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"... El médico tiene que ver con la vida humana, la salud humana, sobre el médico
cae la inmensa, la infinita responsabilidad de cuidar la vida de los seres humanos:
de un nifio, de un anciano, de un joven, de un adulto, de una mujer, de un hombre,
gue se pone en sus manos para aliviar un dolor, para aliviar una enfermedad o

para preservar la vida............

Fidel Castro Ruz



RESUMEN

El desconocimiento del cumplimiento de las metas de salud bucal en el menor de
19 afos es una brecha que no ha permitido identificar las deficiencias en los
procesos asistenciales estomatolégicos. Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las
metas de salud bucodental en el menor de 19 afios pertenecientes al Consejo
Popular de Camarones del municipio de Palmira en el periodo comprendido de
octubre 2016 a septiembre 2018. Método: se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal ambispectivo en pacientes menores de 19 afios
pertenecientes al Consejo Popular de Camarones del municipio de Palmira,
provincia de Cienfuegos. El universo estuvo constituido por 77 pacientes menores
de 19 afos. Se realizaron examenes clinico-bucales, asi como encuesta y revision
documental como técnicas para la obtencion de los datos, ayudados por el
cuestionario como instrumento y la historia clinica como fuente. La informacion se
obtuvo a través de encuestas y los datos obtenidos se procesaron en tablas para
la correspondiente operacionalizacién. Resultados: Las metas de salud bucal en
la poblacion menor de 19 afios de Camarones-Cienfuegos no se cumplen en su
totalidad, cumpliéndose solamente la segunda meta en la poblacion de 12 afios.
Hubo predominio de factores de riesgo como antecedente de caries (54.5%),
deficiente higiene bucal (44.2%) y obturaciones deficientes (25.9%).
Conclusiones: Estos resultados muestran cifras que pueden ser mejorables con
el perfeccionamiento de la atencion a este grupo priorizado, con el cumplimiento

de los programas establecidos a fines

Palabras claves: Metas, menor de 19 afos, salud bucodental.
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INTRODUCCION

En 1945 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6é el término salud no
solo como la ausencia de enfermedades sino también como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social.

Asimismo, la salud bucal consiste en la armonia o normalidad de los dientes y de
todas aquellas estructuras adyacentes intrabucales y extrabucales, la cual
adquiere significacion plena cuando se acompairia, en grado razonable, de la salud
general del individuo. *

La salud bucodental también se puede definir como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, afecciones periodontales (de las encias), caries
dental, pérdida de dientes, asi como otras enfermedades que afectan la cavidad
bucal. 2

La Salud Bucal debe ser abordada como un componente fuerte de la salud
integral del individuo y su entorno, para lo cual es necesario un seguimiento a
corto, mediano y largo plazo. 3

La Organizacién de Naciones Unidas ha venido trabajando con sus agencias,
desde finales del pasado siglo, en la organizaciébn de cumbres mundiales,
reuniones de expertos, conferencias, publicaciones, con el fin de trazar las metas
de desarrollo en diversas esferas, que los gobiernos deberan poner en practica en
cada pais.

El Ministerio de Salud Publica tiene su estrategia de trabajo en lo que respecta y
en forma de sistema desde la Atencion Primaria de Salud, establecida como la
base, aplica y evallia el programa, a nivel local, municipal, provincial y nacional. 3
El Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral tiene como finalidad,
agrupar las acciones de salud, fundamentadas en propositos y objetivos, dirigidos
a mantener al hombre sano. *

El Estomatdlogo General Integral es capaz de identificar, priorizar y solucionar los
problemas del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente en una continua y
sistematica interrelacion entre los componentes y determinantes del estado de

salud de las poblaciones. °



Este profesional que trabaja desde la integralidad en la Atencion Primaria de Salud
(APS) se forma con una vision promocionista y preventivista de la salud, en el
nuevo paradigma salubrista, convencido de que la salud es un producto social.;
pero también comprende que para lograr este nuevo enfoque debe de educar a la
poblacién para conseguir el cambio hacia comportamientos saludables, obtenidos
s6lo cuando exista una motivacion, desde la relacion individuo-familia-comunidad-
ambiente. &’

Existen numerosos esfuerzos e investigaciones para determinar las condiciones
gue permiten prevenir la enfermedad. En Estomatologia, el objetivo primordial es
la prevencion que se basa en la educacion para la salud, este es el elemento
principal de todas sus acciones, encaminados a orientar a la poblacion sobre lo
gue debe hacer para mantener una adecuada salud bucal, la cual repercutira en el
estado de salud del organismo en general.

La atencidon estomatoldgica integral constituye un reto cientifico moral, pues el
estomatdlogo debe ampliar sus conocimientos sobre atencion al medio y al
hombre. Entonces, educar para promover y proteger la salud, conociendo los
factores de riesgo de las principales enfermedades bucales, serd la meta a
alcanzar mediante un nuevo modelo de atencion estomatologica que responderia
al concepto de La Estomatologia General Integral (EGI), que coloca al hombre
como un ser biosocial sobre el que influyen diferentes factores de riesgo, como
atributos que pueden actuar negativamente en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad.

Los dltimos estudios realizados indican que casi un 80% de la poblacion infantil
entre los 0 y 14 afos presenta caries dental. También se ha comprobado que a
medida que va aumentando la edad de los nifios encuestados, mas elevado es el
porcentaje de caries dental.

Asi, a los 6 afos, el 29% de nifios tienen caries; a los 10 la incidencia es de un
64%:; y a los 14 se contabiliza un 82% de nifios afectados. Si tenemos en cuenta
gue la aparicion de la caries no se detiene a esta edad es facil entender que se
pueda llegar facilmente a un 99% o mas de personas afectadas en la poblacion

adulta. ®



La definicion de caries ha sido enfocada bajo diferentes aspectos. Desde el punto
de vista morfolégico, es una enfermedad que determina la destruccion de la
estructura del diente. Segun los criterios epidemioldgicos es la enfermedad con
mayor prevalencia que padece el hombre moderno. Desde la perspectiva
socioldgica, es una enfermedad biosocial dependiente de la calidad y condiciones
de vida de un determinado grupo poblacional, para otros es una enfermedad
infecciosa dependiente de una dieta rica en azucar. Todas pueden considerarse
parciales y complementarias. °

Segun Liébana y Urefia la caries dental es una enfermedad infecciosa crénica,
transmisible, que causa la destruccion localizada de los tejidos dentales duros por
los &cidos de los depésitos microbianos adheridos a los dientes. * Para Brock y
Madigan, la caries es ante todo una “afeccion de ecologia alterada”, definicién
acorde con el Concepto de la calidad oral como un sistema ecolégico complejo y
dinamico, con diferentes ecosistemas orales pero en el cual es fundamental para
una cavidad oral sana mantener el equilibrio de su microflora, lo anterior desde la
6ptica microbiologica. **

Negroni la define, como una enfermedad infecciosa de distribucion universal, de
naturaleza multifactorial y de caracter crénico que, si no se detiene en su avance
natural, afecta en forma progresiva a todos los tejidos dentarios y provoca una
lesion irreversible. La caries dental es una enfermedad infecciosa con una
etiologia multifactorial que incluye la susceptibilidad del hospedero, la dieta y los
microorganismos cariogénicos. *?

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95 al
99% de la poblacién), la sita como principal causa de pérdida de dientes, puesto
gue de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que
tiene su comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la edad. *3
Mundialmente se han realizado diversos estudios sobre la caries dental que han
mostrado la variabilidad que existe en cuanto a la magnitud y severidad de la
enfermedad entre uno y otros continentes, lo que esta muy estrechamente
relacionado con las condiciones econdmicas sociales de cada uno de ellos, los

habitos y estilos de vida de las personas.
3



Existe el consenso de que el mejor tratamiento es la prevencion y que la
identificacion de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevencion primaria
y que ésta se debe empezar a aplicar desde los primeros meses de vida de los
nifios. Entre las diversas medidas preventivas tenemos: la ejecucion de examenes
periodicos, medidas dietéticas, el control de la higiene dental, la fluoracién y la
aplicacion de resinas y sellantes. Se estudia la inmunizacion por medio de
vacunas, la inmunizacion pasiva y la aplicacién de vitaminas especificas para el
control de la placa. ***°.

Las caries dentales, enfermedad transmisible, prevenible y asociada a los estilos
de vida, afecta al 98 % de la poblacion mundial, es considerada la de mayor
prevalencia. El indicador internacional utilizado para su comparacion entre los
paises es el indice Promedio de Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPO-D)
a los 12 afios de edad. La OMS recomienda un resultado de CPO-D que sea
inferior a tres en nifios de doce afos. En Cuba el 90 % de la poblacién ha tenido
alguna experiencia de Caries. A los 5 afos de edad, el 2 % est4 afectado. Los
mayores de 12 afios son los que mas afectacidn presentan. La caries dental es la
principal causa de pérdida dentaria.’

Tener en cuenta la salud bucal en todas las politicas repercutiria en el fomento de
sinergias (dentro y fuera del sector salud), para la eleccion de prioridades, toma de
decisiones, planificacion, ejecucién, control de politicas y de acciones para la
salud bucal poblacional. *

La atencidon estomatoldgica a nifios y adolescentes comenz6 en Cuba en la
década de los 60, cuando se contaba con muy pocos recursos para ello, lo cual
permitia una pobre cobertura asistencial. Con la introduccion del modelo de
atencion primaria del médico de la familia en el afio 1992, se establecié el
Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacién, con el cual
se amplié la cobertura a la poblacion de 15-18 afios de edad y se le confirié una
alta prioridad.’® Por otra parte, en el afio 1986 se estableci6 el Reglamento del
Ministerio de la Educacién Primaria y Media y del Ministerio de Salud Publica para
la atencion estomatoldgica a nifios y adolescentes mediante resolucién conjunta

de ambos ministerios. %°



El programa de atencion a los nifios y adolescentes de 0-18 afios constituye una
de las tareas priorizadas a tener en cuenta en el actual Programa Nacional de
Estomatologia, que tiene como finalidad las acciones de salud, fundamentadas en
propoésitos y objetivos, dirigidas a mantener al hombre sano. Comprende a la
poblacién de 0-18 afios de edad, clasificada segun su ubicacion en el propio hogar
o residencia familiar, nifios de 0-4 aflos (NAHO), nifios en instituciones infantiles
de 1-5 afios (circulos, jardines de lainfancia), nifios en escuelas primarias y
adolescentes en escuelas secundarias, preuniversitarios y tecnologicos, asi como
los nifios y jévenes de 0-18 ubicados en centros especiales. =

La batalla fundamental para lograr una buena salud bucal debe comenzar desde
edades tempranas, se priorizan las actividades de promocion y prevencion, asi
como el diagnéstico y tratamiento precoz de las enfermedades bucales. %

La caries dental es la enfermedad mas frecuente en estas edades; comienza a
aparecer muy tempranamente en la vida, con independencia de color de la piel,
sexo y ubicacién geografica. El numero de dientes afectados aumenta con la edad
y se estima que mas de 60 % de los pequefios de 6 afios han tenido o tienen
caries; porcentaje que va incrementandose progresivamente, como bien se ha
demostrado en estudios de autores espafioles, venezolanos y de otras latitudes. %
La educacion sobre salud dental debe dirigirse con mayor frecuencia a los
escolares de primaria y secundaria basica, los cuales suelen ser el “blanco
favorito” de estas lesiones. El reforzamiento regular de esos aspectos educativos
resulta muy importante y se obtienen grandes beneficios cuando se incluye
sistematicamente a los padres en la aplicacién de las orientaciones sanitarias. %3
Antecedentes

Gonzalez Rodriguez y colaboradores realizaron un estudio en 2018 titulado
Atencion estomatolégica al menor de 19 afos en las Tunas, durante un periodo de
tres afos observaron un total de 343 niflos, fue un estudio descriptivo,
retrospectivo. La cobertura de atencion estomatolégica a los pacientes menores
de 19 afios fue de mas del 89 % en los tres afos; los pacientes examinados por

encima del 92 %; la atencién curativa concluida fue mejor en el afio 2016 (86,4 %).



Las aplicaciones de laca flaor llegaron a las tres cuartas partes de la muestra en
2016 y en 2017 en las escuelas rurales, el resto fue menor. #

Los enjuagatorios de fltor solo fueron insuficientes en los adolescentes de 15 a 18
afios. El municipio Amancio expuso los mejores resultados. Conclusiones: se
caracterizo la atencion estomatoldgica al menor de 19 afios y el cumplimiento de
las metas de salud dental durante tres afios en la provincia Las Tunas, mostrando
avances alentadores en cuanto a los indicadores del pais. %*

Gispert Abreu y colaboradores realizaron un estudio sobre las metas de salud y el
programa de atencion Incremental , resultando que al tercer afio de desarrollo del
Programa de Atencién Estomatoldgica Incremental se consigui6 100 % de
cobertura de la poblacion del area de salud, y durante el periodo del estudio se
constatd la disminucidn progresiva de las tasas de incidencia, prevalencia y
gravedad de caries dental, se registr6 ahorro de materiales dentales, se logré una
mayor y mas efectiva interrelacion con la poblacion del area de salud, lo que
gener6 actitudes responsables hacia la salud bucal personal en los pacientes y
aumentd su satisfaccibn con los servicios estomatolégicos del Policlinico.
Concluyendo que el Programa de Asistencia Estomatolégica Incremental
repercutié favorablemente en la poblacion infantil del Policlinico y demostr6 la
importancia de la proyeccion comunitaria de la atencion estomatolégica desde
edades tempranas. %

Borges Toirac y Nicot Cos realizaron un estudio titulado Evaluacion del
cumplimiento de las metas de salud bucal, en la poblacion menor de 19 afos. Se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, para describir el cumplimiento
de las metas 1, 2, 3 de salud bucal enunciadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, asi como la presencia de algunos factores de riesgo en la poblacion menor
de 19 afios que acudio al servicio Odontologico de la Sala de Rehabilitacion de
Avenida Las Ferias del municipio Valencia, Estado Carabobo. %°

La investigacibn Hernandez Ortega y Taboada Aranza sobre la prevalencia y
algunos factores de riesgo de caries dental en la poblacion escolar de 6 a 12 afios
de edad se realiz6 en Zaragoza, Espafia. Constituyé un estudio observacional,

prolectivo, transversal y descriptivo de una poblacion de 560 escolares con una
6



media de edad de 9.0. Se valord la presencia de placa dentobacteriana con el
indice O’Leary y la experiencia de caries con el COP-D y COP-S.
Como resultados, el indice COP-S fue de 1.6 a 2.4; el COP-D de 1.0 a 1.4, los
mas afectados son los molares inferiores en 30.5%. De los riesgos analizados, el
factor tiempo de exposicion a la placa dentobacteriana, medido a través de la edad
mostrd que los escolares 28 anos tienen 7.1 veces mas riesgo de presentar caries.
27
Actualidad:
La Federacion Dental Internacional, establecio en 1982, las metas de salud bucal
a partir de la propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud de alcanzar en el
2000 salud para todos. Cada pais, a partir de sus caracteristicas y posibilidades,
establecio y definié acciones necesarias a ejecutar para lograrlas, Cuba establecio
unas especificas:
Metal: el 50% de los nifios de 5y 6 afios de edad estaran libres de caries (CPO +
ceo =0)
Meta 2: el indice CPO-D en la poblacion de 12 afios de edad sera igual o menor
que 3 (CPO-D < 3)
Meta 3: el 85% de la poblacién de 18 afios mantendra todos los dientes en boca
(P=0)
Meta 4: disminuir en un 75% el promedio de dientes perdidos en la poblacion de
35 a 44 afos de edad.
Meta 5: disminuir en un 25% el promedio de dientes perdidos en la poblacion de
65 y mas afios de edad. %
Proyecciones de salud publica en Cuba para el 2015 en salud bucal:
Para el 2015 se establecieron 3 propdésitos, a fin de mejorar la salud bucal de la
poblacién cubana: °
1. Disminuir la prevalencia de caries dental en la poblacién cubana en 40 %, para
lo cual se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:

e Porcentaje de nifios con indice de dientes temporales cariados, obturados y

extraidos mas indice de dientes permanentes cariados, obturados y

perdidos (coe-d + COP-D=0) a la edad de 5-6 afios debe ser 75,0%.
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e indice de COP-D a los 12 afios de edad debe ser de 1,1.
95 % de la poblacion de 18 afios deben conservar todos sus dientes.
e EIl promedio de dientes perdidos en la poblacion de 35-44 afios de edad
debe ser de 3,9. no
e EIl promedio de dientes perdidos en la poblacion de 60-75 afios de edad
debe ser de 14. no
2. Incrementar el porcentaje de la poblacion sin enfermedades gingivales y
periodontales en 15,0 %.
El indicador establecido fue:
e Porcentaje de la poblacion sin enfermedad gingival y periodontal debe ser
de 75,0. no
3. Aumentar el porcentaje de la poblacién infantil y adolescente sin maloclusién en
12,0 %.
Indicador:
e El porcentaje de la poblacion infantil y adolescente sin maloclusiones debe
ser de 74,8%.
En diciembre del 2015 se realiz6 el Taller de “Proyecciones de la Salud Publica
Cubana 2016-2020” convocado por la Direccion de Organizacion del Ministerio de
Salud Publica y el Departamento de Direccion en Salud de la ENSAP. Aqui se
plantea que las experiencias acumuladas en los Ultimos afios para el
cumplimiento de las proyecciones de salud para el 2015 asi como el nivel de
desarrollo alcanzado por el sistema y los escenarios politicos, econémicos y
sociales del pais en la actualidad permitieron realizar un amplio debate sobre
bases objetivas y cientificas y la confeccién de una propuesta de trabajo para el
periodo 2016-2020. %°
En relacion con los objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Publica para el afio
2016-2020, se mantienen iguales que en el 2015, pero se realizaron propuestas
de modificaciones en varios criterios de medidas, con el objetivo de contribuir al
desarrollo y perfeccionamiento del sistema de salud cubano y del estado de salud

de la poblacién. #



Entre los miembros del taller se resalto la importancia del analisis de situacion de
salud y de los determinantes sociales, entre otros elementos que permiten evaluar
consecuentemente el estado de salud del pueblo, asi como la realizacién de
acciones de promocion y de prevencion de salud con participacion intersectorial
para enfrentar los principales problemas de salud de la poblacién cubana. 2*

La calidad de los servicios que se ofertan a la salud y la influencia de los
elementos técnicos y de aseguramiento logistico, constituyen pilares para el
estado de salud de la poblacién, segtin se reconocié entre los asistentes.>°

Se resalto la necesidad de continuar el trabajo que fortalezca e integre todos los
niveles de atencion, las acciones de salud en las areas de Higiene y
Epidemiologia y de Asistencia Médica, prioritarias en el sistema. Se insistid en la
necesidad del cumplimiento de las acciones relacionadas con el medio ambiente y
con el comportamiento de la poblacién y de los trabajadores de la salud.®!
Novedad cientifica:

Los referentes tedricos analizados correspondientes a las enfermedades cronicas
de la cavidad bucal como objeto de estudio de la investigacion, asi como sus
fundamentos y caracteristicas enfocados al cumplimiento de las metas de salud en
la poblacion menor 19 afios, permitieron una aproximaciéon cientificamente
documentada que se realizé por primera vez en este territorio de Cienfuegos. Con
ello se caracterizd6 correctamente dentro de su contexto sociosanitario, en un
territorio concreto y en un espacio dado, contribuyendo a resolver de forma mas
adecuada este problema de salud. El estudio ademéas de novedoso fue necesario
para la practica social, la formulacion de estrategias y la docencia.

Problema Cientifico:

¢,Como fue el cumplimiento de las metas de salud bucal en el menor de 19 afios
en la clinica estomatologica de Camarones, municipio de Palmira, provincia de
Cienfuegos, durante el periodo 2016-20187?

Fundamentacion del estudio:

A pesar de gque la atencién al menor de 19 afios es una prioridad del sistema de
salud cubano, una herramienta diaria en el trabajo del estomat6logo, no se

reportan investigaciones actuales en el pais que muestren lo referente a la
9



cobertura en el cuidado estomatologico a los pacientes menores de dicha edad,
necesarias para evidenciar el avance en el tema en la provincia.

El tema tiene actualidad porque es del interés de todos los gobiernos, con las
caracteristicas particulares de cada region. Es tarea priorizada de todos los
organismos internacionales de salud como la OMS, OPS, FOLA, FDI, ODUAL y
otros.

Esta dentro de las lineas de investigaciones internacionales y nacionales de la
Atencion Primaria de Salud y es de obligatorio cumplimiento que el trabajo tanto
investigativo, como docente, asistencial y gerencial de la misma se base en dichas

metas y objetivos.
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OBJETIVOS

General
Evaluar el cumplimiento de las metas de salud bucodental en el menor de 19 afios

en el Consejo Popular de Camarones del municipio de Palmira. Cienfuegos. 2016-
2018.

Especificos
1. Caracterizar a la poblacion estudiada segun edad y sexo.
2. Determinar las metas de salud bucodental en este grupo de pacientes.
3. Identificar los factores de riesgos mas frecuentes en los grupos de edades
estudiadas.

11



MARCO TEORICO

Concepto de caries

Se define como un proceso o enfermedad dinamica cronica, que ocurre en la
estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos y debido al
desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como
resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la
destruccién localizada de tejidos duros.*

Epidemiologia

La caries es mas frecuente en aquellos nifios cuyos padres tienen un deterioro de
sus dientes y encias. Los cuidados dentales de los nifios, particularmente su
higiene bucal, tienen que ver fundamentalmente con la educacion sanitaria de los
padres. La importancia del problema radica en que se sabe que un nifio con caries
en los dientes primarios sera probablemente un adulto con multiples caries y
restauraciones en la denticién permanente. > 2

Segun informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 60-90% de los
escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Los
efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y
costosos. La OMS estima que el tratamiento representa entre el 5% y el 10% del
gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de los recursos de
muchos paises en desarrollo. El elevado costo de los tratamientos odontoldgicos
puede evitarse aplicando medidas eficaces de prevencion y promocion de la salud.
5

En Cuba la tendencia en la poblacion menor de 15 afios ha seguido un
comportamiento similar al descrito para otros paises, observandose que se
produce un incremento notable a medida que aumenta la edad de las personas.**
Desde el punto de vista epidemioldgico el indice que mas se utiliza para expresar
la prevalencia de caries es el indice de CPO-D, el cual considera toda la historia
de la enfermedad de las personas al incluir los dientes que estan afectados por
caries, los cuales han sido obturados y aquellos que fueron extraidos o perdidos

por esta causa. *°
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Se interpreta como el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos de las
personas de una poblacion determinada. Es importante al comparar paises,
regiones o grupos de poblacion, tener en cuenta no solo el indice sino también sus
componentes: Porciento y promedio de cariados, porciento y promedios de
obturados, % y promedio de extraidos o perdidos, para poder conocer que
porciento o promedio corresponde a cada uno de ellos y entonces precisar las
necesidades de tratamiento y de rehabilitacion en las poblaciones. *

Etiopatogenia

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion entre tres factores principales: El huésped (particularmente la saliva y
los dientes), la microflora y el sustrato. Ademas de estos tres factores, debera
tenerse en cuenta uno mas, el tiempo, el cual debera considerarse en todo estudio
acerca de la etiologia de las caries. Para que se forme una caries es necesario
que las condiciones de cada factor sean favorables, es decir, un huésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que deberan estar
presente durante un periodo determinado.

Velocidad de formacion de la lesion: Comunmente la caries en el hombre se
considera una enfermedad cronica debido a que las lesiones se desarrollan
durante un periodo de meses o de afos. Las estimaciones acerca de la velocidad
con que una lesion insipiente en nifios se convierte en una caries clinica son mas
0 menos entre 6 y 18 meses. En general, la probabilidad anual de aparicion de
caries alcanza un pico, hasta los dos afios después de la erupcién de los dientes y
declina después de este tiempo, reflejando posiblemente una “maduracién” post
eruptiva de las superficies del esmalte.

Una lesion activa de caries puede detenerse en cualquier estado de la progresion
a través de una interrupcion del equilibrio entre la sustancia dental y la placa
dentobacteriana circundante, es decir, a travées de la remocion de placa
dentobacteriana.*’

Progresion de la caries

En relacion con el tiempo, se observa que los fendbmenos que ocurren en la

estructura dentaria cuando se establece un equilibrio entre esta y la placa
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criogénica circundante se caracterizan desde el principio de la lesion por la
participacion de la superficie del esmalte. Cuando la lesion del esmalte progresa,
esta lo hace a través de la direccion de los prismas. En la lesién de superficies
lisas, esta es tipicamente de forma conica, con la base en la superficie; el mayor
grado de porosidad tisular se encuentra a lo largo de una linea imaginaria que va
desde el punto mas profundo de la penetracion de la lesién hasta la superficie. En
fosas y fisuras, la desmineralizacién del esmalte sigue la direccion de los prismas,
asumiendo la forma de un cono con la base hacia la unién amelodentinal. %

La formacién de una microcavidad, acelera la desmineralizacion y la destruccion.
Con el proceso de destruccion del esmalte, se forma una cavidad que refleja la
disposicion prismatica. La destruccion por caries siempre inicia en la superficie del
esmalte debido a las actividades metabdlicas en los acumulos bacterianos en la
superficie. Una vez que la desmineralizacion ha llegado a la dentina, la progresion
de la lesiébn es mas répida por ser un tejido mas organico que el esmalte. Ante la
injuria clinica, los odontoblastos pulpares empiezan la produccién de dentina
esclerética y reparativa. >

Dependiendo del desequilibrio, la rapidez de desmineralizacion puede ser mayor
que la respuesta de defensa de la pulpa llegando a alteraciones pulpares bien
sean reversibles o irreversibles.

Clasificacion

Segun su localizacion

1. Caries de fosas y fisuras: Localizadas en las caras oclusales de premolares
y molares, caras palatinas de dientes anteriores superiores y molares superiores y
en las caras vestibulares de molares inferiores. Por su disposicion en forma de
angulo agudo hacia el limite amelodentinal, proporcionan retencibn mecanica y un
micro ambiente ecoldgico propicio para el desarrollo de las caries.

2. Caries de superficies lisas: Localizadas en las caras proximales por debajo
de las relaciones de contacto con el diente vecino y en el 1/3 cervical de las caras
vestibulares y linguales o palatinas. Siempre estan precedidas por una placa

microbiana.
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3. Caries radiculares: Se inicia por debajo de la uniébn amelo-cementaria, en
aguellas superficies radiculares donde la cresta del margen gingival ha sufrido
retraccion, llevando a la exposicion de la superficie cementaria, bajo la presencia
de acumulo de placa dentobacteriana, se diferencia de la erosién, la abrasion, y la
reabsorcion idiopatica, afecciones que también atacan la raiz.

4. Caries del lactante: Por lo general se localizan en las superficies lisas,
donde varios dientes estan involucrados. Los dientes se van afectando segun la
cronologia, la secuencia de erupcion y por la posicion de la lengua al succionar.
Ataca fundamentalmente a los incisivos superiores e inferiores y a caninos
inferiores. **

Segun profundidad

1. Caries en esmalte: Proceso de destruccion dentaria que ataca el esmalte,
sin o con ruptura de la superficie externa.

2. Caries en dentina superficial: Proceso de destruccion dentaria que afecta el
esmalte y capa superficial de la dentina con ruptura de la superficie externa

3. Caries en dentina profundas: Proceso de destruccion dentaria que afecta el
esmalte y la dentina profundo. 3!

Segun el avance de la lesion

1. Caries activas: Puede ser de avance rapido o lento

2. Caries detenida: Cuando las condiciones que dieron origen a la caries
varian y se detiene el avance de la lesion. **

Factores de riesgo

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencion primaria de salud.
Estas ideas han surgido precisamente por la determinacion de las posibilidades de
predecir un acontecimiento tanto en el plano de la enfermedad como en de la
salud. Esto ofrece a la atencion primaria de salud bucal un nuevo instrumento para
mejorar su eficacia y sus decisiones sobre el establecimiento de prioridades.
Todas las acciones de promocion y prevencién deben dirigirse hacia los riesgos. *°
El factor de riesgo puede ser de naturaleza fisica, quimica, organica, sicolégica o
social, en alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando, que por su

presencia o ausencia se relaciona con la enfermedad investigada o puede ser la
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causa que contribuye a su aparicion en determinadas personas, en determinado
lugar y en un tiempo dado.*

La finalidad del enfoque de riesgo, es la accion sobre la poblacién en general o en
forma especifica en los grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de
riesgo conocidos y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad bucal y
mortalidad dentaria. *

Factores de riesgo a caries dental

1. Alto grado de infeccibn por estreptococos mutans: Este es el
microorganismo mas fuertemente relacionado con el inicio de la actividad de
caries. Los altos grados de infeccion por este (> 10 UFC x > 10 ml/saliva),
significan elevado riesgo a caries y a la transmision de microorganismos.

2. Alto grado de infeccion por lacto bacilos: Estos se relacionan con la
progresion de la lesién cariosa en corona y/o en raiz. El alto grado de infeccién por
lacto bacilos (>10 UFC lacto bacilos x ml de saliva), se relaciona con elevada
actividad de caries y elevada ingestion de carbohidratos fermentables.

3. experiencia anterior de caries en personas muy afectadas por la
enfermedad: Generalmente personas muy afectadas por caries, tienen mayor
probabilidad de seguir desarrollando la enfermedad. También es importante
considerar para el riesgo la severidad de las lesiones, mientras mayor sea la
severidad de las mismas, mayor sera la posibilidad de que la actividad de caries
persista.

4. Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido: Cuando la resistencia del
esmalte al ataque acido es deficiente, el proceso de desmineralizacion se extiende
y se favorece el progreso de la caries.

5. Deficiente capacidad de mineralizacion: Cuando esta afectada la capacidad
de incorporacion mineral a un diente recién brotado (maduracion pot-eruptiva), o la
capacidad de reincorporacion mineral al esmalte desmineralizado, la
remineralizacion progresa y se favorece el proceso de caries.

6. Dieta criogénica: Es uno de los principales promotores de la caries. La
cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente sobre la base del

contenido de azucar, sino que hay que considerar varios factores: caracteristicas
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fisicas del alimento, solubilidad, retencion, capacidad para estimular el flujo salivar
y cambios quimicos en la saliva, la textura (tamafio y forma de las particulas),
frecuencia y horarios de sus consumos y tiempo de permanencia en la boca.

7. Mala higiene bucal: Las deficiencias de la higiene bucal se traducen en
mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de
difusion de los acidos formados por los microorganismos fermentadores,
facilitando el proceso de desmineralizacion y elevando el riesgo a caries, sobre
todo en personas con alto # de microorganismos criogénicos

8. Baja capacidad buffer salival: La baja capacidad salival para detener la
caida del PH y restablecerlo, incrementa la posibilidad de desmineralizacién

9. Flujo salival escaso (xerostomia): Las funciones protectoras de la saliva,
resultan afectadas al disminuir el flujo salival, promoviendo desmineralizacién y
elevacion del # de microorganismos cariogénicos. Ello incrementa el riesgo de
caries.

10. Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva para el despeje de
carbohidratos, favoreciendo la desmineralizacion.

11. Apiflamiento dentario moderado y severo, tratamiento ortoddntica y
proétesis: Dificultan los procesos de higiene bucal, promoviendo acumulacién de
placa dentobacteriana patégena y por consiguiente favorece la desmineralizacion
12. Anomalias del esmalte: Su prevalencia eleva el riesgo de caries

13. Recesion gingival: Condiciona la aparicion de caries radicular en presencia
de placa dentobacteriana

14. Enfermedades periodontales: Las personas que la presentan o que tienen
secuelas de estas, tienen mayor riesgo a caries radicular

15. Factores sociales: Tales como el bajo nivel de ingresos, bajo nivel de
instruccion, de conocimientos en educacion para la salud, inadecuadas politicas
de servicio de salud, se asocian a mayor probabilidad de caries.

16. Otros estados de riesgo: Bajo peso al nacer, diabetes mellitus, embarazo,
malnutricién, hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, pacientes epilépticos, paralisis

cerebral, discapacitados fisicos, y/o mentales, biberdn, déficit vitaminico, lactancia
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con biberon, personas sometidas a radioterapia, tratamientos con ansioliticos,

psicofarmacos, antihistaminicos, sedantes, tranquilizantes. **
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo con el
propésito de determinar el cumplimiento de las metas de salud bucodental en el
menor de 19 afios pertenecientes al Consejo Popular de Camarones del municipio
de Palmira, atendidas en la Clinica Estomatologica de dicho municipio, en el
periodo comprendido entre octubre del 2016 a septiembre del 2018.
El escenario fue la Clinica Estomatolégica del Consejo Popular de Camarones del
municipio de Palmira, debido a que esta poblacion debe asistir a esta institucion
para obtener el alta de nuestros servicios, como parte de la atencidén especializada
que reciben, tal como esté orientado en el Sistema Nacional de Salud.
El universo estuvo constituido por 263 y la muestra no probabilistica por 77
pacientes pertenecientes a la poblacion menor de 19 afios y al Consejo Popular
de Camarones del municipio de Palmira de la provincia de Cienfuegos.
Criterios de inclusién:

» Pacientes menores de 19 afios pertenecientes al Consejo Popular de

Camarones del municipio de Palmira.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 19 afos pertenecientes a otra ara de salud.

Los métodos a utilizar seran

Nivel tedrico:

1) Inductivo-deductivo: Su utilizacién permitid durante la revisién bibliogréfica,
realizar inferencia y razonamientos l6gicos acerca del objeto de estudio lo que
posibilito el establecimiento de conclusiones parciales y generales.

2) Analitico -sintético: Facilito fundamentar toda la informacién recopilada sobre el
tema objeto de estudio, durante la revision bibliografica, asi como el procesamiento
e interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los
instrumentos.

3) Histdérico-l6gico: Con vistas a conocer la esencia del problema, su evolucién
histdrica, la tendencia y su estado actual.

Nivel Empirico:
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1) Observacion: Se aplico en su inicio de manera atenta, racional, planificada y
sistemética de los fendmenos relacionados con el fin de constatar la situacion
actual de la tematica en estudio.

Métodos para obtener la informacién

Como método se empled la Observacion, la encuesta y revision documental como

técnicas para la obtencion de los datos, ayudados por el cuestionario como

instrumento y la historia clinica como fuente.

A los pacientes seleccionados se le realizaron examenes clinicos en los servicios

estomatolégicos con espejo bucal y explorador recogiendo los datos en la

encuesta propuesta que sera llenado por el examinador.

Andlisis estadistico Los datos obtenidos se procesaran utilizando el procesador

de texto Microsoft Word y como procesador de informacién el paquete de

Estadistica S.P.S.S., version 15.0 para Windows. El mismo nos permitira realizar

el analisis estadistico y la confeccion de las tablas, las cuales constituyen la

ilustracion de este trabajo. Los resultados se expresaran en nimeros y porcientos.

Técnicas y Procedimientos:

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se realizaran examenes en el

servicio estomatolégico, utilizando el set de clasificacién (espejo, explorador y

pinza), y luz artificial, se recogeran los datos en la encuesta planteada. (Encuesta

De Salud Buco Dental). Ademas, se revisaran las Historias Clinicas Individuales

de los pacientes que participen en la investigacion.

Objetivo No 1

Para dar cumplimiento al objetivo No 1 se utilizaron los datos recogidos en la

encuesta realizada durante el examen a los pacientes objeto de estudio y los

datos obtenidos se reflejaran en tablas.

Objetivo No 2

Para dar cumplimiento al objetivo No 2 se utilizara el indice de CPO-D plasmado

en la encuesta realizada , durante el examen a los pacientes objeto de estudio y

los datos obtenidos se reflejaran en tablas.
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Ceo-d = ceo-d individual

Total, de individuos examinados

indice COP-D = COP-D individual
Total, de individuos examinados
Donde C- Cariados, O- Obturados, P- Perdidos en denticion permanente.
Objetivo No 3
Para darle cumplimiento al objetivo No 3 se utilizo la observacién como principal

método de obtencion de informacion. Se utilizo el indice Periodontal de Russell,
plasmado en la encuesta realizada durante el examen a los pacientes objeto de
estudio y los datos obtenidos se reflejaran en tablas.

El puntaje IP de un individuo es el puntaje medio de todos los dientes examinados.
El puntaje IP de una poblacion se puede calcular sumando todos los IP
individuales y dividiéndolo entre el total de personas examinadas. Es un promedio.
Puntaje Criterio Criterio adicional

con radiografia

0 Encia sana, sin evidencia Apariencia radiografica
de alteracion normal

1 Gingivitis leve: area de Apariencia radiografica
Inflamacioén en normal

la encia libre, no
Circunscribe al diente
2 Gingivitis: area de Apariencia radiografica
inflamacion en toda normal
encia libre que rodea
al diente, pero no
existe ruptura evidente

de la adherencia

epitelial
6 Gingivitis con formacién Pérdida 6sea
de bolsa: ruptura horizontal
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de la adherencia epitelial
y evidencia de

bolsa periodontal. No hay
interferencia con

la masticacion, ni existe

movilidad dentaria

8 Destruccion avanzada Pérdida 6sea
con pérdida de la avanzada,
funcién masticatoria, superior a la
bolsa profunda y mitad de la raiz
movilidad evidente del diente

Objetivo No 4y 5

Para darle cumplimiento a los objetivos No. 4 y No. 5 se utilizd la observacion
como principal método de obtencién de informacion. Se recogieron los datos de la
encuesta realizada durante el examen a los pacientes objeto de estudio y los

mismos se reflejaran en tablas.
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Operacionalizacion de las Variables

Variable Clasificacion | Descripcion Escala Indicador
Edad Cuantitativa | Se tuvieronen |+ 5 a 6 afios Frecuencia
discreta cuenta los * 12 anos absoluta vy
grupos etarios | * 18 afos porcentaje.
citados en los
propositos.
Sexo Cualitativa Se tendran en | « Femenino Frecuencia
nominal cuenta las » Masculino absoluta vy
dicotbmica | caracteristicas porcentaje
formogenéticas
de los géneros
Estado de la Cualitativa | Se ultilizo el *Nifios con Frecuencia
denticion nominal indice de COP- | coe- d +COP- | absoluta vy
dicotomica | Dy coe-d, D=0 porcentaje
desarrollado * Niflos con
por Klein, coe-d + COP-
Palmery D>0
Knutson.
Enfermedad Cualitativa Se evalué *Presente: Frecuencia
gingival o nominal mediante el cuando al absoluta vy
periodontal dicotbmica | indice examen porcentaje
periodontal de | clinico bucal
Russell. se observo
dicha
anomalia.
* Ausente:
cuando al
examen
clinico bucal
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no se observo
dicha

anomalia.
Maloclusion: Cualitativa Considerada * Presente: Frecuencia
nominal como cualquier | cuando al absoluta vy
dicotbmica | desviacion de | examen porcentaje
la oclusion clinico bucal
normal. Se se observo
tuvo en cuenta | dicha
la clasificacion | anomalia
sindrémica de | » Ausente:
Moyers. cuando al
examen
clinico bucal
se observo
dicha
anomalia.
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Factores de

riesgo

Cualitativa
nominal

politbmica

Cualquier
evento
asociado a la
probabilidad
de que un
individuo
desarrolle una

enfermedad.

* Deglucion
atipica

* Succion del
pulgar

* Respiracion
bucal
*Tabaquismo
* Dieta
cariogénica

» Experiencia
anterior de
caries.
*Higiene
bucal
deficiente.
 Apifiamiento

Dentario.

Frecuencia
absoluta 'y

porcentaje

Procesamiento de la informacién

Se elaboraron cuadernos de recoleccion de datos, a través de Microsoft Office
Excel, donde se confeccion6 un documento que recogio todas las variables a partir
de la informacién de la historia clinica individual. La aplicacién sistematica de los
datos utilizados y la informacién se proces6 a través del paquete estadistico

SPSS, para lo cual se necesitd de un microprocesador Pentium IV, con ambiente

de Windows XP, y se obtuvieron las tablas correspondientes al estudio.
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Consideraciones éticas

Para la realizaciébn de esta investigacion se obtuvo el Aval del Director de la
Institucion Unidad Ejecutora Principal (Anexo 1), el Dictamen de Comité de Etica
(Anexo 2), la Declaracion Jurada del Tutor (Anexo 3), Aval del Consejo Cientifico
(Anexo 4), y otras relacionadas con los pacientes objeto de estudio, a los cuales
se le solicitd previamente su consentimiento informado al tutor o representante, al
realizar el examen, necesario en la investigacion; explicAndosele ademas en qué
consistid el estudio y los fines de su aplicacion, a fin de obtener su autorizacion.
(Anexo 5), la Historia Clinica Individual del paciente (Anexo 6) y un cuestionario de
datos (Anexo 7). Limitaciones: el estudio tuvo caracter local y no se

correlacionaron las variables con respecto a las enfermedades estudiadas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la poblacién menor de 19 afios segun edad y sexo.

Sexo
Total

Edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %

5-6 afos 14 35.9 25 64.1 39 50.6

12 afios 9 42.9 12 57.1 21 27.3
18 afios 7 41.2 10 58.8 17 22.1
total 30 38.9 47 61.1 77 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 1 muestra la distribucién de la poblacion menor de 19 afios segun edad y
sexo, donde se comprob6 que el grupo de edades més representado es el de 5-6
afnos para un 50.6%, seguido por los nifios de 12 afos y 18 afios para un 27.3% y
un 22.1% respectivamente. Ademas, hubo un predominio del sexo femenino para
un 61.1% sobre el masculino para un 38.9%

Estudios realizados por Gispert y colaboradores **, en su anélisis de las metas de
salud y el programa de atencion Incremental manifestaron que la edad
predominante en su poblacién era la de 12 afos, resultados que difieren de este

estudio y coinciden en cuanto al sexo femenino.
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Tabla 2. Distribucion de nifios de 5-6 afios afectados por caries.

Nifios afectados por caries

Grupo de No Si Total
edad
No. % No. % No. %
5-6 afios 18 46.2 21 53.8 39 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

El 53.8% de los nifios de 5-6 afios de edad presentaron caries dental sobre el
46.2% de los nifios que no estan afectados por esta patologia como refleja la tabla
2. Esto significa que no se cumple la primera meta de salud bucal, a pesar que los
porcentajes no tengan una diferencia de nimeros muy significativa.

Gonzélez y colaboradores

en su investigacién, también obtuvieron como
resultado un predominio de niflos con caries dental considerablemente por encima
de los nifios sanos, resultados que coinciden con este estudio.

La aplicaciéon de flaor topico y en enjuagatorios, la ensefianza del cepillado dental
correcto, las visitas periddicas a la consulta estomatologica y otras medidas de
promocion de salud y prevencion de la caries dental influencian la presencia de la
misma. *°

Es opinion de la autora que la prevencion de enfermedades constituye un pilar
fundamental para reducir la mortalidad por caries, de ahi que se deben controlar

las acciones preventivas en este grupo priorizado.
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Tabla 3. Estado de la denticién temporal en los nifios de 5-6 afios de edad.

Grupo Estado de la denticion ceo-d
de edad | Cariados Obturados Perdidos

No. % No. % No. %

5-6 afios 24 55.8 12 27.9 7 16.3 11

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 3 muestra el estado de la denticion temporal de los nifios de 5y 6 afios
donde el ceo-d es de 1.1, predominando los dientes cariados. Estos resultados
difieren de los obtenidos por Roca 1* quien obtuvo los dientes obturados; aspecto
que se considera esta determinado por las insuficiencias aun existentes en la
cobertura de la atencion estomatologica desde edades tempranas. Por las
caracteristicas de la denticion temporal y el rapido avance de la caries dental en la
misma, se hace imprescindible su preservacién para evitar la pérdida prematura

de dientes temporales.

Tabla 4. Estado de la denticién permanente en los nifios de 5-6 afios de edad.

Estado de la denticidon

Grupo Cariados | Obturados Perdidos Exodoncia COP-D
de indicada
edad No. % No. % No. % No. %
5-6 12 | 63.2 6 31.6 1 5.2 0 0 0.5
anos

Fuente: Historia Clinica Individual.

El estado de la denticion permanente en los nifios de 5-6 afios de edad,
presentado en la tabla 4, arroj6 un indice COP-D es de 0.5, predominando los
dientes cariados para un 63.2%. Los resultados no coinciden Gonzélez y
colaboradores *° quien obtuvo que todos los nifios examinados contaban con todos

sus dientes.
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Tabla 5. indice COP-D a los 12 afios de edad.

Estado de la denticidon

Grupo Cariados Obturados Perdidos Exodoncia | cOp-D
de indicada
edad No. % No. % No. % No. %

12 12 35.3 19 55.9 1 2.9 2 59 1.6
afnos

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 5 se muestra el indice COP-D en los nifios de 12 afios de edad,
resultando de 1.6, predominando los dientes obturados. Los resultados obtenidos
difieren de Marquez y colaboradores *® quienes reportaron un predominio de los
dientes cariados en la poblacion de 12 afios.

La cifra propuesta por la OMS para medir el promedio de dientes cariados,
obturados y perdidos a los 12 afios es de 1.2, por lo que se debe seguir trabajando
para alcanzar tales parametros. Es valido destacar que los niflos desde la
denticion temporal exhiben altos indices de caries y no concluyen tratamientos
curativos por tanto cuando comienza la erupcién de los dientes permanentes,
éstos brotan en la cavidad bucal expuesta con la enfermedad; de ahi la
importancia de la realizacibn de acciones educativas y preventivas en esta

poblacion.

Tabla 6. indice COP-D a los 18 afios de edad.

Estado de la denticidon

Grupo | Cariados Obturados Perdidos Exodoncia | cop-D
de indicada
edad No. % No. % No. % No. %

18 14 32.6 20 46.5 5 11.6 4 9.3 2.5
anos

Fuente: Historia Clinica Individual.

El indice de COP-D en los nifios de 18 afios estudiados es de 2.5, predominando
los dientes obturados como refleja la tabla 6. Corchuelo y colaboradores *” en su

estudio sobre la prevalencia de las caries en adolescentes determiné que indice
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de COP-D de los pacientes de esta edad fue de 3, resultados que no coinciden

con esta investigacion.

Tabla 7. Distribucion de nifios de 18 afios de edad que mantienen todos sus

dientes.
Mantienen todos los dientes
Grupo de Si No Total
edad
No. % No. % No. %
18 anos 11 64.7 6 35.3 17 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

El 64.7% de los nifios mantienen todos sus dientes, no asi el 35.3% de los nifios
de 18 afios de edad como muestra la tabla 7, aspecto que alarma si se toma en
cuenta que la OMS usa esta edad para determinar el grado de conservacion de
los dientes en la boca y asi poder estimar tendencias, tanto para caries como para
las periodontopatias y que en este estudio queda evidenciado que no se da
cumplimiento a dicha meta de salud bucal.

La autora considera que a los 18 afios, los jévenes tienen en cuenta su estética y
acuden en mayor medida a la consulta estomatolégica, aunque siguen existiendo
inconsistencias para culminar tratamientos prolongados y que conlleven mas de
una visita, convirtiendo en irreversibles los dafios y la inevitable indicacion de la

exodoncia del diente afectado.
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Tabla 8. Distribucion de los nifios menores de 19 afios segun factores de

riesgo.

Factores de riesgo

Grupos de Edades

5-6 (n=39) | 12 (n=21) | 18 (n=17) Total
(n=77)
No. | % No. | % No. | % No. | %
Bioldgicos Antecedentes de| 23 |548| 10 | 24 9 |214| 42 | 545
caries
Enfermedades 0 0 2 100 | O 0 2 2.6
endocrinas
Cardiopatia 2 100 0 0 0 0 2 2.6
Asma bronquial 3 428 2 |286| 2 |286 | 7 9.1
Maloclusion 0 0 6 [(66.7| 3 [333| 9 |11.7
Modo y Estilo | H. Fumar 0 0 0 0 2 100 2 2.6
de vida Alimentacion 19 | 594 | 8 25 5 |156| 32 |41.6
Azucarada
Deficiente higiene| 18 (529 | 7 [206| 9 |265| 34 |44.2
bucal
Bruxismo 0 0 0 0 2 100 2 2.6
Respiracion bucal 5 |625] 2 25 1 |125| 8 |104
Ambientales Abasto de agua 50 3 |375| 1 |125| 8 |104
Microvertederos 428 | 2 |286| 2 |286 | 7 9.1
0SS Obturaciones 12 60 5 25 3 15 20 | 25.9
deficientes

Fuente: Historia Clinica Individual y Cuestionario.
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Los factores de riesgo en la poblacion estudiada mostraron que, dentro de la
determinante biologicos, predominaron los antecedentes de caries dental para un
54.5% seguido por las maloclusiones para un 11.7%; dentro del modo y estilo de
vida predominaron los pacientes con deficiente higiene bucal para un 44.2%
seguido por la ingestion de alimentos azucarados para un 41.6%; los ambientales,
el abasto del agua fue representada por el 10.4% y la organizacion de servicios de
salud, el 25.9% de los nifios presentaban obturaciones deficientes.

Fernandez y colaboradores *® reporté el antecedente de caries como los factores
de riesgo predominantes, resultados que coinciden con este estudio.

Varios autores como Zamora *° 50

y Sénchez coinciden con la presente
investigacion al presentar la mala higiene bucal como el factor de riesgo mas
predominante con un 81,3% y un 83.6% respectivamente.

La deficiente higiene bucal por falta de instruccion adecuada y el consumo
exagerado de dulces por gratificacidbn paterna, fueron los factores que mas
incidieron en los nifios de 5-6 afios.

Es opinion de la autora que los resultados puede estar asociado al cepillado
incorrecto y a la dieta cariogénica mantenida, haciéndolos susceptibles a seguir

padeciendo de caries dentales.
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CONCLUSIONES

Las metas de salud bucal en la poblacion menor de 19 afios de Camarones-
Cienfuegos no se cumplen en su totalidad, cumpliéndose solamente la segunda
meta en la poblacién de 12 afios. Hubo predominio de factores de riesgo como
antecedente de caries, deficiente higiene bucal y obturaciones deficientes. El
estado de salud bucal, al igual que el estado de salud general de las poblaciones,
depende de multiples y complejos factores fisicos, naturales o ecoldgicos,
biolégicos, econdmicos, sociales y de la esfera psiquica. Por lo cual el proceso
salud-enfermedad no puede ser sefialado fuera del entorno en el cual viven la
poblacién y el individuo. Asi, la epidemiologia en salud bucal es fundamental para
comprender el impacto de la enfermedad y contribuir con la organizacion de los
servicios de salud. Estos resultados muestran cifras que pueden ser mejorables
con el perfeccionamiento de la atencibn a este grupo priorizado, con el

cumplimiento de los programas establecidos a fines.
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RECOMENDACIONES

v"Incrementar las acciones de proyeccion comunitaria, y educacién para la
salud en centros escolares y el CMF.
v' Generalizar los resultados de la investigacion en el territorio en

presentacion de jornadas cientificas y revistas de impacto.
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ANEXOS

ANEXO 1.
AVAL DEL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

UNIDAD EJECUTORA PRINCIPAL.
El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion

de institucibn ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los

autores:

Se trata de una investigacién cuyos objetivos responden al Banco de problemas
del centro, y principales problemas de salud del territorio, que tiene como
propasito obtener resultados cientificos, econémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto

43



ANEXO 2.
DICTAMEN DEL COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION

Nombre de la Institucioén:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucién

,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los autores

encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o
Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoN o NP o

e

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y
métodos. SoNaoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o
El procedimiento para el consentimiento informado. SoN o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNo NP o

© N o o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. S o N o

NP o

9. Lainformacion sobre las pruebas farmacolégicas. So N o NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas. S
oNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. So N o NP o

12.Los criterios de diagnostico, inclusion, exclusion, interrupcion del tto. y salida.

SoNoNPo
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13.La definicidn y evaluacion objetiva de las variables. SoN o NP o
14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. So N o
NP o
15.La informacion sobre los recursos necesarios. So N o NP o
16.La competencia cientifica de los investigadores. S o N o NP o
17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o
18.Las normas de buena practica clinica S oN o NP o
19.El diseino del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o
20.La informacion sobre el célculo economico. SoNo NP o
21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SaoN o NP o
Leyenda: S = Si, N=No, NP = No procede.
Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo
En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el

namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de
de 200 .
Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma
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ANEXO 3

DECLARACION JURADA DEL TUTOR

Yo:

con categoria docente

Certifico como tutor(a) del trabajo titulado:

, que asumo el cumplimiento y desarrollo de la investigacion asi

como el asesoramiento cientifico metodolégico al o los estudiantes.

Autores:

Nombre y Apellidos Afo
Académico

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor.

Firmay Cuio
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ANEXO 4
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

,  ha
decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada el dia de del
ano guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor

cientifico, con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar
en correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun las

necesidades de la institucion.
Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional
Proyecto TTR
Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de :

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cuio
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ANEXO 5.

Consentimiento Informado.

Yo manifiesto mi mayor

disposicion para participar en la investigacion

bajo el compromiso de que la informacién obtenida sirva para el andlisis
estadistico del problema y no se divulgue en el orden personal. Y para que asi

conste firmo la misma.

Firma del paciente o tutor Firma del estomatdlogo

a cargo de la investigacion
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ANEXO 6.

HISTORIA DE SALUD BUCAL INDIVIDUAL

EVOLUCION

ESTOMATOLOGD

CONSULTORIO No,

PLAN DE TRATAMIENTO:

e
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1400, 47024

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
1A

HISTORIA CLINICA
ESTOMATOLOGICA

FECHA

(Porsonal - Famifar)

ESTOMATOLOGH

No CE H. CLINICA:
UNIDAD: CONSULTORIO No.
PACIENTE: tar. APELLIDO; 2do. APE.LIDO; | NOMBRE: | -
OIRECCION:
EDAD: SEXO: | MASC.{ ) _FEM.( ') | ESCOLARIOAD:

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
i

ANTECEDENTES ] i i
PATOLOGICOS :

reac

cian a Medicamentos.

HABITOS
Steckén Lengua

Proctatil, Ceplliodo

Bruxismo,

Cald, Alcohal y o¥ros.

| examen aucat

" (Sehater

Afecticiores)

EXAMEN FISICO

| cenera

(Piel y Mucosas,

Habllo Exteme)

EVOLUCIGN




ANEXO 7

Cuestionario (Utilizado en la investigacion: Cumplimiento de los propdésitos de
salud bucal para el 2015 en pobladores de un consultorio médico); por la Dra.
Tania Cutifio Matos y Dra. Ana Caridad Lopez Vantour.

Estomatdlogo que encuesta:
FECHA

NO. DE ENCUESTA
Informacién General:
NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO EDAD EN ANOS

SEXO (M-1, F-2)

MUNICIPIO: Area de salud:

CMF NO CDR CIRCUNSCRIPCION
Clasificacion Epidemioldgica:

1. SANO 3. ENFERMO

2. SANO CON RIESGO 4. DEFICIENTE DISCAPACITADO
Estado de la Denticién:

Temporal Total de dientes Permanente Total de
dientes.

0-Sano

1-Cariado.

2- Obturado con recidiva.

3- Obturado

4- Extraido por caries

5- Extraido por otra razon.
6- Extraccion indicada

9- No se registra.
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55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
N N A e S D N
N N A e S D N
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 8 8 81 7172 73 74 75

Nifios con coe- d +COP-D=0

Nifios con coe-d + COP-D> 0

Enfermedad gingival o periodontal

Presente

Ausente

IP

Presencia de Maloclusion:
Presente

Clase | de Angle_

Clase Il de Angle

Clase lll de Angle__
Factores De Riesgos:

* Deglucion atipica__

* Succiéon del pulgar

* Respiracion bucal

*Tabaquismo

* Dieta cariogénica

* Dieta cariogénica.

» Experiencia anterior de caries.

* Higiene bucal deficiente

 Apifamiento Dentario.
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