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RESUMEN

Introduccion: el proceso salud enfermedad depende de mudltiples y complejas
condiciones y no se rige solamente por las leyes conocidas de las ciencias
naturales, sino que abarca también influencias psicolégicas, socioeconémicas y
ambientales. Estas son consideradas determinantes sociales de salud. Los factores
causales que clinicamente producen la caries estan bien identificados, pero no los
determinantes socialesos a su prevalencia y menos asociados al primer molar
permanente, considerado por diferentes autores como llave de la oclusion.
Objetivo: determinar la salud del primer molar permanente, relacionado con
algunos determinantes sociales de la salud en escolares de 11 a 16 afios de edad.
Materiales y métodos: para ello se decidi6 realizar una investigacion
observacional descriptiva prospectiva y transversal con el objetivo de determinar la
salud del primer molar permanente, relacionado con algunos determinantes
sociales de la salud en escolares de 11 a 16 afios de la Escuela Secundaria Basica
“Fermin y Yolanda” del municipio Unién de Reyes de septiembre 2014 de a abril de
2015.

Resultados: se encontré6 que la mayoria de los adolescentes eran del sexo
femenino, y tenian entre 13 y 14 afios de edad. La mayoria de las familias de los
adolescentes eran disfuncionales. De las barreras para conductas saludables
estudiadas, la que mas incidi6 fue la ingestion de alimentos que expenden
alrededor de la escuela con el 95,3%.
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Conclusiones: a pesar de estos resultados el 60,7% de los molares permanentes
eran saludables.

Palabras claves: determinantes sociales, salud, primer molar permanente.

ABSTRACT

Introduction: the health-disease process depends on multiple and complex
conditions and it is not only ruled by the acknowledged laws of the natural sciences.
It also includes psychological, socioeconomic and environmental influences. These
are considered health social determinants. The causal factors clinically producing
caries are well identified, but the social determinants related with its prevalence are
not, less those associated to the first permanent molar considered by several
authors as the key of the occlusion.

Aim: to determine first permanent molar health related with several health social
determinants in students aged 11-16 years.

Materials and methods: a cross-sectional, prospective, descriptive and
observational research was carry out with the aim of determining the health of the
first permanent molar that is related with several health social determinants in
students aged 11-16 years of the Basic Secondary School (Junior High School in the
United States) “Fermin y Yolanda”, of the municipality Unibn de Reyes from
September 2014 to April 2015.

Outcomes: most of the teenagers were females ones, aged 13-14 years. Most of
their families were dysfunctional. From the studied barriers for healthy behaviour,
the one with more incidences was the intake of food sold near the school with 95.3
%.

Conclusions: in spite of these results, 60.7 % of the permanent molars were
healthy.

Key words: social determinants, health, first permanent molar.

INTRODUCCION

El concepto de determinantes de salud se desarroll6 hace méas de 20 afios.”V) En el
afio 2008 la comision de determinantes sociales de la OMS presentd un interesante
reporte,®** donde sefial6 la orientacién curativa de los sistemas de salud y su
resistencia al cambio, conjunto de factores que constituyen los determinantes de la
salud actian de manera combinada sobre el individuo.®

La caries dental es un problema de salud universal con una elevada implicacion
social y econdmica el cual repercute en la calidad de vida de las personas afectando
la estética, la fonacién, la alimentacion, la comunicacién social, psiquis, vida
cotidiana y el desempefio laboral.®

Para prevenirla se debe analizar en cada lugar todas las interconexiones bio-socio-
ambientales que repercuten en el problema de salud, como son las politicas
sociales, la cultura, educacion, servicios de salud, el clima y las aguas; pero solo a

159



partir de un enfoque de riesgo integral de la etiopatogenia de la caries dental con
base en la comunidad se elaboraran medidas preventivas mas eficaces.(” Segun
Pérez,® existen factores sociales en Brasil donde las personas con bajos recursos
econdmicos tienen falta de cobertura de los servicios de salud, lo que conlleva una
ausencia de cobertura especifica, que implica una correlacién positiva significativa
con la prevalencia de la caries.

Caudillo,” en México, demostré que las variables sociales como la ocupacion,
educacioén y los ingresos son determinantes con respecto a la caries dental en una
poblacion escolar.

Hernandez y colaboradores exponen que a la edad de 12 afios se deben conservar
los primeros molares aun cuando estos estén reparados,® pero es alta la tasa de
pérdida de estos dientes por caries dental, lo que dificulta el logro de la metas
trazadas por las diferentes organizaciones de la salud a nivel mundial. Navas en
Venezuela,®® muestra que la presencia de caries en el primer molar permanente es
elevada, por lo que es necesario enfrentar la gran problematica presente en las
poblaciones rurales. Las nuevas Metas de la Salud Oral para el afo 2020
establecidas por varias organizaciones en 2003 y citado por Gonzalez,"" incluyen
objetivos y focos de aplicacién globales, con la intencién de que cada gobierno o
entidad, haga inicialmente un andlisis de su situacibn y asigne recursos para
establecer metas propias especificas y reales. En la bibliografia mundial, se han
estudiado los factores de riesgo individual que causan la caries en el primer molar
permanente, no asi los asociados con ciertos determinantes sociales que también
pueden influir en la salud del mismo. Estas consideraciones motivaron la realizacion
de esta investigacion, la cual tuvo como objetivo determinar la salud del primer
molar permanente, relacionado con algunos determinantes sociales de la salud en
escolares de 11 a 16 afios de edad de la Escuela Secundaria Béasica Fermin y
Yolanda del municipio Unién de Reyes de septiembre a abril de 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva prospectiva y transversal al
universo de 344 escolares matriculados en la Escuela Secundaria Basica “Fermin y
Yolanda”, perteneciente al area de salud de Union de Reyes, en el periodo
comprendido de septiembre del 2014 a abril del 2015. Se tom6é como muestra a
150 nifios, conformado por tres grupos de edades de 50 alumnos cada uno. Las
variables utilizadas fueron: edad, sexo, grado de escolaridad, nivel de escolaridad y
ocupacion del padre o tutor, funcionamiento familiar, barreras para conductas
saludables y estado del primer molar permanente. Para la ejecucion del estudio se
realizaron coordinaciones con la direccibn de la escuela; ademas se comunicd
previamente a los padres de los educandos con el propdsito de obtener el
consentimiento de los mismos para la investigacion.

En la primera etapa del estudio se les realiz6 una entrevista a los estudiantes por
grupos de edades de 11-12, donde se llené la Planilla de recoleccion de datos que
aportd datos como: la estructura social del adolescente, el microentorno, asi como
las barreras para conductas saludables entre otros.

Criterios para las Barreras de Conductas Saludables:
- Pregunta 1: ¢(Usted participa en algun circulo de interés relacionado con la salud?

Si responde si: no sera una barrera.
Si responde no: sera considerada una barrera.
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- Pregunta 2: ¢(Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
Si responde de 3 a 4 veces al dia: no sera una barrera.
Si responde menos de 3 veces al dia: sera considerada una barrera.

- Pregunta 3: ¢De qué lugares recibe usted informacion sobre la salud?
Si responde de la television, de la escuela, del estomatdlogo: no sera una barrera.
Si responde no sabe u otro que no tenga relaciéon: sera considerada una barrera.

- Pregunta 4: ¢(Usted ingiere alimentos que venden alrededor de la escuela que
propician la caries dental?

Si responde si: sera considerada una barrera

Si responde no: no sera una barrera.

- Pregunta 5: ¢En su escuela hay murales o algun otro medio que le informe sobre
salud?

Si responde si: no sera una barrera.

Si responde no: sera considerada una barrera.

En la segunda etapa se citaron los estudiantes al departamento de Estomatologia
del Policlinico José Machado, para concluirle la planilla, donde se registraron los
datos del estado de salud del primer molar permanente; para ello se realizo el
examen clinico bucal en el sillébn dental, con luz artificial y un set de clasificacion.
Para examinar los cuatro primeros molares permanentes se siguio el orden de los
cuatro cuadrantes de la boca (16, 26, 36 y 46), y el orden de las caras de los
molares oclusal, mesial, distal, vestibular o bucal y lingual o palatina. Se selecciond
como criterio para considerar el primer molar saludable o no, la siguiente
clasificacion.

e Molar Saludable: aquel que no mostrara evidencia clinica de caries activa o
pasiva o al menos tuviera afectada una sola cara del diente.

e Molar No saludable: cuando existia una lesion cariosa activa o pasiva en
mas de una cara del diente o simplemente el molar estuviera extraido o
indicado para extraer.

Se procesO y se analizd la informacion utilizando un sistema de procesamiento
SPSS version 11 para Windows XP. Como medida resumen se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas en dependencia de los resultados obtenidos una
vez aplicado el examen. Se utiliz6 el Programa Microsoft Excel 2010 para
confeccionar los cuadros estadisticos. Los resultados se expresaron en forma
tabular, arribando a conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que los escolares de 13 a 14 afios constituyé el mayor
grupo de examinados. (70,7%). En cuanto al sexo el 52,7% de los estudiados eran
del sexo femenino.
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Tabla 1. Distribuciéon de la poblacion segun edad y sexo. Escuela Secundaria
Basica “Fermin y Yolanda”. Municipio Union de Reyes, Matanzas. 2015-2016

Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
11-12 22 14,7 13 8,6 35 23,3
13-14 49 32,7 57 38 106 70,7
15-16 8 54 1 0,7 9 6,0
Total 79 52,7 71 47,3 150 100

Se tomaron como muestra 50 estudiantes por grado de escolaridad; del sexo
femenino, el mayor porciento estaba en 9no grado (20%) y del masculino, en
séptimo grado. (17,3%). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacion seglin sexo y grado de escolaridad

Grado de Femenino Masculino Total
escolaridad [\ % No. % No. %
7mo 24 16,0 26 17,3 50 33,3
8vo 25 16,7 25 16,7 50 33,3
9no 30 20,0 20 13,3 50 33,3
Total 79 52,7 71 47,3 150 100

El nivel educacional mas sobresaliente de los padres de los escolares examinados

es el preuniversitario (45,3 %), siendo las madres, las que presentaron mayor
porciento (46%). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segun nivel de escolaridad de los padres y

tutores

Nivel de escolaridad Madre Padre Total

No. % No. % No. %
Primaria 4 2.7 5 3,3 9 3,0
Secundaria 19 12,7 30 20,0 49 16,3
Preuniversitario 69 46,0 68 45,3 136 45,3
Técnico-medio 20 13,3 18 12,0 38 12,7
Universitario 38 25,3 29 19,3 68 22,7
Total 150 50 150 50 300 100

La tabla 4 muestra la ocupacion de los padres y tutores de los escolares; el nivel
ocupacional mas sobresaliente es el de obrero calificado (42%), con un predominio
en los del sexo masculino (56%); la mayoria eran campesinos que laboraban la
tierra; y las del sexo femenino y hacian la funcion de madres (36,7%) eran amas
de casa.
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Tabla 4. Distribucion de la poblaciéon segun ocupacion de los padres y tutores

Padres y Tutores

L Total
Ocupacion Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Coat;irf?;; o 42 28,0 84 56,0 126 42,0
Profesional 44 29,03 32 21,3 76 25,3
Cuentapropista 8 5,3 28 18,7 36 12,0
Ama de casa 55 36,7 - - 55 18,3
Jubilado 1 0,7 3 2,0 4 1,3
Desvinculado - - 3 2,0 3 1,0
Total 150 50 150 50 300 100

Se analizaron 150 familias, de ellas el 55,3% pertenecian a familias disfuncionales
y el 44,7% a familias con buena armonia familiar. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribuciéon de la poblacion segun funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar No. %

Familia funcional 67 447
Familia disfuncional 83 55,3
Total 150 100

La Tabla 6, muestra las barreras que tienen los escolares estudiados para lograr
una conducta saludable en su boca; las mas significativas fueron no haber
participado en circulos de interés relacionados con la salud (98,3%), comprar
alimentos dulces y pegajosos que expenden alrededor de la escuela en el horario de
merienda (95,3%), asi como no contar en su escuela con murales u otro medio
que le informe sobre salud. (64,7%) . Sin embargo hubo 2 fortalezas, que estaban
centradas en que los estudiantes se cepillan los dientes entre 3 y 4 veces al dia
(66%) y que la informacién en salud, la reciben en su mayoria por la television y
por los murales en hospitales y policlinicos (81,3%).

163



Tabla 6. Distribucion de las barreras para conductas saludables encontradas en la
poblacion estudiada

Barreras para
conductas saludables

Pregunta -
Respuesta si |Respuesta no
No. % No. %
1. ¢psted participa en algun circulo de interés 16 107 | 134 | 89.3
relacionado con la salud?
2. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes? 99 66,0 51 34,0

Siilfcli??e qué lugares recibe usted informacion sobre la 122 | 81,3 28 | 18,7

4. ¢Usted ingiere alimentos que venden alrededor de

L - 7 4,7 143 | 95,3
la escuela que propician la caries dental

5. ¢En su escuela hay murales o algun otro medio 53 |35.3 97 | 647
que le informe sobre salud?

El diente 2,6 es el que se presenta mas saludable (73,3%), seguido del 16
(69,3%), sin embargo de los no saludables el comportamiento fue mayor en el 46 y
36 (39,3% y 34,7% respectivamente). (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucion de los primeros molares permanentes, segin estado del

molar
Estado del 16 26 36 46
molar No. % No. % No. % No. %
Saludable 104 69,3 110 73,3 98 65,3 91 60,7
No saludable 46 30,7 40 26,7 52 34,7 59 39,3
Total 150 100 150 100 150 100 150 100

DISCUSION

En estudio realizado por Pupo y colaboradores,® el comportamiento fue similar en
cuanto al sexo, mientras que en cuanto a la edad difiere notablemente. Igualmente
difiere de un trabajo realizado por Zaldivar y colaboradores que estudiaron
adole?g?ntes con gingivitis y la mayoria era del sexo masculino y de 14 afos de
edad.

La educacion es otro factor ampliamente utilizado para el estudio de las
desigualdades en salud. El nivel educativo tiene repercusiones directas e indirectas
en el estado de salud de las personas, al operar como un elemento de refuerzo y
proteccién a lo largo de su vida. Como refuerzo, la educacion contribuye a la
eleccion de estilos de vida y comportamiento favorables a la salud v,
simultdneamente, posibilita el acceso a mejores empleos y oportunidades de la vida
que protegen a las personas de riesgos a la salud. Es un factor relativamente facil
de medir a través de indicadores como, el niUmero de afios completos de estudio, el
nivel maximo de estudio alcanzado o los titulos obtenidos.®®
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Dentro de la politica del estado cubano se encuentra establecido que la poblacion
pueda educarse hasta alcanzar los niveles mas altos, lo que traduce en los logros
alcanzados en el pais en los indicadores de salud. Esta demostrado que con menor
nivel educacional las personas no se percatan de la importancia de la salud de sus
hijos. Es de todos conocidos que las personas con mayores niveles educacionales
tienen mejores probabilidades de obtener un empleo, que le generara ingresos
estables y, por lo general, con mas alto estatus social. El nivel educacional elevado,
mejora la "alfabetizacion en salud"” y aumenta la seguridad financiera, lo que
habitualmente contribuye a una buena salud.®®

La ocupacion de las personas, o sea, la posicion del individuo dentro de la
estructura social, contribuye a protegerlo de determinados riesgos laborales, le
facilita el acceso a los recursos sanitarios, contribuye a producirle diferentes niveles
de estrés psicoldgico y puede influir en su comportamiento o en la adopcion de
estilos de vida saludable. En las sociedades avanzadas, la ocupacién es el principal
criterio para explicar la estratificacion social y la categorizacion de los distintos
grupos socioeconémicos, donde la estima y la aprobacién social dependen, en gran
medida, del tipo de trabajo que tengan las personas, asi como de su formacion y
logros profesionales.®®

La mayoria de la ocupacion de los padres y tutores de los adolescentes fueron amas
de casa, en el caso de las que ocupaban el rol de madres y obreros calificados, en
el caso de los que fungian como padres, esto pudiera explicarse debido al dificil
acceso de estos sujetos a los centros de ensefianza, donde se imparte de la
ensefilanza media y superior. Es de todos conocidos que en una familia funcional
predomina la armonia entre sus miembros, se toman decisiones juntas, todos
participan en el cuidado de la salud, por el contrario en una disfuncional las
decisiones se toman por separado, lo que no contribuye al cuidado estable de la
salud de la familia.*”

La OMS deja clara la definicion para los determinantes de la salud donde citan que
"Circunstancias en las que la poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de
sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad» y dentro de ellas se
incluyen: ingreso, escolaridad, ocupacion, equidad, vivienda, etnicidad, edad y

alimentacién".®®

Las funciones de la familia para la sociedad y el individuo tienen un caracter
universal y relativamente estable con independencia del tipo de sociedad, clase y
etapa historica. El tipo de vinculo que se establece en la familia y las funciones que
en ella se cumplen son fendbmenos inherentes al género humano, en cualquiera de
los contextos que se presente: la forma de vida familiar, los roles hacia el interior
de la familia y los tipos de familia son los que han cambiado, en funciéon de los
camb(il%s sociales y de las nuevas exigencias que la sociedad le va imponiendo a
esta.

Para que la interaccion entre los miembros de una familia, sea la mejor posible se
hace necesario que el sistema familiar, sea capaz de unido como grupo, enfrentar
las crisis, expresar los afectos, asi como permitir el crecimiento individual de sus
miembros y producir el intercambio o interaccion constante entre ellos,
respetandose la autonomia y el espacio del otro. La comunicacion debera ser clara
y directa, donde las funciones de sus miembros deben estar bien establecidas, asi
como sus responsabilidades.

En varios paises de América Latina se han implementado estrategias para
incorporar el enfoque de los determinantes sociales de la salud a la practica de los
servicios, por ejemplo, resulta una interesante experiencia en México, el sistema de
monitoreo para medir anualmente el comportamiento de los DSS con el propdsito
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de impulsar la creacidon de politicas publicas, programas y proyectos que permitan
la adopcién de estilos de vida saludables.®®

En estudio realizado recientemente por Valdés-Martinez y colaboradores,®®
encuentran el 69,8% de los molares permanentes sanos, cifra similar a la de este
estudio y solo el 27,8% afectado levemente. Ademas en este estudio, también se
tomaron en cuenta las categorias de moderado y grave, las que no fueron
consideradas en este estudio.

Otros trabajos realizados en diferentes provincias del pais,®®>?? han mostrado una
alta prevalencia y severidad de la caries con un alto riesgo de perderlos
prematuramente, a la edad de 6 a 12 afos. Los autores aluden que escasos
trabajos recogen la unidad superficie o cara cariada del molar, a pesar de prestar
una informacion mas detallada sobre la enfermedad que la unidad diente cariado,
por esto se hace mas laboriosa la recogida de la informacién. Estudios realizados en
Venezuela,®® evidencian de que la relacion primer molar afectado-paciente
aumenta con la edad, lo mismo sucede en investigaciones realizadas en Cuba.®®

Los resultados de este estudio demostraron que la mayoria de los adolescentes
eran del sexo femenino, estaban en 9no grado y tenian entre 13 y 14 afios de
edad. La mayoria de las familias eran disfuncionales, y en los padres predominaba
el nivel de escolaridad preuniversitario y de ocupacion ama de casa y obrero
calificado. De las barreras para conducta saludables estudiadas, las que mas
incidieron fueron la ingestién de alimentos que venden alrededor de la escuela, y la
no participacion de los estudiantes en circulos de interés relacionado con la salud.
La mayoria de los molares permanentes estudiados eran saludables.
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