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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal desde enero
hasta mayo de 2017 de 93 nifios de 1-4 afios matriculados en 5 guarderias infantiles
no estatales del reparto Suefio de Santiago de Cuba, con el objetivo de identificar los
factores riesgo que incidieron en las enfermedades bucales que presentaban. Para
recoger la informacion se confecciond una planilla elaborada a los efectos y realizé el
interrogatorio a padres y nifios, ademas del examen bucal a estos ultimos. Entre los
factores de riesgo prevalecieron la dieta cariogénica (96,7 %), seguida por el uso del

biberdn (59,1 %); asimismo, la maloclusién resultd ser la alteracién mas frecuente,
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principalmente el resalte aumentado y la mordida abierta. Aunque predominaron los
pacientes sin afectacién, estaban expuestos a dichos factores. Por tanto, se debe
insistir en el diagnostico precoz de las maloclusiones para minimizar o evitar su
impacto negativo sobre la salud de los menores.

Palabras clave: nifio; maloclusion; enfermedad bucal; factores de riesgo; guarderia

infantil.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study, of 93 children aged 1-4 years
registered in 5 non-state daycare houses in Suefio neighborhood of Santiago de Cuba
was carried out from January to May, 2017, with the objective of identifying the risk
factors which influenced in the oral illnesses that they presented. To collect the
information a schedule was made for this aim and an inquiry to parents and children
was carried out, besides the oral examination to the last ones. Among the risk factors
the cariogenic diet (96.7 %), followed by the use of the baby bottle (59.1 %) prevailed;
also, the malocclusion turned out to be the most frequent disorder, mainly the
increased prominence and the open bite. Although the patients without disorders
prevailed, they were exposed to these factors. Therefore, it should be insisted in the
previous diagnosis of malocclusions to minimize or to avoid their negative impact on
the health of the children.
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Introduccion

La salud bucal debiera ser una prioridad de los estados, gobiernos, sectores de la

sociedad, la economia y de la propia poblacién en los diferentes contextos.(!) Esta se
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define como el estado de completo bienestar fisico, mental y social relacionado con la
preservacion del complejo bucomaxilofacial,() que impacta en la salud general y
repercute en la autoestima, en la interaccién social, a la vez que altera varias
funciones esenciales para la vida. La Federacidn Dental Internacional® coincide en
muchos aspectos al sefialar que la salud bucal es multifacética e incluye la capacidad
de hablar, sonreir, oler, degustar, tocar, masticar, tragar y transmitir una gama de
emociones a través de las expresiones faciales, con confianza, sin dolor e incomodidad
y libre de las enfermedades del complejo craneofacial.

Entre las enfermedades bucodentales de gran prevalencia a escala mundial figuran:
caries, maloclusiones, traumatismos y lesiones congénitas. Especificamente la caries
dental afecta aproximadamente hasta 98 % de la poblacion y es la principal causa de
pérdida dentaria y trastornos de la oclusién.(*5) Sus implicaciones durante las edades
tempranas de la vida hacen necesario la identificacion de factores de riesgo con el fin
de implementar estrategias educativas preventivas mas eficaces.(®

En cuanto a las maloclusiones, oscilan entre 35-75 % en todo el orbe y ocupan el
tercer lugar entre las afecciones mas frecuentes;(>7) mientras que los traumatismos
entre 4y 30 %.(7)

Algunas investigaciones efectuadas en Cuba muestran que aproximadamente 24 % de
los nifios menores de 14 afios sufren algin tipo de traumatismo en los dientes
anteriores.(® Por su parte, las lesiones congénitas de labio y paladar fisurados tienen
una incidencia de 1 por 450 y de 1 por 750 nifios nacidos vivos.(®)

En Cuba la salud bucal se establece mediante el Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la Poblacion que tiene entre sus maultiples objetivos
incrementar la poblaciéon sana mediante acciones de promocién de la salud sobre el
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, asi como disminuir la morbilidad de
enfermedades bucodentales mediante acciones de prevencién en todos los niveles de
atencion.(®)

Por otra parte, se disefi6 el programa de atencion al menor de 19 afios, el cual cuenta
con acciones especificas para los diferentes grupos de edades entre ellos los menores

de 5 afios.
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Las acciones para este grupo tienen lugar en los diferentes escenarios donde se
desarrollan los nifios. Entre esos lugares se encuentran las casitas infantiles o
guarderias no estatales que ejercen funciones similares a los circulos infantiles.

Los problemas de salud de la primera infancia muchas veces son subvalorados, pues al
ser nifios pequefios, los efectos negativos que estos puedan presentar solo seran
visibles a largo plazo. Es importante ademas el conocimiento de todos los factores que
hacen al individuo susceptible a enfermar, para fomentar asi acciones de promociéon y
prevencién mas efectivas.

Teniendo en cuenta esta problematica, los autores se sintieron motivados a realizar la
presente investigacion con la finalidad de identificar las afecciones bucales y factores
riesgo en nifios con edades comprendidas entre 1-4 afios, para obtener informacién
que permita disefiar e implementar estrategias de trabajo dirigidas a las necesidades
especificas de la poblacién. La correcta planificacion de recursos y acciones sanitarias
contribuird a minimizar el impacto negativo de los diversos factores a que estan
expuestos estos infantes, pues solo podran alcanzarse buenos niveles de salud bucal,

mediante actividades de atencion primaria desde edades tempranas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, desde enero
hasta mayo de 2017, de 93 nifios de 1-4 afios matriculados en 5 guarderias infantiles
o casitas infantiles no estatales del reparto Suefio de Santiago de Cuba.

Para recoger la informacién se confeccioné una planilla de recolecciéon de datos y se
realiz6 el interrogatorio a padres y nifos, ademds del examen bucal a estos dltimos, al
aire libre y con luz natural, con la ayuda de depresores de madera.

Se creé una base de datos en Microsoft Excel Office, en una microcomputadora
Pentium 4. Los datos fueron llevados a una hoja de calculo elaborada a los efectos y se
procesaron mediante calculos programados. Se utiliz6é el porcentaje como medida

resumen para variables cualitativas y la presentacién se realizé mediante tablas.



MEDISAN 2019;23(3):407

Esta investigaciéon se llevd a cabo teniendo en cuenta consideraciones éticas
relacionadas con las personas objeto de estudio, por lo que se realizé con el

consentimiento informado de padres o tutores de los nifios.

Resultados

Durante la caracterizaciéon demografica de la poblaciéon estudiada, se observo
predominio del sexo masculino (49 pacientes, para 55,9 %); asimismo, en la tabla 1 se
aprecia que la dieta cariogénica (96,7 %) y el uso del biberén (59,1 %), entre otros,

resultaron ser los factores de riesgo de afecciones bucodentales mas comunes.

Tabla 1. Pacientes segin factores de riesgo y sexo

Sexo Total
Factores de riesgo Femenino Masculino
No. %* No. %* No. %**

Dieta cariogénica 41 45,5 49 54,4 90 96,7
Uso del biberén 30 54,5 25 45,4 55 59,1
Higiene bucal deficiente 15 37,5 25 62,5 40 43,0
Respiracion bucal 20 57,1 15 42,8 35 37,6
Succién digital 8 36,4 14 63,6 22 23,6

*Porcentajes calculados sobre la base del total de nifios con el habito

**Porcentajes calculados sobre la base del total de nifios examinados

Como se muestra en la tabla 2, mas de la mitad de los nifios (51, para 54,8 %), no
presentaron afectacién, pero estaban expuestos a factores de riesgo; asimismo,
prevalecieron los pacientes con maloclusiones (40,8 %) y casi todos estaban

expuestos a riesgo.

Tabla 2. Pacientes segtn afecciones bucales y factores de riesgo

Factores de riesgo

Afecciones bucales Si No Total

No. %* No. %* No. %*
Sin afeccion 51 54,8 51 54,8
Caries 12 12,9 12 12,9
Maloclusiones 36 38,7 2 2,1 38 40,8
Traumatismos 3 3,2 2 2,1 4 4,3
Fisura labiopalatina 1 1.1 1 1,1

*Porcentajes calculados sobre la base del total de nifios examinados
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En cuanto al namero de afecciones por sexo (tabla 3), el total de las caries se
presentaron en los varones (12, para 100,0 %), ademas de 75 % de los traumatismos
y 50 % de las maloclusiones; en tanto, predominaron las ninas sin afectacion (58,8 %)
y en este mismo sexo se encontrd el Unico caso de fisura labiopalatina. Entre las
maloclusiones (tabla 4), primaron el resalte aumentado (22,5 %), seguido por la

mordida abierta (11,8 %).

Tabla 3. Pacientes segtn afecciones bucales y sexo

Sexo
Afecciones bucales Femenino Masculino
No. %* No. %*

Sin afeccion 30 58,8 21 51,0
Caries 12 100,0
Maloclusiones 19 50,0 19 50,0
Traumatismos 1 25,0 3 75,0
Fisura labiopalatina 1 100,0

*Porcentajes calculados sobre la base del total de afectados por cada enfermedad

Tabla 4. Pacientes segin maloclusiones

Maloclusiones No. %
Resalte aumentado 21 22,5
Mordida abierta 11 11,8
Mordida cruzada 6 6,4
Apifiamiento 7 7,5

* Porcentajes calculados sobre la base del total de maloclusiones

Discusion

La caracterizacion demografica de la poblacion permite trazar estrategias especificas
en cuanto a promocion de salud y prevencion de enfermedades, debido a la asociacion
existente entre factores de riesgo y el sexo biolégico. Los datos del presente estudio
coinciden con los mostrados en el Anuario Estadistico de Salud de Cuba,(19) donde
predominan los varones del grupo etario de 1-4 afos.

El tipo de alimento que se consume forma parte del legado cultural de un pueblo. Asi,
entre los alimentos mas gustados por la poblacién cubana, y en particular por los
nifnos, son aquellos con alto contenido de aztcar, lo representa un verdadero riesgo
para la salud bucal. Generalmente estos son faciles de adquirir, tienen menor precio

que las frutas y vegetales, entre otros aspectos, lo que hace que los padres y familiares
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no tengan en cuenta el dafio que pueden ocasionar, tales como caries, obesidad y
diabetes mellitus.(11)

Nasco et al(®) encontraron en su estudio que los nifios que consumian estos tipos de
alimentos presentaron mayor numero de lesiones cariosas.

En la poblacion infantil también resulta comun el uso del biberén o chupete, pues los
padres refieren que es mas comodo y con ello evitan que dejen de tomarse la leche. En
ese sentido, los factores de riesgo necesitan de un tiempo de exposicion a ellos para
ocasionar alguna afecciéon bucodental en el individuo, por lo cual en edades tempranas
muchos dafios no son visibles y este periodo transcurre sin enfermedad aparente; no
obstante, los varones son mas afectados, pues los padres en ocasiones descuidan la
atencion hacia ellos por la falsa creencia de que deben ser mas independientes, ya que
asocian el cuidado con sefal de debilidad. Por tal motivo, se impone incrementar la
efectividad de las acciones educativas dirigidas a este grupo poblacional, para lo cual
se necesitan nuevas actitudes y destrezas por parte del equipo de atencién primaria,
pero sobre un nuevo tipo de relacién con el paciente;(12) igualmente, se deben
incrementar las acciones de promocioén de salud encaminadas a elevar el nivel de
conocimiento de los padres sobre la salud bucal, a fin de minimizar actitudes
perjudiciales para los nifios.

En relacién con las afecciones propiamente dichas, las maloclusiones constituyen una
de las enfermedades bucodentales que mas afecta a la poblacién debido a sus
multiples causas. Los hallazgos de esta casuistica coinciden con los de Silva et al,(13)
quienes encontraron en un estudio efectuado en México, que 33 % de los nifios en
edad escolar examinados tenian algin tipo de maloclusién. Se infiere que la aparicion
de maloclusiones en la primera infancia puede ser indicador de que la enfermedad
puede mantenerse en otras edades y/o condicionar la aparicién de otras.

Por su parte, Torres et al¥) obtuvieron resultados semejantes, aunque en edades
diferentes, donde un tercio de los integrantes del estudio presentaban resalte
aumentado.

Estas anomalias ademads del dafio morfofuncional, hacen al individuo mas susceptible
a sufrir traumatismos. Asi lo corroboran Sanchez et al, (15 al destacar que la mayoria

de los nifios con resalte aumentado sufrieron algun tipo de lesion traumatica.
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Finalmente, se debe insistir en el diagnostico precoz de las maloclusiones para

minimizar o evitar su impacto negativo sobre la salud de los menores.
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