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“En atencidodn primaria de salud: ciencia para todos™

Comportamiento de los riesgos psicosociales en el consultorio 37 del Policlinico Norte de Ciego de Avila.
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RESUMEN

Los determinantes en salud son un conjunto de factores complejos que al actuar de manera combinada
determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades. EI modelo conceptual de los DSS
planteado por la OMS considera determinantes de tipo estructurales los factores econdémicos, politicos,
culturales y sociales y de tipo intermedios o intermediarios las circunstancias materiales, bioldgicas,
conductuales y psicosociales en su relacion con la equidad en la salud y el bienestar de las personas. Se
realiz6 un estudio cuanti-cualitativo con la finalidad de describir el comportamiento de los riesgos
psicosociales que presenta la poblacion del CMF #37 del Area Norte del Municipio Ciego de Avila. El
universo de estudio estara constituido por los pacientes pertenecientes al CMF seleccionado. La muestra
seleccionada sera un grupo de 50 personas. El enfoque de los determinantes sociales de la salud debe estar
presente en el proceso de formacion del médico y constituye una herramienta de transformacion hacia una
nueva interpretacion de la salud; de esta forma logra identificar de los riesgos psicosociales de los
individuos y de la comunidad en general y le permita asumir un papel critico y creador en el contexto social

en el que se desarrolla y se construye la salud individual y colectiva.
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SUMMARY

Health determinants are a set of complex factors that, when acting in combination, determine the health
levels of individuals and communities.The conceptual model of the DSS proposed by the WHO considers
structural determinants of economic, political, cultural and social factors and intermediate or intermediary

factors of material, biological, behavioral and psychosocial circumstances in their relationship with equity
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in health and development. well-being of people. A quantitative-qualitative study was carried out with the
purpose of describing the behavior of psychosocial risks presented by the population of CMF #37 of the
Northern Area of the Municipality of Ciego de Avila. The study universe will consist of patients belonging
to the selected CMF. The selected sample will be a group of 50 people.The focus on the social determinants
of health must be present in the doctor's training process and constitutes a transformation tool towards a
new interpretation of health; In this way, it is able to identify the psychosocial risks of individuals and the
community in general and allows it to assume a critical and creative role in the social context in which

individual and collective health is developed and built.

Keywords:Psychosocial risks, determinants, health.
| INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como “el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta cita procede del
Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N°

2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modificada desde 1948.123

La justicia social y la igualdad de todos los seres humanos no son conceptos novedosos, estan incorporados
a las constituciones de los paises. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclama que: Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios. 2

La misma declaracion también indica que: Toda persona tiene todos las libertades y derechos proclamados
en esta declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econO6mica, nacimiento o cualquier
condicion. Considerando que la Declaracion estd mas relacionada con el concepto de discriminacién que
con la equidad en si misma, brinda un punto de partida para apuntar hacia un discurso y politicas

preocupadas con la justicia social.>>*



Los determinantes en salud son un conjunto de factores complejos que al actuar de manera combinada

determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades. >’

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales en las cuales las personas que

conforman una poblacién determinada, nacen, viven, trabajan y envejecen; son la causa de las causas. %*

La accion sobre los determinantes estructurales o de las inequidades en salud, tiene su foco de intervencion
en los niveles de distribucion de los determinantes estructurales o a los mecanismos que generan los

determinantes intermedios, es decir, la jerarquia o posicion social >’

La accidn sobre los determinantes sociales de la salud o determinantes intermedios, tiene generalmente su
foco de intervencion en reducir la exposicion a los factores que afectan directamente la salud o

intervenciones sobre los mecanismos de causalidad directa asociados a ellos. 2

Los consultorios han reconocido el rol preponderante que tienen las determinantes sociales: biologia
humana, medio ambiente, estilo de vida y la organizacién de la atencién sanitaria para mejorar el estado de
salud de la poblacién, y hacia ellos es que deben dirigirse los esfuerzos del gobierno, asi como las

instituciones y organizaciones implicadas. >°

En Cuba, aunque las desigualdades no son muy pronunciadas, si se observa que las personas que residen en

los barrios y zonas urbanas menos favorecidos tienen peor salud.>’

Las desigualdades en salud estan determinadas por aspectos estructurales e intermedios. La influencia de
estos determinantes en la salud varié segin los diversos ejes de desigualdad. Hoy se encuentra

asimétricamente distribuido en la sociedad cubana. Hay grupos sociales que van quedando rezagados. ®

La provincia Ciego de Avila no esta exenta a este fenémeno, podemos observar las inequidades existentes,
asi como la influencia de los determinantes en las comunidades, el comportamiento de la estratificacion
social. Definida como una caracteristica de la sociedad, no es una categoria que surge a partir de las
diferencias individuales, persiste a lo largo de generaciones, es universal, pero varia segun las sociedades y

esta sustentada por creencias culturales.



Teniendo en cuenta lo anterior expuesto nos realizamos la interrogante siguiente: ¢Inciden los
determinantes sociales de salud y los riesgos psicosociales en el proceso salud enfermedad del individuo, la

familia y la comunidad?
1 OBJETIVO

General: Describir el comportamiento de los riesgos psicosociales que presenta la poblacion del CMF #37
del Area Norte del Municipio Ciego de Avila.

Especificos:

1. Interpretar la percepcién de los determinantes sociales relacionados con los problemas de salud en la
comunidad.

2. Describir los riesgos psicologicos relacionados a la Hipertension Arterial en los diferentes escenarios.

3. Disefiar un plan de accion segun los niveles de prevencion con enfoques de accién individual y

comunitarios.

1l METODO
A.CARACTERIZACION

La investigacion se desarrolld en el consultorio médico de la familia nimero 37, perteneciente al Grupo
Bésico de Trabajo nimero 3 del policlinico Norte de Ciego de Avila, que se encuentra situado en la Calle
Serafin Sanchez entre Honorato de Castillo y Maceo, atiende una parte del Consejo Popular Centro de
Ciudad. Presenta una poblacion de 1135 habitantes, con un total de 321 viviendas, con un promedio de
habitantes por viviendas de 3.53, con indice de hacinamiento de 15,2.

B.METODICA

Se realizd un estudio cuanti-cualitativo con la finalidad de describir el comportamiento de los riesgos
psicosociales que presenta la poblacion del CMF #37 del Area Norte del Municipio Ciego de Avila. El
universo de estudio estara constituido por los pacientes pertenecientes al CMF seleccionado. La muestra

seleccionada serad un grupo de 50 personas.



Métodos del nivel tedrico:

Analisis-sintesis: permitira penetrar en lo fundamental de lo observado, separar lo esencial de lo

secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario.

Induccidn-deduccion: permitira el andlisis integral en el estudio de las DSS, determinar lo comun a partir

de las individualidades; ademas posibilitara el establecimiento de generalidades.

Métodos empiricos: permiten la obtencion y elaboracion de los datos empiricos y el conocimiento de los

hechos fundamentales que caracterizan a los fendmenos.

Método estadistico-matematico: permitira el procesamiento y manejo de los datos cualitativos y

cuantitativos en la investigacion.

Estadistico-descriptivo: se utilizard para comparar los datos obtenidos. Se realizard el calculo de los

promedios para un andlisis mas comprensible de la informacion.

Meétodos de obtencion de informacion:

Las fuentes para la obtencion de la informacion seran a través de los cuestionarios de las DSS, Estilos de
Vida, Interpretacion de los rasgos de la personalidad, Encuesta sobre la Hipertension Arterial y la
herramienta para analizar el funcionamiento familiar (FFSIL), todos estos realizados segln la muestra

seleccionada.

I. Técnicas y procedimientos
e Técnicas cualitativas como la indagacion apreciativa.
e Revision documental el ASIS del consultorio y libros de textos, articulos cientificos que han

abordado dichas tematicas.

e Observacion directa.

Procedimientos:

Para el desarrollo del objetivo 1 relacionado con la caracterizacion de la situacion de salud de la poblacion
segun determinantes sociales de salud en el consultorio 37 del area Norte de Ciego de Avila, se realiz6 una

encuesta a una muestra de 50 personas donde se evalu6 en 18 preguntas con una evaluacién de cada una del



1 al 5 (Muy Malo, Malo, Regular, Bueno, Muy Bueno), y se promediaron los resultados para hacer un

analisis de los elementos.

Para dar salida al objetivo nimero 2 se le aplicaron las siguientes encuestas. La primera encuesta sobre los
Estilos de Vida se da una puntuacion y se evalla en (Saludable, Con Riesgo, Poco Saludable y Nada
Saludable), la segunda sobre Interpretacion de los rasgos de la personalidad donde segln la puntuacion
observamos cual o cuales rasgos predominan, en la Encuesta sobre la Hipertension Arterial hacemos una
evaluacion sobre el nivel de conocimiento donde se mide de la siguiente forma (Malo: - 60 puntos,
Regular: 60 a 75 puntos, Bueno: + 75 puntos) y por ultimo utilizamos la herramienta para analizar el
funcionamiento familiar FFSIL la cual tiene sus escalas y nos da la medida de la funcionabilidad de la

familia analizada.

Los datos obtenidos seran introducidos segun variables de estudio en una lista de Microsoft Excel mediante

la cual se hara la validacion de la entrada de datos. Se realizara la revisién y computacion de los mismos.

Como medidas de resumen de la informaciéon se utilizara la distribucion de frecuencias absolutas y

promedios.

IV RESULTADOS

Cuba ha identificado las nuevas concepciones de una atencion integral a la salud en el contexto de la APS
indisolublemente ligadas a la necesidad de formar profesionales dotados de conocimientos y habilidades
para desarrollar acciones de PS. Dentro de los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del pais
aprobados en el VI Congreso del Partido, el 159, expresa la necesidad de "fortalecer las acciones de salud
en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que contribuyan a incrementar los
niveles de salud de la poblacién con la participacion intersectorial y comunitaria".*>41®

El sistema de educacién médica superior en Cuba incluye la formacion y el perfeccionamiento de todos los
profesionales de la salud y abarca el pregrado y el posgrado. El proceso formativo del médico en Cuba se

desarrolla como un continuo, desde la formacién de Médicos Generales hasta la de los especialistas en



Medicina General Integral, basado en la integracion de la docencia, asistencia e investigaciéon y la APS

como escenario principal *"*?

Los consultorios han reconocido el rol preponderante que tienen las determinantes sociales: biologia
humana, medio ambiente, estilo de vida y la organizacién de la atencidn sanitaria para mejorar el estado de
salud de la poblacién, y hacia ellos es que deben dirigirse los esfuerzos del gobierno, asi como las
instituciones y organizaciones implicadas. ***8

Los enfoques desde los cuales se ha analizado el proceso salud enfermedad, especificamente la
interpretacion de la salud, influyen en la formacion del médico que se desempefia en la APS, en los
conocimientos de PS que logra y en las acciones que caracterizan su desempefio profesional.®’

En las ultimas décadas se ha relegado un tanto la aplicacion del analisis de la situacion de salud al
privilegiarse la ejecucion de los programas de control para desarrollar las estrategias sanitarias. Siendo
ineludible su renovacion dada su importancia y utilidad para los servicios de salud, su reconocimiento
como una de las competencias basicas y como el ejercicio no clinico més relevante para el especialista en

medicina familiar, ademés de contribuir al desarrollo de la estrategia de atencién primaria de salud."®

En paises como Cuba la ensefianza del analisis de la situacion de salud se incorpor6 como parte de las
disciplinas socio medicas. Sin embargo, se reconoce la necesidad de actualizar sus contenidos e
implementar una evaluacién rigurosa del proceso educativo, que contribuya a la adecuada preparacion de

los profesionales de la salud.

El analisis de la salud desde el enfoque de los determinantes sociales contribuye a una mejor formacion del
médico en PS y a su desempefio en la APS. El enfoque de los determinantes sociales en la formacién del
médico en la APS permite un abordaje de las areas de accion de la PS que incluyen las habilidades
personales, participacién comunitaria e intersectorial, ambientes saludables, politicas pablicas saludables y

reorientacion de los servicios de salud, tratados en varias conferencias internacionales de PS.1"*®

En la encuesta aplicada (Tabla 1) sobre los Determinantes Sociales de Salud a 50 pacientes del CMF 37

seleccionado se puede apreciar como influyen estos en el proceso salud-enfermedad de la comunidad y no



solo se analiza como un proceso aislado, donde intervienen numerosos determinantes intermedios y

estructurales.

Tabla 1.
No | Encuesta sobre DSS Resulta(?los/
Promedio

1 |¢ Como determina mi salud las caracteristicas geograficas de la comunidad donde vivo? |4

2 | ¢Como determina mi salud el color de la piel que tengo? 3.5

3 | ¢Cbébmo determina mi salud el género? 3
¢Como determina mi salud la organizacion politico administrativa donde vivo?
(Funciona el Consejo Local de Salud, se discuten los problemas de salud identificados en

‘ el ASIS del consultorio médico, se dan soluciones colegiadas con los sectores de la vida
publica) 4
¢Como determina mi salud el salario que devengo?(Satisface necesidades generales y

° béasicas) 4.5
¢Coémo determina mi salud la situacién demogréfica de mi comunidad? (Piramide

° poblacional, nimero de nacimientos, nimero de fallecidos, relacion de dependencia) 3.5
¢ Como determina mi salud el empleo? ( Fuentes de empleo, desempleados, ama de casas,

! cuentapropistas, jubilados) 4.8
¢Como determina mi salud el ligar donde vivo( Estado de las calles, aceras, redes de

S agua, alcantarillado, recogida de basura, alumbrado publico y ambiente social? 4.8
¢Como determina mi salud la vivienda en que habito(Estado de la vivienda, propia o

? alquilada, cuenta con articulos necesarios ) 4

10 | ¢;Como detremina mi salud la alimentacion que consumo diariamente? 4.5

11 |¢Cdmo determina mi salud el transporte? 238
¢ Como determina mi salud la presencia de Educacion?(Escuelas primarias , secundaria,

e preuniversitario y universidades) 4.4




¢Coémo determina mi salud el consultorio del médico y la enfermera de la famili?(

13 |Horario de apertura, permanencia, estabilidad, dispenzarizacion, resolutividad, visitas de
terreno, acciones educativas) 4.3
¢Como determina en mi salud la presencia del GBT( Clinico, pediatra,

H ginecobstetra,psicologo, estadistico, estomatologo, vectores) 4

15 | ¢Cdomo determina en mi salud la clinica estomatologica? 4
¢Como determina en mi salud el policlinico? ( Horario de apertura, proyeccion

o comunitaria, servicios que brinda, resolutividad, visitas de terreno, acciones educativas) |[4.5
¢Como determina en mi salud la recreacion y la cultura? (Existencia de areas de

17 |recreacion, de practicas de ejercicios, de ventas de bebidas alcoholicas y no alcohdlicas,
areas libres de consumo de tabaco) 4
¢Coémo determina mi salud la presencia de bodega, panaderia, gastronomia, MAE ,

18 MANE , CIMEX, CARACOL, TRD, ETECSA en mi comunidad? 4.5

Fuente: Elaboracion propia.

En la encuesta realizada (Tabla 2) podemos apreciar como resultados un estilo de vida poco saludable,

donde predominan los aspectos clasificados como regular y malo, dando a entender que los pacientes

objeto de analisis se encuentra en un riesgo para su padecimiento de HTA, donde es importante la

modificacion de su estilo de vida para lograr el mejoramiento de su salud en el futuro.

Tabla 2.

ESTILO DE VIDA BUENO REGULAR MALO
COND. FISICA X
HAB. ALIMENT. X

HABIT. TOXICOS X

SEXUALIDAD X




AUT. CUIDADO X

CUID. MEDICO
TIEMPO LIBRE X
EST. EMOCINAL X

DIAGNOSTICO GLOBAL
PUNTUACION BRUTA: 17
DIAGNOSTICO: ESTILO DE VIDA POCO SALUDABLE HTA

Elaboracion propia

Al obtener los resultados del cuestionario sobre los rasgos de la personalidad (Tabla 3) podemos apreciar
una tendencia a rasgos Obsesivos-Inmadurez , el cual se asocia en cierta medida con la enfermedad
estudiada que es la Hipertension Arterial, demostrandose la relacion que existe entre los rasgos de la
personalidad y las enfermedades.

Tabla 3

Rasgos de la personalidad

items Rasgos Resultados

1-16 Obsesivos 7/Presencia del rasgo si sobrepasa a 8
17-29 Paranoides 4/Presencia del rasgo si sobrepasa a 7
30-40 Esquizoides 3/Presencia del rasgo si sobrepasa a 6
41 - 56 Histericos 5/Presencia del rasgo si sobrepasa a 8




57 - 69 Inmadurez 6/Presencia del rasgo si sobrepasa a 7

70 - 83 Agresividad 3/Presencia del rasgo si sobrepasa a 8.

84 -94 Psicoasténicos 4/Presencia del rasgo si sobrepasa a 6

Elaboracion propia

Al analizar los resultados del cuestionario (Tabla 4) realizado sobre la Hipertensién Arterial podemos apreciar el

nivel de conocimiento que presentan los 50 individuos encuestados sobre la enfermedad y de esta forma analizar

los aspectos en los que se pueden profundizar para mitigar el desconocimiento del mismo

Tabla 4
No | Cuestionario sobre HTA Resultado
1 | ¢Cuéando fue la tltima vez que se midio la presion arterial? 2
2 | ¢En estos momentos estd llevando o haciendo algin programa o tratamiento 4
indicado por un profesional de la salud para mantener controlada su presion
arterial?
3 | ¢Qué tipo de tratamiento esté llevando? 2
4 | ;Qué sintomas causa la HTA? 3
5 | ¢Es posible prevenir la aparicion de hipertension arterial? 4
6 | ¢Cree que su presion arterial esta bajo control? 1
7 | ¢Cree que su estilo de vida es saludable? 1
8 | ¢Cree que su edad y su sexo afectan su presion arterial? 2
9 | ¢Se puede reducir el estrés para evitar la hipertensién arterial? 4
10 | ¢Que alimentos de su dieta usted considera que son saludables para mantener una 2

presion arterial saludable?




¢Cudles son los ejercicios que se recomiendan para prevenir la hipertension 2

11 | arterial?
12 | ;Qué tan a menudo realiza actividad fisica? 1
13 | ¢Las altas temperaturas contribuyen al aumento de la hipertension arterial? 4
14 | ;Qué factores relacionados con el lugar de trabajo pueden aumentar la presion 2

arterial?
15 | ¢El ruido contribuye a la hipertension arterial? 4
16 | ¢Influye el consumo excesivo de alcohol en la presion arterial? 4
17 | ¢Influye el tabaco afecta la presion arterial? 4
18 | ¢Considera que el consumo excesivo de sal afecta la presion arterial? 3
19 | ¢Influye el consumo de cafeina afecta la presion arterial? 4
20 | ¢Considera que los trastornos del suefio afectan la presion arterial? 4
21 | ;Como son las relacionas entre los miembros de su familia? 2
22 | ¢(Conoce usted qué complicaciones pueden surgir de la hipertensién arterial? 1
23 | ¢Se puede controlar la presion arterial en el hogar? 1
24 | ¢Se puede ayudar a otras personas a prevenir la hipertension arterial? 4
25 | ¢{Qué le diria a alguien que esta experimentando sintomas de hipertension arterial? 1
Total 66

Elaboracion Propia.

Nivel de conocimiento: Malo: - 60 puntos, Regular: 60 a 75 puntos, Bueno: + 75 puntos

Para determinar el funcionamiento familiar se aplicé el FFSIL, donde la estructura familiar predominante
es caracteristica de una Familia reconstituida, segun el resultado obtenido existe predominio de familias
moderadamente funcional (puntuacion mas repetida entre 56-43), donde los elementos mas significativos

que afectan el dinamismo familiar son la comunicacién, la incapacidad de pedir ayuda y el desequilibrio en

los roles dentro del hogar.




Se desarrollé el siguiente plan de accion (Tabla 6) para dar respuesta a las dificultades encontradas durante

el analisis de los diversos elementos identificados, para de esta forma lograr un mejor dinamismo en el

desarrollo de los conocimientos y las habilidades de los individuos y la comunidad objeto de estudio.

Tabla 6
Actividad Ejecutor Responsable Cuéndo Donde | Evaluacion
Capacitar al EBS sobre las Equipo Equipo técnicoa | Mensual PBS Sistematica
DSS y su importancia. técnico a cargo de la
cargo de la estrategia
estrategia
Equipo Equipo técnicoa | Mensual PBS Sistematica
Capacitacion a promotores | técnico a cargo de la
de Salud voluntarios. cargo de la estrategia
estrategia
Capacitaciones a los Equipo Equipo técnicoa | Mensual PBS Sistematica
decisores de gobierno y de técnico a cargo de la
los sectores en el cargo de la estrategia
cumplimiento de las estrategia
Politicas Publicas
Saludables.
Acciones educativas en la Equipo Equipo técnicoa | Mensual | Comunid | Sistematica
comunidad sobre el tema: técnico a cargo de la ad
Concientizacion sobre la cargo de la estrategia
HTA (jornadas por la salud, | estrategia
barrio debates, audiencias,
dindmicas grupales, etc.)
Evaluar los conocimientos Equipo Equipo técnicoa | Mensual | Comunid | Sistematica
adquiridos acerca de la técnico a cargo de la ad
Hipertensién Arterial cargo de la estrategia




estrategia

Celebracion de dias Equipo Equipo técnicoa | Segun el PBS Segun el mes
mundiales relacionados con técnico a cargo de la mes que MCS que
HTA cargo de la estrategia correspon | Comunid | corresponda
estrategia da ad

V CONCLUSIONES

El enfoque de los determinantes sociales de la salud debe estar presente en el proceso de formacion del
medico y constituye una herramienta de transformacion hacia una nueva interpretacion de la salud; de esta
forma logra identificar de los riesgos psicosociales de los individuos y de la comunidad en general y le
permita asumir un papel critico y creador en el contexto social en el que se desarrolla y se construye la

salud individual y colectiva.
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