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RESUMEN

Introduccién: La salud no es un lujo, es un derecho esencial del hombre y una
responsabilidad de todos. En la actualidad constituye un reto para la Estomatologia
cubana consolidar los avances e innovar estrategias para alcanzar un desarrollo
integral que fomente una vida saludable. Objetivo: Describir el estado de salud bucal
de la poblacion de la provincia Holguin en el afio 2015. Material y métodos: Se
realiz6 una investigacion observacional descriptiva transversal en la provincia
Holguin, desde enero a junio de 2015. El universo estuvo conformado por 370 498
personas y la muestra fue de 150 individuos. Resultados: El 92% de los examinados
no presentaron lesiones en la mucosa bucal, las maloclusiones aquejaron al 25% de
la poblacion infanto-juvenil, fundamentalmente a la edad de 15 afios. La afectacion
periodontal se mostro en el 24,7% de los pacientes y fue mas marcada entre los 35 y
44 aios. El indice COP-D a los 12 afios fue de 1,3. La protesis parcial la mas
demandada en la poblacion. Conclusiones: Las proyecciones de Salud Bucal del
pais para el afio 2015 sélo fueron parcialmente cumplidas por nuestra provincia; se

impone seguir trabajando para alcanzar estas metas en el préximo quinquenio.
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INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plante6 en el afio 1946 que la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de



afecciones o enfermedades. La salud bucal es parte integrante de salud en general,
pues un individuo no puede considerarse completamente sano si existe presencia
activa de enfermedad bucal. Las enfermedades bucales, en particular la caries
dental, las periodontopatias y las maloclusiones, han sido subvaloradas por no

ocasionar mortalidad directa. 12

En la actualidad constituye un reto para la Estomatologia cubana consolidar los
avances, vencer las amenazas, superar las debilidades e innovar estrategias para
alcanzar un desarrollo integral que fomente una vida saludable. Todas las acciones
de promocién y prevencidn que se ejecutan y las estrategias de trabajo estan
definidas y sustentadas por el estado de salud bucal y general de la poblacion. 3

En nuestro pais se han realizado estudios epidemiolégicos de caracter nacional
desde el afio 1984 a la actualidad, que nos han permitido conocer el
comportamiento del estado de salud de las poblaciones y evaluar de forma
objetiva y fiable, las necesidades de tratamiento actuales y futuras de la poblacion asi
como vigilar los cambios de los niveles de morbilidad o de las tendencias de ésta, asi
como evaluar la idoneidad y efectividad de los servicios que se proporcionan y
planear o modificar los servicios de salud bucodental y los programas de formacion,

segln sea necesario. 46

La presente investigacion pretende describir el estado de salud bucal de la poblacion
de la provincia Holguin en el afio 2015, ya que no se cuenta con una caracterizacion
actualizada desde el punto de vista clinico epidemiolégico de la salud buco maxilo-
facial de la poblacion, que permita a los profesionales del subsistema de
Estomatologia accionar cientificamente en la asistencia, la docencia, la investigacion
y la gerencia. Lo cual permitirA el mejoramiento ulterior del estado de salud

estomatoldgica de la provincia.

El objetivo fue describir el estado de salud bucal de la poblacion de la provincia

Holguin en el afio 2015.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd una investigacion de tipo observacional descriptiva transversal en la

provincia Holguin, durante el periodo de enero a junio de 2015, como parte de la



Encuesta Nacional de Salud Bucal con el objetivo de describir el estado de salud

bucal de la poblacion de la provincia Holguin en el afio 2015.

El universo estuvo conformado por las 370 498 personas pertenecientes a las edades
indicadoras de la OMS (5-6, 12, 15, 18, 35-44 y 60-74 afos), distribuidas en los 1 103
consultorios del médico de la familia de nuestra provincia. La muestra fue de 150
individuos y su seleccion se efectué mediante un muestreo probabilistico de tipo

sistematico.

Para la recoleccion de los datos se utilizo la Encuesta de Salud Bucal de la OMS
modificada y para obtener la informaciéon necesaria se aplicd el interrogatorio y
examen clinico extra e intraoral por un grupo de profesionales y técnicos previamente

adiestrados y calibrados.

Los datos obtenidos fueron vaciados en una base de datos disefiada para el estudio
en Microsoft Excel. Para la presentacion de la informacién se empleé el porcentaje
como medida de resumen para variables cualitativas, y se plasmaron los resultados

en tablas para su mejor andlisis y comprension.

La investigacién se llevdo a cabo teniendo en cuenta las consideraciones éticas
relacionadas con los principios de no maleficencia, beneficencia, respeto a la
autonomia vy justicia; asi como las normas planteadas en la Declaracion de Helsinki.
Antes de incluir a cada paciente en el estudio se le explicé detalladamente los
objetivos de la investigacién, asi como la importancia de realizar la misma, solicitando
de ellos su autorizacion. Se les explico la garantia de confiabilidad de la informacion
emitida, en caso de los menores de edad se consulté al padre o representante
responsable. La aceptacion a participar se hizo dando lectura al consentimiento

informado, el cual firmaria si asi lo deseara.

RESULTADOS

Tabla 1. Condicion de la mucosa bucal de las personas examinadas segun
edad. Provincia Holguin, 2015.

Condicio 5-6 12 aflos | 15 afos | 18 afos 35-44 60-74 Total
n de la afnos anos afnos

mucosa 'N 1% N | % N | % N % [N % (N % [No %
bucal | o o o o) o] o



Normal 2 |16, | 2 15 2 |16, | 2 | 16, | 2 | 14, 1 |12, | 13 | 92,
5 7 3 4 0 5 7 2 7 9 7 8 0

Cancer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Oral

Leucopla | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sia

Estomatiti | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 27 4 2,7

S

Subprote

sis

Ulceras 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,7

Gingivitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
necrotiza
nte
aguda
Candidia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sis

Abscesos | O 0 1 /07 O 0 0 0 1 /07 O 0 2 1,3
Otras 0 0 0 0 1 0,7 | 0 0 2 1,3 | 2 1,3 5 3,3
Condicio
nes
Total 2 16, 2 16, 2 16, 2 16, 2 16, 2 16, | 15 10
5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 0 0

En la Tabla 1 en cuanto a la condicion de la mucosa bucal podemos observar 92% de
los examinados no presentaron lesiones, que las lesiones que mas frecuentes fueron
las catalogadas como otras condiciones; siendo afectadas 5 personas para un 3,3%.
En este caso se tratd6 de varices, una fistula, un fiboroma y una Ulcera de causa
ideopatica. Le sigue en orden de frecuencia las estomatitis subprotesis con 4
individuos, para un 2,7%. En ambos casos las edades mas afectadas fueron 35 a 44
en las otras condiciones y la de 60 a 74 en las estomatitis subprétesis. La localizacion
de las lesiones de la mucosa bucal que mas prevalecieron fue en el paladar duro y/o

blando y en los bordes alveolares o en la encia.

Tabla 2. Presencia de maloclusiones de personas examinadas segun edad.

INDICE DE. 5-6 afios | 12afios | 15afios | 18afios | TOTAL
MALOCLUSION No % No % No % No % No %
Individuos sin 23 1230 17 17,0 18 18,0 17 17,0 75 | 75,0
alteracion

Maloclusion Arcada 1 1,0 1 1,0 0 0 0 0,0 2 2,0



Superior

Maloclusiéon Arcada 1 1,0 2 2,0 0 0 2 2,0 5 5,0
Inferior

Maloclusion Ambas 0 0 5 5,0 7 7,0 6 6,0 18 | 18,0
Arcadas

Total 25 | 250 | 25 | 250 | 25 25,0 25 | 250 100 | 100
En la tabla 2 se observa que segun presencia de maloclusiones se reportaron que de
los 100 examinados no presentaban maloclusion 75 personas para un 75%. En
cuanto a las arcadas afectadas apreciamos que 18 individuos para un 18% presentan
afectadas ambas arcadas, mientras que el 5% so6lo la arcada inferior y el 2% la
superior. Las edades mas afectadas son 15 afios (7%), seguido de los 18 afios (6%)
y luego los de 12 afios (5%). Se reportd con mayor frecuencia la clasificacion de

ligera tanto en el maxilar como en la mandibula.

Tabla 3. Distribucion de personas examinadas segun afectacion periodontal

segun edad.

AFEQTACI 5-6 12 15 18 afnos 35-44 60-74 Total
ON anos anos anos anos anos

PERIODON [N [ % N | % | N % N % N % N % No | %
TAL o o o) o) o o

Individuos 2 10 1 |76, | 2 96, 1 72, 9 36, 1 72, 11 | 75,
sin 5 0 9 0 4 0 8 0 0 8 0 3 3
afectacion

Individuos 0 0 6 | 24, 1 40 7 28, 1 64, 7 28, 37 | 24,
con 0 0 6 0 0 7
afectacion

Total 2 16, | 2 |16, 2 16, 2 16, 2 16, 2 16, 15 10

5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7 0 0

La anterior tabla nos muestra que la totalidad de individuos afectados
periodontalmente ocupa un 24,7% del total de la poblacion, siendo el grupo mas
afectado es el de 35 a 44 afos, con 16 pacientes para un 64% con respecto al total
de personas que integran ese grupo etario. Las alteraciones mas frecuentes fueron
los célculos seguidos del sangramiento. Debemos destacar que en este sentido,

estamos ilustramos un 75,3% de personas sin alteracion periodontal.
Tabla 4. Necesidad de protesis de la poblacion segun tipo y edad.

TIPO DE PROTESIS 15 afos 18 afnios 35-44 60-74 Total



afnos afos
No % No % No % No % No %
Ninguna 25 25,0 24 240 7 7,0 0 0 |56 56,0
SUPERIOR 'prtesis |0 | 0 |0 | 0 11 | 11 |4 | 4 |15 150
Parcial
Protesis 0 0 0 0 0 0 12 1 12 | 12 | 12,0
Total

Protesis 0 0 0 0 3 3 0 0 3 3,0

Fija
Ninguna |25 25,0 25 |250 |12 (12,0 | 1 | 1,0 | 63 63,0
INFERIOR | protesis | 0 0 0 0 9 9 8 | 8 |17 |17,0

Parcial

Protesis 0 0 0 0 0 0 9 9 9 9,0
Total

Protesis 0 0 0 0 2 2 0 0 2 | 20
Fija
Al analizar la tabla necesidad de protesis observamos que el tipo de prétesis mas
necesitada es la del tipo parcial en ambas arcadas, con un 15% en la superior y un
17% en la inferior. Las protesis totales se encuentran en segundo lugar en cuanto a

necesidad, siendo mas demandadas en el sector superior con un 12%. Las protesis

del tipo fijas solo las requiere el grupo de edad de 35-44 afios.

Tabla 5. Promedio de dientes cariados, perdidos, obturados, extracciéon

indicada segun edad en denticion permanente (indice CPO-D).

Grupo Cariados (c) Perdidos (e) Obturados (0) indice
de No. Promedio = No. | Promedio No. Promedio = CPO-D
edad
5-6 0 0 0 0 1 0,04 0,04
12 12 0,48 5 0,2 16 0,64 1,32
15 36 1,44 10 0,4 55 2,2 4,04
18 37 1,48 6 0,24 88 3,52 5,24
35-44 53 2,12 123 4,92 145 58 12,84

60-74 8 0,32 517 20,68 20 0,8 21,8



Total 146 0,97 661 4,41 325 2,17 7,55

La prevalencia de caries dental fue de 62 individuos para el 41,35%. La tabla 5
corresponde a la denticion permanente, observamos que los valores del indice CPO-
D aumentan con la edad, siendo en el grupo de 5-6 afios el que presenta el indice
mas bajo de 0,04, con 0 cariados y obturados y 1 solo perdido. Las cifras mayores de
cariados y obturados corresponden al grupo de 35-44afios con 53 para un indice de
2,12 y 145 para un indice de 5,6 respectivamente; que al adicionarles los 123
perdidos hacen un CPO-D de 12,84. La cifra mayor de dientes perdidos la
encontramos en el grupo de 60-74 afos con 517 (20,68), influyendo negativamente
en su CPO-D que es de 21,8. El valor del COP-D general fue de 7,55.

Entre los resultados de la investigacion se obtuvo ademas que el 76,8% de los
pacientes no padecian trastornos de la ATM. La edad mas afectada fue la de 35 a 44
afios y predominaron los chasquidos articulares. La prevalencia de las opacidades
del esmalte y la fluorosis dental fue baja. S6lo 5 personas para el 4% de la poblacién
resultaron presentar alguna opacidad del esmalte, siendo los pacientes de 12 afios
de edad los mas afectados. En cuanto a la fluorosis dental solo 4 pacientes

estuvieron afectados para un 2,7%.

DISCUSION

En cuanto al comportamiento de la condicién de la mucosa bucal nuestros resultados
son similares a los encontrados en la bibliografia, donde las lesiones que predominan
son las estomatitis subproétesis y las Ulceras. Los valores bajos exhibidos responden
a la actividad preventiva con los pacientes para disminuir los factores de riesgos de
lesiones y asi la ocurrencia de estas. En otros estudios se plantea una ocurrencia de

esta afeccion con cifras entre un 2 a 15,3%. 67

Las maloclusiones en nuestra poblacion reportan cifras menores a las alcanzadas en
otras investigaciones donde se obtienen cifras de 65% y el 49% de personas libres
de maloclusiones. %8 Los valores al compararlos con nuestro pais en el afio 1995 y
1998 podemos decir qgue hemos logrado gran mejoria ya que en el 1995 se reportaba
solo un 47,2% de pacientes sin maloclusiones y el afio 1998 un 63,7% y en este
momento nuestra provincia exhibe un 75%. 7° Durante estos afios se ha trabajado

arduamente tanto en la prevencién como en el tratamiento de los casos afectados.



Con respecto a los estudios de la provincia Holguin en el afio 2010 &, hemos elevado
la poblacién sin alteracién gingival y periodontal de un 73% a un 75,3% con la
implementacion de estrategias para el mejoramiento del estado de salud de la
poblacién. Con respecto a las cifras de personas sin afectacion periodontal en

Granma 2010 8 también nos mantenemos con valores porcentuales por encima.

Por otra parte al comparar con otros estudios ©° se aprecia una coincidencia en
cuanto a que la protesis parcial es el tipo mas necesitado. Son alentadores los

valores bajos alcanzados con respecto a la necesidad de protesis.

En la investigacion de la Dra. Zacca 7 el pais presenté un COP-D en 12 afios de 1,62
y en todas las provincias el comportamiento del indice COP fue debido a los dientes
perdidos, no asi en el nuestro que es producto al componente obturados, excepto en
el grupo de 60-74 afios se mostré mayor indice a expensas de los dientes perdidos.
El alcanzar esta disminucion sélo ha sido posible con la realizacion de acciones de
promocién de salud y prevencién de enfermedades por mas de 30 afios.

CONCLUSIONES

» Las lesiones en la mucosa bucal tuvieron una baja prevalencia; el grupo de edad

mas afectado fue el de 60 a 74 anos.

» Se reporté que la mayoria de los examinados no presentaban maloclusion, no

obstante las edades mas afectadas fueron los 15 y 18 afios.
» La afectacion periodontal se mostr6 mas marcada en el grupo de 35 a 44 afos.

* Menos de la mitad de la poblacibn examinada necesita protesis dental,

fundamentalmente del tipo parcial en ambas arcadas.

* La menor afectacion por caries dental activa se presenté en el grupo de 5 a 6

afos y la mayor en el de 35 a 44 afios.

 Las proyecciones de Salud Bucal del pais para el afio 2015 solo fueron

parcialmente cumplidas por nuestra provincia.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Sosa Rosales M. y otros. Guias Practicas de Estomatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas, 2007.

« Piédrola G, et al. Medicina preventiva y salud publica. 8 ed. Barcelona: 1988.

* Republica de Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la Poblacion. 2012.

» Republica de Cuba. Ministerio de Salud Publica. Area de Asistencia Médica, Social,
Medicamentos y Tecnologia, Direccién de Atencién Médica. Departamento de
Estomatologia. Encuesta de Salud Bucal. Proyecto Nacional. La Habana, diciembre
2014.

+ OMS. Encuestas de salud bucodental. Métodos basicos. 4 ed. Ginebra, 1997.

* Alcolea Rodriguez J, Guerrero Yero |, Estado de Salud Bucal. [En prensa].Granma
2010.

e Zacca Gonzalez G, Sosa Rosales M, Mojaiber de la Pefia A. Situacién de salud bucal
de la poblacién cubana. Estudio comparativo segun provincias, 1998 [En linea]. Rev
Cubana Estomatologia 2001;39(2):90-110 [Consulta: 10 mayo 2015]. Disponible en <
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol38_2 01/est03201.htm >.

e Urizarri Torres GM. Estado de salud bucal. Provincia Holguin. Afio 2010. Trabajo para
optar por el titulo de Master en Atencién Comunitaria. [En prensa]. Holguin 2011.

« Delgado Méndez L, Rodriguez Calzadilla A, Sosa Rosales M, Felipe Alfonso A. Estado
de salud bucal en la poblacién cubana, 1995. [En linea]. Rev Cubana Estomatologia
1999; 37(3): 217 — 29. [Consulta: 10 mayo 2015]. Disponible en
<http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol36_3 99/est05399.htm>.

e Sosa Rosales M. Consideraciones sobre la estomatologia y la situacién del estado de
salud bucal en Cuba. La Habana, 2009.



