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Resumen

Introduccién: El analisis de salud bucal constituye un instrumento cientifico
metodoldgico Util para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.
Ademas es considerado por la Atencion Primaria de Salud como el centro de la
estrategia sanitaria actual, el cual tiene como objetivo contribuir a aumentar el
estado de salud de la poblacién, con la participacién activa de la comunidad. De ahi
que el presente trabajo como objetivo: evaluar el estado de salud bucal del
consultorio No 26 del municipio Bejucal, provincia Mayabeque durante el periodo de
Enero a Mayo del 2020. Material y Método: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y epidemioldgico, estableciendo un Universo: 1081
habitantes, de los cuales 567 son femeninos y 514 masculinos. Resultados: Se
obtuvo que en cuanto a género el sexo masculino estuvo representado por un
47,7% vy el sexo femenino por 52,4%; predominaron las familias ampliadas para un
56,7% y de los grupos priorizados se destaco el de los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles para un 39.1%. Conclusiones: En la poblacidon estudiada
se conocid que hay un predominio del sexo femenino, siendo mayoritario el grupo
de edad de 35 a 59 afios. La enfermedad bucal mas frecuente fue la caries dental y
el grupo epidemiolégico de mayor cantidad de personas fueron los enfermos,
predominando los individuos de 35 a 59 afios. También se conocié que el indice de
COP aumenta con la edad.

Palabras clave: ANALISIS DE SALUD BUCAL, POBLACIC)N, ENFERMEDADES
BUCALES
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"Antes se aplaudia al gladiador que mataba, y ahora al que salva.”
José Marti

Introduccién

El fomento de la salud es visto como el proceso social que se orienta hacia una
mejoria de la calidad de vida y consecuentemente de la salud, que conlleva elevar
el bienestar, la autosuficiencia de los individuos, familias, organizaciones vy
comunidades, a reducir los riesgos y tratar enfermedades.?

En nuestra conceptualizacién el fomento de la salud ha estado dirigido hacia dos
dimensiones importantes: una dirigida a controlar los factores determinantes y otra
a identificar los individuos susceptibles de riesgo para ofrecerles proteccion
individual.?

En Cuba desde 1959 el desarrollo de la estomatologia se ha orientado incrementar
el estado de salud bucal de la poblacion a través de la promocién y la prevencién
fundamentalmente. El trabajo de los servicios estomatoldgicos en nuestro pais
tiene como premisa fundamental la promociéon de salud y la prevencion de
enfermedades, para lo cual se rige por el Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la Poblacién. 4>

El Analisis de la Situaciéon de Salud, en lo adelante (ASS) es considerado por la
Atencion Primaria de Salud como el centro de la estrategia sanitaria actual, capaz
de facilitar toda la informacion e interpretar el proceso salud-enfermedad en la
comunidad; permitiendo una vision integral de la situacién de salud. El componente
Bucal del ASS consiste en la descripcion o interpretacion del perfil de morbilidad
buco dental y la mortalidad dentaria de una comunidad, teniendo en cuenta las
discapacidades y necesidades de tratamiento con un enfoque multisectorial e
interdisciplinario. 67:8

Todos los elementos sefalados anteriormente nos motivaron a la realizacion del
ASS a los 1081 pacientes del consultorio No 26 perteneciente al Policlinico Docente
Dra. Rosa Elena Simedn Negrin, del municipio de Bejucal, Mayabeque para asi
identificar los problemas existentes, establecer prioridades y elaborar un plan de
intervenciones con vista a elevar el estado de salud bucal de la poblacién vy
contribuir de esta forma con nuestras acciones de promocion, prevencion, curacion
y rehabilitacion. Logrando niveles mas altos de salud bucal a la vez que se
proporciona un mayor grado de satisfaccion a la poblacidon que requiere de nuestros
servicios. De ahi que el presente trabajo como objetivo: evaluar el estado de salud
bucal del consultorio No 26 del municipio Bejucal durante el periodo de Enero a
Mayo del 2020.

Método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal vy
epidemiolégico en el periodo de Enero a Mayo del 2020, en el CMF No. 26 del
municipio de Bejucal, en la provincia de Mayabeque, donde se encuentra ubicada la
Clinica Estomatoldgica Docente de Bejucal, la cual brinda atencién integral y
especializada a toda la poblacion, contando con 26 Consultorios del Médico de la
Familia.

Universo: 1081 habitantes, de los cuales 567 son femeninos y 514 masculinos.

Las principales variables estudiadas fueron, grupo de edad, sexo, nivel educacional,
categoria  laboral, clasificacion  epidemioldgica, enfermedades bucales,
enfermedades crénicas no trasmisibles, necesidad de proétesis, ingesta de alimentos
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azucarados, higiene bucal, habitos bucales deformantes, habitos nocivos y nivel de
educacién para la salud.

Técnica y procedimientos realizados:

Se realizé una visita al consultorio del médico de la familia donde se seleccionaron
algunos datos como (edad, nivel de escolaridad, sexo, ocupacién y enfermedades
gue padecen), obtenidos de la ficha familiar. Posteriormente se realizé una visita a
cada una de las residencias para un correcto interrogatorio y se realizd la Historia
da Salud Bucal Familiar (HSBF) de los integrantes del nucleo familiar. Ademas
guedd registrado en estas historias las condiciones higiénico- sanitarias y la
estructura y funcionamiento familiar entre todos.

También se realizaron entrevistas al médico y enfermeras de la familia para la
caracterizacion del entorno, asi como a lideres formales de la comunidad para la
identificacion de los problemas y la priorizacién de los mismos. La higiene bucal se
evallo en eficiente y deficiente. Se utilizé el indice COP para medir la cantidad de
dientes cariados, obturados y perdidos. Los individuos de esta poblacién se
clasificaron epidemiolégicamente en sanos con riesgo, enfermos y discapacitados
deficientes de acuerdo al Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a
la Poblaciéon (2009). Las unidades de observaciéon fueron: el individuo, la familia y
la comunidad.®

Recursos materiales: En el terreno se emplearon guantes, depresores linguales,
torundas de gasa, luz artificial para los examenes bucales correspondientes. Se
realizé el examen a los pacientes para determinar el Indice de higiene Bucal
Simplificado utilizando espejo y explorador. Ademas se utilizd la Historia de Salud
Familiar (HSBF) para la recogida de los datos, lapiz, goma de borrar, hojas de papel
y boligrafo.®

Recursos Humanos: La doctora del CMF No 26, la enfermera y la estomatdloga.

Las fuentes principales de informacion para la confeccion de este informe fueron:
Se establecié una coordinacién con el Médico y la Enfermera de la Familia, para la
obtencién de las fichas de salud de la poblacion y de esta forma conocer
enfermedades cronicas, habitos toxicos y otros factores de riesgo presentes en
dicha comunidad.

La Historia de Salud Bucal Familiar que es un instrumento de trabajo clinico
epidemioldgico de la Estomatologia General Integral, ademas se utilizé como guia el
Documento Docente Metodoldgico para realizar el ASS en estomatologia.®

Para llevar a cabo dicho estudio se trabajoé con el consultorio No. 26 perteneciente
al area de salud del Policlinico Docente del municipio Bejucal, ubicado en la calle 22
entre 1lra y zanja; dicho consultorio tiene un universo de 1 077 habitantes
distribuidos en 402 familias, de ellos.

Todos los resultados obtenidos fueron llevados a tablas para un mejor analisis
estadistico y de entendimiento de los mismos, con respectivas discusiones de los
valores mas sobresalientes, lo cual permitié realizar una valoracion de la situacion
de salud bucal previa y posterior del tratamiento estomatoldgico. Para ello se utilizd
una calculadora cientifica, para trabajar con el método cientifico de porcentaje y
poder compararse y comprenderse posteriormente los cambios que se produzcan
en el estado de salud bucal.

Resultados y discusion
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Tabla # 1: Distribucion de la poblacion segin sexo y edad del CMF 26 del municipio
de Bejucal 2020.

< 1 afo 9 1.7 12 2.1 21 1.9
1-4 32 6.2 37 6.5 69 6.4
5-9 55 10.7 63 111 118 11

10-18 33 6.4 35 6.2 68 6.3
19-34 59 11.5 61 10.7 120 11.1
35-59 211 41 217 38.3 428 39.6
60 - 74 87 17 90 15.9 177 16.4
75y + 28 5.4 52 9.2 80 7.4
Total 514 47,7 567 52.4 1081 100

Fuente: HSBF

En la Tabla No 1 se puede observar que de un total de 1081 personas, 514 son del
sexo masculino representado por un 47,7% y 567 pertenecen al sexo femenino
representado por un 52,4% del total, siendo el sexo femenino el predominante, lo
cual es provechoso para las familias ya que la mujer juega un rol importante en
esta, pues transmite habitos de higiene, alimentacion y educacién para la salud.
Con respecto a la edad el mayor numero de individuos se encuentra distribuido
entre los grupos poblacionales de 35-59 afios y los mayores de 60 afios, con 428 y
257 individuos respectivamente para un 39,6% y 23.7% del total.

La edad y el sexo son variables que se relacionan con el estado de salud de las
personas y esta demostrado que es mas importante la edad que el sexo, sobre todo
en el campo de la estomatologia pues influye sobre los principales problemas de
salud bucal tales como caries dental, periodontopatias y cancer bucal.® 1°

TABLA # 2: Distribucion de la poblacion segun estructura y funcionamiento familiar
del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

Nuclear 54 16,0 9 13,8 63 15,7
Extensa 97 28,8 14 21,5 111 27,6
Ampliada 186 55,2 42 64,6 228 56,7

Total 337 83,8 65 16,2 402 100

Fuente: HSBF

Teniendo en cuenta la clasificacion familiar segun la ontogénesis se considero:

Familia nuclear: Presencia de hasta 2 generaciones, padres e hijos o sin ellos y
hermanos solos.

Familia extensa o extendida: Presencia de 2 generaciones o mas. Incluye hijos o sin
ellos y hermanos solos.
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Familia mixta o ampliada: Cualquier familia que rebasa las estructuras anteriores,
puede incluir otros parientes y amigos. Ella puede incluir primos, tios, cuifiados y
otros.!*

Teniendo en cuenta la clasificacion familiar segun su funcionamiento se considero:
Familia funcional: es aquella donde se respetan los limites generacionales, las
jerarquias y roles, la comunicacion entre sus miembros se da de forma clara y
coherente ademas de ser capaz de solucionar y resolver las crisis que atraviesa a lo
largo de su ciclo vital. Promueve un desarrollo favorable a la salud de todos sus
miembros.

Familia disfuncional: es aquella donde no existe la capacidad de solucionar las crisis
que se puedan presentar y las relaciones entre sus miembros no se dan de forma
clara y coherente, asi como la incompetencia intra familiar y el incumplimiento de
sus funciones basicas.!®

La Tabla 2 muestra que de un total de 402 familias, las mas representativas fueron
las familias ampliada con 228 familias para un 56,7%. Mediante la Prueba de
percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) es evaluable su dinamica y en ella
nos basamos para analizar este aspecto. El 83,8% de las familias que abordamos
se encuentran evaluadas como funcionales. Esto es de suma importancia porque es
la familia el pilar fundamental en la sociedad y es donde se trasmiten modos y
estilos de vida.

La presencia de un miembro de la familia con una enfermedad invalidante, los
conflictos conyugales, las malas relaciones afectivas entre los integrantes de
familias ampliadas y las consecuencias del alcoholismo, estuvieron entre las
principales causas que alteran la dindmico de aquellos que fueron clasificadas como
disfuncionales, que representan un 16,2%.% ®

TABLA # 3: Distribucion de la poblacion segun grupos priorizados del CMF 26 del
municipio de Bejucal 2020.

Embarazadas 12 1.1

Madres con nifios menor de 1 afio 20 1.9
Lactantes 21 2

NAHO 69 6.5

Menor de 19 afios 186 17.5

Pre reclutas o Nuevo Soldado 8 0.7
Adulto joven de 19 hasta 25 afios 54 5.1

Discapacitados 10 0.9

Retrasados Mentales 2 0.2

Poblacion Geriatrica 257 | 24.2

Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles 415 39.1

Combatientes de la Revolucién Cubana 4 0.4

Trabajadores de la educacion y la salud 3 0.3

Total 1061 100

Fuente: HSBF
Los datos que se muestran en la tabla No 3 representan los grupos priorizados de
atencién estomatoldgica, encontrandose que el mayor de ellos resultd ser el grupo
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de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles con 415 personas
para un 39.1%. Continua con la poblacién geriatrica con 257 personas para un
24.2%.

Es importante organizar a la poblacidon segin grupos priorizados de modo que nos
permita trazar mejores estrategias para lograr y mantener una buena salud de los
individuos. Debido al predominio de la poblacidn geridtrica debe realizarse distintas
actividades establecidas y brindarles una atenciéon priorizada en virtud de sus
desventajas bioldgicas, psiquicas o sociales que presenta este grupo etario, tal y
como se plantea en el Programa Nacional de Atencidon Estomatoldgica. El Cancer
Bucal es la afeccion de mayor incidencia en este grupo por lo que se orientd sobre
el uso y cuidado de la proétesis dental y se le realizd el pesquizaje para la deteccion
precoz del cancer bucal con el objetivo de prevenir y diagnosticar precozmente.!?

Es importante desarrollar una esmerada atenciéon a través de la observacion y
control con vista a lograr mantenerlos con una situacién de salud favorable, asi
como reconocer los factores de riesgo que inciden en el proceso salud- enfermedad.
A la poblacién pediatrica se le orientd sobre la importancia de la higiene bucal en
los lactantes, la forma y frecuencia del cepillado, asi como sobre la importancia de
la denticion temporal. Se brindaron charlas educativas a los familiares acerca de
una dieta adecuada y de los traumatismos dentarios. #

También es importante coordinar el trabajo con el PAMI e intensificar el terreno
para lograr la asistencia y la continuidad de tratamiento de embarazadas, madres
con hijos menores de 1 afo, los lactantes y los NAHO que cuentan con 1.1%, 1.9%,
2% vy 6.5% respectivamente.

TABLA # 4: Distribucidon de la poblacion segun nivel educacional mayores de 12
afios del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

Primaria terminada 70 8.1
Secundaria Basica 45 5.2
Obrero calificado 285 33
PRE-Universitario 183 21.2
Técnico Medio 151 17.5

Universitario 129 15

Total 863 100

Fuente: HSBF Poblacion mayor de 12 afios: 863

En esta tabla se muestra la distribucion de la poblacion segun el nivel educacional
de los 1081 individuos examinados, de los cuales se toma en consideracién a 863
personas mayores de 12 anos. Se observa que el nivel de escolaridad mas
representado fue el de obrero calificado con 285 personas para un 36,8 %, seguido
del Pre universitario con 183 personas para un 20 %. Esta variable socio
demografica es importante ya que influye en proceso ensefianza aprendizaje por lo
que si la escolaridad es baja, esto contribuye a la incomprension de las medidas de
prevencion de salud, entorpeciendo la comunicacion social. Este aspecto es también
un componente importante en la cultura general lo que permite una mejor
respuesta ante los fendmenos sociales.!?
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TABLA # 5: Distribucion de la poblacion segun categoria laboral mayores de 15
afos del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

Ama de casa 77 9.2
Estudiante 93 11.1
Obrero 149 17.8
Trabajador por cuenta propia 85 10.2
Técnico medio 151 18.1
Profesional 113 13.5
Jubilado 168 20.1
Total 836 100
Fuente: HSBF Poblacidon mayor de 15 afos: 836

En la tabla No 5 se muestra la distribucion porcentual de la poblacion segun
categoria laboral donde se observa que el grupo de los jubilados es el de mayor
numero de personas con 168 para un 20.1 %, seguido de los técnicos medios y los
obrero con 151 y 149 personas, para un 18.1% y 17.8% respectivamente.

La categoria laboral estd en estrecha relacion con la escolaridad, pero no son
fendmenos paralelos, siendo relativamente independientes uno de otro. Siempre se
hace necesario conocer la profesion que ejercen los miembros de cada familia, ya
que el desarrollo del propio trabajo se vincula con el nivel educacional también de
la poblacion, lo que permite una mejor respuesta ante los fendmenos sociales y un
mejor autocuidado en cuanto a la salud general y bucal.!3

Tabla # 6: Distribucién de la poblacién segun grupo de edad y clasificacion
epidemiolégica del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

<1lafio | 21 | 84 0 0 0 0 0 0
1-4 4 16 37 9.1 28 5.4 0 0
5-9 0 0 42 10.3 | 76 14.8 0 0

10-18 0 0 25 6.1 43 8.3 0 0

19-34 0 0 28 6.9 87 17 5 3.7
35-59 0 0 194 | 47.8 | 210 | 40.8 24 17.6
60-74 0 0 51 12.6 | 54 10.5 72 52.9
75y + 0 0 29 7.1 16 3.1 35 25.7
Total 25 | 2.3 | 406 | 37.5| 514 | 47.5 136 12.6

Fuente: HSBF
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En la tabla anterior se observa el porciento de individuos segun clasificacion
epidemiolégica por grupos de edades, la cual refleja que 514 personas se
encuentran en la clasificacion de Enfermo, representando el 47.5% del total de la
muestra, seguido se encuentra la clasificacion de Sano con Riesgo con 406
personas representado por un 37.5%. Es notable, entonces, que la clasificacion
mas alta esta dada por el grupo de Enfermos, donde el grupo de edad que mas se
destaca es el de 35-59 afos con 210 individuos lo que representa el 40.8%,
seguido del grupo de edades de 19 a 34 afios con 87 personas, que representan el
17% de la muestra de cada grupo. Muchas de las enfermedades bucales guardan
estrecha relacién con la edad, ya que la frecuencia y gravedad se incrementa con
los afos. Dichas enfermedades son acumulativas a partir de los 13 o 14 afos,
como las bolsas periodontales y la reabsorcion 6sea que se llevan durante toda la
vida hasta que causa la pérdida dentaria, conociéndose como disfuncion
masticatoria, ya bien por la caries dental, las periodontopatias propiamente dichas
y por la deficiente higiene bucal. Es importante, por tanto, realizar actividades de
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion para llevar a los pacientes
Enfermos y Discapacitados Deficientes a la clasificacion de Sano con Riesgo,
mejorando asi su estado de salud bucal y modificando el cuadro epidemioldgico de
la comunidad.*

Tabla # 7: Distribucién de la poblacion por grupos de edades segin enfermedades
bucales del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

< 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 21 7.2 0 0 0 0 0 0
5-9 47 | 16.2 0 0 0 0 29 43.9

10-18 23 7.9 8 4.8 0 0 16 24.2
19-34 52 | 17.9 35 20.8 9 5.9 13 19.7
35-59 113 | 39 88 52.4 27 17.6 8 12.1
60-74 30 | 10.3 21 12.5 82 53.6 0 0
75y + 4 1.4 16 9.5 35 22.9 0 0
Total 290 | 100 | 168 100 153 100 66 100

EFuente: HSBF

En la tabla No 7 se muestra la distribucion porcentual de la poblacion segun
enfermedades bucales por grupos de edades. En la misma se reflejaron solo los
pacientes que epidemioldgicamente se encuentran enfermos y los discapacitados
deficientes. Se aprecia que la entidad que mas se observa es la caries dental, con
290 pacientes para un 26.8%; los grupos mas afectados son los de 35-59 afos
para un total de 88 individuos que representan el 52.5%. También estan las
personas con enfermedad periodontal, con 168 individuos para un 15.5%.

Estos resultados son semejantes a estudios realizados, nacionales e
internacionalmente donde se arroja que la caries dental sigue siendo la enfermedad
mas frecuente, seguida de las enfermedades periodontales.!> Las enfermedades que
aqui se presentan, estan dadas principalmente por la mala higiene bucal, los
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habitos inadecuados y el miedo del paciente a acudir a consulta. Es, por tanto,
prioridad del estomatdlogo erradicar estos factores, realizando actividades de

educaciéon para la salud, con el fin elevar la cultura de salud bucal de las personas.
16

TABLA # 8: Distribucion porcentual de la poblacién segun enfermedades crénicas

no trasmisibles.

Hipertensién Arterial 110 | 26.5

Obesidad 54 13

Diabetes Mellitus 82 | 19.7

Tgbaquismo 9 41 D9

AsgBasgronquial 27 93 | 224

Gavdippatia 82 16 | 53,8

75 Jetal 35415 | 2100

Fuente: HSBF Total 153 100

En la tabla No 8 se observa la distribucién porcentual de la poblacién segln
enfermedades crdénicas no trasmisibles donde la Hipertensién Arterial es el mayor
grupo con 110 personas para un 26.5%, seguido de las personas con Diabetes
Mellitus con 82 para un 19.7%. El nimero de personas con Hipertension Arterial ha
ido en aumento a pesar de los adelantos de la Medicina y el trabajo comunitario. La
trascendencia de este indicador estd determinada por la cronicidad de su evolucion
y su gran variabilidad.

Es necesario tener en cuenta las caracteristicas de estas enfermedades, pues tienen
estrecha relacién con los tratamientos estomatolégicos y se deben tomar
precauciones. A estos pacientes se les explico las posibles complicaciones que se
puedan presentar durante el tratamiento estomatoldgico, sobre todo por la
incidencia de diferentes factores de riesgo. Se les sugiri6 ademas asistir
periddicamente a la clinica estomatolégica.’

Tabla # 9: Distribucidn de la poblacién segun necesidad de Prétesis del CMF 26 del
municipio de Bejucal 2020.

Fuente: HSBF

En la tabla se muestra la distribucién porcentual de la poblacién segin necesidad de
Prétesis. En la misma se observa que el grupo con mas personas fue el de 60-74
con 82 para un 53.6%, seguido del grupo de 75 y mas con 35 personas para un
22.9%.

La necesidad de Protesis en esta poblacién es elevada debido a que gran parte de la
misma pertenece al grupo de 60-74, el cual es el mas numeroso por lo que observa
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la proporcionalidad entre la edad y la pérdida dentaria que va en aumento a medida
que la edad también lo hace. Ademas esta es la principal preocupacion de la
poblacién de este grupo etario pues desean verse rehabilitados para mejorar su
estética y su calidad de vida.®

Tabla # 10: Distribucion de la poblaciéon por grupos de edades segin el Consumo
de Alimentos Azucarados del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

< 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 21 8.0 0 0 0 0
5-9 18 | 10.8 | 35 |[13.3| 24 | 11.8 | 41 16.7

10-18 22 |13.2| 29 |11.1| 3 1.5 14 5.7
19-34 11 6.6 31 | 11.8| 17 | 8.4 56 | 22.8
35-59 75 |1 45.2 | 117 | 44.6 | 119 | 58.6 | 93 | 37.9
60-74 24 | 144 | 17 6.5 | 27 | 13.3 | 37 | 15.1
75y + 16 9.6 12 46 | 13 | 6.4 4 1.6
Total 166 | 100 | 262 | 100 | 203 | 100 | 245 | 100

Fuente: HSBF
Leyenda
I: Ingestidn de alimentos liquidos azucarados en comida.
II: Ingestidon de alimentos liquidos azucarados entre comidas.
III: Ingestion de alimentos sdlidos azucarados en comida.
: Ingestion de alimentos sélidos azucarados entre comidas.* °

—

La tabla No 10 refleja la distribucion porcentual de la poblacidon segun la ingestion
de alimentos azucarados, destacandose una alta incidencia en el consumo de
alimentos azucarados liquidos entre comidas, con 262 individuos, de ellos se
observo que el grupo de edades mas afectado fue el de 35 hasta 59 anos de edad
con 117 personas para un 44.6%. También se encontré un gran numero de
individuos que ingieren alimentos azucarados solidos entre las comidas con 245
personas. La dieta cariogénica es uno de los principales factores causales de caries.
La dieta desequilibrada con elevada concentracién de alimentos azucarados solos
y/o asociados a jugos de frutas acidas promueve el desarrollo de caries dental.®

Tabla # 11: Distribucidn de la poblacién por grupo de edades segun higiene bucal
del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

< 1 afio 21 4.9 0 0
1-4 41 9.5 28 4.3
5-9 42 9.7 76 11.7

10-18 25 5.8 43 6.6
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19-34 28 6.5 92 14.1
35-59 194 | 45.0 | 234 36
60-74 51 11.8 126 19.4
75y + 29 6.7 51 7.8
Total 431 100 650 | 100

Fuente: HSBF

Leyenda:

La higiene bucal fue evaluada teniendo en cuenta la presencia de placa
dentobacteriana, caries dental, calculo supra e infragingival; en buena, regular y
mala atendiendo al Programa de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién:
Buena: cuando al examen bucal los dientes no presentaban caries dental, calculo
supra e infragingival, ni abundante placa dentobacteriana y manchas extrinsecas.
Regular: cuando una vez realizado el examen bucal los dientes presentaban caries
dental, presencia de calculo supragingival, asi como poca cantidad de placa
dentobacteriana.

Mala: cuando existia caries dental, calculo supra e infragingival, abundante placa
dentobacteriana.'®

La buena higiene bucal se contemplé como eficiente y la deficiente higiene bucal
agrupd a los individuos que presentaban regular y mala higiene bucal.

En la tabla No 11 se aprecia que del total de individuos examinados existe un
mayor nimero de personas que presentan un habito de higiene bucal deficiente con
624 personas representada por un 57.9 %, esto evidencia que la higiene bucal se
comporta en esta poblacion como un factor de riesgo. Se aprecia que el grupo de
edad que mas afectado estd es el de 35-59 anos por 239 individuos que presentan
deficiente higiene bucal representados por un 38.3%.

Con lo anterior se pudo constatar la necesidad de un mayor trabajo educativo con
esta poblacion, asi como una mayor promociéon y prevencidén. Los pacientes con
buena higiene bucal constituyen una herramienta importante, pues refuerzan los
mensajes educativos realizados en el consultorio y en los hogares, a través de la
practica y conocimientos sobre la importancia de un correcto cepillado, mejorando
asi, el estado de salud bucal de la poblacién.*

Tabla # 12: Distribucion de la poblacién por grupos de edades segun habitos
deformantes del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.

< 1 afio 0 0 0 0 0 0
1-4 0 0 0 0 0 0
5-9 5 55.5| 16 | 61.5 | 18 | 54.5

10-18 4 44.4 7 26.9 | 11 | 33.3
19-34 0 0 3 11.5 3 9.0
35-59 0 0 0 0 1 3.0
60-74 0 0 0 0 0 0
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75y + 0 0 0 0 0 0
Total 9 100 | 26 | 100 | 33 | 100

Fuente: HSBF

En la tabla No 12 se muestra la distribucion porcentual de la poblaciéon por grupos
de edades segun habitos deformantes, la que arroja que el habito mas frecuente en
la poblacién fue el de lengua protactil con 33 personas, seguido de la succion digital
con 26 personas. Estos resultados se corresponden con lo que conocemos de la
correspondencia entre estos dos habitos, siendo frecuentes observarlos juntos, ya
gue en la mayoria de las ocasiones uno puede dar paso al otro.

Los habitos deformantes son muy dificiles de erradicar en los nifios, para ello se
necesitan realizar actividades educativas, dirigidas tanto a los nifios como a los
padres para persuadirlos acerca de los prejuicios que estos pueden ocasionar.?°

Tabla # 13: Distribucion de la poblacion segin habitos nocivos del CMF 26 del
municipio de Bejucal 2020.

Tabaquismo 41 20.8

Consumo de café (+ de 4 tazas diarias) 137 | 69.5
Alcoholismo 19 9.6

Total 197 | 100

Fuente: HSBF

En la tabla No 13 se muestra la distribucion porcentual de individuos segun factores
de riesgo observandose que el factor de riesgo con mayor nimero de personas es
el de habitos dietéticos inadecuados con 644 personas para un 39.5%, seguido de
la deficiente higiene bucal con 558 personas para un 34.2%.

En cuanto a los habitos dietéticos inadecuados y la deficiente higiene bucal son
factores de riesgo de la caries dental, por lo que se promueve la necesidad de
actitudes positivas hacia aumentar la frecuencia del cepillado y de llevar una dieta
balanceada, rica en vegetales y proteinas.

La necesidad de protesis y las protesis desajustadas son foco directo de la atencion
de los servicios secundarios pues es prioritario satisfacer esta necesidad a la
poblacion adulta para mejorar su calidad de vida y asi evitar lesiones o
enfermedades bucales asociadas a estos indicadores como la estomatitis
subprotesis y lesiones de la mucosa oral.

Referente al tabaquismo y a al alcoholismo se enfatizd en la educacidon sanitaria
haciéndole ver la importancia de prevenirlos ya que pueden ocasionar y agravar
determinadas patologias bucales, para evitar de esta forma las posibles
complicaciones, orientdandose sobre lo perjudicial del mismo en la aparicion de
lesiones premalignas y malignas.?!

Tabla # 14: Distribucion de la poblacién mayor de 12 afios segun nivel de
educacion para la salud del CMF 26 del municipio de Bejucal 2020.
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10-18 25 7.6 43 7.9
19-34 28 8.6 92 | 16.8
35-59 194 | 59.3 | 234 | 42.8
60-74 51 15.6 | 126 | 23.1
75 y mas 29 8.9 51 9.3
Total 327 | 100 | 546 | 100

Fuente: HSBF

A través de esta tabla se refleja que la mayoria de los integrantes mayores de 12
anos de las familias encuestadas presentan un bajo nivel de educacion para la
salud, representado por 558 individuos con deficiente nivel de educacién para la
salud para un 61.7%, evidenciandose por tanto la necesidad de llevar a cabo
actividades de promocién y prevenciéon dentro de la comunidad con el objetivo de
modificar el modo y estilo de vida de estas personas, motivandolas a mantener una
correcta higiene bucal.

Tabla # 15: Indice de COP.

< 1 afo 0 0|0 0 0 0 0 0
1-4 30 | 0|0 0.4 0 0 0 0
5-9 87 |58 |0 1.2 0 0 0 0

10-18 0 0|0 0 62 | 41 9 1.6
19-34 0 0|0 0 123 | 78 37 2.0
35-59 0 0|0 0 386 | 195 | 146 1.7
60-74 0 0|0 0 94 | 51 | 319 2.6
75y mas 0 0|0 0 29 | 36 | 128 2.4
Total 117 |58 | 0 0.9 571 | 401 | 639 1.8

Fuente: HSBF

En la tabla anterior se muestra el indice de coe-d y COP-D. En el primero podemos
encontrar la presencia de 28 restauraciones y 78 caries en los grupos de 5-11 y de
0-4 afios para un indice de coe-d de 1.7. El indice total de COP de la poblacién
estudiada es de 3.3. El total de caries dental en denticion permanente es de 513 y
el total de obturado es 293. De forma negativa la media mayor de los tres
componente del COP es la de pérdidos con 870, que significa terapéuticamente un
aumento de las demandas de Proétesis en esta comunidad, siendo menos las
posibilidades de satisfaccion de las mismas de acuerdo a los recursos disponibles,
que exigirian establecer un orden de prioridades en correspondencia con la
gravedad de la disfuncién masticatoria padecida por cada paciente necesitado.
Conclusiones

Del estudio se obtuvo que:

Hay un predominio del sexo femenino, siendo mayoritario el grupo de edad de 35 a
59 afos.La enfermedad bucal mas frecuente fue la caries dental.El grupo
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epidemiolégico de mayor cantidad de personas fueron los enfermos predominando
los individuos de 35 a 59 afios.El indice de COP aumenta con la edad.
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