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RESUMEN

Introduccion: la situacidon de salud bucal de la poblacion es factible de conocerse a
partir del analisis de la situaciéon de salud.

Objetivo: caracterizar la situacion de salud bucal de 30 familias pertenecientes a un
consultorio médico.
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Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en
el Consultorio Médico de la Familia No. 3 del area Centro del municipio Sancti Spiritus,
entre diciembre de 2019 y febrero de 2020. El universo estuvo constituido por toda la
poblacion del consultorio (n = 937) y la muestra por 98 pacientes pertenecientes a 30
familias, seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron las variables
edad, sexo, clasificacion epidemioldgica, factores de riesgo, enfermedades bucales y
nivel de conocimientos. Se emplearon métodos empiricos y estadisticos.

Resultados: existié predominio del sexo femenino (56,1 %) y del grupo de 20 a 59
afos (48 %). Respecto a la clasificacion epidemioldgica, el 49 % de los pacientes eran
sanos con riesgo y el 46,9 % enfermos. La higiene bucal deficiente se identificé en 52
% de la muestra estudiada. La enfermedad bucal de mayor prevalencia fue la caries
dental (41,8 %) y el nivel de conocimientos sobre salud bucodental resulté ser regular
(61,7 %) en la mayoria de la poblacion.

Conclusiones: el sexo femenino y el grupo etario de 20 a 59 afios fueron los mas
representativos. Predominaron los pacientes sanos con riesgo, siendo la higiene bucal
deficiente el factor mas prevalente. La caries dental representd la enfermedad con
mayor aparicion y se evalué de regular el nivel de conocimientos sobre salud
bucodental.

Palabras clave: conocimiento; consultorios médicos; diagnéstico de la situacion de
salud; enfermedades de la boca; estudios epidemioldgicos; factores de riesgo; higiene
bucal; odontologia.

ABSTRACT

Introduction: it is feasible to know the oral health situation of the population from the
analysis of the health situation.

Objective: to characterize the oral health situation of 30 families belonging to a
medical office.

Materials and methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried
out in the Family Medical Office No. 3 of the Central area of Sancti Spiritus
municipality, from December 2019 to February 2020. The universe was formed by the
entire office population (n = 937) and the sample by 98 patients from 30 families,
chosen by simple random sampling. The variables that were studied were age, sex,
epidemiological classification, risk factors, oral diseases and level of knowledge.
Empirical and statistical methods were used.

Results: female sex (56.1 %) and 20-59 years age-group (48 %) predominated.
Regarding epidemiological classification, 49 % of patients were healthy at risk and
46.9 % were sick. Poor oral hygiene was identified in 52 % of the sample studied. The

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

‘@ @ @ I bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0. 2
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev. Med. Electrdn. Vol. 43. No. 5. Sep-Oct. 2021 ISSN: 1684-1824

most prevalent oral disease was dental caries (41.8 %) and the level of knowledge
about oral health proved to be regular (61.7 %) in most of the population.

Conclusions: female sex and the 20-59 years age-group were the most
representative. Healthy patients at risk predominated, being poor oral health the most
prevalent factor. Tooth decay represented the most common disease and the level of
knowledge about oral health was evaluated as regular.

Key words: knowledge; family phisician office; diagnosis of health situation; oral
diseases; epidemiological studies; risk factors; oral hygiene; odontology.

Recibido: 05/04/2021.

Aceptado: 28/09/2021.

INTRODUCCION

La salud estd determinada por los cuidados que se tengan a si mismo y a los demas,
por la toma de decisiones y el control sobre la vida propia.® La salud bucal es parte
integrante de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa de enfermedad bucal.®

La salud bucodental, desde el punto de vista singular, particular y general, constituye
un medio para la realizacion personal y colectiva. Por ello en la medida en que la
sociedad alcance mas desarrollo, es capaz de aportar mas bienes y disfrute de ellos
con homogeneidad.®

La situacion de salud bucal de la poblacion es factible de conocerse a partir del andlisis
de la situacion de salud, que se erige como un instrumento cientifico metodoldgico util
para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud en las comunidades. A partir
del mismo, se aplican los métodos cientificos, epidemioldgicos y clinicos, teniendo en
cuenta el componente dental.®

El andlisis de la situacion de salud, entonces, no es Unicamente desde la arista de la
identificacion y priorizacién de problemas que afectan a la poblacién, sino que incluye
los factores que condicionan cada situacion, la explicacion de las causas y efectos de
estos, relacionados con las actitudes de las personas para con la salud bucal.®
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Teniendo en cuenta lo anterior, se decide realizar esta investigacion con el objetivo de
caracterizar la situacion de salud bucal de 30 familias pertenecientes a un consultorio
médico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el Consultorio Médico de
la Familia (CMF) No. 3 perteneciente al area Centro del municipio Sancti Spiritus, en el
periodo comprendido de diciembre de 2019 a febrero de 2020.

El universo estuvo constituido por toda la poblacion del consultorio (n = 937), y la
muestra por 98 pacientes pertenecientes a 30 familias, seleccionados por un muestreo
aleatorio simple.

Se emplearon métodos del nivel empirico, como la observacion (para realizar el
examen clinico y el diagnéstico de las enfermedades bucales y registrarlo en las
historias de salud bucal familiar e historias clinicas individuales) y la encuesta (para
determinar los conocimientos sobre salud bucodental).

Se aplicaron métodos de la estadistica descriptiva con procedimientos matematicos,
para organizar, clasificar e interpretar los indicadores cualitativos obtenidos en la
investigacion empirica, que se presentaron en forma de tablas, calculando frecuencias
absoluta y relativa.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad y sexo), clasificacion epidemiolégica
(sano con riesgo, enfermo y deficiente discapacitado), factores de riesgo (higiene bucal
deficiente, dieta cariogénica, tabaquismo, queilofagia, deglucion atipica, bruxismo,
protesis desajustadas, respiracion bucal), enfermedades bucales (caries dental,
enfermedad periodontal, maloclusiones, disfuncién masticatoria, lesion premaligna),
nivel de conocimientos (bueno: cuando se responden correctamente de 16 a 23
preguntas del cuestionario; regular: cuando se responden correctamente de 8 a 15
preguntas del cuestionario, y malo: cuando se responden correctamente de 0 a 7
preguntas del cuestionario).

En la investigacion no se recogen ni el alcoholismo ni el cancer bucal, pues ningun
paciente incluido en el estudio poseia estas condiciones.

La enfermedad periodontal se determind a partir del indice Periodontal de Russell
revisado;® las maloclusiones a partir del indice de maloclusiones de la Organizacién
Mundial de la Salud;® la higiene bucal se evalu6 mediante el indice simplificado de
higiene bucal de Greene y Vermillion,® y se empleé el cuestionario nacional sobre
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salud bucodental® para recolectar los datos relativos al conocimiento sobre salud
bucal.

Se identificaron los problemas y necesidades existentes en la poblacion a partir de
meétodos cuantitativos (método de indicadores) y métodos cualitativos (lluvia de
ideas), donde predominaron la presencia de estilos de vida inadecuados, elevado
numero de pacientes con caries dental, enfermedad periodontal y necesidad de
protesis estomatoldgica, asi como el insuficiente nivel de conocimiento sobre salud
bucodental. Se establecieron prioridades a partir del Método de Ranqueo y se disend
un plan de accién para la posterior solucién de los problemas.

Se contd con el consentimiento oral y escrito de las personas que resultaron
seleccionadas. Ademas, se garantiz6 la confidencialidad de los datos recogidos, que se
utilizaron con fines cientificos cumpliendo con los parametros éticos.

RESULTADOS

En los 98 pacientes del estudio existié un predominio del sexo femenino (56,1 %), y el
grupo de edad de 20 a 59 afios fue el que mas aportd a la investigacion (48 %). (Tabla

1)

Tabla 1. Distribucidon de pacientes seguln grupos de edades y sexo

Sexo

Grupo de edades | Masculino | Femenino Total

No. %0 No. %0 No. %0
0-4 1 1,0 3 3,1 4 4,1
5-9 5 51 1 1,0 6 6,1
10-14 4 4,1 3 3,1 7 7,1
15-19 4 4,1 3 3,1 7 7,1
20-59 17 17,3 | 30 30,6 | 47 48,0
60 y mas 12 12,2 | 15 15,3 | 27 27,6
Total 43 | 43,9 | 55 56,1 | 98 100,0

Segun la clasificacion epidemioldgica, el 49 % de los pacientes era sano con riesgo y el
46,9 % enfermo, de los cuales el 30,6 % pertenecia al grupo de 20 a 59 afios. De los
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deficientes discapacitados, el mayor porciento correspondié al grupo de 60 y mas afos

(3,1 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidon de pacientes segun clasificacion epidemioldgica y grupos de

edades

Grupos Sanos con Enfermos
de
edades

No. %0 No. %0
0-4 4 4,1 - -
5-9 5 51 1 1,0
10-14 4 4,1 3 3,1
15-19 4 4,1 3 3,1
20-59 16 16,3 30 30,6
60 y mas 15 15,3 9 9,2
Total 48 49,0 46 46,9

Deficientes
discapacitados

No.

A W P

%0

1,0
3,1

4,1

De los factores de riesgo presentes, la higiene bucal deficiente se identifico en 52
pacientes (53,1 %), de los cuales el 34,7 % perteneci6 al grupo de 20 a 59 afios. En
orden de consecucion, le siguid la dieta cariogénica en el 49 % y el tabaquismo en el
11,2 %. El menos representativo resultd ser la respiracion bucal, que afectd solo al 1
% de la poblaciéon estudiada. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun factores de riesgo y grupos de edades

Factores de riesgo 0-19
No. %0
Tabaquismo - -
Higiene bucal deficiente 5 5,1
Queilofalgia 1 1,0
Respiracion bucal 1 1,0
Bruxismo - -
Protesis mal ajustadas - -
Deglucion atipica 3 3,1
Dieta cariogénica 15 15,3

20-59
No. %0
8 8,2
34 34,7
2 2,0
6 6,1
3 3,1
26 26,5

60 y mas
No. %0
3 3,1
13 13,3
4 4,1
5 51
7 7,1

Total
No. %0
11 11,2
52 53,1

3,1
1,0
10 10,2
8 8,2
3,1
48 | 49,0

La enfermedad bucal de mayor prevalencia fue la caries dental, que afect6 al 41,8 %
de los pacientes, seguida de la disfunciéon masticatoria en el 36,7 % y la enfermedad
periodontal en el 27,6 %; el grupo de 20 a 59 fue el de mayor afectaciéon por
enfermedades (34 pacientes afectados; 73,9 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun enfermedades bucales y grupos de edades

0-19
Enfermedades bucales

No. %0
Caries dental 5 51
Enfermedad periodontal 2 2,0
Maloclusiones 5 51

Disfuncién masticatoria

Lesiones premalignas - -

20-59
No. %0
29 | 29,6
19 19,4
7 7,1
22 | 22,4
1 1,0

60 y mas
No. %0
7 7,1
6 6,1
1 1,0
14 14,3
2 2,0

No.

41
27
13
36
3

Total
%
41,8
27,6
13,3
36,7
3,1

El nivel de conocimientos sobre salud bucodental resultd ser regular en el 61,7 % de la
poblacion, y bueno en el 32,1 %. En cuanto a los grupos de edades, se constatan los

peores resultados en el de 20 a 59 afos. (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucidon de pacientes segun nivel de conocimientos y grupos de edades

. o 15-19 20-59 60 y méas Total
Nivel de conocimientos
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Bueno 3 3,7 15 18,5 8 9,9 26 32,1
Regular 4 4.9 28 34,6 18 22,2 50 61,7
Malo - - 4 4.9 1 1,2 5 6,2
DISCUSION

El estudio mostré que predominé el sexo femenino, lo que esta en correspondencia con
la demografia del CMF y de las familias seleccionadas. Sin embargo, los datos
divulgados por el Anuario Estadistico de Salud 2019‘” no reportan una diferencia
significativa en cuanto al sexo en la provincia Sancti Spiritus.

Se coincide con las investigaciones realizadas por Rodriguez et al® y Bermudez-
Nafez,® quienes plantean que mas de la mitad de su poblacién pertenecia al sexo
femenino, con un 52,6 % y 53,3 % respectivamente. Los resultados se asemejan,
ademés, a la investigacion de Ochoa®™ en un consultorio médico del Policlinico
Docente de Plaza, ubicado en el Vedado, donde el 55,1 % de su poblacién corresponde
al sexo femenino.

Respecto a la edad, prevalecio el grupo de 25 a 59 afios, lo que difiere de los estudios
de Ochoa,™® Diaz et al®™ y Rodriguez et al,® en los que prevalece el grupo de 35 a 59
anos.

Autores como Corrales et al,®® en un estudio realizado en el CMF No. 37 del Reparto

Roberto Reyes, perteneciente a la Clinica de Especialidades Estomatoldgicas Manuel de
Jesus Cedefio Infante, de Bayamo, provincia Granma, encuentran que el 45,4 % de su
poblacion estaba en el rango de edad de 20 a 59 afos, con lo que concuerdan los
autores de la investigacion.

Se clasificd la poblacion segin los grupos de vigilancia epidemioldgica, siendo mas
frecuentes los pacientes correspondientes al grupo Il sano con riesgo, seguido sin
diferencias estadisticas significativas por los pacientes enfermos (grupo IIl). Los
autores consideran que a pesar de encontrarse la mayor representacion en los
pacientes sanos con riesgo, se debe incrementar el trabajo sistematico del grupo
basico de trabajo de Estomatologia, fortalecido con el médico y enfermera de la
familia, realizando cada una de las acciones descritas en el Programa Nacional de
Atencién Estomatolégica Integral a la Poblacion,” pues el nimero de pacientes
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enfermos demuestra que aun persisten ineficiencias en la atencion a la poblacion,
sobre todo a la hora de la motivaciéon hacia la practica de una conducta saludable.

Hechavarria et al,*® en un estudio realizado en el CMF No. 1 del Reparto Sorribe, del
area de salud correspondiente al Policlinico Universitario Julian Grimau, de Santiago de
Cuba, hallaron 4 pacientes sanos menores de un afio, 768 individuos enfermos, 538
sanos con riesgos y solo 280 deficientes discapacitados, resultado con el que se
discrepa.

Investigaciones realizadas por Corrales et al,® Rodriguez® y Bermudez-Nufez,®
refieren que mas de la mitad de las muestras analizadas se encontraban en el grupo
111 (enfermo); este estudio obtuvo resultados diferentes a los citados anteriormente.

La clasificacion epidemioldgica evidenciada en el estudio estuvo directamente
relacionada con la presencia de factores de riesgo asociados a las enfermedades
bucales, los que aislados o asociados pueden interferir en el proceso salud-enfermedad
y desviar el mismo hacia la enfermedad por ruptura del equilibrio. Los autores
consideran que existe una elevada presencia de factores de riesgo en la poblacion,
debido a que no conocen su efecto perjudicial en la salud bucodental y general, y al
pobre trabajo de promocién de salud referente a modificar modos y estilos de vida
inadecuados.

En la investigacion, la higiene bucal deficiente se encuentra en la mayoria de los
pacientes, seguida de la dieta cariogénica y el tabaquismo, lo que coincidié con lo
reportado por Hechavarria et al,*® que encontraron que el 50,8 % (n = 498) de los
individuos tenian higiene bucal deficiente, el 40,3 % (n = 494) dieta cariogénica y el
7,9 % (n = 182) fueron fumadores.

Los resultados se asemejan ademas a lo referido por Rodriguez® y Bermudez-Nufiez,®
donde el principal factor de riesgo asociado a enfermedades bucales es la higiene bucal
deficiente, seguido de la dieta cariogénica y el tabaquismo.

Reyes et al®® plantean que a pesar de que algunos pacientes conocian la forma vy
frecuencia del correcto cepillado dental, referian factores como tiempo y recursos
econdmicos que dificultan cumplir con las medidas higiénico-sanitarias, los cuales
conducen a alteraciones en la salud bucodental, con lo que se concuerda.

Se coincide, en parte, con lo encontrado por Ochoa,®® quien identifica la higiene bucal
deficiente en el 62,8 % de su poblaciéon, y se difiere en el orden consecutivo de
aparicion del resto de los factores de riesgo, con presencia de insuficiente educacion
para la salud (52,6 %), tabaquismo (41,0 %) y dieta cariogénica (26,9 %b).

El tabaquismo es una drogadiccién que alcanza una prevalencia mundial del 47 % en la
poblacion masculina de adultos y del 12 % en la mujer; su aparicion puede estar
relacionada directamente con el ambiente familiar y sociocultural en el que se
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desarrollan las personas.®® En el estudio, este habito deletéreo ocupd una posicién
significativa en el orden de aparicion, de ahi que se le deba prestar maxima atencion,
pues demuestra la necesidad de redirigir las politicas de prevencion en el tema. Se
concuerda con Tan®® y Bell6n,*® quienes plantean que dejar de fumar dentro de la
comunidad constituye un reto, pues el tabaquismo es considerado un factor etiolégico
de mudltiples enfermedades, entre las que se encuentran las periodontopatias y el
cancer bucal. Refieren que es probable que sea la decisibn mas importante que un
fumador pueda tomar a lo largo de su vida para mejorar su salud, pues mantener la
abstinencia constituye un acto complejo en los fumadores de larga evolucion.

Algunos autores®®'” reportan que la caries dental es una enfermedad de causa
multifactorial, infecciosa, que se relaciona con la edad, por el tiempo de exposicion de
los dientes a la microflora bucal; se describe como un proceso que se produce de
manera dinamica, el cual tiene sus inicios desde un nivel subclinico y puede llegar
hasta niveles macroscopicos en la superficie del esmalte y dentina. Esta enfermedad
fue la de mayor prevalencia en el estudio, lo que se asemeja a lo descrito por
Rodriguez et al,® Diaz et al®? y Hechavarria et al,"® que reportan esta enfermedad
como la de mayor frecuencia de aparicion en el 47,2 %, 44,4 % y 32,9 %,
respectivamente.

Le siguen en orden de aparicion la disfuncidon masticatoria y las periodontopatias. Se
difiere del estudio realizado en el Policlinico Docente Plaza,® donde la enfermedad
periodontal fue la segunda de mayor aparicion, y de Diaz et al,*" que reportan que el
mayor porciento de pacientes con disfuncion masticatoria se encontré en el grupo de
35 a 59 afos.

El nivel de conocimientos fue evaluado de regular en mas de la mitad de la muestra, lo
que coincide con lo reportado por Ponce et al®® en su estudio “Conocimiento de salud
bucal en pacientes mayores de 15 afios en Manta, Ecuador”, donde el 87 % de los
pacientes tenian conocimientos no adecuados sobre las enfermedades bucales. Por
otra parte, se discrepa de Méndez,*® quien reporta que el 45 % de sus pacientes
posee conocimientos malos.

El sexo femenino y el grupo etario de 20 a 59 afos fueron los mas representativos.
Predominaron los pacientes sanos con riesgo, siendo la higiene bucal deficiente el
factor mas prevalente. La caries dental represento la enfermedad con mayor aparicion
y se evalué de regular el nivel de conocimientos sobre salud bucodental.
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