Presentacion de Tecnologia

Modelo de gestion para la atencion integral al paciente con bruxismo

Management model for the comprehensive care of the patient with bruxism

Yurima Trupman Hernandez'* https://orcid.org/0000-0003-2406-6330
Liuba Gonzalez Espangler? https://orcid.org/0000-0002-2918-462X
Geovanis Olivares Paizan® https://orcid.org/0000-0002-5283-4547
Lian Cristino Nufiez Pefia* https://orcid.org/0000-0003-0201-5807
Niurka Odalmis La O Salas® https://orcid.org/0000-0001-9768-192X

lUniversidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Clinica Estomatoldgica Provincial
Docente Martires del Moncada. Santiago de Cuba, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas. Facultad de Estomatologia. Departamento de Posgrado.
Santiago de Cuba, Cuba.

3Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Facultad de Enfermeria-Tecnologia de la
Salud. Santiago de Cuba, Cuba.

4Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Policlinico 14 de Junio. Las Tunas, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrénico: yurima.trupman78@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El bruxismo, por su complejidad exige una atencion interdisciplinaria e integral,
que incluya aspectos biopsicosociales de los pacientes, su familia y la comunidad, en la cual se
ejecuten acciones de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Objetivo: Presentar un modelo de gestion para la atencidon integral al paciente con bruxismo.
Métodos: Se realizd un estudio de desarrollo e innovacién tecnolégica. Se emple6 una poblacion
de 5 profesionales con mas de 10 afios de experiencia en la atencion a pacientes con bruxismo. Se
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utiliz6 una Unica variable compleja: gestién de la atencion integral al paciente con bruxismo;
operacionalizada en 5 dimensiones y 32 indicadores. Para el disefio del modelo, se siguieron los
pasos propuestos por Hernandez Sampieri y otros.

Presentacion: Se define y representa un modelo de gestion para la atencion integral al paciente
con bruxismo, que es flexible, transformador, participativo e integrador y que se materializa en un
servicio cientifico tecnoldgico que integra los tres niveles de atencion.

Conclusiones: Se disefid un modelo de gestidn para el abordaje interdisciplinario al paciente con
bruxismo, basado en la atencion integral, con enfoque biopsicosocial y ambiental.

Palabras clave: bruxismo; gestion de la atencidn al paciente; modelo de atencion de salud.

ABSTRACT

Introduction: Due to its complexity, bruxism requires interdisciplinary and comprehensive care
that includes biopsychosocial aspects of patients, their families, and the community, implementing
health promotion, prevention, diagnosis, treatment, and rehabilitation actions.

Objective: Present a management model for comprehensive care for patients with bruxism.
Methods: A technological development and innovation study was conducted at the Martires del
Moncada Provincial Teaching Dental Clinic in Santiago de Cuba between May and September
2024. A population of five professionals with more than 10 years of experience in caring for
patients with bruxism was employed. A single complex variable was used: management of
comprehensive care for patients with bruxism, operationalized in five dimensions and 32
indicators. A model was designed, following the steps proposed by Hernandez Sampieri.
Presentation: Management model for comprehensive care for patients with bruxism is defined and
represented, which is flexible, transformative, participatory and integrative and which is
materialized in a scientific-technological service that integrates the three levels of care.
Conclusions: A management model was designed for the interdisciplinary approach to patients
with bruxism, based on comprehensive care with a biopsychosocial and environmental focus.

Keywords: bruxism; healthcare models; patient care management.
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INTRODUCCION

El bruxismo se considera, por la Clasificacion internacional de las enfermedades,® como una
actividad repetitiva de los musculos maxilares, que se caracteriza por apretamiento o rechinamiento
de los dientes, o por tensionamiento, o la proyeccion de la mandibula. Esta parafuncion de etiologia
multifactorial exige una gestion con un enfoque interdisciplinario.>® De igual forma, el
tratamiento tiene un enfoque multidisciplinario,®*® lo cual corroboran varios autores;®"8 y en
Cuba, asi lo reflejan las Guias practicas de estomatologia®y el Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la poblacion.®?

Para la atencion integral al paciente con bruxismo, dada su complejidad, no es suficiente la vision
multidisciplinaria; se requiere de interdisciplinariedad, en la cual sus conceptos, metodologias o
epistemologias se intercambien e integren de manera explicita, para un enriquecimiento mutuo.®?
En este contexto, también se precisa una adecuada gestion sanitaria, que incluya aspectos
biopsicosociales de los pacientes, su familia y la comunidad. Necesita que se ejecuten acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud,>!® a través de la
planificacién, organizacion, direccion y control de recursos humanos, financieros, materiales y
tecnoldgicos,™? para mejorar la salud de las personas afectadas con esta parafuncion y la calidad
de los servicios de salud.

En relacion con el bruxismo, la literatura cientifica muestra protocolos, algoritmos y guias para su
diagnéstico y tratamiento.®31415) Al revisar la literatura y analizados los antecedentes descritos no
se aprecia un enfoque de gestion para la atencion al paciente con bruxismo, de forma integral, a
partir de considerar, no solo la parte estomatologica, sino especialidades médicas, los recursos
materiales y humanos disponibles. Esto resulta imprescindible para alcanzar una elevada

efectividad de los tratamientos.
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El objetivo de este trabajo es presentar un modelo de gestion para la atencion integral al paciente

con bruxismo.

METODOS

Se realizd un estudio de desarrollo e innovacion tecnoldgica, en la Clinica Estomatoldgica
Provincial Docente Martires del Moncada de Santiago de Cuba, durante el periodo de mayo a
septiembre de 2024.

Se empled un grupo de expertos, formado por profesionales con mas de 10 afios de experiencia en
la atencidn a pacientes con bruxismo, con categoria cientifica e investigativa y se recluté una
muestra no probabilistica por conveniencia de 5 especialistas: 2 protesistas, 1 ortodoncista, 1
especialista en psicologia de la salud y 1 master en administracion de salud, para el disefio del
modelo, de conjunto con los autores, siguieron 5 de los 11 pasos descritos por Hernandez R y

otros: (1)

1. Seleccion y definicion de la variable compleja acorde al objeto de estudio.
Variable: gestion de la atencion integral al paciente con bruxismo. Se definié como proceso de
planificacion, organizacion, direccién y control, a partir de la relacion entre la atencion
primaria, secundaria y terciaria, al desarrollar acciones de promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, desde un enfoque biopsicosocial y ambiental, con caracter
interdisciplinario, mediante un proceso coordinado y continuo en los tres niveles de atencion.
Acciones: actividades especificas que se llevan a cabo para implementar y ejecutar los
procesos de gestion (gestion de la promocidn, gestion de la prevencion, gestion del
diagnostico, gestion del tratamiento y gestion de la rehabilitacidn). La planificacion incluyd la
definicion de los objetivos, las actividades necesarias los recursos y el tiempo para alcanzarlos.
La organizacion se refiere a la estructuracion de recursos y actividades, para lograr los

objetivos. La direccion se consider6 como la guia y motivacion de los miembros de la
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organizacion. Finalmente, el control se concibid para monitorear y evaluar el desempefio, en
relacién con los objetivos trazados.

2. ldentificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores: La variable se
operacionalizé en 5 dimensiones y 32 indicadores (archivo complementario).

3. Toma de decisiones clave: se decidieron los componentes del modelo, contextualizados a la
gestion de la atencién integral al paciente con bruxismo.

4. Construccion del modelo: se tuvieron en cuenta las caracteristicas analizadas por Bringas
JA.7)

5. Elaboracion de la version final del modelo de gestion para la atencion integral a pacientes con
bruxismo: en esta fase se aplicd el método de tormenta de ideas, mediante la cual los expertos
ofrecieron sugerencias para la estructura y componentes del modelo, las cuales se tuvieron en
cuenta para la version final, que se sustenta en fundamentos filosoficos, socioldgicos,

psicoldgicos, médicos y estomatoldgicos.

Procedimientos
Se utilizo el método de la modelacion™® para la abstraccion y representacion esquematica del
modelo. Ademas, el método sistémico estructural funcional, para realizar el anélisis integral de las
dimensiones que afectan la atencién al paciente con bruxismo, y para determinar las relaciones
estructurales y funcionales entre los componentes de la propuesta, sin perder la I6gica del proceso.
Aspectos éticos
El trabajo forma parte de una tarea de investigacion del proyecto “Paquete tecnologico para la
gestion docente, asistencial y extensionista de Estomatologia en funcion del desarrollo local,”
registrado bajo el cddigo NA108604SC-034, aprobado por el Consejo cientifico y el Comité de
ética de las investigaciones en salud de la Facultad de Estomatologia de Santiago de Cuba. El
modelo disefiado cuenta con la proteccion del Registro de Creaciones Literarias y Artisticas
(CENDAAI) con el numero 0358-04-2025.
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PRESENTACION

Los autores definen al “Modelo para la gestion de la atencion integral al paciente con bruxismo”,
como la representacion del proceso de planificacion, organizacion, direccion y control de las
acciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, con un enfoque
biopsicosocial y ambiental, con carécter integrador e interdisciplinario, que involucra los tres
niveles de atencion, mediante un proceso continuo que permite brindar al paciente, una atencion
personalizada, integral y con calidad.

A continuacién, en la figura 1 se representa el modelo de gestion para la atencién integral al

paciente con bruxismo (més detalles en archivo complementario).

Modelo de gestion para la atencion integral
al paciente con bruxismo

Objetlvo <
| Fundamentos | 1 Caractenstlcas

——————

r —-> Atencion
Rehabilitacién Promocldn pl’l maria
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Fig. 1 - Representacion grafica del modelo de gestion para la atencion integral del paciente con bruxismo.
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El modelo es flexible y adaptable a cualquier realidad clinica. Permite la entrada del paciente al

sistema desde cualquier nivel de atencidn. Contribuye a la asistencia, la gerencia, la docencia e
investigacion en relacion con el tema. Es transformador al incluir la responsabilidad de varias
especialidades médicas, asi como al propiciar un cambio positivo en la gestion de la atencion.
También es integrador y participativo, pues toma los aportes de la interdisciplinariedad y la
participacion activa de los sujetos que intervienen en el proceso.

Tiene un carécter sistémico estructural funcional, con relaciones de subordinacion, coordinacion y
complementacion entre sus componentes. En el modelo se constata un enfoque dindmico, porque
se ajusta a los requerimientos y particularidades de cada paciente. Es dialéctico e integral, al
permitir la interaccion de varios profesionales que abordan al individuo de manera holistica, como
un ser biopsicosocial y ambiental.

El contexto social donde se origina el modelo corresponde a las areas de salud pertenecientes a la
Clinica Estomatoldgica Provincial Docente “Martires del Moncada” de Santiago de Cuba, unidad
docente asistencial e investigativa que lo propone. Brinda, ademas, el servicio cientifico

tecnoldgico de soporte, con profesionales preparados, que incluye:

e De las especialidades estomatoldgicas: estomatdlogo general integral, licenciado en atencion
estomatoldgica, ortodoncista, periodoncista, protesista y cirujano maxilofacial.

e De las especialidades médicas: médico general integral, psicélogo, psiquiatra, especialista en
medicina intern, neurofisioldgico, otorrinolaringélogo, gastroenterélogo, ortopédico y

fisiatra.

Se materializa en un servicio cientifico-tecnologico, en el que cada miembro, de acuerdo con los
principios y caracteristicas del modelo, se le facilita implementar conductas méas integrales y
efectivas, de acuerdo con las particularidades del paciente y, por tanto, con mayor probabilidad de

éxito terapéutico.
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Se disefid un modelo de gestion para el abordaje interdisciplinario al paciente con bruxismo, basado

en la atencién integral, con enfoque biopsicosocial y ambiental.
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