes que
asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, impactando positivamente en la solucién
de divorcios, manejo adecuado del duelo,
acompafiamiento y educacién a las familias sobre las
enfermedades del paciente, aumento del consumo de
agua, manejo del estrés y la ansiedad entre otros. En
todos los casos se aplican diferentes estrategias de
educacion e intervencion, dependiendo de la dindmica
y problemaética familiar.

Conclusiones

A partir de vivencias como las antes referidas, se
puede decir que todo paciente que acude a la consulta
odontoldgica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, ademas de recibir una
atencion y una solucion a sus problemas de salud
bucal, recibe una intervencion en salud familiar,
mediante la cual se detectan sus factores de riesgo y se
trabaja en la modificacion de los mismos. A todos los
pacientes se les evaltan en especifico los factores de
riesgo relacionados con su salud fisica, se les educa en
estilos de vida saludables y en fomento del ejercicio,
como también se les practica un seguimiento y un
control de sus actividades fisicas. Con todo esto, se
propician cambios saludables en sus comportamientos
y el mantenimiento de los mismos, de modo que se
favorezca su salud mental y fisica y mejore su calidad
de vida. De esta manera, se contribuye concretamente
a la disminucion de factores de riesgos relacionados
con enfermedades de origen cardiovascular y mental
en la ciudad de Cartagena, y estas intervenciones y
actividades se ven reflejadas de manera positiva en los
indicadores nacionales de morbilidad y mortalidad.
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