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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).

En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:
Portada
1. Ficha de Identificación
	Facultad: Ciencias de la salud 
	Colectivo Docente 

 1.Stefanie Pérez 
 2. Jonathan Harris

 3. John Lotteau 

 4. Jaime Serrano 

 5. Yuri Ballestero  

 6.Lidis Torres
 7.Ana María Bello 

 8.Teresita Burgos 


	Asignatura

1.Salud comunitaria 
2.Anatomia
3.Histologia 
4.Clinica del sano
5.Morfologia 
6.Biomateriales 
7. Vida universitaria 

8. Clínica del sano 

	Programa: Odontología 
	
	

	Semestre: III
	Periodo

Académico: II

 PERIODO 2019
	
	

	Docente Orientador del seminario

	TERESITA BURGOS FUENTES 


	Título del PAT Colectivo

	DETERMINANTES DE LA SALUD Y CONDICIONES EN SALUD ORAL EN PACIENTES DE LA ESECARTAGENA DE INDIAS.


	Núcleo Problémico 

	PROMOCION DE SALUD ORAL 


	Línea de Investigación 

	SALUD ORAL COMUNITARIA- EPIDEMIOLOGIA. 



2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

· Descripción del Problema
Uno de los mayores desafíos que tiene y tendrá siempre el ámbito de la salud, es el de alcanzar y mejores niveles de calidad en los servicios prestantes, un tema de preocupación de todas las empresas sociales del Estado (ESE), entre ellas las de servicios odontológicos. La calidad es un factor fundamental de posicionamiento y de competitividad; la creciente tendencia a desarrollar el concepto de ciudadanía en salud (derecho a la salud, equidad e integralidad), permite tener personas más informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por derecho les está dado. Estas instituciones dependen en gran medida de sus usuarios, por lo que se hace importante el conocimiento de sus necesidades actuales y futuras, cumplir con sus requerimientos y tratar de superar sus expectativas. Entre sus propósitos se encuentra lograr servicios más confiables a un costo razonable, así como con una mejor imagen de la organización; en el mismo sentido, además del óptimo nivel profesional exigido para brindar la mejor calidad, es urgente mejorar la accesibilidad, la continuidad, la eficiencia, la eficacia y la oportunidad en el servicio.
La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de vida en las personas. Su importancia radica en que tiene gran parte de la carga global de la morbilidad oral, por los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevención ; Así mismo salud y enfermedad bucal, son resultantes de sus condiciones específicas: respuestas a la exposición a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros y trazas específicos, hábitos higiénicos bucales, acceso a servicios estomatológicos, capacitación en conocimientos sobre problemas buco dentales, responsabilidad individual con su propia salud, práctica o asistencia periódica o sistemática a los servicios estomatológicos, acceso y práctica a medidas de función.
Las determinantes y condicionantes del estado de salud, son categorías multicausales, multisectoriales e interdisciplinarias, que abarcan una serie de situaciones afines al proceso histórico y político que vive un país. Los fenómenos de salud son considerados desde una perspectiva poblacional, y resultan de alta complejidad, porque ellos interactúan de manera simultánea, variables correspondientes a distintos órdenes, desde los procesos biológicos hasta las complejas estructuras histórico-culturales y las relaciones sociales, Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo conocer y promover la mejoría de las condiciones de salud bucal en los pacientes atendidos en las empresas sociales del Estado(ESE) y contribuir en el desarrollo de servicios de salud accesible, eficaz y sostenible. 
Al ser las caries una patología multifactorial y un problema de salud pública global y nacional, se conocen los factores de riesgo individual y no los asociados con su ocurrencia poblacional, en algunos sectores de la población hay mayor prevalencia que en otros. Se deben analizar las determinantes sociales de salud asociados; es relevante hacer un estudio, y explorar la asociación entre algunos determinantes poblacionales y la prevalencia de carie dental en cierto sector de la población, mediante un estudio de casos.
Los factores causales que producen las caries están plenamente identificados; aunque existen condiciones en la que el modo de vivir de una población puede predisponer a padecer dicha enfermedad, por lo que las estrategias planteadas para atacarla a nivel individual resultan insuficientes para erradicarla.
Los determinantes sociales están probablemente asociados con la prevalencia de caries dental; en especial los estilos de vida y las condiciones en que viven y trabajan las personas, para esto hay que realizar un análisis de asociación de prevalencia de caries con los determinantes sociales; también podemos elegir determinantes para analizar su asociación con prevalencia de caries dental, como son: desigualdad en ingresos, que es la disparidad en la distribución de bienes e ingresos económicos, desigualdad entre individuos y grupos al interior de una sociedad.
El Gobierno de Colombia ha empleado programas de salud pública a diferentes grupos poblacionales, teniendo en cuenta factores de riesgo generales sin un enfoque en los conocimientos, actitudes y prácticas específicos de cada población, los cuales son determinantes de la salud bucal que presentan, no obstante, ofrecen estrategias de información, comunicación y acciones de atención primaria en salud bucal.
Algunas investigaciones afirman que los programas de salud deben involucrar al individuo, familia y entorno en que se desenvuelven y más cuando se presentan realidades socioculturales diversas, por ello es muy valiosa la relación entre la cultura y la calidad de vida de un individuo y su familia, en este caso entre padres o cuidadores y sus hijos.
Para que este tipo de programas sean exitosos se debe realizar un previo diagnóstico a la comunidad e identificar en cuál componente entre conocimiento, actitud y practica esta la debilidad, de esta manera el enfoque será atender la mayor necesidad para disminuir el reporte de casos de caries dental en pacientes de la ESE.
Estudios previos evidencian que los pacientes poseen hábitos de higiene oral incorrectos que pueden ser mejorados y modificados si adquieren los conocimientos adecuados sobre los diferentes temas relacionados sobre la salud bucal; aquí el odontólogo como profesional en salud oral juega un papel muy importante en el aprendizaje de los padres, ya que si ellos adquieren los conocimientos adecuados podrán transmitir estas enseñanzas a sus hijos, los cuales están en una etapa de aprendizaje que les permitirá aprender más rápido y a su vez tendrán como ejemplo a sus padres, teniendo en cuenta que los hábitos de cepillado dental se establecen durante los primeros años de la infancia que perduren toda la vida.
· Justificación
Los determinantes sociales en salud se han definido como las circunstancias en que los individuos nacen, crecen y viven, estos se relacionan con el sistema de salud los cuales dependen de las políticas adoptadas de cada país.

Es por ello, que debido a las crecientes inequidades en salud se crea en la “Atención Primaria en Salud” con la finalidad de lograr una salud para todos mediante la igualdad y equidad de derechos. Aunque a pesar de que se han realizado esfuerzos para mejorar la salud, todavía existen grupos con una marcada exclusión social entre ellos la población de bajo recursos, los cuales son considerados como poblaciones vulnerables y desfavorecidas presentando condiciones precarias y deficientes tanto en su salud como en la salud oral, afectando su calidad de vida y su integridad.

Teniendo en cuenta la salud oral, se observa la caries dental como una de las enfermedades más prevalentes a nivel mundial donde según la Organización Mundial de la Salud OMS, la define como un proceso patológico localizado que se inicia con la erupción dental llegando hasta la formación de una caries profunda, es producida principalmente por el consumo de alimentos con alto contenido de azúcar y carbohidratos y también a una baja higiene oral. La mayor prevalencia de caries dental se presenta más marcadamente en poblaciones de bajos recursos económicos, baja atención en salud y condiciones de pobreza. Por lo anterior es necesario establecer políticas públicas que permitan la inclusión de poblaciones vulnerables y también mejorar la calidad de vida de la población mediante estrategias de promoción y prevención que mejoran la salud oral siendo esta parte de la salud integral de las personas.

Se supone que el objetivo principal de crear un sistema de seguridad social en salud en Colombia fue disminuir las inequidades en la prestación de servicios de salud ocasionadas por barreras económicas y prestar igual calidad a todos los habitantes, mediante la creación de un seguro de salud para toda la población a través de su afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Uno de los objetivos del SGSSS fue disminuir las inequidades en la prestación de los servicios de salud ocasionadas por barreras económicas, para lo cual estableció la edad, el género, la raza, los ingresos, el tipo de cobertura o el lugar de residencia.

En Colombia los estudios que han examinado las desigualdades en el acceso y la utilización de los servicios de salud oral sugieren el avance positivo en aspectos como la financiación, la afiliación y el acceso potencial, mas no en el acceso real a los servicios.

La satisfacción del paciente con la atención odontológica se considera uno de los valores deseables de la prestación de un servicio y debe ser uno de los objetivos de los prestadores del mismo.
El  bienestar de los pacientes está asociada con las características de la prestación de los servicios de salud y con las características individuales. Se ha demostrado que existen conexiones entre la satisfacción y los cuidados previos, la conducta relacionada con la salud, las quejas del tratamiento, el estado de salud y los gastos en salud. A pesar de las numerosas investigaciones que exploran la satisfacción del paciente con la atención en salud, la satisfacción es un concepto que no está suficientemente definido a nivel teórico, y ha sido difícil desarrollar un modelo conceptual comprensivo. Sin embargo, el concepto incluye básicamente una evaluación individual de la experiencia en el cuidado de la salud comparada con un concepto individual estándar. Este proceso comprende dos actividades, una evaluación cognitiva del paciente y una evaluación de la estructura, el proceso y el costo del servicio.

Las condiciones de vivienda, de trabajo y los estilos de vida tienen un profundo impacto en la salud y el bienestar. En muchos países desarrollados, el acceso a agua potable y a servicios públicos y sanitarios puede estar limitado. Por ejemplo, las experiencias odontológicas negativas pueden generar miedo y ansiedad, lo cual puede influir en las actitudes de la salud oral y los comportamientos de las visitas al odontólogo, que crean un círculo vicioso que agrava los problemas de salud. Los costos de los servicios de salud como los individuales son considerables, particularmente porque los servicios de salud oral están limitados o no existen dentro de los servicios ofrecidos por los sistemas de salud.

 La vulnerabilidad diferencial es otro asunto que afecta la salud oral desde que se reconoce que la distribución desigual de la riqueza, el desempleo y la falta de movilidad social y cohesión pueden incrementar la vulnerabilidad de los individuos. La carie es la más común de las enfermedades crónicas, especialmente en aquellas personas que se encuentran en circunstancias sociales marginalizadas. Las prácticas de autocuidado y las visitas odontológicas varían de acuerdo con la edad, el género, el estado socioeconómico, la etnicidad, las redes sociales y la urbanización. Las mujeres tienden a tener mejor cuidado de su salud oral y a frecuentar más al odontólogo que los hombres, lo cual no significa que la salud oral de las mujeres sea mejor, sino que lo hombres son afectados por enfermedades más agresivas como el cáncer oral, en comparación con el género femenino, lo cual es atribuible a la alta exposición a factores de riesgo tales como: tabaquismo, alcoholismo y una dieta deficiente. Cabe destacar que la incidencia de cáncer oral es variable entre países y refleja perfiles de riesgo y de accesibilidad a los servicios de salud. No obstante, esta vulnerabilidad aumenta en personas medicamente comprometidas con discapacidad física y las que se encuentran confinadas en casa. Cabe destacar que la prevención de las enfermedades orales puede dificultarse por la disponibilidad y el acceso de opciones saludables y servicios de salud bucal, especialmente en comunidades en desventaja de zonas rurales y de bajos recursos, otro motivo es que las ESE no cuentan con los niveles de calidad para la atención La pobre salud oral puede tener consecuencias diferenciales, es decir, personales, sociales y económicas, las cuales difieren entren países y regiones. Estas consecuencias diferenciales están relacionadas con las horas de trabajo o el tiempo escolar perdido asociado a la productividad. 

En Colombia existen casos muy concretos: por ejemplo, se ha demostrado inequidad en los servicios de salud oral de la población de una red de servicios de Cali. Se encontró que los no asegurados presentaron un índice de cariados--obturados y perdidos (cop) de 11,12, mientras que entre los asegurados este valor fue de 9,41. En el área de operatoria, los tratamientos terminados se distribuyeron en el 63,7% en la población asegurada y el 33,3% de población no asegurada. En cirugía, el 63,3% eran asegurados y el 36,6% no lo eran. Se observó que la probabilidad de terminar tratamiento los primeros treinta días para la población asegurada fue de 85,5%, con un índice de 0,8 (0,8-0,9), y para la población no asegurada fue de 78,5%, con un ice de 0,7 (0,4-0,8) (71). A nivel nacional, Agudelo afirma que con un índice cop de 2,3 a los doce años, de acuerdo con las metas de salud mundial, hay una relación entre el nivel socioeconómico y la brecha entre dientes cariados y obturados, que se hace mayor en el estrato 1 que en el 5, con una tendencia a aumentar el promedio de dientes cariados a menor estrato (mayor prevalencia). Por tanto, el número de dientes obturados es menor a mayor estrato (72). Esto también sugiere situaciones relacionadas con el acceso a programas de salud bucal, tanto preventivos como de intervención, y dificultades en la atención (inequidad) para este grupo de edad, que hoy corresponde a muchos de nuestros universitarios. Adicionalmente, fenómenos de inequidad como el desplazamiento son comunes en la población colombiana. En febrero de 2007 se contabilizaban más de 300.000 desplazamientos (2006-2007), lo cual es congruente con el índice Gini de Colombia, el cual según el Informe Mundial de Desarrollo Humano (2007-2008) es de 58,6 (73); muy alto en comparación con países de la región como Argentina (51,3) y Venezuela (48,2). Aunado a esto Colombia presenta un indicador de desarrollo humano general que lo ubica en el puesto 75 entre 177 países.
· Objetivos
Evaluar los determinantes sociales de la salud y la prevalencia de condiciones en salud bucal en pacientes adultos atendidos en la ESE hospital Cartagena de indias.

· Describir las características sociodemográficas de la población de estudio.

· Identificar los determinantes sociales de la salud que se encuentran afectadas en los adultos que asisten a la ESE hospital Cartagena de indias.
· Evaluar las principales condiciones de salud bucal y reportar sus prevalencias. 

· Marco Teórico o Referente Teórico
SALUD BUCODENTAL:  La Organización Mundial de la Salud(OMS) define salud oral o bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cáncer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor oro facial crónico, entre otros. Este concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas, músculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas con la masticación, comunicación oral y músculo facial. La salud oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de vida en las personas. Su importancia radica en que tiene gran parte de la carga global de la morbilidad oral, por los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevención ; Así mismo salud y enfermedad bucal, son resultantes de sus condiciones específicas: respuestas a la exposición a determinados agentes bacterianos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros y trazas específicos, hábitos higiénicos bucales, acceso a servicios estomatológicos, capacitación en conocimientos sobre problemas buco dentales, responsabilidad individual con su propia salud, práctica o asistencia periódica o sistemática a los servicios estomatológicos, acceso y práctica a medidas de función, etc.
Las determinantes y condicionantes del estado de salud, son categorías multicausales, multisectoriales e interdisciplinarias, que abarcan una serie de situaciones afines al proceso histórico y político que vive un país. Los fenómenos de salud son considerados desde una perspectiva poblacional, y resultan de alta complejidad, porque ellos interactúan de manera simultánea, variables correspondientes a distintos órdenes, desde los procesos biológicos hasta las complejas estructuras histórico-culturales y las relaciones sociales.
Uno de los mayores desafíos que tiene y tendrá siempre el ámbito de la salud, es el de alcanzar y mejores niveles de calidad en los servicios prestantes, un tema de preocupación de todas las empresas sociales del Estado (ESE), entre ellas las de servicios odontológicos. La calidad es un factor fundamental de posicionamiento y de competitividad; la creciente tendencia a desarrollar el concepto de ciudadanía en salud (derecho a la salud, equidad e integralidad), permite tener personas más informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por derecho les está dado. Estas instituciones dependen en gran medida de sus usuarios, por lo que se hace importante el conocimiento de sus necesidades actuales y futuras, cumplir con sus requerimientos y tratar de superar sus expectativas. Entre sus propósitos se encuentra lograr servicios más confiables a un costo razonable, así como con una mejor imagen de la organización; en el mismo sentido, además del óptimo nivel profesional exigido para brindar la mejor calidad, es urgente mejorar la accesibilidad, la continuidad, la eficiencia, la eficacia y la oportunidad en el servicio.

Como parte de la atención integrada, el equipo de salud diferente al odontólogo debe promover la salud bucal especialmente en pacientes que habitan en las localidades apartadas. Ellos, al no disponer de unidades operativas ni de profesionales de la salud cerca, no tienen ningún acceso a los servicios de atención ofrecidos y son los grupos de mayor riesgo de la población.

Desde el análisis de determinantes de salud bucal es posible establecer factores diferenciales en la utilización de los servicios de salud bucal, por esta razón es un fuerte predictor de salud bucal. Según Andersen, la presencia de factores determinantes de la utilización de los servicios de salud bucal de los individuos, tales como los factores de predisposición (inherentes al paciente e independientes de su patología), los mediadores o de capacidad (facilitan u obstaculizan la utilización de los servicios de salud y son susceptibles a los cambios en las políticas de salud) y los de necesidad (la percepción y gravedad de los síntomas de enfermedad) pueden afectar la procura de cuidados médicos u odontológicos.
PACIENTE: Es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia médica y, está sometida a cuidados profesionales para la mejoría de su salud.

El término suele utilizarse para nombrar a la persona que padece físicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atención médica, y se divide en la identificación de todo el conjunto de síntomas que tiene, el diagnóstico que lleva a cabo el médico correspondiente, el tratamiento, la intervención quirúrgica en el caso de que sea necesaria y finalmente el resultado.

CARIES: La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formación de una cavidad.

El tratamiento de la caries suele permitir que se salve el diente, especialmente cuando se realiza en fases iniciales, siendo menos doloroso y menos costoso. No obstante, la caries es fácilmente prevenible con una adecuada higiene dental mediante al menos dos o tres cepillados diarios después de cada comida y la utilización del hilo dental una vez al día.

ESE: Empresa social del estado. El sistema de salud en Colombia hace parte del Sistema Seguridad social de Colombia regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la Salud y Protección Social y del Ministerio de Trabajo, bajo mandato constitucional.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente en Colombia está reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de 1993. Colombia para el año 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 países, por su desempeño general del sistema de salud según un informe de la Organización Mundial de la Salud.

CALIDAD DE VIDA: conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los individuos y a la realización de sus potencialidades en la vida social. La calidad es el grado de bondad de las cosas en general. La calidad de vida designa las condiciones en que vive una persona que hacen que su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de aflicción. Es un concepto extremadamente subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla. En un ambiente rural, sin adelantos técnicos, donde las personas viven una vida más de acuerdo con la naturaleza y alejados del progreso, sentirán satisfechas sus necesidades con menores recursos materiales. En las modernas sociedades urbanas, un individuo se sentirá insatisfecho y con poca calidad de vida si no puede acceder a las innovaciones tecnológicas que lo dejan relegado del mundo globalizado y competitivo.

Por supuesto que hay necesidades básicas que hacen a la calidad de vida de toda persona sin las cuales es indiscutible ese ser humano no goza de buena calidad de vida, como salud, vivienda, alimentación, trabajo, educación y descanso. La calidad de vida tiene mucho que ver con la proporción que guarda la creciente población mundial y la escasez de los recursos.

El aumento de la esperanza de vida también trajo consigo otro problema. Las sociedades actuales no están aún preparadas para brindarles a los cada vez más numerosos ancianos que existen, la calidad de vida que se merecen. Muchos llegan a edades avanzadas, pero alejados del núcleo familiar, recluidos en asilos, soportando una salud deficiente, que los hace “aguantar” en este mundo unos años más. Otro gran escollo a la calidad de vida es la contaminación ambiental, que provoca grandes trastornos a la salud y amenaza el futuro del planeta. La tecnología aumentó por un lado el confort (para los que pueden acceder a ella) y por el otro ocasionó graves daños a la naturaleza.

Según el Programa de las naciones unidas para el Desarrollo (PNUD) que propuso un indicador llamado Índice de Desarrollo Humano, las personas sienten bienestar cuando gozan de un conjunto de elementos que les permiten vivir en forma positiva, y no aíslan cada elemento en particular, sino que los sienten en su combinación. Por eso son tres los elementos que este Índice considera para medir la calidad de vida: el índice de esperanza de vida, el de educación y el de Producto Bruto interno.

VULNERABILIDAD: Riesgo que una persona, sistema u objeto puede sufrir frente a peligros inminentes, sean ellos desastres naturales, desigualdades económicas, políticas, sociales o culturales. 

La vulnerabilidad es el riesgo que una persona, sistema u objeto puede sufrir frente a peligros inminentes, sean ellos desastres naturales, desigualdades económicas, políticas, sociales o culturales.

La palabra vulnerabilidad deriva del latín vulnera bilis. Está compuesto por vulnus, que significa 'herida', y el sufijo -a bilis, que indica posibilidad; por lo tanto, etimológicamente, vulnerabilidad indica una mayor probabilidad de ser herido.

Las vulnerabilidades adoptan diferentes formas, dependiendo de la naturaleza del objeto de estudio, sus causas y consecuencias. Frente a un desastre natural como un huracán, por ejemplo, la pobreza es un factor de vulnerabilidad que deja a las víctimas inmovilizadas sin capacidad de responder adecuadamente.

 Algunos sinónimos para la palabra vulnerabilidad son debilidad, flaqueza,      susceptibilidad, riesgo y amenaza.

Vulnerabilidad humana

En diferentes periodos de la historia, existen grupos de personas que presentan un alto índice de vulnerabilidad debido a las situaciones de amenaza y desastres extremos que viven.

En este aspecto, muchas de estas personas son ejemplos de resiliencia, o sea, la capacidad de superar adversidades extremas. Algunos de los grupos sociales que presentan más vulnerabilidades son:

•
Personas desplazadas 

•
Refugiados

•
Repatriados 

•
Marginados, excluidos o desposeídos

•
Niños Mujeres

•
embarazadas y madres lactantes

•
Personas de edad más avanzada

•
Discapacitados

Tipos de vulnerabilidad

Todas las cosas, objetos, personas y situaciones sufren de vulnerabilidad frente a algo. Dependiendo de la naturaleza de la debilidad, se definen tipos de vulnerabilidad. De esta manera, se pueden buscar mejoras específicas para cada carencia.

Algunos de los campos más estudiados de vulnerabilidad son:

Vulnerabilidad social: indefensión ante amenazas, riesgos, traumas y presiones debido a las condiciones sociales que presenta la persona o grupo. Vea también Injusticia social.

Vulnerabilidad informática: se refiere a los puntos débiles de un sistema computacional donde su seguridad informática no tiene defensas necesarias en caso de un ataque. Vea también Seguridad informática.

Vulnerabilidad ambiental: las especies endémicas, por ejemplo, son vulnerables a los cambios en las condiciones naturales de su hábitat, por lo tanto corren el riesgo de extinción. Vea también Especie endémica.

Vulnerabilidad económica: encuadrado dentro de lo social, se asocia a la pobreza y a la incapacidad de generar más recursos económicos por la situación social particular.

Vulnerabilidad alimentaria: en caso de desastres naturales, guerra, conflictos bélicos o crisis políticas graves, por ejemplo, puede resultar difícil encontrar agua potable o comida no contaminada.

Vulnerabilidad física: indica la vulnerabilidad de la población frente a estructuras no preparadas para los desastres naturales, como un huracán o un terremoto.

Vulnerabilidad laboral: la inestabilidad o precariedad laboral de un individuo.

SALUD: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedades.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condición de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel físico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sólo da cuenta de la no aparición de enfermedades o afecciones sino que va más allá de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

El estilo de vida, o sea el tipo de hábitos y costumbres que posee una persona, puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dañarla o a influir de modo negativo sobre ella. Por ejemplo, un individuo que mantiene una alimentación equilibrada y que realiza actividades físicas en forma cotidiana tiene mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el contrario, una persona que come y bebe en exceso, que descansa mal y que fuma, corre serios riesgos de sufrir enfermedades evitables.

En grandes rasgos, la salud puede reconocerse y analizarse desde dos perspectivas: la de la salud física y la de la salud mental, aunque en realidad se trata de dos aspectos relacionados entre sí. Para mantener la salud física en óptimas condiciones, se recomienda realizar ejercicios de forma periódica y tener una dieta equilibrada y saludable, con variedad de nutrientes y proteínas.

Así, es importante recalcar que para gozar de una magnífica salud física se hace necesario que la persona en cuestión cuenta con una serie de hábitos tanto alimenticios como deportivos. Así, respecto al primer aspecto hay que subrayar que las dietas que se realicen deben ser nutritivas y equilibradas obviándose en la medida de lo posible todo lo que se refiere a la ingesta de alcohol y otras drogas, y también a dejar de lado el tabaco.

En cuanto a la práctica de deporte existen muchas disciplinas que contribuyen a que el individuo goce de una buena forma. Así, se puede llevar a cabo la práctica de la natación, el ciclismo o el footing. No obstante, es cierto que en los últimos años las disciplinas deportivas que han experimentado un mayor crecimiento son aquellas que no sólo permiten mantener una buena forma física sino también un equilibrio psíquico. La salud mental, por su parte, apunta a aglutinar todos los factores emocionales y psicológicos que pueden condicionar a todo ser humano y obligarlo a emplear sus aptitudes cognitivas y su sensibilidad para desenvolverse dentro de una comunidad y resolver las eventuales demandas surgidas en el marco de la vida cotidiana.

Cabe destacar que las ciencias de la salud son aquellas que permiten obtener los conocimientos necesarios para ayudar a prevenir enfermedades y a desarrollar iniciativas que promuevan la salud y el bienestar tanto de una persona en particular como de la comunidad en general. La bioquímica, la bromatología, la medicina y la psicología, entre otras, son ciencias de la salud.

RIESGO: es una posibilidad de que algo desagradable acontezca. Riesgo es una medida de la magnitud de los daños frente a una situación peligrosa. El riesgo se mide asumiendo una determinada vulnerabilidad frente a cada tipo de peligro. Si bien no siempre se hace, debe distinguirse adecuadamente entre peligrosidad y (probabilidad de ocurrencia de un peligro), vulnerable (probabilidad de ocurrencia de daños dado que se ha presentado un peligro) y riesgo (propiamente dicho).

Más informalmente se habla de riesgo para hablar de la ocurrencia ante un potencial perjuicio o daño para las unidades, personas, organizaciones o entidades (en general "bienes jurídicos protegidos"). Cuanto mayor es la vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero cuanto más factible es el perjuicio o daño, mayor es el peligro. Por tanto, el riesgo se refiere sólo a la teórica "posibilidad de daño" bajo determinadas circunstancias, mientras que el peligro se refiere sólo a la teórica "probabilidad de daño" bajo esas circunstancias. Por ejemplo, desde el punto de vista del riesgo de daños a la integridad física de las personas, cuanto mayor es la velocidad de circulación de un vehículo en carretera mayor es el "riesgo de daño" para sus ocupantes, mientras que cuanto mayor es la imprudencia al conducir mayor es el "peligro de accidente" (y también es mayor el riesgo del daño consecuente).

CUIDAR: La Organización Mundial de la Salud (OMS)  deﬁne los cuidados  como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevención y alivio del sufrimiento, por medio de la identiﬁcación. Cuidados paliativos son una parte esencial de la lucha contra el cáncer y pueden dispensarse de forma relativamente sencilla y económica. Los cuidados paliativos para niños son una especialidad en sí, aunque están estrechamente relacionados con la asistencia paliativa para adultos. Los cuidados paliativos para niños consisten en el cuidado total activo del cuerpo, la mente y el espíritu del niño, y en la prestación de apoyo a la familia. Comienzan cuando se diagnostica la enfermedad y prosiguen al margen de si un niño recibe o no tratamiento contra la enfermedad. Los proveedores de asistencia sanitaria deben evaluar y aliviar el sufrimiento físico, psicológico y social del niño. Para que los cuidados paliativos sean eficaces es preciso aplicar un enfoque multidisciplinario amplio que incluya a la familia y recurra a los recursos disponibles en la comunidad; pueden ponerse en práctica con eficacia incluso si los recursos son limitados, y dispensarse en centros de atención terciaria, en centros de salud comunitarios e incluso en el propio hogar. Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y las familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para la vida, mitigando el dolor y otros síntomas, y proporcionando apoyo espiritual y psicológico desde el momento del diagnóstico hasta el final de la vida y durante el duelo.

Los cuidados paliativos:

Alivian el dolor y otros síntomas angustiantes; afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal; no intentan ni acelerar ni retrasar la muerte; integran los aspectos psicológicos y espirituales del cuidado del paciente; ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la muerte; ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la enfermedad del paciente y en su propio duelo; utilizan un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los pacientes y sus familias, incluido el apoyo emocional en el duelo, cuando esté indicado; mejoran la calidad de vida, y pueden también influir positivamente en el curso de la enfermedad; pueden dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros tratamientos que pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia, e incluyen las investigaciones necesarias para comprender y manejar mejor complicaciones clínicas angustiosas. En casi todo el mundo la mayoría de los pacientes con cáncer se encuentran ya en una fase avanzada de la enfermedad cuando un profesional de la medicina los visita por primera vez. Para ellos, la única opción de tratamiento realista es el alivio del dolor y los cuidados paliativos. Existen métodos paliativos eficaces para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer.

La escalera de la OMS para aliviar el dolor canceroso es un método relativamente barato y aun así eficaz para aliviar el dolor causado por el cáncer en un 90% de los pacientes.

PROMOCION Y PREVENCION: La promoción de la salud y la prevención de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la población, como individuos y como familias, mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos. Proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervención de los determinantes de la salud y la reducción de la inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a través de los siguientes campos: formulación de política pública, creación de ambientes favorables a la salud, fortalecimiento de la acción y participación comunitaria, desarrollo de actitudes personales saludables y la reorientación de los servicios de salud; por sus características la promoción de la salud supone una acción intersectorial sólida que hace posible la movilización social requerida para la transformación de las condiciones de salud.

DETERMIANTES: son aquellas variables, condiciones o factores que determinan el nivel de salud de una comunidad. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. 

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países en lo que respecta a la situación sanitaria.

ODONTOLOGO: El odontólogo es el profesional de la salud dedicado a mantener en un buen estado la salud bucal de sus pacientes, evaluar detalladamente el estado de los dientes, encías, lengua y áreas adyacentes a los mismos, para así poder identificar anomalías en la posición de los dientes o enfermedades que los podrían estar afectando a ellos o las encías. Su ciencia es la odontología, también conocida como estomatología, cuyos objetivos se centran en el mantenimiento y evaluación de la cavidad bucal y sus elementos, como se mencionó anteriormente, además de la mandíbula y el sistema neuromuscular.

Los dolores que se presentaban en el aparato estomatognático en la antigüedad son los mismos de ahora, con la diferencia de que el humano actual posee una tecnología avanzada, con la que se puede brindar un cuidado delicado y eficiente. Sin embargo, hace 5000 años, no se contaba con ella, por lo que había que encontrar soluciones rápidas y accesibles a la hora de aliviar dolores en la dentadura. Una de las técnicas más antiguas encontradas data de 3000 años antes de nuestra era y se localizó en una región egipcia, siendo Hessie-Re su practicante principal. Incluso, Aristóteles, discípulo de Platón y gran filósofo, escribió un documento sobre procedimientos odontológicos primitivos, donde describía el uso de alambres para extraer dientes y tratar molestias en los mismos.

HIGIENE: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

La higiene es esencial para preservar nuestra salud. Las prácticas de higiene previenen muchas de las enfermedades que nos pueden afectar. Con esta guía, aprenderemos sobre la higiene y cómo nos ayuda a cuidar la salud. Valorando y cuidando nuestros cuerpos y manteniendo limpio el hogar y la escuela, creceremos y aprenderemos en un entorno más saludable. Debemos practicar la higiene y la limpieza tanto en la casa como en la escuela, para cuidar la salud de todos.

· Metodología
Tipo de estudio: observacional, descriptivo. 

Localización: CAP de la esperanza, CAP de la candelaria, centro de salud san pedro y libertad, de la ESE hospital de Cartagena.

Universo y muestra: 122 pacientes CAP de la esperanza, CAP de la candelaria, centro de salud san pedro y libertad. 
Recolección de datos: se aplicó un instrumento auto suministrado, calibrado.

Criterios: inclusión: pacientes de la ESE que asisten a consulta odontológica. 

Inclusión: menores de 18 años y pacientes que no poseían historia clínica. 

· Resultados (análisis y discusión)
Análisis de los datos

Los datos fueron organizados y recodificados en planillas del programa Microsoft Excel 2019 (colocar signo de marca registrada). Seguidamente se realizó análisis por estadística descriptiva (frecuencia, porcentaje y media) de las variables sociodemográficas y las variables que indagaron por determinantes de la salud y se estableció la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y cáncer de boca.
La muestra fue de 122 pacientes, donde el 76% era femenino y el 62% de procedencia  rural, para la distribución de sexo y procedencia; para las variables relacionadas a determinantes, el 92% de la población con ingresos menor o iguales a 1SMMLV, escolaridad <7 años de estudio el 64%, saneamiento básico 69% no tiene acceso a agua potable, el 10% no posee alcantarillado,  apoyo familiar el 82% posee apoyo familiar y el 43% no posee apoyo de amigos, ambiente  laboral el 68% de los participantes no tiene trabajo y de los 68 participantes que laboraban, 47 se sentían estresados , atención en salud bucal el 12% no tiene acceso a la consulta odontológica.
Para la prevalencia de algunas enfermedades bucales el 83% presenta caries dental en 3.84 dientes cariados por pacientes, el 22.1% prevalencia de enfermedad periodontal, y 0% cáncer oral. 
Hábitos de higiene bucal en los pacientes el 100% utilizaba cepillo y crema dental y solo el 33% utilizaba seda dental. 
El desafío al que nos encontramos es una incipiente transición demográfica y epidemiológica que requiere la aplicación de elementos conceptuales y operativos basados en estrategias que busquen generar cambios de políticas neoliberales a sociales, de seguridad, de la dignidad de los pobres frente a los rico en un país o región, basándose también en el principio de precaución en la implementación de tecnologías que afecten el modo de vida, el ambiente, la económica y la aceptación social .analysis from the colombian context, Zenen Carmona , Devian Parra, vol31,N3, 2015. Relacionado con nuestra investigación en la necesidad de implementar estrategias para el acceso a la salud. Social determinants of health and lifestyles in adult population concepción, chile El Nivel Socioeconómico es una variable relevante de consignar en la medida que es una variable que está asociada a las situaciones que permiten a las personas tener capacidades y recursos para lograr llevar a la práctica la predisposición existente de determinadas conductas, positivas o negativas, lo expuesto está relacionada con nuestro trabajo en el nivel socioeconómico bajo. 
Conclusiones y Recomendaciones
Bajos ingresos económicos, poco apoyo social y ausencia de actividad laboral fueron los determinantes sociales de la salud que se encontraron afectados en los pacientes de la ESE Cartagena - Sede La Esperanza. La alteración bucal más prevalente en los participantes fue caries dental.
Se recomienda explorar la asociación entre los determinantes sociales de la salud y las condiciones de salud bucal encontradas.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano  Sostenible)
Intervenir desde los determinantes sociales, para prevenir enfermedades recurrentes. 

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico
La complejidad y el cambio son una constante en nuestras sociedades, es por eso que para las universidades y en especial el programa, se hace imperativo la necesidad de estar en constante contacto con esa realidad a través de la extensión universitaria.
Formar individuos con conocimientos pertinentes sobre la realidad y las necesidades de nuestra sociedad.
5. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. De acuerdo con la apreciación del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT Colectivo desarrollado entre otros: a)   se generará un artículo, o una presentación en evento (divulgación), b) se derivará un trabajo de grado, o una intervención comunitaria; c) se convertirá en insumo para Investigación estricta.
a. Se generara’ una divulgación en un evento.
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Grafico 1. Distribucion por sexo y procedencia de los pacientes de la ESE
Cartagena, 2019.





[image: image3]
[image: image4]
[image: image5]
[image: image6.png]




[image: image7.png][image: image8.png][image: image9.png][image: image10.png]‘. CORPORACION UNIVERSITARIA

@ RAFAEL NUNEZ

BT 6 PARA QUE TU DESARROLLO CONTINUE SU MARCHA




