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Resumen
Las determinantes del estado de salud oral deben
estar  en  estrecha  relación  con  los  cambios
dinámicos de una sociedad. Este trabajo pretende
reflexionar  sobre  cómo las  trasformaciones  en  la
sociedad  cubana  actual  pudieran  condicionar  la
aparición de cambios conceptuales en el análisis de
la  situación de salud.  Se aborda la  necesidad de
crear  modelos  y  metodologías  más  novedosas
aplicadas  al  contexto  cubano.  Las  tendencias
referidas a determinantes sociales permitirán trazar
correctas  estrategias  de  intervención  en  salud
bucodental en nuestro contexto. Los futuros estudios
epidemiológicos deberán dedicar especial atención a
aspectos sociales como el ingreso percápita en la
familia, la dinámica familiar, la igualdad de género,
el respeto a la diversidad, el empleo, las condiciones
de trabajo, las redes de apoyo social y la seguridad
alimentaria o dieta adecuada.

Palabras clave:  determinantes sociales de salud,
estado de salud, salud bucal

Abstract
The  determinants  of  oral  health  must  be  closely
related  to  the  dynamic  changes  in  society.  This
paper aims at reflecting on how the transformations
in Cuban society might lead to conceptual changes
in the analysis of the health situation. The need for
more innovative models and methodologies applied
to  the  Cuban  context  are  discussed.  The  trends
regarding social determinants will allow developing
proper  oral  health  intervention  strategies  in  our
context. Future epidemiological studies should pay
special attention to social issues such as household
income, family dynamics, gender equality, respect
for diversity, employment, working conditions, social
support networks and food security or proper diet.
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INTRODUCCIÓN

La  salud,  desde  el  punto  de  vista  singular  y
general, constituye un medio para la realización
personal y colectiva, por ello, en la medida en
que la sociedad tiene más desarrollo y es capaz
de aportar más bienes y disfrutar de ellos con
mayor homogeneidad, se dice que la situación de
salud mejora. La situación de salud representa el
conjunto de problemas de salud de grupos de
población y formaciones sociales, y expresa sus
formas de vida cotidiana,  en sus dimensiones:
general (el modo de vida), particular (condiciones
de vida) y singular (el estilo de vida).

Las determinantes y condicionantes del estado
de  salud,  son  categorías  multicausales,
multisectoriales e interdisciplinarias, que abarcan
una  serie  de  situaciones  afines  al  proceso
histórico  y  político  que  vive  un  país.  Los
fenómenos de salud son considerados desde una
perspectiva  poblacional,  y  resultan  de  alta
complejidad, porque ellos interactúan de manera
simultánea,  variables  correspondientes  a
distintos órdenes, desde los procesos biológicos
h a s t a  l a s  c o m p l e j a s  e s t r u c t u r a s
histórico-culturales y las relaciones sociales.1,2

Por  primera  vez,  en  la  década  de  los  70,  se
comenzó a conceptualizar este tema cuando se
hizo público un estudio de la situación de salud
en Canadá, valorando que la principal deficiencia
se encontraba en la prevención, con lo cual inició
una  nueva  fase  en  la  evolución  de  la  salud
pública. Este informe recoge el concepto campo
de  salud,  subdividiendo  la  salud  en  cuatro
determinantes  generales  para  su  análisis:
biología humana, medio ambiente, estilo de vida
y organización de los servicios de salud.1,2

Son  diversos  los  modelos  propuestos  por
diferentes países que se ajustan a necesidades
sociales e intereses muy diferentes al modelo del
sistema de salud cubano, entre los que podemos
mencionar el de McKeon3 y el de Health Canada,2

  así como las propuestas realizadas por la OMS.4 

En  Cuba  se  cuenta  con  la  propuesta  de
investigadores del Instituto Nacional de Higiene y
Epidemiología (Álvarez y Colaboradores, 2007),5 

referida a un modelo que se corresponde con las
condiciones  sociales  del  país  en  la  década
anterior.  Este  se  sustenta  en  dos  categorías
básicas: determinantes médicas y determinantes
no médicas. Todos estos modelos debieron estar
condicionados por su contexto socio político, los
cuales por razones obvias, difieren de la realidad
cubana de hoy, tanto sanitaria como sociopolítica

y económica.

La  atención  estomatológica  en  Cuba  está
normada en el  Programa Nacional de Atención
Estomatológica Integral a la Población,6   con un
enfoque  clínico-epidemiológico,  y  dando
respuesta,  en  conjunto  con  el  médico  de  la
familia,  a las necesidades de los individuos, la
familia  y la  comunidad.  Las determinantes del
estado  de  salud  bucodental,  se  analizan
actualmente  en  el  país  según  el  modelo  de
campos de salud de Lalonde.

Los  estudios  epidemiológicos  que  se  realizan,
const ituyen  un  instrumento  cient í f ico
metodológico,  útil  no  solo  para  facilitar  el
conocimiento de los problemas de salud de las
comunidades,  sino  también  para  priorizarlos  y
solucionarlos.  Para  desarrollarlos,  se  centra  la
atención en la comunidad, y se consideran los
tres niveles de acción: el individuo, la población y
el ambiente. Este programa tiene en cuenta los
cambios  y  transformaciones  necesarios
realizados en el sector de la salud, también se
refiere a la promoción como piedra angular de la
a tenc ión  p r imar i a  y  como  e lemento
imprescindible  para  disminuir  la  incidencia  y
prevalencia de las enfermedades bucodentales.6

A pesar de lo anterior, en todos los escenarios
docente-asistenciales  del  país,  e  incluso  en  el
nuevo  plan  de  estudios  D  de  la  Carrera  de
Estomatología, se continúa abordando el análisis
de  la  situación  de  la  salud  bucodental  solo  y
exclusivamente a partir del modelo inicial.

Existen  cambios  sociodemográf icos  y
económicos importantes en el país, relacionados
por  ejemplo,  con  el  acelerado  envejecimiento
poblacional  y  la  actualización  del  modelo
económico y social cubano, transformación que
se ejecuta a partir de los lineamientos del Partido
aprobados  en  el  VI  Congreso  del  Partido
Comunista  de  Cuba,  en  abril  de  2011.  Estas
transformaciones sociales influyen, sin dudas, en
la perspectiva de las variables del actual modelo.
Por otra parte, existe una fuerte tendencia en las
escuelas de Estomatología y de Salud Pública de
América Latina a resaltar la importancia de las
determinantes sociales en grupos poblacionales.

Este  trabajo  tiene  como objetivo  motivar  a  la
reflexión acerca de la necesidad de una posible
actualización del  modelo de determinantes del
estado  de  salud  bucodental  en  la  atención
primaria de salud en Cuba.
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DESARROLLO

Situación  de  los  modelos  de  determinantes
sociales en América Latina

Latinoamérica  presenta  poca  información  y
actualización en sus datos de situación de caries,
excepto  Brasil,  donde,  según  la  encuesta
realizada  en  2010,  se  describe  un  índice  de
dientes cariados, perdidos u obturados (CPO-D)
de 4,25 con un intervalo de confianza (IC)  de
3,9-4,7 para los 15 a 19 años de edad, de 16,75
(IC: 16,3-17,2) para los 35 a 44 años y de 27,53
(IC: 27,0-28,0) para los 65 a 74 años; también se
refieren diferencias significativas en poblaciones
excluidas y de bajos ingresos.7  En Uruguay, en el
año  2010,  se  realizó  el  Primer  Revelamiento
Nacional  de Salud Bucal  en adultos uruguayos
del interior del país, cuyo resultado fue que la
prevalencia de caries dental en zonas del interior,
es  mayor  que  en  la  población  urbana,  que
aumentan con la edad y que se observa con más
frecuencia en el sexo femenino.8  Autores como
Camargo,  exponen  una  corriente  teórica  que
supone  el  abordaje  de  la  salud  desde  una
perspect iva  soc ia l ;  en  ese  contexto ,
considerando que la salud está determinada por
los procesos sociales,  y que cada grupo social
tiene  realidades  distintas  y  heterogéneas,  es
necesario  estudiar  al  individuo  dentro  de  su
grupo  social  y  en  un  momento  determinado,
porque  la  salud  al  igual  que  la  vida,  no  es
estática, sino dinámica.9  De este modelo teórico,
se  propone  hoy  que  parta  la  formulación  de
políticas de salud, cuyo eje central este basado
en la determinación social de la salud.

En la revisión realizada del tema, la mayoría de
los autores coinciden en que las diferencias de
intereses  sociales  y  económicos  están
determinando  en  los  grupos  poblacionales  los
índices de salud bucodental. En Chile, el cuadro
de salud bucodental es inamovible en los últimos
15 años, la prevalencia de caries en el grupo de
33 a 45 años es de 99,2 %; a pesar de aumentar
los recursos humanos y el número de clínicas, las
personas  de  menores  ingresos  no  tienen
garantizado el acceso irrestricto a los servicios
públicos o privados.10   Estudios realizados sobre
salud  buco  dental  en  ocho  delegaciones  del
distrito  federal,  demuestran  que  existen
diferencias significativas en los índices de COP-D
respecto  a  los  ingresos  económicos  y  la
instrucción  familiar,  relacionadas  con  el
determinante  modo  y  estilo  de  vida.11   En  la
República Bolivariana de Venezuela, los estudios
revisados  coinciden  con  el  resto  de  América

Latina, a pesar de los programas gratuitos que se
implementan.  Márquez  y  colaboradores,  al
analizar los principales factores de riesgo según
las  determinantes,  encontraron  que  la  alta
prevalencia de enfermedades bucodentales en la
población  estudiada  podía  explicarse  por  la
existencia de estilos de vida inadecuados, bajos
ingresos  económicos,  dieta  cariogénica,
deficiente higiene bucal y antecedentes de caries
dental, entre otros factores.12

El  enfoque  teórico  utilizado  por  la  sociología
funcionalista de la oligarquía, considera que las
desigualdades  socioeconómicas  deben
concebirse  como  una  cuestión  de  estratos
sociales.  Otro  enfoque  sociológico  analiza  las
desigualdades  socioeconómicas  como  el
resultado  de  las  relaciones  conflictivas  entre
diferentes grupos o posiciones sociales.13,14

Trabajos como el de Medina Solís,15  plantean que
individuos  de  mejor  nivel  socioeconómico
disfrutan de mejor salud. Este hecho es conocido
como el "gradiente social en salud", el cual se
refiere a que las desigualdades en la distribución
del  estado  de  salud  de  la  población,  están
relacionadas con las desigualdades en el estatus
social.  Como  se  puede  observar,  existe  un
panorama bien complejo en materia de salud oral,
matizado por importantes determinantes sociales,
dejando  en  un  segundo  escalón  la  biología
humana, el  medio ambiente y los servicios de
salud.

Se  palpa  una  importante  brecha  entre  los
indicadores de salud oral de la región y los países
ricos.

Según datos ofrecidos por el Dr. Llodra Calvo, de
la  Universidad  de  Granada,  a  los  12  años  la
prevalencia  de  caries  en  los  países  menos
desarrollados es del 67 %, mientras que en los
de mayor desarrollo es del 45 %, la diferencia es
abismal  y  se  entiende  por  las  políticas  de
exclusión social y la carencia de voluntad política.16 

Agost Felip, en su acercamiento al papel de los
procesos de exclusión social y su relación con la
salud,  presenta  conceptos  y  modelos  de
exclusión social y exclusión en salud, los cuales
debieran  ser  tomados  en  cuenta  por  los
decisores de políticas de salud en estos países.17

Determinantes del  estado de salud bucodental
en Cuba

El estado cubano, a través de la Constitución de
la República (capítulo  VII,  artículo  50,  ley 41),
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garantiza la Salud a toda la población, teniendo
como premisa que “la salud es un derecho de
todos los  individuos y  una responsabilidad del
estado”, y que es el Ministerio de Salud Pública
(MINSAP) el responsable de ejecutarla en su red
de servicios organizados en un sistema de salud,
que  tiene  como  características  el  ser  único,
integral y regionalizado.

En Cuba, el análisis de la determinante estilo de
vida,  donde  se  incluyen  aspectos  económicos,
culturales e históricos, con énfasis actual en lo
social y en el contexto sociopolítico, es diferente
al resto de América Latina. El sistema de salud
cubano  tiene  la  característica  de  ser  gratuito,
accesible e irrestricto, es decir, que se encuentra
al alcance de toda la población. La salud bucal
como parte indisoluble del sistema de salud, está
garantizada  por  una  red  de  unidades  que
conforman  el  subsistema  de  atención
estomatológica,  compuesto  por  clínicas
estomatológicas, departamentos en policlínicos,
en hospitales y otros.6

Son  diversos  los  estudios  realizados  sobre  la
epidemiología de las enfermedades bucodentales
en  Cuba.  A  partir  de  1984,  se  comenzaron  a
realizar  estudios  epidemiológicos  de  carácter
nacional, que analizaban los resultados según los
territorios (occidente, centro y oriente). En el año
1998,  además  de  encuestar  una  muestra
representativa del país,  también se estudió en
una  muestra  significativa  de  cada  provincia.
Dicha encuesta incluyó nuevas secciones sobre
evaluación  de  los  trastornos  extraorales,  la
mucosa, las opacidades e hipoplasias del esmalte,
estado de la oclusión y necesidades de prótesis.18 

Recientemente  se  han  desarrollado  otras
investigaciones,  por  ejemplo,  el  análisis  de
situación de salud del  área de la  Facultad de
Estomatología de la Habana (2008), que atiende
una  población  de  21835  pacientes,  dio  como
resultado el  bajo nivel  de conocimientos sobre
salud  bucodental,  lo  cual  se  relaciona  con  la
determinante  de  modo  y  esti lo  de  vida,
resultados  similares  a  los  obtenidos  en  la
provincia de Sancti Spíritus en un estudio similar.19 

En otro  estudio  también llevado a  cabo en la
capital, que analizó la situación de salud de 120
familias  del  consultorio  6  del  Policlínico
Universitario  Vedado,  se  observaron  hábitos
dietéticos  inadecuados  e  incorrecto  cepillado
dental.20

La  propuesta  real izada  y  val idada  por
investigadores del Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiología y Microbiología, retoma una parte

importante de los modelos conocidos y los lleva
al  contexto  cubano,  e  incluye  una  nueva
categoría:  factores  determinantes  no  médicos;
factores  sociales  que  determinan  la  salud  de
individuos y comunidades. Las políticas públicas
saludables y/o intervenciones dirigidas a influir
sobre estos factores, tienen su esencia en una
acción intersectorial controlada por el estado y
liderada por el sector salud en función de este
objetivo.21

Diversas  transformaciones  ocurren  en  la
sociedad  cubana  actual.  El  envejecimiento
poblacional  se  asemeja  al  de  los  países  del
mundo desarrollado, en lo cual están influyendo
factores como el  aumento de la esperanza de
vida, la disminución de las tasas de mortalidad y
el  descenso  de  las  tasas  de  fecundidad,
reproducción  y  natalidad,  así  como  el  saldo
migratorio negativo.22

Esto traerá como consecuencia tener un grupo
priorizado  de  pacientes  ancianos,  con  una
epidemiología  de  enfermedades  bucodentales
diferentes a las del resto de la población, donde
la perspectiva de la determinante social pudiera
estar en relación con la población de menores
ingresos  y  la  más  afectada  en  los  índices  de
COP-D,  ya que este indicador  aumenta con la
edad.  Actualmente,  el  16,6 % de la  población
cubana tiene más de 60 años y provincias como
Villa  Clara  llegan  al  20  %.  Se  pronostica  que
estos porcentajes continúen incrementándose y
exista una pirámide poblacional que muestre una
elevada tendencia a aplanarse en su cúspide, a
consecuencia de una marcada disminución en la
fecundidad y un incremento significativo de la
esperanza de vida al nacer, hecho que provocará
un importante impacto sobre la sociedad cubana
y por ende en el Programa Nacional de Atención
Estomatológica y las determinantes de salud oral.22 

En este sentido, en un trabajo de Collazo Ramos
sobre  las  posibilidades  del  sistema  de  salud
cubano  para  enfrentar  el  envejecimiento
poblacional,  se  proponen  estrategias  como  la
redistribución y reorganización de los servicios
de  salud;23   en  el  ámbito  estomatológico  se
requeriría  del  incremento  de  las  consultas  de
prótesis dental y en correspondencia con ello, de
los recursos humanos para la actividad, así como
realizar estrategias de promoción y prevención
dirigidas a  estos pacientes.  Sin  embargo,  esto
solo daría resultados inmediatos a corto plazo y
con  una  cuestionable  sostenibilidad.  Sería
necesario incorporar acciones a mediano y largo
plazo,  respaldadas  en  políticas  públicas
intersectoriales  coordinadas  de  promoción  de
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sa lud  y  prevenc ión  de  enfermedades
bucodentales responsables del desdentamiento,
como  son  la  caries  dental  y  la  enfermedad
periodontal;  todo  esto  en  edades  tempranas,
estimulando la formación de familias saludables,
comunidades  saludables,  escuelas  y  centros
laborables  saludables,  así  como  entornos
sociales  saludables.

La intersectorialidad, protagonizada por el sector
de  salud,  podr ía  cont inuar  s iendo  una
herramienta  fundamental  en  el  desarrollo  de
estrategias  de  intervención  en  los  grupos
poblacionales, especialmente en los mayores de
60 años.

El  proceso  de  transformaciones,  identificado
como actualización  del  modelo  económico,  ha
comenzado en todos los sectores de la economía
cubana,  con  notables  implicaciones  en  los
aspectos  sociales  y  políticos  de  la  nación.
Aparecen  nuevas  fo rmas  de  empleo ,
trabajadores por cuenta propia y cooperativas no
agropecuarias que modifican la  percepción del
trabajo y los ingresos. Este reordenamiento debe
propiciar  el  incentivo  a  trabajar  legalmente  a
partir  de  restablecer  la  vigencia  de  la  ley  de
distribución socialista,  “de cada cual  según su
capacidad, a cada cual según su trabajo”.24   En
relación con lo anterior y muy acertadamente,
Rojas  Ochoa  plantea  rect i f icaciones  o
transformaciones necesarias en el  sector de la
salud;  por  ejemplo,  aboga  por  una  formación
académica que atienda más a la dinámica social
de la salud y de la enfermedad, a la promoción
de salud, y por que exista una mayor atención a
los problemas sociales que tienen que ver con la
salud del hombre.25,26

Mientras todos estos dinámicos cambios ocurren
en  la  sociedad  cubana  actual,  es  pertinente
reana l i zar ,  a l  menos  en  e l  campo  de l
conoc im ien to  de  l a  espec ia l i dad  de
estomatología,  y  preguntarse:  ¿será  útil  y
eficiente  continuar  utilizando  el  modelo  de
campos de salud para analizar el estado de salud
bucodental?

En la provincia de Cienfuegos se han realizado en
los últimos años varios estudios epidemiológicos
de salud bucodental, los resultados en la mayoría
son similares a los del resto del país. Uno de ellos
fue realizado por Peláez Rivasa en el 2008, que
tuvo como objetivo la caracterización de la salud
bucal en 382 pacientes; en este los principales
resultados fueron que el 90,8 % de la población
estudiada  se  clasificó  como  enferma,  y  en

relación  con  ello,  el  factor  más  importante
resultó ser la ingestión de alimentos azucarados.
Gil Ojeda, al estudiar el estado de salud bucal de
la población adulta de la provincia en el 2007,
obtuvo  que 40,3  % de  la  población  (253 621
pacientes)  necesitaba  algún  tipo  de  prótesis;
además se observaron diferencias en el índice de
COP-D de las poblaciones rurales y Plan Turquino,
con  respecto  a  las  urbanas  y  cabeceras
municipales.27

En  estudios  curriculares  realizados  por
estudiantes  de  quinto  año  de  la  carrera  de
Estomatología  en  Matanzas  y  Cienfuegos,  los
cuales  se  encuentran  realizando  sus  prácticas
pre-profesionales o internado en los municipios,
se  pueden  apreciar  las  diferencias  en  la
incidencia  y  prevalencia  de  enfermedades
bucodentales  en  los  diferentes  grupos
poblacionales.  Es  válido  señalar  que  los  que
resaltan la mayor diferencia son las comunidades
rurales  (índice  elevado  de  afectación  y  de
desdentamiento)  en  comparación  con  las
urbanas.

Estudios  comparativos  realizados  por  el
Departamento de Estomatología de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos (2012),  en
muestras aleatorizadas y homogéneas en edad y
sexo,  en  estudiantes  de  primer  año  de  las
carreras de Estomatología e Ingeniería Mecánica,
resultan  índices  de  CPO-D  de  1,9  y  3,7
respectivamente. Lo variable pudiera explicarse
por motivaciones e intereses sociales de estos
estudiantes, debido a las diferentes carreras que
cursan.

CONCLUSIONES

Los cambios dinámicos en nuestra sociedad, el
envejecimiento poblacional, las transformaciones
necesarias  en  el  sistema de  salud  pública,  la
actualización  del  modelo  económico  y  social
cubano,  inobjetablemente  van  a  cambiar  la
forma de análisis de las determinantes de salud y
salud bucal, sin llegar a absolutizar lo social, ya
que el contexto cubano es diferente de aquellos
donde existen inequidades en salud en el resto
de  América  Latina.  Se  considera  conveniente
comenzar a profundizar desde la academia hasta
la formación de posgrado, en factores sociales
del individuo y las poblaciones que se relacionan
con la salud.

Al reflexionar sobre diversas aristas del problema,
se propone que en los estudios epidemiológicos
que se realicen en el futuro, se dedique especial
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atención  a  riesgos  sociales  como  el  ingreso
percápita  en  la  familia,  dinámica  familiar,
igualdad de género y  respeto a  la  diversidad,
empleo y condiciones de trabajo, redes de apoyo
social, seguridad alimentaria y dieta adecuada.

Para realizar el correcto diseño de las estrategias
de intervención,  se debe realizar  una correcta
evaluación y análisis de los riesgos o problemas
identificados. Si se obvian los riesgos sociales en
el  contexto  actual,  es  probable  que  no  sea
sostenible la estrategia ni produzca el impacto
que se espera en la salud bucodental.

---------------------------------------------------------------------
-
a Peláez Rivas. Caracterización de la salud bucal
en adolescentes de 15 Años de edad. Propuesta
de  intervención  Área  II[Tesis].  Cienfuegos:
Facultad  de  Ciencias  Médicas  Raúl  Dorticós
Torrado; 2008.
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