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RESUMEN

Introduccion: la prevalencia de las principales enfermedades bucodentales sigue aumentando
a nivel mundial, regional y nacional.

Objetivo: describir el estado de salud bucal en familias del Area Norte del municipio de Ciego
de Avila.

Meétodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal en la poblacién
de tres consultorios del Area Norte, pertenecientes a la Clinica Estomatologica Docente “Dr.
Luis Péez Alfonso” y la Clinica “Centro” del municipio de Ciego de Avila, de septiembre de

2023 a agosto de 2024. La muestra de 105 pacientes, distribuidos en 40 familias.
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Resultados: el 57,14% de la poblacion fue femenina, mientras que el 42,86% era masculina.
Predomind una mayor cantidad de personas enfermas, representando un 57,14% del total de la
poblacién. El factor de riego mas frecuentes encontrado fueron el antecedente de caries dental
(86,67%). Predomind la caries dental en un 49,52% y 62 personas tenian necesidad de protesis.
Conclusiones: en la poblacion estudiada predominé el niumero de pacientes enfermos y el
factor de riesgo mas comun fue el antecedente de caries, por lo que el principal problema bucal
fue la caries dental.

Palabras clave: caries dental; estudio; familias; poblacion; riesgos; salud bucal.

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of the main oral diseases continues to increase at the global,
regional and national levels. It is important, therefore, to continue carrying out descriptive
studies to know first-hand how oral diseases behave in the population.

Objective: to describe the oral health status of families belonging to various offices in the
Northern Area of the municipality of Ciego de Avila.

Methods: a longitudinal descriptive observational study was carried out in the population of
three offices in the Northern Area belonging to the “Dr. Luis Péez Alfonso” and the “Centro”
Clinic of the municipality of Ciego de Avila in the period from September 2023 to September
2024. The research sample was 105 patients, distributed in 40 families.

Results: 57.14% of the population was female, while 42.86% was male. A greater number of
sick people predominated, representing 57.14% of the total population. The most frequent risk
factor found was a history of dental caries (86.67%). Dental caries predominated in 49.52% and
62 people needed prostheses.

Conclusions: in the studied population, the number of sick patients predominated and the most
common risk factor was a history of cavities, so the main oral problem was dental caries.

Keywords: study; oral health; dental caries; risks; population; families.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como:" la salud de la

boca, los dientes y las estructuras bucofaciales.” Estas estructuras les permiten a las personas
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realizar diferentes funciones basicas dentro de ellas, comer, respirar y hablar, asi mismo, puede
afectar dimensiones psicosociales, como la confianza en si mismo, el bienestar, la capacidad de
socializar, trabajar sin dolor, incomodidad o vergiienza.®

La salud bucodental varia a lo largo de la vida, desde la gestacion y el nacimiento hasta la vejez,
coexistiendo como parte inseparable de la salud general.Y) Las enfermedades bucodentales mas
frecuente segun la OMS son las caries dentales, las periodontopatias o enfermedad periodontal,
la pérdida de dientes y el cancer bucal.®

Casi la mitad de la poblacion mundial (45% o 3,5 mil millones de personas) padecen
enfermedades bucodentales.® En el 2017 se calculaba que 3500 millones de casos en el mundo
padecian de enfermedades bucodentales y otras enfermedades relacionadas con estas, la
mayoria de las cuales son prevenibles.) La prevalencia de las caries dentales, las
periodontopatias y la perdida de dientes (edentulismo) han representado el 45% en las Gltimas
tres décadas en el mundo, lo que significa una prevalencia superior a la de cualquiera otra
enfermedad no transmisible (ENT).®

En América Latina la necesidad de atencion a la salud bucal de la poblacion esta determinada
por los factores sociales como, el acceso equitativo a los servicios de salud estomatolégicos.®
Leon-Quenguan y cols. en su investigacion al revisar las paginas web de los ministerios de
salud (o sus equivalentes) de paises Latinoamericanos y del Caribe como, Argentina, Chile,
Cuba, Ecuador, Panamd, y Per encontré que estos contaban con areas especificas de salud
bucal mientras que en los demas la salud bucal dependia de diferentes areas no especificas como
subsecretaria, viceministerio y otras subdirecciones.®

Como consecuencia de la higiene bucal deficiente en paises de América Latina y el Caribe las
caries dentales ocupan el primer lugar dentro de las enfermedades bucodentales, sequidas de
las enfermedades periodontales.®

En Cuba el gobierno garantiza la salud a toda la poblacion, mientras que el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) es el encargado de organizar los servicios para la atencién. La atencion
estomatoldgica forma parte del sistema Nacional de Salud (SNS), logrando metas comparables
con paises desarrollado gracias a la preparacién cientifico técnica de los estomat6logos
cubanos.®

La salud bucal en Cuba es garantizada por la red de unidades que existen en el subsistema de

atencion estomatologica, las cuales son: clinicas estomatologicas, servicios en policlinicos y
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hospitales (clinico quirargicos, pediatricos, generales) y servicios en centros escolares,
laborales y otros.(")

Como parte indisoluble del SNS y de su vision se encuentra la atencion estomatolégica la cual
ha alcanzados metas de salud bucal comparables a los paises mas desarrollados al contar con
recursos humanos de una alta preparacion cientifica reconocida internacionalmente. Como
parte de la organizacién de los servicios de estomatologia, el anlisis de la situacion de salud
toma especial relevancia en la formacion de los estomatdlogos y otros profesionales, ademas
de ser un instrumento para la identificacion y solucion de problemas que debe utilizar parcial o
totalmente el personal encargado de mejorar el estado de salud de la poblacion.®®)

En Cuba en el andlisis de salud bucal realizado en diferentes provincias del pais, se ha podido
constatar que la incidencia y prevalencia de estas afecciones bucodentales se comportan de
manera similar que en los restantes paises de Latinoamérica y del Caribe. La caries dental se
presenta en mas del 45% de los casos estudiados, seguido de las enfermedades periodontales y
las disfunciones masticatorias, que comienzan a presentarse desde edades tempranas. De igual
forma se han manifestado estas enfermedades en diferentes estudios realizados en la provincia
de Ciego de Avila.1%13

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, los autores deciden realizar la presente investigacion con
el objetivo de describir el estado de salud bucal de familias pertenecientes a diversos
consultorios del Area Norte del municipio de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de

septiembre de 2023 a septiembre de 2024.

METODOS

Se realiz6 un estudio, observacional, descriptivo y transversal, en tres consultorios del Area
Norte pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica Docente” Dr. Luis Pdez Alfonso” y la Clinica
Centro del municipio de Ciego de Avila, en el tiempo comprendido de septiembre de 2023 a
agosto de 2024.

El universo de estudio estuvo constituido por 2988 habitantes que representan la poblacion total
de los consultorios del area escogida para la investigacién. La muestra fue intencional y se

conformd con 105 pacientes correspondientes a 40 familias (3,51 % del total de poblacion). Se
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escogieron las familias constituidas por individuos de diferentes grupos de edades (incluyendo
personas de los grupos priorizados), segun criterios de inclusidn, exclusion y salida.

Se empled la observacion como método empirico (para realizar el examen bucal, y el
diagnostico de las enfermedades bucales) en el propio hogar, con la persona sentada utilizando
la luz natural y artificial, se utiliz6 un espejo plano, un explorador, depresores linguales, guantes
y gasa estéril. Los datos obtenidos en esta exploracion se registraron en historias de salud bucal
familiar e historias clinicas individuales de estomatologia.®

Para el estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables: variables sociodemogréaficas (sexo
y edad), nivel educacional, clasificacion epidemioldgica (sano, sano con riesgo, enfermo y
deficiente discapacitado), segin el Programa Nacional de Estomatologia (PNE), labor que
realiza, factores de riesgo, enfermedades no transmisibles, problemas de salud bucal (caries
dentales, enfermedad periodontal, maloclusion, disfuncion masticatoria por desdentamiento) y
necesidad de protesis.

La informacién obtenida se incluy6 en una hoja de célculo de Microsoft Excel. Los datos se
presentaron en forma de tablas, calculando frecuencias absoluta y relativa. Los resultados se
presentaron en textos y cuadros estadisticos. La investigacion se realizo teniendo en cuenta los

principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.*®

RESULTADOS

En la poblacion estudiada predominaron las personas pertenecientes a los grupos de edades

comprendidos en la adultez, fundamentalmente del sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de la poblacién examinada segin sexo y edad

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
0-4 afios 3 2,85 3 2,85 6 571
5-11 afios 4 3,80 3 2,85 7 6,67
12-14 afios 3 2,85 0 0,00 3 2,85
15-18 afios 1 0,95 1 0,95 2 1,90
19-34 afos 7 6,67 10 9,52 17 16,19
35-59 afios 13 12,38 24 22,85 37 35,23
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60 -74 afios 7 6,67 14 13,33 21 20,00
75 afios y mas 7 6,67 5 4,76 12 11,40
Total 45 42,86 60 57,14 105 100

Fuente: historia clinica familiar

El nivel educacional de la poblacion estudiada que predomino fue el preuniversitario terminado,
sequido del nivel superior concluido (Tabla 2). Esto concuerda con los grupos de edades

predominantes mostrados en la tabla anterior.

Tabla 2 — Distribucion de la poblacion segdn el nivel educacional

Nivel educacional No. %
Educacion Primaria sin terminar 8 7,62
Educacion Primaria terminada 7 6,67
Secundaria Bésica terminada 18 17,14
Técnico medio terminado 7 6,67
Preuniversitario terminado 31 29,52
Nivel superior terminado 25 23,80
Educacion preescolar (Circulo infantil) 2 1,90
Educacion preescolar (Nifios de atencidn en el hogar ) 4 3,80
No escolarizados 1 0,95

Fuente: historia clinica familiar

Las principales enfermedades no transmisibles detectadas en la poblacion fueron; la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, las cuales son también las afecciones més
prevalecientes en la poblacion cubana. Ademas, se encontraron otros padecimientos como
enfermedades cardiovasculares, asma bronquial, alergias, hipertiroidismo, entre otros.

Al distribuir a la poblacién segun clasificacion epidemioldgica y edad, predominé una mayor
cantidad de personas enfermas en el grupo etario de 35 a 59 afios. En contraposicion, no se
clasificé a ningln paciente como sano, ya que todos presentaron riesgos o discapacidades desde

el punto de vista de su salud bucal (Tabla 3).

Tabla 3 — Distribucion de la poblacidn segin clasificacion epidemioldgica y edad

Clasificacion epidemioldgica.

) Deficiente
Edad Sanos Sanos con riesgo Enfermos . . Total
discapacitado

No. % No. % No. %
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0-4 0 0,00 5 83,34 1 16,67 0 0,00 6 5,71
5-11 0 0,00 4 57,14 3 42,86 0 0,00 7 6,67
12-14 0 0,00 1 33,34 2 66,67 0 0,00 3 2,85
15-18 0 0,00 0 0,00 2 100 0 0,00 2 1,90
19-34 0 0,00 3 17,65 13 76,47 1 5,88 17 16,19
35-59 0 0,00 10 27,03 26 70,27 1 2,70 37 35,23
60-74 0 0,00 6 28,57 10 47,62 5 23,81 21 20,00
75 afios y mas 0 0,00 0 0,00 3 25,00 9 75,00 12 11,40
Total 0 0,00 29 27,62 60 57,14 16 15,24 105 100

Fuente: historia clinica familiar

Los factores de riego mas frecuentes encontrados fueron el antecedente de caries dental, asi

como la ingestion de alimentos azucarados y café caliente, que alcanzaron los porcentajes mas

altos en los grupos de edades comprendidos entre 19 y 74 afios. Es importante destacar como

el habito de ingerir café caliente ha ido tomando protagonismo y se refiere ya por la poblacion

menor de 18 afios (Tabla 4).

Tabla 4 — Factores de riesgo mas frecuentes de la poblacion encuestada segin grupos de edades

Grupos de edades

Factores de riesgo 0-18 19-34 35-59 60 - 74 75 afios y + Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Antecedentes de
) 10 | 952 | 16 | 15,23 37 35,24 16 15,23 12 11,43 91 86,67
caries
Deficiente  higiene
3 2,85 6 5,71 10 9,52 5 4,76 0 0,00 24 22,86
bucal
Ingestion de
17 | 16,19 | 8 7,61 10 9,52 8 7,61 0 0,00 43 40,95
alimentos azucarados
Respiracion bucal 3 2,85 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,85
Succién digital 2 1,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,90
Protrusion lingual 2 1,90 1 0,95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,85
Bruxismo 0 0,00 2 1,90 13 12,38 6 571 1 0,95 22 20,95
Ingestion de café
] 1 0,95 3 2,85 17 16,19 10 9,52 4 3,81 35 33,34
caliente
Portador de protesis
] 0 0,00 0 0,00 3 2,85 6 571 3 2,85 12 11,43
desajustadas
Tabaquismo 0 0,00 5 4,76 11 10,48 6 571 2 1,90 24 22,86
Alcoholismo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,95 0 0,00 1 0,95

Fuente: historia clinica familiar
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El principal problema de salud bucodental de la poblacidn objeto de estudio fue la caries dental,

que se observé en casi la mitad de las personas. La disfuncion masticatoria fue el segundo
problema maés prevaleciente, el cual afectd més al grupo etario predominante en el estudio, en

correspondencia con las tablas anteriores (Tabla 5).

Tabla 5 — Problemas de salud bucal mas frecuentes de la poblacion encuestada seglin grupos de

edades
Grupos de edades
Problemas de
0-18 19-34 35-59 60-74 75 afios y + Total
salud bucal
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Caries dental 5 4,76 12 11,43 25 23,81 8 7,62 2 190 | 52 49,52
Enfermedad

) 0 0,00 12 11,43 18 17,14 5 4,76 2 190 | 37 35,24
periodontal
Maloclusién 6 571 7 6,67 2 1,90 0 0,00 0 0,00 15 14,28
Disfuncién
masticatoria  por 0 0,00 6 571 22 20,95 10 9,52 4 3,80 | 42 40
desdentamiento

Fuente: historia clinica familiar

Tuvieron necesidad de protesis 62 pacientes, mas de la mitad de la poblacion encuestada, lo
cual se correspondié con la gran cantidad de personas que presentaron disfuncién masticatoria,
como se mostrd en la tabla 5. De estas, 50 personas no tenian prétesis o la tenian, pero estaban

en malas condiciones. Las personas menores de 15 afios no presentaron necesidad de protesis.

DISCUSION

Los resultados de la investigacion revelan un predominio de pacientes adultos clasificados
como enfermos, donde la caries dental se presenta como el principal problema de salud bucal
sequida de la disfuncién masticatoria por desdentamiento, asociadas a la practica de habitos
como la deficiente higiene bucal y la dieta cariogénica.

El predominio del grupo de 35-59 afios de edad, evidencia la tendencia progresiva al
envejecimiento de la poblacién estudiada y la necesidad de busquedas y establecimiento de
estrategias para elevar la calidad de vida de los adultos en aras de una mejor salud bucal y

general durante su senectud.
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La poblacién adulta mayor, es la mas afectada por las consecuencias de sus malas practicas en
torno al cuidado bucal durante sus afios previos, sin embargo, los adultos aceptan sus afecciones
bucales como un proceso inevitable ligado al envejecimiento. El deterioro del aparato
estomatognatico con el paso de los afios es real, sin embargo, las personas deben comprender
que el autocuidado les permitira una mejor calidad de vida en la vejez.®1®

De la Mella-Quintero®? refiere que el nivel educacional de la poblacion y las labores que se
realizan en los centros educacionales son de gran valor cuando se quiere influir en los cambios
de salud bucal, sobre todo en los nifios. Los autores de la presente investigacion estan de
acuerdo con lo anterior y, a pesar de que la poblacion estudiada muestra un nivel educacional
promedio bueno, consideran que se deben realizar mas actividades de promocion sobre salud
bucal y general para que, desde un primer momento, las personas desarrollen habilidades
personales que le permitan mantener un correcto estado de salud.

De igual forma Fleites-Did? propone que la promocion de salud sea la estrategia indicada para
mejorar la salud bucal, y que esta debe realizarse con la vinculacién de varios sectores de la
comunidad, lo cual permitira perfeccionar la gestion de la atencion de salud desde un nivel
primario.

Las personas con enfermedades crénicas constituyen el grupo mas vulnerable dentro de la
poblacion estudiada, la gran mayoria de estas se encontraban en la edad geriatrica. Esto coincide
con los datos encontrados en el Analisis de la Situacion de Salud en 30 familias pertenecientes
al consultorio N°.3 del Area Centro, del municipio de Santi Spiritus, entre 2019 y 2020.%4)

El predominio de personas con enfermedades crdnicas en esta investigacion se debe tener en
cuenta para desarrollar acciones de promocién y prevencién que eviten la aparicion de
enfermedades bucales en estos pacientes. Es necesario que el estomatélogo conozca a los
pacientes portadores de afecciones crénicas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
para poder decidir la conducta a seguir en cada caso, pues en su mayoria constituyen un riesgo
quirargico y ademas son factores de riesgo predisponentes a enfermedades bucodentales y
viceversa.(15:16)

Los autores reafirman lo aseverado por Valledor-Alvarez y Berm(dez-Espinosat*”9) quienes
refieren la importancia de conocer la relacion bidireccional entre las enfermedades sistémicas
y las enfermedades bucales en el adulto mayor, lo que precisa un mayor cuidado y una atencion

sistemica a estos pacientes.
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La alta frecuencia de factores de riesgo encontrados en la poblacidén, muestra una directa
relacion con su clasificacion epidemioldgica. Por tanto, se coincide con lo expuesto por Diaz-
Couso,9 al referir que los factores de riesgo no actian de forma aislada, sino en conjunto, por
lo que con frecuencia fortalecen, en gran medida, su nocivo efecto para la salud. La poblacion
cubana, de forma general, presenta estilos de vida inadecuados, que traen consigo
enfermedades, que no provocan por lo general la muerte, pero si las afecciones bucodentales.
Se afirma que la poblacion estudiada en su mayoria presenta estilos de vida no saludables,
fundamentalmente la practica de habitos nocivos, como la ingestion de café caliente desde
edades tempranas. Estos resultados no coinciden con los del estudio realizado en el policlinico
“14 de junio”, municipio Jobabo de la Las Tunas, en el periodo septiembre 2017 a enero 2018,
en el cual el factor de riesgo predominante es la higiene bucal deficiente (64,90%), seguido del
bruxismo (4,20%) y la ingestion de café caliente (2,10%).%8)

Como en otros estudios, la caries dental fue la principal enfermedad bucal detectada. Las
deficiencias de la higiene bucal se traducen en mayor acumulacién de placa dentobacteriana lo
que facilita el proceso de desmineralizacion y el riesgo de caries dental. La diversa y compleja
etiologia de la caries hace necesario que se adopten medidas mas directas en la practica para
evitar su aparicion, que partan de la promocion de salud en los diferentes escenarios
sociales.(1016)

Con respecto a la disfuncion masticatoria existe un predominio en el grupo de 35 a 59 afios, a
criterio de los autores de esta investigacion, esto se debe a las exodoncias realizadas a este grupo
de edad por presentar caries dentales y ser el grupo con mayor poblacién del area de salud.
También, hoy dia la poblacion tiene la creencia de que la mejor solucién para evitar los dolores
que puede provocar la caries dental, es extraerse el diente desde un inicio, y luego reemplazarlo
con una pieza protésica. Esto ha provocado que la poblacion adulta no opte por los tratamientos
conservadores, y ante la falta de persuasion por parte del personal de salud, se extraen piezas
dentarias que perfectamente pueden recuperarse.

Asociado a esto, la falta de recursos materiales para la confeccion de protesis dentales en las
clinicas, ha provocado que todos estos pacientes con pérdidas dentarias no puedan recibir la
atencion necesaria en el nivel secundario, y por tanto el nimero de pacientes con disfuncion
masticatoria crece de forma exponencial desde edades tempranas. Estos datos se ven reflejados

en la necesidad de protesis encontrada en la poblacion objeto de estudio.*®

10
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Los autores de este estudio recomiendan evitar, siempre que sea posible, realizar tratamientos
radicales como las exodoncias dentarias, porque el edentulismo parcial o total, interfiere en la
calidad de vida de los pacientes. Lo importante debe ser realizar una correcta y acertada
actividad educativa, para lograr que la poblacion tome conciencia de la importancia de la
permanencia de los dientes en la cavidad bucal.

El estudio realizado en familias pertenecientes al area norte del municipio de Ciego de Avila
permitio a los autores actualizarse sobre la situacion de salud bucal que predomina en la
poblacién avilefia, la cual no dista mucho de la situacion general del pais.

La evidencia cientifica analizada hasta la fecha ain no puede sustentar el tipo de relacién que
mantienen ambas enfermedades. Las principales limitaciones para la realizacién de esta
investigacion se centraron en el acceso limitado a articulos relevantes sobre tema a nivel
internacional, lo que conllevo al uso de otros articulos marcados por el sesgo de la informacion.
Por tanto, es necesario continuar investigando en este sentido para reducir las brechas existentes
en los anteriores estudios y en el actual.

A pesar de esto, se puso constatar que la mayoria de los articulos analizados concuerdan que
la relacion entre ambas enfermedades es, indiscutiblemente, muy estrecha. Es por ello que este
tema requiere de una precisa colaboracion entre médicos y estomatdlogos, quienes pueden
desempefiar un papel importante en el control de las enfermedades respiratorias si enfocan sus

esfuerzos para prevenir y detener la progresion de la enfermedad pulmonar en estos pacientes.

CONCLUSIONES

Predomin el sexo femenino con respecto al total, y la mayor cantidad de personas estaban en
el grupo de edad de 35 a 59 afios, asi como las personas con el nivel educacional preuniversitario
terminado. La enfermedad crdnica que mas afecta a la poblacion estudiada es la hipertensién
arterial. Predominaron las personas clasificadas epidemiolégicamente como enfermos y los
factores de riesgo mas frecuentes fueron el antecedente de caries y la ingestion de alimentos
azucarados y cafe caliente. EI mayor problema de salud bucal encontrado fue la caries dental
seguida de la disfuncién masticatoria por desdentamiento. En la poblacién mayor de 35 afios

mas de la mitad de las personas tienen necesidad de protesis.
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