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RESUMEN

Fundamento: el proceso salud-enfermedad en el adulto mayor esta influenciado de manera directa
por las determinantes de salud, donde la atencidon estomatoldgica a los ancianos es una prioridad en
el sector de la salud.

Objetivo: caracterizar la salud bucal y sus determinantes en los adultos mayores del area
Centro del municipio Sancti Spiritus.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en pacientes
mayores de 60 afios, perteneciente al area Centro de la ciudad de Sancti Spiritus, en el periodo
comprendido de septiembre de 2018 a febrero de 2019. El universo estuvo constituido por 7 356
pacientes y una muestra de 180, que fue determinada a través de un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Resultados: predomind el sexo femenino con un 60 %, donde el grupo de edad de 60 a 64
afos el mas presentado. La enfermedad bucal de mayor prevalencia fue la enfermedad periodontal,
seguida de la disfuncion masticatoria. Entre los factores de riesgo, el mas presente fue el tabaquismo,
ademas de la higiene bucal deficiente y el consumo de alimentos azucarados respectivamente. El nivel

de conocimientos sobre salud bucodental resulté ser malo en la mayoria de la poblacidn.
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Conclusiones: mas de la mitad de la poblacion presenté enfermedad periodontal, como
factores de riesgo prevalecieron el tabaquismo, la higiene bucal deficiente y el nivel de conocimientos

sobre salud bucal que resulté ser malo.

DeCS: SALUD BUCAL; DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD; ENFERMEDADES PERIODONTALES;
ANCIANO; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: the health-disease process in the elderly is directly influenced by the determinants of
health, with dental care for the elderly being a priority in the health sector.

Objective: to characterize oral health and its determinants in elderly persons in the Center
area of the Sancti Spiritus municipality.

Methods: a descriptive observational cross-sectional study was carried out in patients over 60
years of age, belonging to the downtown area of the city of Sancti Spiritus, in the period from
September, 2018 to February, 2019. The universe consisted of 7,356 patients and a sample of 180,
which was determined through simple random probability sampling.

Results: the female sex predominated with 60 %, with the age group from 60 to 64 years
being the most presented. The most prevalent oral disease was periodontal disease, followed by
masticatory dysfunction. Among the risk factors, the most present was smoking, in addition to poor
oral hygiene and consumption of sugary foods respectively. The level of knowledge on oral health
turned out to be poor in the majority of the population.

Conclusions: more than half of the population presented periodontal disease, as risk factors
prevailed smoking, poor oral hygiene and the level of knowledge on oral health that turned out to be

poor.

DeCS: ORAL HEALTH; SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH; PERIODONTAL DISEASES; AGED;
OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

El envejecimiento, es un proceso gradual y La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

adaptativo, caracterizado por una disminucién
relativa de la respuesta homeostatica debido a
las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste
acumulado ante los retos que enfrenta el orga-
nismo a lo largo de la vida del individuo en un

ambiente determinado. !
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define como adulto mayor o anciano a toda
persona mayor de 60 afios, esto es debido a la
aparicion de un nuevo umbral en el transito a
la inactividad, mas que al comienzo en si de la
vejez. En la salud general del anciano, influye
mucho la cavidad bucal, pues tiene utilidad en
el lenguaje, en la masticacién y apariencia

fisica, y por ende, en su autoestima. 2 La salud
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bucal es parte integrante de la salud general
pues un individuo no puede considerarse
completamente sano si existe presencia activa
de enfermedad bucal. 3

La tercera edad es una etapa de la vida en la
cual las necesidades de salud se hacen cada
vez mas crecientes, debido a los cambios
fisiolégicos que aparecen en el declinar de la
vida. *

En el mundo se considera el desdentamiento
total o parcial como el problema principal de
salud en la senectud, asociado a las caries
dentales y las periodontopatias. El cancer
bucal, por otra parte, es una enfermedad que
tiene una alta prevalencia en los adultos ma-
yores. >

Estudios realizados en Cuba revelan que la ca-
ries dental, las periodontopatias, las lesiones
premalignas y las alteraciones de la articula-
cion temporomandibular (ATM) tienen una alta
incidencia y prevalencia en este grupo etario.
3,6,7

El estado de salud bucal al igual que el estado
de salud general de las poblaciones depende
de multiples y complejos factores. 8

Uno de los modelos mas usados en el ambito
de la salud publica, que explican el comporta-
miento de la diferentes condiciones que deter-
minan la situacién de salud de determinado
grupo social, comunidad y poblacion, es el mo-
delo explicativo de Lalonde que identifica ele-
mentos del campo de la salud como determi-
nantes de salud: biologia humana, medio am-
biente, modo y estilos de vida y organizacion
de los servicios de salud. °

En la actualidad la OMS define los determinan-
tes sociales de la salud (DSS) como el conjun-
to de las condiciones sociales en las cuales el

individuo nace, crece y envejece afectando su
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salud. Estos se han mantenido como el
elemento central de la ideologia y vida cotidia-
na de la humanidad en algunas poblaciones,
por ejemplo, entre los inmigrantes. En ellos, la
salud es concebida holisticamente con la tierra,
la naturaleza y la vida social y espiritual. 1°

La Comisién de los Determinantes Sociales de
la Salud incorpora dos grandes rubros para su
analisis: por una parte estan los determinantes
estructurales de la salud y por otra, los deter-
minantes intermedios de la salud. En el primer
grupo aparece el contexto socioeconémico vy
politico, en el segundo se describen condicio-
nes materiales como la vivienda, el nivel de
ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio
de residencia, las circunstancias psicosociales,
como la falta de apoyo social y las situaciones
de estrés. Dentro de los factores conductuales
y bioldgicos, se mencionan el modo y estilo de
vida. 1°

Para el abordaje de las enfermedades de forma
integral se necesita el estudio de los riesgos, lo
cual es importante para la promocion, la
prevencién, el establecimiento de un diagndsti-
co certero y un tratamiento adecuado. ! En el
referente bucal, el modo y estilo de vida y la
biologia humana se consideran también facto-
res de riesgo en la aparicion clinica de las
enfermedades bucodentales o bien pueden
modificar la evolucidon de estas. Dentro de
modo y estilo de vida se incluyen, habitos
nocivos como tabaquismo vy alcoholismo,
higiene bucal deficiente, dieta cariogénica,
cultura sanitaria, entre otros; relacionado con
la biologia humana se encuentran la edad, el
sexo, la predisposicion a enfermedades, etc. °
Es esencial entender que ademdas de todos
aquellos factores de riesgo que convierten a

cualquier paciente en un individuo propenso
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a sufrir alteraciones de la salud bucal, existen
en el paciente geriatrico particularidades que
aumentan este riesgo y que con frecuencia di-
ficultan que las medidas preventivas y tera-
péuticas disponibles puedan llevarse a cabo en
forma ideal. *

La atencion estomatoldgica a los ancianos es
una prioridad en el sector de la salud debido a
los altos valores de prevalencia e incidencia de
las enfermedades bucales y a la vulnerabilidad
de este grupo etario. Los DSS pueden variar
en poblaciones diferentes, por lo que estudiar
estos permite un mejor abordaje de los mis-
mos para enfocar las labores de promocién vy
prevencién. Lo anterior motiva a caracterizar
la salud bucal y sus determinantes en los
adultos mayores del area Centro del municipio

Sancti Spiritus.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en pacientes mayores de
60 afios, pertenecientes al area Centro de la
ciudad de Sancti Spiritus, en el periodo com-
prendido de septiembre de 2018 a febrero de
2019. El universo estuvo constituido por la to-
talidad de los pacientes mayores de 60 afios
(7 356), la muestra quedd conformada a tra-
vés de un muestreo probabilistico aleatorio
simple por 180 pacientes que aceptaron su
participacion en el estudio y cumplieron los
criterios de inclusion (aceptabilidad del an-
ciano, personas de ambos sexos, de 60 afos y
mas de edad, pacientes que se encontraban en
buenas condiciones psiquicas y mentales y que
pertenecieran al area de salud).

Los pacientes fueron informados previamente
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de la investigacion, se les explicd los objetivos
y los procedimientos utilizados. Se les explicd
ademas que su entrada a la investigacién era
totalmente voluntaria y que de no aceptar
tenian garantia de continuar recibiendo aten-
cion médica sin que esta afecte sus relaciones
con el estomatdlogo. Se contd con el consenti-
miento oral y escrito de las personas que re-
sultaron seleccionadas. Ademas, se garantizo
la confidencialidad de los datos que se recogie-
ron, que se utilizaron con fines cientificos
cumpliendo con los pardametros éticos.

Se emplearon métodos del nivel empirico como
la observacion (para realizar el examen clinico
y el diagnédstico de las enfermedades bucales),
la encuesta (para determinar los conocimien-
tos sobre salud bucodental) y el analisis de
documentos como la Historia Clinica Individual
y la Historia de Salud Bucal Familiar (para re-
coger la informacién del paciente relativo a sus
datos sociodemograficos, factores de riesgos y
enfermedades bucales presentes). Se aplicaron
métodos de la estadistica descriptiva con pro-
cedimientos matematicos, para organizar,
clasificar e interpretar los indicadores cualitati-
vos obtenidos en la investigacion empirica que
se presentaron en forma de tablas, calculando
la frecuencia absoluta y relativa.

Para el estudio se midieron las determinantes
del estado de salud: biologia humana, se eva-
luaron las variables: edad, sexo y enfermeda-
des bucales (presencia o no de caries radicu-
lar, disfuncidon masticatoria, trastornos de la
articulacién temporomandibular y enfermedad
periodontal); modo y estilos de vida, dentro de
la cual se analizaron los factores de riesgo
(tabaquismo, alcoholismo, higiene bucal

deficiente, consumo de alimentos azucarados)
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y nivel de conocimientos sobre salud bucal
(bueno, regular, malo) como parte de la cultu-
ra sanitaria.

El sexo, constituye un importante indicador
demografico porque imprime caracteristicas
éticas y estilos de vida diferenciados y casi
todos los indicadores que permiten estudiar a
la poblacion.

La enfermedad periodontal se determiné a par-
tir del indice periodontal de Russell revisado, °
la higiene bucal se evalué mediante el Indice
de Higiene Bucal Simplificado de Green vy
Vermillén, ° y se empled el cuestionario nacio-
nal sobre salud bucodental, '* para recolectar
los datos relativos al conocimiento sobre salud
bucal. Los resultados se presentan en tablas

de frecuencias.

RESULTADOS

Existio un predominio del sexo femenino con
un 60 %, donde el grupo de edad de 60 a 64
afios el que mas aportd a la investigacion
(Tabla 1).

La enfermedad bucal de mayor prevalencia fue
la enfermedad periodontal con un 61,1 %,
seguida de la disfuncion masticatoria con un
47,2 % vy los trastornos de la articulacién
temporomandibular con un 27,8 % (Tabla 2).
En cuanto a los factores de riesgo, el mas
presente fue el tabaquismo con un 65 %,
seguido de la higiene bucal deficiente y el
consumo de alimentos azucarados con un 47,8
y 42,2 % respectivamente (Tabla 3).

El nivel de conocimientos sobre salud bucoden-
tal resultdé ser malo en la mayoria de la pobla-
cion con un 42,8 % vy regular en el 30 %

(Tabla 4).

Tabla 1. Adultos mayores segun edad y sexo del area

Centro de Sancti Spiritus. 2018-2019

Masculino Femenino

Grupo de edades N° O

60-64 27 37,5 43 39,8 7F0 38,9
65-69 18 25 27 25 45 25

70-74 132 18,1 23 21,3 36 20

75 y mas 14 194 15 13,2 29 16,1
Total 72 40 108 60 180 100

Fuente: Historia de Salud Bucal Familiar.

Tabla 2. Enfermedades bucales seglin sexo de adultos mayores

del area Centro de Sancti Spiritus. 2018-2019

Masculino

"D

Enfermedades bucales

%o

Femenino

N® %o

Trastornos de la articulacién

temporomandibular

Enfermedad periodontal 48 66,7 62 57,4 110 61,1
Disfuncion masticatoria 32 44 .4 53 49,1 85 47,2
Caries radicular 8 11,1 15 13,9 23 12,8
Fuente: Historia Clinica Individual.
(@) = [
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Tabla 3. Factores de riesgo segln sexo de adultos mayores

del drea Centro de Sancti Spiritus. 2018-2019

Factores de riesgo

Masculino

Femenino

%o N? %o

Tabaquismo 56 77,8 b1 56,5 117 65
Alcoholismo 37 51,4 8 7.4 45 25
Higiene bucal deficiente 41 56,9 45 41,7 86 47,8
Consumo de alimentos azucarados 31 43,1 45 41,7 76 42,2

Fuente: Historia Clinica Individual.

Tabla 4. Nivel de conocimiento seguin sexo de adultos mayores

del drea Centro de Sancti Spiritus. 2018-2019

Nivel de conocimientos

Regular

% N® %

Femenino 26 24,1 37 34,3 45 41,7
Masculino 23 31,9 17 23,6 322 444
Total 49 27,2 54 30 7F7 42,8

Fuente: Cuestionario Nacional sobre conocimientos de salud bucodental.

DISCUSION

El estudio mostré que predomind el sexo feme-
nino, lo que esta en correspondencia con la de-
mografia del municipio y la provincia donde
predomina este género.
Esto coincide con el estudio realizado por
Rodriguez Suarez S et al. !, Dominguez Santa-
na L et al. 12y Cueto Salas A et al. *donde la
poblacién predominante pertenecia al sexo
femenino.

Los resultados se asemejan ademas a la inves-

6 en un

tigacion de Diaz Sanchez LS et al.
consultorio médico del Policlinico Carlos Juan
Finlay del municipio de Santiago de Cuba
donde el 68 % de su poblacién correspondia al
sexo femenino.

Referente a la edad prevalecio el grupo de 60 a
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64 afios en el estudio, lo que difiere de lo plan-

13y Martinez

teado por Cueto Salas A et al.
Pérez ML et al. ? quienes refieren que el grupo
de edad mas representado fue el de 60 a 69
afios de edad, pues en sus estudios los grupos
de edades se representaron de la siguiente ma-
nera: 60-69; 70-79; 80-89; 90 y mas, diferen-
te al utilizado en la investigacion.

Al abordar los factores de riesgo como parte de
la determinante modo y estilos de vida el taba-
quismo fue el de mayor frecuencia de apari-
cion, lo cual difiere del estudio de Rodriguez
Suarez S et al. ' quien reportd que el 35,7 %
de su muestra ingiere alimentos calientes,
seguido de las protesis mal adaptadas presen-

tesenun 17,4 %.
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Los resultados son diferentes a lo encontrado
por Dominguez Santana L et al. > donde el
86,6 % de los ancianos de su estudio ingieren
comidas calientes y picantes.

Lo obtenido en la investigacion es diferente a
lo observado por Sanchez Quintero OM et al. **
donde la mitad de los pacientes de su estudio
tenian higiene bucal deficiente (51,8 %).
Existe semejanza con el trabajo realizado por
Marin Pdez W et al. '°, quien revela que el ha-
bito de fumar como factor de riesgo alcanzé el
mayor porcentaje en los pacientes de su estu-
dio con un 85,5 %.

Los autores consideran que existe una elevada
presencia de factores de riesgo en los adultos
mayores, debido a que no conocen su efecto
perjudicial en la salud bucodental y general;
en el caso especifico del tabaquismo este es
un habito que tienen los pacientes arraigado
por afios, con los que no se ha trabajado de
forma adecuada en la comunidad, los servicios
estomatoldgicos, asi como en las consultas de
deshabituacion tabaquica por el equipo basico
de salud, por lo que los adultos mayores no
han concientizado que el tabaco, ademas de
provocar dafos en sus dientes y encias, puede
estimular la aparicién de cancer bucal por su
capacidad carcinogénica. Por eso es esencial
entender la influencia de los factores de riesgo
donde el individuo es propenso a sufrir altera-
ciones de la salud, principalmente los adultos
mayores que acompafiados por el deterioro de
los afios pueden aumentar estos riesgos, lo
que demuestra que hay una causa mas que
suficiente para trabajar en la educacién y pro-
mocién para la salud bucodental.

La cultura sanitaria como factor de riesgo se

incluye dentro de la determinante modo y esti-
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los de vida °y se evalud a partir del nivel de
conocimientos sobre salud bucodental de los
adultos mayores que en el estudio el mayor
porciento resulté evaluado de malo, esto coin-
cidio con lo alcanzado por Martinez Pérez ML et
al. 2, Rodriguez Bello H et al. 7 y Rodriguez
Garcia NM et al. '® quienes encontraron que
mas del 40 % de sus poblaciones tenian cono-
cimientos valorados de malos.

Los resultados demostraron que se debe mejo-
rar e incrementar la calidad de las actividades
de educacién para la salud que se realizan en
la comunidad, casas de abuelos y hogares de
ancianos aplicando técnicas afectivas-
participativas, para que esta poblacidon conozca
sobre las principales enfermedades bucales
que los afectan, asi como los factores de ries-
go que la condicionan, elevando asi la motiva-
cion de los adultos mayores con respecto a la
realizacion de acciones para prevenir afeccio-
nes bucales, modificar actitudes para la incor-
poracion de habitos beneficiosos y mantener la
salud bucodental y general.

Dentro de la determinante biologia humana
sobresalié la enfermedad periodontal como
enfermedad bucal mas frecuente, lo que difiere
del estudio de Diaz Sdnchez LS et al. ® donde
la disfuncidon masticatoria por desdentamiento
(48,7 %) y la caries dental (28,9 %) resulta-
ron ser las enfermedades de mayor aparicion.
Lo encontrado es diferente también al estudio
de Dominguez Santana L et al. 2en el Policli-
nico Rampa, que refirio que el 90,2 % de su
poblacion presentaba disfuncién masticatoria
como principal enfermedad.

Los resultados coinciden con la investigacion
de Rodriguez Sudrez S et al. 'quien refiere

que el 40,1 % de su poblacidn presentan
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enfermedad periodontal, seguido de la disfun-
cion masticatoria en un 31,4 %; son similares
también a lo encontrado por Sanchez Quintero
OM et al. * donde la enfermedad periodontal
ocupd el primer lugar con 58,3 %, en su estu-
dio Influencia de la diabetes mellitus en la sa-
lud bucal del adulto mayor.

Con relacion a la enfermedad periodontal y su
elevada aparicién en los pacientes del estudio,
los autores estiman que se debe en primer lu-
gar a la edad, pues constituye un componente
dentro de la causa de la enfermedad, donde se
refiere que a mayor edad mayor afectacion
periodontal, coadyuvante a esto el factor de
riesgo mas frecuente resulté ser en tabaquis-
mo, intimamente relacionado con la aparicion
de estas enfermedades debido al efecto local
de los productos derivados de la combustién y
al efecto general de los téxicos del tabaco en
el organismo.

En sentido general los autores refieren que a
pesar de estar establecidas cada una de las
acciones relacionadas con la salud bucal en
este grupo priorizado, no se ejecutan como
estad estipulado, no existe una integracion ade-
cuada del estomatdlogo, el médico de la fami-
lia y el grupo basico de trabajo, lo que influye
de forma negativa en la salud bucal y general
de estos pacientes.

Los autores consideran ademas que para lo-
grar que la poblacién de la llamada tercera
edad goce de una adecuada calidad de vida
debe brindarsele especial atencion a los deter-
minantes de salud que influyen sobre el estado
de salud, que se evidencian en la comunidad,
en la visita a los hogares donde reside este
grupo poblacional. Aunque se realiza la visita a

la comunidad esta contina siendo una debili-
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dad pues no se desarrolla enfocada a conocer
y controlar los factores de riesgo que desenca-
denan la aparicién de enfermedades bucales,
lo que permite garantizar una mayor y mejor

calidad de vida a los ancianos.

CONCLUSIONES

Predomin6 el sexo femenino y el grupo de
edad de 60 a 64 anos, mas de la mitad de la
poblacion presentd enfermedad periodontal.
Como factores de riesgo prevalecieron los per-
tenecientes a la determinante modo y estilos
de vida, tales como el tabaquismo, la higiene
bucal deficiente y el nivel de conocimientos
sobre salud bucal que resulté ser evaluado de

malo.
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