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RESUMEN

Fundamento: Las personas de edad avanzada requieren atencion estomatolégica ajustada a su salud bucal.
Objetivo: Describir la salud bucal de los ancianos pertenecientes al Hogar Provincial de Sancti Spiritus.
Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en el Hogar de ancianos provincial de
Sancti Spiritus, entre diciembre de 2019 y agosto 2020. Se seleccionaron 72 ancianos, segun criterios de
inclusion. Se utilizaron métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico para estudiar las variables:
Enfermedades bucales, factores de riesgo, higiene bucal, nivel de conocimientos sobre salud bucal y
autopercepcioén de salud bucal.

Resultados: En los ancianos predominé la enfermedad periodontal (29.4 %) y la disfuncién masticatoria (28.6
%); los factores de riesgo que se observaron fueron la alimentacién azucarada (12.8 %) y la diabetes mellitus
(12.5 %), la higiene bucal deficiente (58.3 %), el nivel de conocimientos malo (51.4 %) y la autopercepcion de
salud bucal baja (54.2 %).

Conclusiones: La salud bucal de los ancianos estudiados se caracterizé por presentar enfermedad periodontal
y disfunciéon masticatoria en casi la tercera parte, con predominio de la alimentaciéon azucarada y la diabetes
mellitus como factores de riesgo y mas de la mitad presentd higiene bucal deficiente, nivel de conocimientos
malo y baja autopercepcion de salud bucal.

DeCS: ODONTOLOGIA GERIATRICA; SALUD BUCAL; ENFERMEDADES PERIODONTALES; CUIDADO
DENTAL PARA ANCIANOS; HOGARES PARA ANCIANOS.

Palabras clave: Adulto mayor; autopercepcion de salud bucal; enfermedades bucales; factores de riesgo; salud
bucal; odontologia geriatrica; enfermedades periodontales; cuidado dental para ancianos; hogares para

ancianos.

ABSTRACT

Background: Elderly people require dental care adjusted to their oral health.

Objective: To describe the oral health of the elderly belonging to the Provincial Home of Sancti Spiritus.
Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in the Provincial Nursing Home
of Sancti Spiritus, between December 2019 and August 2020. 72 elderly were selected, according to inclusion
criteria. Theoretical, empirical and statistical level methods were used to study the variables: oral diseases, risk
factors, oral hygiene, level of knowledge about oral health and self-perception of oral health.

Results: In the elderly, periodontal disease (29.4 %) and masticatory dysfunction (28.6 %) predominated; the
risk factors that were observed were sugary diet (12.8 %) and diabetes mellitus (12.5 %), poor oral hygiene
(58.3%), poor level of knowledge (51.4 %) and low self-perception of oral health (54.2 %).

Conclusion: The oral health of the elderly studied was characterized by presenting periodontal disease and
masticatory dysfunction in almost a third of them, with a predominance of sugary diets and diabetes mellitus as
risk factors, and more than half presented poor oral hygiene, level of poor knowledge and low self-perception of
oral health.

MeSH: GERIATRIC DENTISTRY; ORAL HEALTH; PERIODONTAL DISEASES; DENTAL CARE FOR AGED;
HOMES FOR THE AGED.

Keywords: Older adults; oral health self-perception; oral diseases; risk factors; oral health; geriatric dentistry;

periodontal diseases; dental care for aged; homes for the aged.
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INTRODUCCION

En Cuba, existe el Programa de Atencién al Adulto Mayor y el Programa Nacional de Estomatologia
donde se recogen las actividades relacionadas con la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades, curacion y rehabilitacion, dirigida a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. ()
Estudios realizados en Cuba, @4 revelan que la caries dental, las periodontopatias, las lesiones
premalignas y las alteraciones de las articulaciones temporomandibulares (ATM), tienen una alta
incidencia y prevalencia en este grupo etario. En Sancti Spiritus un estudio realizado en adultos
mayores, revelo la presencia de caries dental en el 46.8 %, enfermedad periodontal en el 16.5 % y
alteraciones de la ATM en el 8.5 %. ©®

Estas investigaciones se realizaron en ancianos no institucionalizados, pero los que estan internos
en instituciones de salud tienen estilos de vida diferentes que pudieran afectar su salud bucal como
el tabaquismo y la dieta cariogénica. En ocasiones se les destina mayor atencién a las enfermedades
sistémicas que a las propias de la cavidad bucal. Por lo anterior se realiz6 el estudio con el objetivo

de describir la salud bucal de los ancianos pertenecientes al Hogar Provincial de Sancti Spiritus.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el Hogar de Ancianos Provincial de
Sancti Spiritus en el periodo entre diciembre de 2019 y agosto de 2020. Se seleccionaron 72
ancianos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: mayores de 60 afios, sin
discapacidad mental y que consintieran participar en el estudio.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, escolaridad (primaria terminada, primaria sin terminar,
secundaria terminada, preuniversitario terminado y universidad terminada), enfermedades bucales
(caries dental, enfermedad periodontal, disfuncién masticatoria, xerostomia y lesiones bucales),
factores de riesgo (tabaquismo, prétesis desajustada, consumo de alimentos azucarados y diabetes
mellitus), higiene bucal en pacientes dentados (buena, regular y mala) y en edentes totales (eficiente
e ineficiente), nivel de conocimiento sobre salud bucal (Bueno, Regular y Malo) y autopercepcién de
la salud bucal (alta y baja).

Se aplicé el cuestionario sugerido por Rodriguez Bello HI, et al. ® para determinar el conocimiento
sobre salud bucal en adultos. Se aplicé la guia de observacion propuesta por Gonzélez Naya G, et
al. ® para determinar las practicas relacionadas con la higiene bucal a partir del indice de higiene
bucal simplificado en pacientes dentados y una guia de observacién en los pacientes no dentados.
Se utilizé el indice periodontal de Russell revisado, © para determinar la enfermedad periodontal.
La autopercepcion de salud bucal se determind a partir de la puntuacion obtenida al aplicar el
Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHALI). )

El GOHAI es una escala de 12 items que indaga sobre la autopercepcion de calidad de vida
relacionada con la salud bucal (CVRSB) en los ultimos 3 meses, expresados de forma interrogativa

y evaluada en una escala tipo Likert que variade 1a 5. @
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Se utilizé la escala de manera unidimensional como su propuesta original, el puntaje global se calcula
mediante la sumatoria de los 12 reactivos (minimo puntaje posible 12 y maximo 60). Un mayor
puntaje indica una mejor autopercepcion de salud bucal de la persona. ()
Se considero:

Alta percepcién de salud bucal: Cuando la puntuacién que se alcanza es = 57 puntos.

Baja autopercepcion de salud bucal: Cuando la puntuacion que se alcanza es < 57.
Se obtuvo el consentimiento de los ancianos seleccionados y se garantizé la confidencialidad de los
datos que se recogieron, solo utilizados con fines cientificos y con el cumplimiento de los principios
éticos.
La informacién recolectada se digitalizé para su posterior analisis estadistico. Se confecciond una
base de datos y se procesaron los mismos con el programa SPSS version 21.0. Una vez realizado

el analisis de los datos procesados estos se presentaron en tablas de frecuencia relativa porcentual.
RESULTADOS
Predomind el sexo masculino (54.2 %), los ancianos con primaria sin terminar (37.5 %) y el grupo de

edad de 60 a 64 afos (40.3 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variables n.o Ya

Sexo

Sexo masculino 39 542

Escolaridad

Primaria terminada 27 7h

Primaria sin terminar 8 111

Secundaria terminada 14 19.4

Erﬁi:lgsgsnarm 13 18.1

Universidad terminada 10 13.9
Edad

60-64 29 403

65-69 24 333

70-74 9 125

7oy + 10 13.9
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Entre las enfermedades de mayor representacion se identificaron la enfermedad periodontal (29.4
%) y la disfuncion masticatoria (28.6 %). La diabetes mellitus y el consumo de alimentos azucarados

fueron los factores de riesgo mas presentes en esta poblacién con 9 (12.5 %) pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. Enfermedades bucales y factores de riesgo.

Variables n.? %

Enfermedades bucales

Caries dental 16 22

Enfermedad periodontal 21 294
Disfuncion masticatoria 21 286
Xerostomia 5 6.9
Lesiones bucales 5 75

Factores de riesgo

Tabagquismo 8 114
Protesis desajustada 7 97
Consumo de alimentos azucarados 9 125
Diabetes mellitus 9 125

El 83.3 % de los 42 ancianos con higiene bucal deficiente, son dentados. En los que tienen buena
higiene bucal (30), el 70 % son dentados. El 82 % de los ancianos tiene un nivel de conocimiento
regular 22 (30.6 %) o malo 37 (51.4 %). La autopercepcion de salud bucal se calificé de baja en el

54.2 % de los ancianos, con mayor por ciento en el sexo masculino (56.4 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Higiene bucal, nivel de conocimientos y autopercepcion de la salud bucal.

Variables n.° %o
Higiene bucal deficiente 42 58.3
Dentados 35 833
Higiene bucal buena 30 417
Dentados 21 70
Nivel de conocimientos
Bueno 13 18.1
Regular 22 30.6
Malo v 514
Autopercepcion de salud bucal
Baja autopercepcion de la salud bucal 39 542
Masculino 17 43.6
Femenino 22 h6.4
DISCUSION

En relacidn al sexo, el estudio que se presenta no coincide con resultados de otras investigaciones
en las que se reporta el predominio del femenino. (2810

Con respecto a la edad, la supremacia de 60 a 64 afios coincide con otro estudio 19 y difiere de
otras investigaciones, donde la mayoria se encontr6 en el grupo 65 - 69 afios ® y 70 - 74 afios. 12
En cuanto al predominio de la enfermedad periodontal y la disfuncion masticatoria se coincide con
estudios realizados en ancianos no institucionalizados en Sancti Spiritus. (%11.13)

Los autores consideran que la elevada prevalencia de enfermedades bucales se debe a que estos
pacientes les restan importancia a las enfermedades bucales pues para ellos las enfermedades
sistémicas son las que consideran deben dar mayor importancia.

El bajo nivel de escolaridad de los ancianos que se observé en el estudio, no coincide con un
resultado publicado en el que el 37.9 % de los adultos mayores alcanzé el nivel preuniversitario y
otro en el que se reporta un alto porcentaje con secundaria terminada. &14

Los autores plantean que esta es una poblacion de una época en la que el estudio no era lo
primordial, pues tenian otras necesidades mas importantes que no les permitieron su desarrollo
educacional.

Referente al predominio de la higiene bucal deficiente como factor de riesgo se coincide con el
reporte de otro estudio @y se difiere de lo informado sobre la mayor ingestién de alimentos calientes
y prétesis mal adaptadas, % asi como el tabaquismo. ©

Por su parte Rodriguez Suarez S, et al. @ reportaron que el 35.7 % de su muestra ingiere alimentos

calientes, seguido de prétesis mal adaptadas (17.4 %), con lo cual se difiere.
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Los autores refieren que estos resultados se deben a que a pesar de realizarse acciones de
promocion y prevencion de salud y del funcionamiento de las consejerias de salud bucal, aun no se
logra que los pacientes conozcan la forma, frecuencia del cepillado bucal y su importancia en la
prevencion de enfermedades, por lo que se debe enfatizar en este tema para mejorar el estado de
salud bucal de este grupo etario vulnerable.

Referente al nivel de conocimientos los resultados coinciden con lo reportado por otros autores
quienes encontraron que mas del 40 % de sus poblaciones tenia conocimientos valorados de malos.
(5,14,16)

La autopercepcion baja de la salud bucal resulté semejante a lo obtenido por Martinez Pérez ML, et
al., donde el 70.83 % de los ancianos tenia baja valoracién de la salud. @4

También es similar a la investigacion de Cardenas-Bahena A, et al., quienes obtuvieron una media
del GOHAI de 48.07, considerada como baja, segun sus rangos. @7

Los autores plantean que los resultados se deben, ademas de las consecuencias inherentes al
envejecimiento, a la insuficiencia de acciones estomatolégicas relacionadas con la promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacién en este grupo de edad.

Las limitaciones del estudio fueron no contar con un indicador que midiera la higiene bucal en

pacientes edentes totales, asi como la aplicacién del GOHAI de forma global y no por dimensiones.

CONCLUSIONES

La salud bucal de los ancianos se caracterizd por presentar enfermedad periodontal y disfuncion
masticatoria en casi la tercera parte, con predominio de la alimentacion azucarada y la diabetes
mellitus como factores de riesgo y més de la mitad present6é higiene bucal deficiente, nivel de

conocimientos malo y baja autopercepcion de salud bucal.
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