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RESUMEN

Introduccion: el Analisis de Situacion de Salud es un instrumento cientifico
metodoldgico util para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud en
las comunidades a partir de un analisis integral de los factores que inciden en el
proceso salud - enfermedad. Objetivo: determinar la situacion de salud bucal de
20 familias pertenecientes al consultorio 21, del policlinico Vedado. Método: se
realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 20 familias,
el universo de 956 personas y la muestra de 55 personas, seleccionada a través
del método aleatorio simple. Se obtuvo la informacién de las historias de salud
bucal familiar (HSBF) y entrevistas. Resultados: predominé el sexo femenino
con un 63,6% Yy el grupo etario 35-59 afios y 60 y mas en un 34,5%. El 95% de
las familias eran funcionales y el 70% de estructura nuclear. Los factores de
riesgo identificados fueron deficiente higiene bucal en un 67,3%, las
enfermedades cronicas con 60%, habito de fumar en un 455% y la dieta
cariogénica en un 34,5%. Conclusiones: se observo un predominio de los
grupos etarios adultos y mayores de edad. Los factores de riesgo de mayo

incidencia encontrados fueron deficiente higiene bucal, la prevalencia de
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enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes
mellitus y asma bronquial, el habito de fumar y la dieta criogénica.
Palabras clave: Atencidn primaria de salud; Estado de salud; Factores de

riesgo; Prevencion primaria.
ABSTRACT

Introduction: Health Situation Analysis is a useful scientific methodological
instrument to identify, prioritize and solve health problems in communities based
on a comprehensive analysis of the factors that affect the health-disease
process.Objective: to determine the oral health situation of 20 families belonging
to clinic 21, of the Vedado polyclinic.Methods: a descriptive, cross-sectional
observational study was carried out in 20 families, the universe of 956 people and
the sample of 55 people, selected through the simple random method.
Information was obtained from family oral health histories (HSBF) and
interviews.Results: the female sex predominated with 63,6% and the age group
35-59 years and 60 and over with 34,5%. 95% of the families were functional and
70% nuclear in structure. The risk factors identified were poor oral hygiene in
67,3%, chronic diseases in 60%, smoking in 45,5% and a cariogenic diet in
34,5%.Conclusions: a predominance of adult and elderly age groups was
observed. The risk factors for the highest incidence found were poor oral hygiene,
the prevalence of chronic non-communicable diseases such as high blood
pressure, diabetes mellitus and bronchial asthma, smoking and a cryogenic diet.
Keywords: Primary health care; Health condition; Risk factor's; Primary

prevention.
INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales han existido a lo largo de la historia de la
humanidad y en todas las regiones del mundo. ® Fomentar la salud en las
comunidades constituye un reto para mejorar el estado de salud poblacional,

siendo necesario la articulacion del equipo basico de trabajo.

Existen multiples definiciones del analisis de la situacion de salud (ASS), la de
Martinez Calvo, es una de las mas utilizadas y recoge que: "el analisis de

situacion de salud, es un instrumento cientifico metodologico que permite
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identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios". @ Es ademas un
proceso multidisciplinario e intersectorial como paso previo para lograr el

propésito fundamental de dicha funcién. ©

A pesar que no es una metodologia nueva y su uso ha transitado por diferentes
etapas de acuerdo a momentos historicos concretos y al nivel de desarrollo de
la Salud Publica en diferentes paises “.El andlisis de situacién de salud bucal
continda siendo una investigacion necesaria para el estomatdlogo, pero debe
cambiar su enfoque, asi como ha ido cambiando el paradigma de la medicina

hacia una medicina social, hacia una estomatologia social. ®

La finalidad fundamental es evaluar cudles son los problemas principales de
salud de una comunidad, para establecer prioridades que permitan definir
alternativas de solucion que mejoren el nivel de salud del colectivo o comunidad

estudiada. ©

Con el propdésito de realizar el ASS para conocer cual es el estado de salud bucal
de la poblacion del consultorio # 21 del policlinico Vedado en el periodo
comprendido septiembre — diciembre de 2020; se decidio llevar a cabo esta
investigacion. La misma, aplicara esta herramienta epidemiol6gica la cual es util
para desarrollar lineas de trabajo encaminadas a beneficiar las necesidades de
los grupos poblacionales, con una mejor focalizacion de sus problemas de salud,
en pos de satisfacer a la poblacién y contribuir al estado de salud bucal general.
El objetivo del estudio fue determinar la situacion de salud bucal de 20 familias

pertenecientes al consultorio 21 del policlinico Vedado.
METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y transversal en una poblacién
del Consultorio Médico de la Familia (CMF) # 21, del Policlinico docente
“Vedado” del municipio Plaza de la Revolucion, de La Habana en el periodo
comprendido septiembre - diciembre del 2020. El universo estuvo constituido por
956 individuos, y la muestra la conformé 55 personas distribuidos en 20 familias,
mediante una técnica de muestreo no probabilistico intencional luego de dar su

consentimiento para participar en el estudio.
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Se estudiaron las variables edad, sexo, nivel de escolaridad, estructura familiar,
funcionamiento familiar, frecuencia de cepillado y factores de riesgo. El estudio
persiguié métodos epidemiolégicos propio de la investigacion, se utilizé la
observacion, las entrevistas y del nivel tedrico andlisis — sintesis para la
identificacion y priorizacion de los problemas. Se obtuvo la informacion a través
de fuentes primarias y secundarias, principalmente las historias de salud bucal
familiar (HSBF).

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizé de forma manual,
llevando las variables a escala ordinal, describiéndose las medidas de resumen
frecuencia absoluta y relativa. Se respetdé en todo momento los parametros
éticos, se incluyo la firma de un consentimiento informado sobre la participacion

en el estudio. Ademas, se preponderaron los principios bioéticos.
RESULTADOS

La poblacion del CMF 21 se caracteriz6 por predominio del sexo femenino
(63,6%) con respecto al sexo masculino (36,4%) y los grupos de edades fueron
35— 59 aflos y 60 y mas con 19 miembros (34,5%). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la poblacidn segun grupos de edades y sexo.
Grupo de edad Sexo Total
(afios) Masculino Femenino No %
No % No %

0-4 1 1,8 0 0 1 1,8
10-14 1 1,8 1 1,8 2 3,6
15-18 1 1,8 0 0 1 1,8
19-34 6 10,9 7 12,7 13 23,6
35-59 4 7,3 15 27,3 19 34,5

60 y mas 7 12,7 12 21,8 19 34,5

Total 20 36,4 35 63,6 55 100

Fuente: HSBF

El nivel educacional de la poblacién fue alto de manera general encontrandose
entre preuniversitario (38,2%) y universitario (38,2%) la mayoria de la poblacion
adulta. (Tabla 2)
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Tabla 2. Nivel de escolaridad segun grupo de edades.
Grupos de Nivel de escolaridad
Edades i i — i —
(afios) Secundaria Preunlyer§|tar|o 0 Universitario Total
técnico
No % No. % No. % No. %
19-34 2 3.6 14.5 3 5.5 13 | 23.6
35-59 1 1.8 12.7 11 20 19 | 345
60 y mas 6 10.9 6 10.9 7 12.7 19 | 345
Total 9 16.4 21 38.2 21 38.2 51 | 92.7

Fuente: HSBF

Predominé las familias nucleares (70%) en comparacion con las restantes

estructuras familiares y la funcionalidad (95%) en casi la totalidad de las familias.

(Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de las familias segun estructuray funcionamiento.

Funcionamiento Familiar
Tipo de Familia Funcional Disfuncional Total

No. % No. % No. %

Nuclear 14 70 0 0 14 70
Unipersonal 3 15 0 0 3 15
Monoparental 2 10 0 0 2 10
Extensa 0 0 1 5 1 5
Total 19 95 1 5 20 100

Fuente: HSBF

Predomind una frecuencia del cepillado de tres veces (36,4%), seguido de dos

veces (25,5%). (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia del cepillado segun grupo de edades.
Grupos de Frecuencia del cepillado
edades Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Total
@os) "o, [ % | No. | % | No. | % | No. % | No. | %
0-4 0 0 1 1,8 0 0 0 0 1] 18
10-14 0 0 0 0 1 1,8 1 1,8 2 | 36
15 -18 0 0 0 0 1 1,8 0 0 1 18
19 - 34 1 1,8 2 3,6 7 12,7 3 55 13 | 23,6
35-59 6 10,9 4 7.3 5 9,1 4 7.3 19 | 345
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60 y mas 5 9,1 7 12,7 6 10,9 1 1,8 19 | 345
Total 12 21,8 | 14 255 | 20 36,4 |9 16,4 55 | 100

Fuente: HSBF

Dentro de los factores de riesgo se encontré que la deficiente higiene bucal
(67,3%) prevalecié en la poblacion, seguido de las enfermedades crénicas (60%)
y el habito de fumar (45,5%). (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun factores de riesgo.
Grupos de Factores de Riesgo
edades Dieta Habito de | Higiene Bucal | Enfermedades | Antecedentes
(afios) cariogénica fumar deficiente crénicas(HTA, de caries
AB, DM)
No % No % No % No % No %
10-14 2 3.6 0 0 2 3.6 0 0 0 0
15-18 0 0 1 1.8 1 1.8 0 0 0 0
19-34 4 7.3 5 9.1 7 12.7 2 3.6 3 55
35-59 8 14.5 13 (236 | 14 255 16 29.1 8 14.5
60 y mas 5 9.1 6 |109| 13 23.6 15 27.3 7 12.7
Total 19 345 25 (455 | 37 67.3 33 60 18 32.7

Fuente: HSBF
DISCUSION

Considerando los resultados,se constata la presencia de una poblacion
envejecida. Clasificando como la vejez demografica, pues mas del 15% tiene
mas de 60 afios, lo que coincide con el anuario estadistico de Salud de Cuba. ("
Resultado que coincide con el analisis de situacion de salud realizado por Tomé
Diaz ® donde la poblacion geriatrica ocupé el grupo de edad mas notorio.

La baja tasa de natalidad en correspondencia con las estadisticas generales del
area se traduce en el poco predominio de edades pediatricas. La prevalencia de
edades pediatricas y la prevalencia del sexo femenino concuerda con el estudio

desarrollado por Diaz Couso et al. @

Un nivel educacional alto constituye una consecuencia de las politicas
educacionales del pais. Este comportamiento es similar con otros ASS

realizados en el consultorio (19 y a la tesis de Brisso Véliz (') donde el 45,1% de
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la muestra estudiada presentd un nivel educacional medio seguido de la

formacion universitaria completa.

La estructura nuclear y el criterio de funcional es lo mas comun del CMF 21y de
forma general en el territorio nacional, aunque existen diferentes grados de
funcionalidad como se aprecia en un estudio al encontrase sus 2 familias

funcionales, una altamente y la otra medianamente funcional. 2

Las principales causas de disfuncion familiar se relacionaron con crisis no
transitoria de incremento, desmoralizacion y mixtas, donde el alcoholismo,
ancianos que viven solo y las enfermedades crénicas juegan un papel
fundamental. Zambrano ®3 en su intervencion destaca que la familia, recibe las
consecuencias directas de las adicciones tales como el deterioro de las
relaciones familiares, hostilidad, desequilibrio afectivo y problemas de

comunicacion.

La deficiente higiene bucal encontrada en la poblacion se corresponde con su
frecuencia del cepillado. Este resultado es similar al observado por Bustamante
(14) donde el 58.8% de su poblacion tuvo una frecuencia de cepillado de 3 veces.
En contraste con lo obtenido por Almeida ('® donde la poblacién adulta por lo

general solo se cepillaba dos veces al dia.

Los factores de riesgo contrastan con el estudio de Torrecillas Venegas 19, se

destaca el tabaquismo, la deficiente higiene bucal y la dieta cariogénica.

La higiene bucal deficiente es un factor de riesgo comun en lo obtenido por
Reyes Romagosa ") donde la higiene bucal deficiente prevalecié, se debid a
factores como el tiempo y los recursos econémicos. Espinosa Gonzalez (18 vy
Marban Gonzalez 19 identificd la higiene bucal deficiente, la dieta cariogénica,

dichos factores fueron identificados en este estudio.

Leal Rodriguez °) expone que todas las formas de tabaquismo -convencional,
masticado, invertido o pasivo- son carcinogénicas y contribuyen a la aparicién de

caries dentales, las cuales, a su vez, pueden originar ulceraciones en el epitelio.

La comunidad caracterizada predominé el sexo femenino y el grupo etario de 35-

59 aflos y 60 y mas. La deficiente higiene bucal, la prevalencia de enfermedades
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cronicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus y asma
bronquial, el habito de fumar y la dieta criogénica fueron los principales factores
de riesgo. Se identific y priorizo los problemas siguientes: deficiente higiene
bucal en la poblacion mayor de 35 afios, elevada prevalencia de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles (HTA, DM, AB) en la poblacion adulta y
aumento de pacientes fumadores en el grupo de 35-59 afios. Se elabor6 un plan

de accion para los problemas priorizados.
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