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RESUMEN

El conocimiento del estado de salud bucal de la poblacién resulta indispensable
para la correcta planificacion, organizacion y control de la atencion estomatoldgica.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal del Consultorio 103-1 del Policlinico
“Moncada” desde enero de 1999 a agosto del 2001 para evaluar el estado de
salud. Seleccionandose una muestra de 441 personas estratificadas por grupos de
edades a las que se les realiz6 el examen clinico; para la recoleccion de los datos
se utilizé una adaptacion de la encuesta basica de la OMS. Encontrandose que la
poblacion estudiada esta en vias de envejecimiento, con predominio del sexo
femenino y de la poblacién trabajadora. El estado de la ATM (articulacion
temporomandibular) es bastante bueno puesto que las alteraciones encontradas
no son de gran magnitud, asi como las lesiones intra y extrabucales; en cuanto a
las caries dental en la denticion temporal el indice ceo (cariados, extraidos y
obturados) es bajo y en la permanente el COP (cariados, obturados y perdidos) es

alto modificAndose a expensas de las obturaciones y dientes perdidos.

Palabras claves: Estado de salud, Estado de salud bucal.



INTRODUCCION

La salud bucodental es un constituyente inseparable e importante de la salud
general ya que las enfermedades bucodentales afectan a la salud general del
individuo y tienen consecuencias fisioldgicas alin mas complejas porque pueden
llegar a menoscabar la nutricién, las relaciones interpersonales y la salud
mental.(1)(2)

Por eso el conocimiento del estado de salud bucal de la poblacion resulta una
premisa indispensable para el desarrollo de una correcta planificacion,
organizacion, direccién y control de la atencién estomatoldgica, su evaluacién
periddica permite conocer los logros alcanzados en la aplicacion de programas de
atencion primaria y hacer los ajustes necesarios para el cumplimiento de los
objetivos y estrategias.(3)(4)(5)

Existen una serie de factores sociodemograficos que estan directamente
relacionados con el surgimiento de las enfermedades bucales como son la edad,
el sexo, el nivel de escolaridad, la ocupacion, entre otros; de ahi que la medicién
del estado de salud se hace a través de indicadores con un enfoque clinico-
higiénico-epidemiolégico y social de los problemas de salud bucal.(6)(7)

Las encuestas basicas de salud bucodental proporcionan una base sélida
para estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia de la salud bucal de
la poblacién.(8). Proporcionan datos de base fiable para el desarrollo de
programas de salud oral de caracter nacional o regional y para la planificacion del
namero y los tipos apropiados de personal para la asistencia estomatolégica. Los
indices adquieren una elevada connotacion en materia de prevencion debido a
que propician un conocimiento adecuado sobre la situacién epidemioldgica que
presenta un determinado proceso salud-enfermedad o un factor de riesgo.(9)(10)

Debido a que el estado de salud bucal de la poblacién tiene un caracter

dinamico y constantemente sufre variaciones,(11),es que nos motivamos a realizar



este estudio donde se pretende conocer el estado de salud bucal del Consultorio
103-1 mediante la aplicacién de la Encuesta de Salud propuesta por la OMS en
1995, modificada y adaptada, para identificar los principales problemas,
comportamiento de los indices de salud bucal y necesidades de tratamiento con
vistas a organizar la intervencion para solucionar los problemas existentes,
garantizar el cambio en el estado de salud bucal de la poblacion y asi lograr
incrementar la satisfaccion de la comunidad. Proponiéndonos evaluar el estado de
salud bucal del Consultorio 103-1 del Policlinico Héroes del Moncada durante el
periodo 1999-2001; determinar algunas caracteristicas socio-demograficas en la
poblacién estudiada, y evaluar en la poblacion infantil, adulta joven, adulta y
geriatrica, el estado de: piel y mucosas, articulacion temporo-mandibular,denticién

temporal y permanente.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio es una investigacion descriptiva de corte transversal, para
evaluar el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento estomatoldgico
de los habitantes del Consultorio N0.103-1 del Policlinico “Héroes del Moncada”,
area de salud que atiende la Facultad de Estomatologia. El universo de estudio
estuvo constituido por 631 habitantes del consultorio antes mencionado, de donde
se seleccion6 una muestra aleatoria estratificada considerando como variable de
estratificacion la edad de las personas estudiadas. La seleccion de cada estrato se
hizo mediante una afijacion proporcional al tamafio de cada grupo de edad, de

forma que se obtuvo una muestra de 441 personas.



Para alcanzar el primer objetivo se procedio a describir algunas caracteristicas
socio- demograficas en la poblacion estudiada que tienen importancia en el
comportamiento de la morbimortalidad estomatolégica.

Para desarrollar el segundo objetivo se decidioé evaluar en la poblacion infantil,
juvenil, adulta y geriatrica el estado de salud bucal. Se realiz6 una adaptacion de
la encuesta basica de la OMS, con la informacién recogida se procedio a evaluar
el comportamiento de la morbilidad bucal estudiada segun grupos de edad .

Para realizar este estudio se obtuvo la informacion de: Encuesta Béasica de Salud
de la OMS adaptada para el estudio, Historia de Salud Bucal Familiar, Historia
Clinica individual, datos del médico de la familia, entre otros; los cuales fueron

analizados, procesados y llevados a tablas para mejor entendimiento.

RESULTADOS.

Tabla 1 Distribucion de individuos encuestados segun grupos de edad y sexo

Grupo de Sexo
Edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

0-4 12 5.3 20 9.4 32 7.3
5-11 19 8.3 16 7.5 35 7.9
12-14 9 3.9 11 5.1 20 4.5
15-34 62 27.2 60 28.2 122 27.7
35-59 74 32.5 62 29.1 136 30.8
60y + 52 22.8 44 20.7 96 21.8
TOTAL 228 100 213 100 441 100

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de la poblacion examinada del consultorio
por grupos de edad y sexo; observandose que el grupo de edad que predomina es



el de 35-59 afios con 136 individuos para un 30.8% seguidos del grupo de 15-34
afos con 122 personas para un 27.7%.

Tabla 2 Distribucion de personas segun ocupacion

Ocupacioén No. %
Ama de casa 30 7.3
Estudiante 101 24.7
Jubilado 95 23.2
Trabajador 181 44.3
Desocupado 2 0.5
TOTAL 409 100

La Tabla 2 presenta la distribucion de las personas segun la ocupacion que
realizan, donde se observa que la categoria ocupacional mas frecuente en nuestra
poblacién es la de trabajadores con 181 individuos para un 44.3 %, seguida de los
estudiantes.

Tabla 3 Distribucion de personas segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad No. %
Primaria 36 9.6
Secundaria 117 31.3
Preuniver. o técnico medio | 135 36.1
Universitario 86 23.0
TOTAL 374 100

En la Tabla 3 se puede apreciar el nivel de escolaridad alcanzado por la poblacion
estudiada, predominando el nivel técnico medio o preuniversitario y universitario

con 135 personas para un 36.1 % y 86 personas con un 23.0 % respectivamente.



Tabla 4 Distribucion de personas segun grupos de edad y estado de la articulacion
temporomandibular.

Estado Articulacion temporomandibular

Grupo de Sin alteracion Alterado Total
Edades No. % No. % No.
15-34 117 95.9 5 4.1 122
35-59 126 92.7 10 7.3 136
60 y més 74 77.1 22 22.9 96
TOTAL 317 89.5 37 10.5 354

La Tabla 4 nos presenta el estado de la A.T.M segun grupo de edad, 317
personas no presentaban alteracion (89.5 %) y solo 37 personas presentaron
alteraciones de la ATM para un 10.4 %, siendo el grupo mas afectado el de

mayores de 60 afios con 22 afectados con un 22.9 %.
Tabla 5 indice COP y sus componentes segtin grupos de edad.

Grupo de Estado denticion permanente
Edad C o] P indice COP
12-14 0.3 0.6 0.2 1.1
15-34 1.2 7.0 2.3 10.5
35-59 1.5 8.2 6.1 15.8
60 y mas 0.9 2.7 18.7 22.3

Tabla 5 muestra el estado de la denticion permanente segun grupos de edad y la
prevalencia de caries en la poblacion mayor de 12 afios. El valor del indice COP
se incrementa con la edad y después de los 35 afios se eleva mucho mas a
expensas de la cantidad de dientes perdidos en estas edades por el avance de la
enfermedad parodontal. . Se observa también que los valores del componente P
(perdidos) experimenta un salto notable desde 0.2 en el grupo de edad de 12-14

afios a 18.7 en el grupo de 60 afios y mas.



DISCUSION.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de la poblacién examinada del
consultorio por grupos de edad y sexo; el grupo de edad que predomina es el de
35-59 afos con 136 individuos para un 30.8% seguidos del grupo de 15-34 afios
con un 27.7%, y el de 60 afios y méas con 21.8 %. La poblacién de 0-14 afios es
la menos numerosa presentando valores por debajo del 10 % en cada grupo de
edad, esto nos refleja que la poblacion adulta supera a la poblacion infantil,
considerandose ésta una poblacion en vias de envejecimiento.

Estudios demogréficos realizados en el pais en 1999 demuestran que existe
un envejecimiento acelerado de la poblaciébn cubana por el aumento de la
expectativa de vida, haciendo que el 12 % de la poblacion tenga actualmente mas

de 60 afios y las proyecciones apuntan que este grupo poblacional se

incrementaria en un 14 % en el afio 2001 y en el 21 % en el afio 2025.(2,5,11)
Correspondiéndose esto con los datos estadisticos publicados por el Ministerio de
Salud Publica que plantea que desde inicios del siglo la poblacién de Cuba
comenz6 el proceso de transicion demografica y que actualmente se encuentra

en una franca etapa de envejecimiento poblacional repercutiendo esto en la salud

sobre todo la bucal.(11)

Se ha demostrado que existe relacion entre las diferentes enfermedades
bucales y la edad. Esta relacién se pone de manifiesto en el consultorio, donde se
demostro que en los grupos de edad infantil es mas frecuente encontrar las caries
y las maloclusiones y en los adultos, de 35-59 afios, la enfermedad periodontal
comienza sus manifestaciones mas severas, agravandose aun mas después de
los 60 afios con la consiguiente pérdida dentaria, asi como los trastornos
apreciables de la ATM.

Con relacién al sexo se ve que en las edades tempranas existe un
predominio del sexo masculino, mientras que a partir de 15-34 afos se invierte
esta proporcién siendo el sexo femenino el que mas se destaca, de forma general
existe un predominio del sexo femenino sobre el masculino en nuestro consultorio.

Estadisticamente a nivel mundial y nacional existe un predominio de nacimiento de



varones que de hembras a medida que avanzan las edades, la poblacion
masculina tiende a disminuir producto de una sobremorbilidad del sexo masculino.
(2,4)

La Tabla 2 presenta la distribucién de las personas segun la ocupacion que
realizan, observandose que la categoria ocupacional mas frecuente es la de
trabajadores con un 44.3 %, seguida de los estudiantes con 24.7 %, lo cual guarda
relacion con los grupos de edad que estan laboralmente activos o vinculados al
estudio. La ocupacion constituye una condicion de conducta importante, ya que
generalmente una tercera parte de la vida la emplea el hombre trabajando y puede

constituir una amenaza a la salud cuando no se regulan los componentes que

integran el proceso laboral.(6)

Muchas enfermedades bucales estan relacionadas con la ocupacion y se
condicionan por los factores que rodean el puesto de trabajo, asi como hay
aspectos de la ocupacion que conllevan a malos habitos. Dentro de los factores
ocupacionales que pueden generar alteraciones bucales se encuentra el estrés;
causa y evolucion de alteraciones bucales como el bruxismo, enfermedad
parodontal, aftas, GUNA, disfunciones de la articulacion temporomandibular, entre
otras.

En la Tabla 3 se puede apreciar el nivel de escolaridad alcanzado por la
poblacién estudiada, catalogandose de instruida puesto que predomina el nivel
técnico medio o preuniversitario y universitario con un 36.1 % y un 23.0 %, en total
el 59.1 % de la poblacibn se encuentra en estos niveles. Esta variable
sociodemogréfica es importante ya que influye en el proceso ensefianza-
aprendizaje del individuo, cuando la escolaridad de un individuo es baja, esto

contribuye a la falta de comprension de las medidas de prevencion y control de la

salud, entorpece la comunicacién social, lo que constituye un factor de riesgo.(3’4)

Mientras mas alto sea el nivel de escolaridad mayor seran los logros
obtenidos, alcanzandose resultados positivos en la poblaciéon en cuanto a cambios
de actitudes, motivacion, nivel de conocimiento en lo referente a las enfermedades

bucales, habitos de higiene, etc. De ahi que en nuestra poblacion podremos



obtener resultados alentadores dados su condicion de poblacion instruida con las
capacidades necesarias para entender y llevar a cabo las actividades de
promocion de salud y prevencion y de esta manera saberlas transmitir a la familia
y a la comunidad, mejorandose de esta forma el estado de salud de la poblacién.
El estado de la piel y las mucosas se evalu6 en esta poblacion, a través del
examen extraoral en el estado de la piel se encontr6 que la poblacién del
consultorio no presentaba ninguna alteracion de la misma. Si lo comparamos con

los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de 1998, la cual recoge que solo el

1.6 % de la poblacion presentaba algun tipo de alteracion,(®) se corrobora que
estas manifestaciones son poco frecuentes en la poblacion cubana.

El estado de la mucosa se evalug a través del examen intrabucal, donde se
encontro que existe poca prevalencia e incidencia de las lesiones de la mucosa
bucal con 1.8 %; los pacientes mas afectados son los mayores de 60 afios y la
lesion mas frecuente es la Estomatitis subproétesis con 7 pacientes para un 1.6 %,
debido a desajustes de la protesis, higiene bucal inadecuada y habitos de dormir
con las mismas, sobre todo en los pacientes portadores de prétesis con base

acrilica, relacionandose esto con los estudios de Bosh y Cairo Iturroz.(5)(11)
Le sigue en orden la leucoplasia con 1 paciente para un 0.2 % encontrandose

en el grupo de 35-59 afos, propiciado por el habito de fumar fundamentalmente.

(8) Diferentes estudios realizados en nuestro pais demuestran que la frecuencia
de aparicion de las lesiones de la mucosa bucal es baja y que la edad mas
afectada son los mayores de 60 afios.(5,11)

En la Encuesta Nacional de Salud bucal en 1995 se encontré que el 9 % de la
poblacion mayor de 65 afios presentd algun tipo de lesion de la mucosa intrabucal.
En la de 1998 el 5 % del total de la poblacion examinada se encontraba afectada y
en el grupo de 65 afios y mas, el 11 % tenian algun tipo de lesion, siendo en
orden de aparicién las méas frecuentes las Ulceras (37.2 %), la estomatitis
subprétesis (19 %) y la leucoplasia (6.3 %).(11)

La Tabla 4 nos presenta el estado de la articulacion temporomandibular segun
grupo de edad, encontrandose diferencias significativas, donde del total de

pacientes examinados; el 89.5 % no presentaban alteracion y solo presentaron
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alteraciones de la ATM un 10.4 %, siendo el grupo mas afectado el de mayores de
60 afios con un 22.9 %. Estos resultados demuestran que las alteraciones de la
ATM se incrementan con la edad, lo cual estd dado fundamentalmente por las
grandes pérdidas dentarias que se presentan a estas edades y que alteran el
patron neuromuscular, dentario y oclusal provocando nuevas interferencias que

repercuten en la articulacion, ligado a otros factores como los psicologicos (estrés)

y hereditarios que se ven agravados con la edad.(8)

Aunque algunos autores plantean que las alteraciones de la ATM son mucho
mas frecuentes como la Organizacion Panamericana de la Salud, que en 1998
encontré que mas del 50 % de la poblacion examinada padecia del sindrome de

disfuncion,(9) los resultados obtenidos en este estudio se corresponden con los
recogidos en las encuestas nacionales y locales de salud bucal realizadas en los
afios 1991, 1995 y 1998, los cuales arrojaron 10.9 %, 15.8 % y 8 % de personas
afectadas respectivamente, coincidiendo en estas encuestas que el grupo mas

afectado era el de 60 afios y mas.(11)

De forma general, segun los datos recogidos en la literatura internacional, se
estima que entre el 5% y el 12 % de la poblacién mundial padece de disfuncion de

la articulacién temporomandibular en algdn momento de su vida y que a medida

gue aumenta la edad se observa un incremento de personas afectadas.(9)

El estado de la denticion primaria o temporal, indice de ceo, muestra valores
bajos, ya que los nifios comprendidos en el grupo de edad de 0-4 afos, estan
libres de caries y es a partir de los 5 afios donde aparecen las mismas y el valor
del indice ceo se eleva discretamente a 0.8 debido a la componente o (obturacion)
con un valor de 0.5, por lo que puede considerarse que la poblacion infantil de
esta area presenta una situacidbn muy favorable respecto a los valores de este
indice, debido a la correcta y constante aplicacion de los programas nacionales de

prevencion de la caries dental.

Estos datos se corresponden con los publicados en el afio 1995 en la

Encuesta Basica de Salud Bucal donde el indice de ceo en la zona occidental era

de 1.4(5) y en la realizada en el afio 1998, el indice ceo fue de 0.7. Para el afio
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2005 se propone que los niflos de 5 a 6 afios presenten un ceo igual a 1.2 para un

65 % de nifios libres de caries.(11)

Estos valores no son alcanzados en otros paises donde a pesar de tomarse
medidas de prevencion, los indices de ceo obtenidos difieren de los de Cuba,
como en Colombia que alcanz6 un indice de 3.0 en el afio 1998 y en el 2000 de

2.6: y en México que en el afio 2001 alcanzo6 indices de 3.0 en zonas bajas y de
1.5 en zonas altas, destacandose la accion eficaz y preventiva del flior no solo

para la caries dental, sino también para la enfermedad periodontal.(8’9)

La Tabla 5 muestra el estado de la denticion permanente, indice de COP,
segun grupos de edad y la prevalencia de caries en la poblacion mayor de 12
afos. El valor del indice COP se incrementa con la edad y después de los 35 afios
se eleva mucho mas a expensas de la cantidad de dientes perdidos en estas
edades por el avance de la enfermedad parodontal, por ello el COP como
indicador de la prevalencia de caries pierde significado en los grupos por encima
de los 35 afos.

El componente C (cariados) del indice muestra valores que van desde 0.3
hasta 1.5 en los diferentes grupos de edades, asi como el componente O
(obturados) que van desde 0.6 a 3.2, aunque debe tenerse en cuenta que en las
edades avanzadas disminuye el numero de dientes presentes en boca.

Se observa también que los valores del componente P (perdidos) experimenta
un salto notable desde 0.2 en el grupo de edad de 12-14 afios a 18.7 en el grupo
de 60 afios y mas; este comportamiento pudiera estar relacionado con el
desconocimiento y falta de motivacion de estas personas de edad avanzada por
mantener el adecuado cuidado y conservacion de sus dientes libres de caries y
exentos de enfermedad parodontal, ademas de la aplicacion deficiente de los
programas de promocion y prevencion de salud bucal a estas edades.

Una consideracion especial merece el grupo de edad de 12-14 afios que
presenta un indice COP de 1.1 por debajo de la meta nacional propuesta para el

afio 2005 que es de un indice COP igual a 1.2 considerandose un logro, resultado
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del trabajo constante y mantenido en las labores de promocion de salud y
prevencion de la caries dental.
Haciendo un recuento de los resultados obtenidos en nuestro pais en afios

anteriores se observa una considerable disminucién en cuanto a los valores del

indice de COP desde 7.3 en 1969 hasta 1.8 en 1995 y de 1.6 en 1998.(11)

Si comparamos estos resultados con el COP de otros paises en los finales de
la década del 80, observamos que era similar o menor que en los Estados Unidos
(COP = 2.0), Australia (COP = 2.1), Suecia (COP = 3.4), Chile (COP = 6.3),

México (COP = 4.4) y Colombia (COP = 4.8).(9) En el afilo 2000 se observa una

disminucién del indice de COP en este ultimo pais a 2.6.(10)

CONCLUSIONES

1. En el Consultorio estudiado, la poblacién esta en vias de envejecimiento con
predominio del sexo femenino. Con relacién a la ocupacion el comportamiento
de la comunidad favorece la actividad productiva, con una poblacién
fundamentalmente obrera y vinculada al proceso laboral; y en cuanto a la
escolaridad, el nivel de instruccion se puede catalogar de mediano a alto,

predominando el nivel preuniversitario o técnico medio.

2. El estado de la A.T.M. es bastante bueno, asi como el estado de la piel y las
mucosas, por cuanto en la poblacidén estudiada las alteraciones no son de gran
magnitud, aunque existen diferencias significativas en los distintos grupos de

edades.

3. En cuanto a la caries dental en la denticion temporal el indice de ceo es bajo; en
la permanente es alto, modificAndose a expensas del nUmero de obturaciones y

de dientes perdidos.
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