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RESUMEN
Introducción: La salud bucodental depende de los hábitos y actitudes de las personas y comunidades.
Objetivo: Describir los hábitos de salud bucal en una población.

Método: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en junio de 2021, cuyo universo quedó constituido por 115 personas, todas pertenecientes al CMF#21 Güines, Mayabeque. La muestra quedó conformada por 45 personas elegidas de forma aleatoria, se les realizó una encuesta sobre las siguientes variables: sexo, edad, escolaridad, frecuencia y forma del cepillado, cepillado más importante, reemplazo del cepillo, uso del hilo dental, última visita al estomatólogo, motivo más frecuente y percepción de las consultas, autoexamen bucal, dieta cariogénica y tabaquismo. Los datos se procesaron en formato digital utilizando tablas de frecuencias.
Resultados: Predominó el sexo femenino con el 73.3% y las edades de 18 a 39 años con 42.2%. El 64.4% tiene alcanzado el nivel medio superior. El 51.1% cepilla sus dientes 3 o más veces al día. El 80% considera más importante el cepillado antes de dormir. Solo el 15.6% emplea hilo dental. El 66.7% realizó su última visita al estomatólogo hace más de un año. El 37.8% conoce el autoexamen bucal pero solo el 13.3% lo realiza. El 62.2% consume pocos alimentos azucarados y el 20% es fumador.
Conclusiones: Los hábitos de salud bucal son ineficientes, especialmente la práctica del autoexamen bucal, el uso del hilo dental y las consultas preventivas al estomatólogo, lo que indica la necesidad de intervenciones educativas.
Palabras clave: salud bucal, higiene bucal, hábitos.
Descriptores: oral health; oral hygiene; habits.
ABSTRACT

Introduction: Oral health depends on the habits and attitudes of people and communities.

Objective: To describe the oral health habits in a population.

Method: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in June 2021, the universe of which was made up of 115 people from buildings 6, 7 and 8 belonging to CMF # 21 of Güines, Mayabeque. The sample was made up of 45 people chosen randomly, a survey was conducted on the following variables: sex, age, education, frequency and form of brushing, most important brushing, replacement of the toothbrush, use of dental floss, last visit to the stomatologist, most frequent reason and perception of consultations, oral self-examination, cariogenic diet and smoking. The data was processed in digital format using frequency tables.
Results: The female sex predominated with 73.3% and the age group from 18 to 39 years with 42.2%. 64.4% have reached the upper average level. 51.1% brush their teeth 3 or more times a day. 80% consider brushing before going to sleep more important. Only 15.6% use dental floss. 66.7% made their last visit to the stomatologist more than a year ago. 37.8% know about the oral self-examination but only 13.3% perform it. 62.2% consume sugary foods infrequently and 20% are smokers.
Conclusions:Oral health habits are inefficient, especially oral self-examination, flossing and preventive visits to the stomatologist, indicating the need for educational interventions.
Keyword: oral health, oral hygiene, habits.
DeCS: oral health; oral hygiene; habits.
INTRODUCCIÓN

La salud, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como “elestado completo de bienestar físico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedades”. En este sentido la salud bucodental es un componente fundamental de la salud general; influenciada por los valores y actitudes de las personas y comunidades.(1,2)
Un hábito es una práctica, costumbre o cualquier comportamiento repetido regularmente que en determinadas ocasiones pueden llegar a ser dañinos para el hombre. Es importante tener una correcta actitud de prevención con adecuados hábitos de higiene bucal, mejorando así nuestra salud y calidad de vida.(3,4)
Las enfermedades bucales se encuentran entre las más prevalentes del mundo, con una alta incidencia y un fuerte impacto en la población debido al dolor, malestar, limitación, discapacidad social y funcional que pueden producir, constituyendo un importante problema de la salud pública.(5-8)Las principales enfermedades bucales como la caries dental, las periodontapatías y el cáncer bucal pueden ser prevenibles adoptando hábitos y estilos de vida saludables.(9)
Las enfermedades periodontales junto con la caries dental son las patologías más frecuentes que afectan los dientes y tejidos circundantes. Según la OMS la caries dental afecta entre el 95 y 100% la población mundial, resultados similares presentan estudios en Cuba donde se estima que la prevalencia de caries va aumentando con la edad hasta llegar a un 98% en adultos de 35 a 44 años.(10-13)El cáncer bucal constituye la sexta causa de muerte más frecuente en el mundo y en Cuba, estadísticas que apuntan a un ascenso de su incidencia y mortalidad. La mayoría de estos pacientes llega a la consulta estomatológica en períodos avanzados de la enfermedad.(5,14-16)
Entre los métodos de autocuidado más importantes destaca la higiene bucal, lográndose con una técnica correcta de cepillado con pasta dental complementada con flúor después de cada comida haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete horas de sueño se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio ácido bucal que no puede modificarse en las horas de reposo. Es importante el reemplazo del cepillo dental cada tres meses o antes si las cerdas se deshilachan. Otro método es el uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en los espacios interdentales; esto evita el riesgo de la caries interproximal. Las visitas al odontólogo deben hacerse dos veces por año pues las revisiones periódicas permiten detectar los factores de riesgos. Se debe limitar el consumo de refrescos azucarados, zumos y dulces, sobre todo entre las comidas y al acostarse; teniendo en cuenta que la frecuencia de su ingestión es más importante que la cantidad ingerida de una vez. En el caso de tratamientos, prótesis u ortodoncia hay que poner una atención especial en la higiene dental. Se debe evitar el consumo de tabaco, ya que además de manchar los dientes y encías está muy relacionado al cáncer bucal. De igual manera es importante realizar el autoexamen bucal de forma sistemática y correcta.(3,10,17,18)
Debido a la importancia que tienen estos comportamientos y estilos de vida en la prevención de las enfermedades bucales este estudio se propone describir los hábitos de salud bucal en una población perteneciente al CMF#21 en el municipio de Güines en junio de 2021.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en una población perteneciente al CMF#21 que se subordina al Policlínico Norte ‘‘Luis Li Trigent” en Güines, municipio perteneciente a la provincia Mayabeque en junio de 2021. 
El universo estuvo constituido por la totalidad de los habitantes pertenecientes a estos edificios (115 personas), la muestra quedó conformada por 45 personas que se eligieron de forma aleatoria y cumplieron con los criterios de inclusión (pertenecer al CMF#21, que aceptaran responder las interrogantes planeadas en la encuesta, tener más de 15 años de edad, contar con buenas condiciones psíquicas y mentales) bajo la premisa del consentimiento informado.
Se diseñó y aplicó una encuesta para recabar información sobre las siguientes variables:

· Sexo: variable dicotómica, se consideró femenino y masculino.
· Edad: para el análisis de los datos se agruparon en tres grupos de 18 a 39 años, de 40 a 59 años y de 60 o más años.

· Nivel de escolaridad: se consideró nivel primario, nivel secundario, nivel medio superior y nivel superior.

· Cepillado dental: para evaluar este hábito se realizó la pregunta ¿Cuántas veces al día cepilla sus dientes? considerando las respuestas: 4 veces, 3 veces, 2 veces y 1 vez.
· Cepillado más importante: para esta variable se empleó la pregunta ¿Cuál de esas veces considera usted más importante? considerando las respuestas: al levantarse (incorrecto) y antes de dormir (correcto).

· Forma del cepillado: se empleó la pregunta ¿De qué forma cepilla sus dientes? considerando las respuestas: horizontal (incorrecto) y vertical (correcto).

· Reemplazo del cepillo dental: se empleó la pregunta ¿Cada qué tiempo aproximadamente cambia su cepillo dental? considerando las respuestas: 3 meses (eficiente), 6 meses o más y solo cuando está en mal estado (estas dos últimas siendo ineficientes).
· Uso de hilo dental: se empleó la pregunta ¿Luego del cepillado utiliza el hilo dental? considerando la respuesta dicotómica: si (eficiente) y no (ineficiente).

· Tiempo transcurrido de la última visita al estomatólogo: se empleó la pregunta ¿Cuándo realizó su última visita al estomatólogo? considerando las respuestas: menos de 6 meses (bueno), entre 6 meses y un año (regular) y más de un año (malo).

· Motivo de las visitas al estomatólogo: se empleó la pregunta ¿Por qué motivo generalmente consulta al estomatólogo? considerando las respuestas: dolor, restauración defectuosa, revisiones periódicas y otros (prótesis, ortodoncia o periodoncia).
· Conocimiento del autoexamen bucal: se empleó la pregunta ¿Conoce usted en qué consiste el autoexamen bucal? considerando la respuesta dicotómica: si o no.

· Realiza el autoexamen bucal: se empleó la pregunta ¿Realiza usted el autoexamen bucal? considerando la respuesta dicotómica: si o no.

· Dieta cariogénica: se empleó la pregunta ¿Con qué frecuencia consume alimentos azucarados? considerando las respuestas: poco (correcto) y frecuente (incorrecto).

· Tabaquismo: se empleó la pregunta ¿Fuma? considerando la respuesta dicotómica: si o no.

· Percepción de las visitas al estomatólogo: se empleó la pregunta ¿Cuál es su percepción de las visitas al estomatólogo? considerando las respuestas: agradable, indiferente y temor.
Los datos fueron analizados con el programa estadístico de Microsoft Excel 2016 donde se confeccionó una base de datos. Para medir las variables de estudio se emplearon frecuencias absolutas, relativas, acumuladas y las medidas de tendencia central como media y moda. Una vez realizado el análisis de los datos procesados, estos se presentaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa.

RESULTADOS

Predominó el sexo femenino en un 73.3%, con respecto al masculino 26.7%. El grupo de edad que más aportó al estudio fue el de 18 a 39 años de edad con 42.2%, aunque la edad promedio fue de 47 años. El 64.4% de la muestra tiene alcanzado el nivel medio superior (Tabla 1).
En cuanto a los hábitos de higiene bucal el 51.1% cepilla sus dientes 3 o más veces al día, seguido del 44.5% que solo lo realiza 2 veces. La mayoría de los encuestados, siendo un 80% considera que el cepillado antes de dormir es el más importante. El 55.6% cepilla sus dientes en sentido vertical, ligeramente superior al 44.4% que lo realiza de forma horizontal.El 46.7% reemplaza su cepillo dental cada 3 meses; mientras que el 53.3% lo hace en un tiempo mayor o solo cuando se encuentra en mal estado. El 15.6% emplea hilo dental luego de cepillarse los dientes (Tabla 1).
	Tabla 1. Distribución de las variables de la muestra (n y %) 

	Variables
	n
	%

	Sexo

	Femenino
	33
	73.3

	Masculino
	12
	26.7

	Edad

	18 – 39
	19
	42.2

	40 – 59
	13
	28.9

	60 y más
	13
	28.9

	Escolaridad

	Nivel Primario
	3
	6.7

	Nivel Secundario
	13
	28.9

	Nivel Medio Superior
	22
	48.9

	Nivel Superior
	7
	15.5

	Cantidad de veces que se cepilla/día

	4 veces/día
	2
	4.4

	3 veces/día
	21
	46.7

	2 veces/día
	20
	44.5

	1 vez/día
	2
	4.4

	Cepillado más importante

	Al levantarse
	9
	20

	Antes de dormir
	36
	80

	Forma del cepillado

	Horizontal
	20
	44.4

	Vertical
	25
	55.6

	Reemplazo del cepillo dental

	3 meses
	21
	46.7

	6 meses o más
	16
	35.5

	Mal estado
	8
	17.8

	Uso de Hilo dental

	Sí
	7
	15.6

	No
	38
	84.4

	Fuente: Base de datos confeccionada


El 22.2% realizó al menos una visita al estomatólogo en el último semestre; mientras que el 77.8% hace más de seis meses que no acude a consultas, entre ellos la gran mayoría realizó su última visita hace más de un año. El 46.7% acude a las consultas de estomatología a causa del dolor, seguido del 20% por motivo de restauraciones defectuosas; solo el 17.8% acude para revisiones periódicas. El 37.8% conoce el autoexamen bucal, aun así, solo el 13.3% lo realiza. La mayor parte consume con poca frecuencia alimentos azucarados, representado por el 62.2% de la muestra. Solo el 20% es fumador (Tabla 2).
	Tabla 2. Distribución de las variables de la muestra (n y %) 

	Variables
	n
	%

	Tiempo transcurrido de la última visita al estomatólogo

	Menos de 6 meses
	10
	22.2

	Entre 6 meses y 1 año
	5
	11.1

	Más de 1 año
	30
	66.7

	Motivo

	Dolor
	21
	46.7

	Restauración defectuosa
	9
	20

	Revisión periódica
	8
	17.8

	Otros (prótesis, ortodoncia, periodoncia)
	7
	15.5

	Conocimiento del autoexamen bucal

	Si
	17
	37.8

	No
	28
	62.2

	Realiza el autoexamen bucal

	Si
	6
	13.3

	No
	39
	86.7

	Consumo de alimentos azucarados

	Poco
	28
	62.2

	Frecuente
	17
	37.8

	Tabaquismo

	Si
	9
	20

	No
	36
	80

	Percepción de las visitas al estomatólogo

	Agradable
	1
	2.2

	Temor
	19
	42.2

	Indiferente
	25
	55.6

	Fuente: Base de datos confeccionada


El 55.6% de los encuestados resultó mostrarse indiferente respecto a su percepción de las visitas al estomatólogo, predominando las sensaciones de temor e indiferencia (Gráfico 1).
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DISCUSIÓN

En el presente estudio se muestra un predominio del sexo femenino, lo que coincide con los estudios realizados por varios autores, (4,9,13,15,19)aunque algunos no obtuvieron una marcada diferencia. En cambio, los resultados de ciertos estudios (7,15) reportan una edad promedio de 36 y 30.5años respectivamente; siendo menor a la obtenida en esta investigación. Además, el 93.3% de nuestra muestra tiene alcanzado el nivel secundario de escolaridad similar al 93.8% que obtuvo un estudio en México. (7)
Se expone un ligero predominio del cepillado diario 3 o más veces al día, semejante a un estudio realizado (20) que obtuvo un 53.9%, a diferencia de otro (7) que refiere que el 50.4% de sus encuestados se cepillan los dientes 1 o 2 veces al día y el 4.1% no lo realiza. La mayor parte de la muestra consideró más importante el cepillado antes de dormir, esto puede estar dado porque la mayoría tienen un alto grado de escolaridad; de igual manera sobresale el cepillado de forma vertical.
Sobre la frecuencia del reemplazo del cepillo dental el 53.3% lo cambia en un tiempo igual o mayor a los seis meses o solo cuando se encuentran en mal estado; agregando a lo anterior que la mayoría de los encuestados expresaban las dificultades que han tenido en este tiempo de pandemia para adquirir un nuevo cepillo dental. Los resultados se asemejan a un estudio (20) donde el 64.8% reemplazan su cepillo en un tiempo similar. Difiere de otras investigaciones (4,7) donde la mayor parte de sus encuestados cambiaban el cepillo antes de los seis meses.
El uso del hilo dental es pobre entre los encuestados, donde el 84.4% refiere no utilizarlo, semejantes son los resultados de varios estudios, (4,7,13,19,20)donde solo la minoría empleaba este elemento de higiene interdental. Aun el empleo de otros métodos para complementar la higiene bucal y su importancia es poco conocido entre la población.
Respecto a la frecuencia de las visitas al estomatólogo coinciden con lo reportado por algunas investigaciones realizadas, (7,15,19,20) donde la mayoría no asiste a consultas con periodicidad y solo un pequeño porcentaje acude de forma preventiva cada seis meses al estomatólogo. 

Por otra parte, el motivo más frecuente de estas visitas resultó ser el dolor con el 46.7% de los encuestados seguido de las restauraciones con el 20%, similar a un estudio (19) que a pesar de no tratar el motivo de consulta obtuvo que el 20.4% de su muestra acude al estomatólogo a causa del dolor. Al contrario de otro(7) que plantea las restauraciones dentales como las más mencionadas.
El autoexamen bucal a pesar de ser en ocasiones una práctica conocida por la población no se realiza con la calidad y frecuencia que requiere, tal como demuestra este estudio donde el 37.8% refiere conocer el autoexamen bucal pero solo el 13.3% afirma practicarlo, siendo más común en el grupo de 18 a 39 años de edad; mientras que con el aumento de la edad esta práctica desaparece asociado fundamentalmente a la perdida dentaria pero ello no resta importancia al autoexamen bucal pues se deben conocer y detectar cualquier anomalía que pueda aparecer en el resto de las estructuras de la cavidad bucal. Los resultados concuerdan con un estudio (7) donde solo el 11.9% conocían y practicaban la técnica de autoexploración bucal para el diagnóstico precoz del cáncer oral.
En cuanto a la dieta cariogénica la mayor parte refiere ingerir con poca frecuencia alimentos azucarados, observándose una disminución de la ingesta con el aumento de la edad, esto puede estar asociado a la presencia de otras comorbilidades como la diabetes mellitus en la población mayor de 60 años. También se obtuvo que el menor por ciento de la muestra presenta el hábito de fumar, lo que concuerda con algunos estudios. (7,15,19)Finalmente, poco más de la mitad muestra una percepción indiferente de las visitas al estomatólogo, mostrándose un aumento de esta sensación en los adultos mayores de 60 años; seguido de la sensación de temor en el 42.2% de los encuestados, sobre todo en el grupo de edades de 40 a 59 años, siendo un poco inferior en un estudio realizado(7) que obtuvo esta sensación en el 14.7% de su muestra.
De manera general la población estudiada muestra hábitos de salud bucal ineficientes, pues, aunque la mayoría realiza un cepillado dental en forma y frecuencia adecuada, le otorgan mayor importancia al cepillado antes de dormir y no presentan el hábito de fumar; existe también desconocimiento de la práctica del autoexamen bucal, el uso del hilo dental para complementar la higiene interdental y las consultas periódicas de manera preventiva al estomatólogo. Por esta razón el autor considera la necesidad de aplicar estrategias preventivas para lograr modificar conocimientos, actitudes y prácticas a favor de una adecuada higiene bucal y de esta manera contribuir a la salud general de cada persona.
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