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RESUMEN

Fundamento: En el envejecimiento aumenta el riesgo de adquirir enfermedades e incapacidades,
y con ello la necesidad de trazar metas para mejorar la salud del adulto mayor .Objetivo:
Determinar nivel de informacién sobre la salud bucal en los adultos mayores. Metodologia: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en una poblacién constituida por 175
pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos que solicitaron atencidon estomatoldgica. Se
describieron las variables: edad, sexo enfermedades bucales, factores de riesgo y nivel de
informacion sobre salud bucodental. Resultados: Los entrevistados, en su mayoria, tenian entre
60 y 69 afos, y predominaban ligeramente las mujeres, fue la caries dental la enfermedad bucal
que mas se diagnosticé, lo que coincide con el factor de riesgo biol6gico que mas se encontré. La
mayoria conocen las principales funciones de los dientes y dentro de las enfermedades bucales
todos reconocen la caries dental, muy pocos reconocen la frecuencia en que debe ser el cepillado
de dientes naturales y protesis. Conclusiones: La mayoria de los entrevistados tienen un
deficiente nivel de informacion en relacion con la salud bucal.

DeCS: SALUD BUCAL; ESTADO DE SALUD; ANCIANO; FACTORES DE RIESGO.
Palabras clave: salud bucal, estado de salud, anciano, factores de riesgo.

ABSTRACT

Background: In the aging the risk of acquiring illnesses and inabilities increases and with it the
necessity to trace goals to improve the health of the mature person .Objective: to determine level
of information about the buccal health in the mature persons. Methodology: It was carried out an
observational, descriptive and traverse study in a population constituted by 175 patients older than
60 years old of both sexes that requested stomatological attention. The variables were described:
age, sex buccal illnesses, factors of risk and level of information about buccaldental health.
Results: The interviewers, in their majority, had between 60 and 69 years old, and prevailed lightly
women; it was the dental cavity the buccal illness that was more diagnosed, what coincides with the
factor of biological risk that was more found. Most knows the main functions of the teeth and inside
the buccal illnesses all recognize the dental, very few recognize the frequency in which brushing of
natural teeth and prosthesis should be done. Conclusions: Most of the interviewers have a faulty
level of information in connection with the buccal health.
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INTRODUCCION

El dia siete de abiril, se celebra el Dia Mundial de la Salud, en fechas pasadas fue dedicado al
envejecimiento saludable y no puede haber envejecimiento saludable si salud encuentra
deteriorada. Si se tiene en cuenta la gran importancia que tiene la boca, en la alimentacion, la
comunicacion, la estética, la sexualidad y que el envejecimiento ha estado siempre asociado a la
pérdida o ausencia de dientes, es un el gran reto la preservacion de la salud de esta poblacion *.

Debido a los cambios demogréaficos actuales, el nimero de individuos que en el mundo rebasan la
barrera de los 60 afios, aument6 de 400 millones de personas de la década de los 50 a 700
millones de personas en la década de los 90 del pasado siglo, pronosticAndose que alrededor de 1
200 millones de ancianos existiran en el afio 2025. Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con
un enz\/sejecimiento importante de su poblacién, con una actual expectativa de vida al nacer de 75
afios .

La expectativa de vida al nacer en el pais ha ganado casi 20 afios desde la década del cincuenta a
la actualidad, algo poco visto en el mundo en desarrollo. También la esperanza de vida a los 60
afios aumenta sensiblemente, si en 1950 era de 15.5 afios, en menos de 40 afios se elevé a 20.5
afios; estos niveles de esperanza de vida de la poblacién senescente son comparables con los
Znés altos del mundo. Especialmente es destacable la esperanza de vida geriatrica de los cubanos

En Cuba, existe el Programa de Atencién al Adulto Mayor, en él se recogen las actividades
relacionadas con la promocién de salud y la prevencién de enfermedades, estas acciones estan
dirigidas a mejorar la calidad de vida de éste grupo poblacional que constituye a su vez un grupo
L. . ., s . ., 5.
priorizado dentro del Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacién ™.

En la provincia de Sancti Spiritus la esperanza de vida al nacer 72.5 afios coloca a la provincia en
situacion privilegiada dentro del hemisferio y al mismo tiempo sefiala la dedicacion la de recursos
humanos y materiales que el estado cubano ha puesto al alcance de toda la poblacién, esto
significa que existe cada vez un mayor el nimero de pacientes potenciales de la tercera edad para
el estomatologo, quien debe estar capacitado para reconocer y prevenir las alteraciones y
patologias que se pueden presentar en ese grupo etario ®.

En la cavidad bucal existen diferentes afecciones, de ellas las lesiones bucales tienen una mayor
incidencia en la poblacion adulta de edad avanzada, se encuentra que mas del 95 % de lesiones,
se presentan en personas mayores de 40 afios, el mayor promedio de edad se establece el
diagndstico a partir de 60 afios de edad °.

La salud bucal, no solamente esta relacionada con la presencia de los dientes de forma natural o
artificial, esta relacionada con el estado en que se encuentran los mismos, ademas el estado de los
tejidos blandos de la cavidad bucal que no perturben la capacidad funcional de la misma y la salud
general del individuo. Es de importancia primordial, la conservacion de la salud bucal, para tener
una correcta nutricion. Los adultos mayores en su mayoria le restan importancia a su conservacion
y a la relacion que puede existir con la salud general. Con todos estos elementos, se
decide realizar una investigacion, los autores se trazan como objetivo determinar estado de salud
y nivel de informacién sobre la salud bucal en los adultos mayores del Area Norte del municipio
Sancti Spiritus en el periodo de junio 2010 a enero 2011.



MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion descriptiva transversal el universo quedé constituido por 175 personas
de 60 aflos y mas de ambos sexos que acudieron con necesidad de atencién en la Clinica
Estomatoldgica Provincial en el periodo de junio 2010 a enero 2011 en Ciudad de Sancti Spiritus;
quienes por escrito dieron su consentimiento de participar en la investigacién, se tuvieron en
cuenta los criterios de inclusién y exclusién, con el objetivo de determinar estado de salud y nivel
de informacion sobre la salud bucal en los adultos mayores del Area norte del municipio Sancti
Spiritus en el periodo de junio 2010 a enero 2011.

A todos los pacientes se le realizdé su examen clinico, se confecciona la historia clinica individual,
ademas se utiliz6 el método de la entrevista para el llenado de un modelo de recoleccion de la
informacion relacionada con las variables edad, sexo, diferentes enfermedades bucales, factores
de riesgos y nivel de informacién sobre salud bucodental, para recolectar la informaciéon se
confeccion6 una base de datos para ser procesados y se utilizé el analisis porcentual para
determinar el nivel de informacion sobre salud, se utilizé la entrevista estructurada (ver anexol).

RESULTADOS

Tabla 1. Adultos mayores segin edad y sexo. Area Norte. Sancti Spiritus. 2011

Sexo

Grupos Total

de Masculino | Femenino

Edades n.o % n.o % n.o %
69a69 40 555 |78 |75.7 1118 |67.4
afos

0279 59 1403 22 213 51 201
afios

80 vy

mas 3 4.2 3 29 |6 34
afos

Total 72 1411 103 |58.8 | 175 |100.0

El total fue de 175 pacientes, se pudo observar un predominio en el sexo femenino con un 58,8
%; el grupo de edad que mas aporté a la investigacion el de afios 60-69 afios con 67,4 %.



Tabla 2. Enfermedades bucales segun edad.

Enfermedades bucales
Lesiones

Grupo de | Caries Enfermedad de  las Disfuncién
edad (afios) dental periodontal masticatoria
mucosas

n°' % |[n° % n°% |[n° %
60-69
(No =118) 58 149.1 |20 |16.9 |13 |11.2 |3 2.5
70-79
(No=51) 23 145.1 |9 166 |5 98 |5 9.8
80 y
mas  (No=6) 1 /166 |0 0 4 |66.6 |3 50
Total
(No =175) 82 46.8 /29 |165 |22 |125 |15 8.5

n.° = Nimero de pacientes.

Las enfermedades presentes en la poblacién se observé la presencia de caries en 46.8 %,
presentan enfermedad periodontal 16.5 %, el 8.5 % present6 disfuncion masticatoria



Tabla 3 Factores de riesgo en la poblacion.

Grupos de edades (afios)

. 80 y Total
Factores de riesgo 60a69 | 70a79

n° | % n’ | % n° % [n° |%

Antecedentes
de caries | 98 | 56 45 | 25 1 |05 143 81.7
dental
Hipotonia 5 28 3 1.7 |1 05 9 |51
o muscular
Biologicos 'y iverension |12 (6.8 |5 |28 |1 |05 18 | 10.2
D|ab_etes 4 /22 '3 117 0 0 7 4
mellitus
Disfuncién de
ATM 3 /1.7 0 |0 0O |0 |3 1.7
Alimentacion | 45 1558 27 154 0 |0 |67 | 382
azucarada
. Tabaquismo 33 118.8 18 110.2 |1 0.5 |52 |29.7
Habitos :
Alcoholismo 2 |11 |1 |05 0 |O 3 1.7
Deficiente 67 |38.2 37 214 |4 22 108 61.7
higiene bucal
Protesis —mal |12 197 'g |45 1 |05 28 |16
adaptadas
Otros

Restauraciones

. 13 /74 |11 6.2 |0 0 24 | 13.7
deficientes

Entre los factores bioldgicos se encontré6 mas frecuente el antecedente de caries dental con un
81,7 %. En los habitos, la higiene bucal deficiente fue el factor que predominé con un 61,7 %,
seguido de la alimentacion azucarada con un 38,2 %.

Para conocer el nivel de informacion sobre la salud bucal, se realizaron entrevistas a los
pacientes estudiados, sobre diferentes temas, con resultados que se reflejan en las siguientes
tablas:



Tabla 4. Informacién sobre las funciones de los dientes (N=175).

Funciones Informacién

de los | Adecuada | Inadecuada
dientes 0o o T

rare 1751000 |0 |0

masticar

Hablar bien | 175 | 100.0 | O 0
Lucir bien 175 /100.0 | O 0

Buena 80 (508 |86 49.1
digestion

Evitar - mal ' o) 1591 1124 708
aliento

Para

. 29.1 |124 | 70.8
relacionarse

% calculados en base al total de pacientes examinados

La tabla 4 se puede apreciar la informacién sobre la funcion masticatoria, donde el 100.0 % de los
pacientes del estudio respondid correctamente (para masticar), datos semejantes se obtuvo de la
funcién estética (lucir bien) y la fonacién (hablar bien).la poblacién estudiada da menor importancia
al resto funciones (para relacionarse, buena digestién, evitar mal aliento).

Tabla 5. Nivel de informaciéon sobre las enfermedades bucales.

Informacién
Enfermedades Adecuada | Inadecuada
bucales

n’ | % n’ | %
Caries dental |175 |100.0 |0 0
Enfermedad | )5 588 170 411
periodontal

Maloclusiones |30 |17.1 | 145 |82.8
Cancer bucal |73 41.7 |102 |58.3

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

% calculados en base al total de pacientes examinados (N=175).



La informacién que poseen los pacientes en relacién a las enfermedades bucales se muestra en
la tabla 5, se expresa que el 100.0 % de ellos reconoce la caries dental, se observé que el resto
de las enfermedades bucales son menos conocidas, solo el 41.7 % reconoce el cancer bucal como
una de las entidades patoldgicas de los seres humanos.

Tabla 6. Informacion sobre las causas de la pérdida dental.

Causas Informacién

de la pérdida Adecuada | Inadecuada
dentaria n° o n° |op
Por vejez 133 |76.0 |42 |24.0

Por embarazo 104 (594 |71 40.6

Por no ir al
estomatodlogo

Por no cepillarse |96 |54.8 |79 |45.1

Por
ingerir alimentos | 71 |40.6 | 104 |59.4
dulces

83 |47.4 92 52.6

La informacion que poseen los gerentes sobre las causas de la pérdida dental se observa en
la tabla 6 Los pacientes del estudio afirman los dientes se pierden por vejez un 76.0 % y por
embarazo un 59.4 %, la mayoria de los ancianos desconoce que la causa la pérdida dentaria
pudiera ser no visitar al estomatologo, ingestion de alimentos azucarados y por el cepillado
deficiente.

Tabla 7. Frecuencia del cepillado dental en el adulto mayor.

Grupos de edades (afios)

Frecuencia | 60-69 70-79 Total

n’ % n’ | % n | % n’ | %

g{;a vezal |\ 35616 314 2 333 60 | 34.3
Dos veces

P 54 1458 20 39.2 |4 |66.7 |78 |44.6
al dia

Tres veces

. 13 (11.0 /9 |176 /0 |O 22 | 12.6
al dia

Cuatro

veces al |9 76 |6 /1180 |0 15 |8.6
dia

Total 118 |67.4 /51 |29.1 6 |[3.4 |175|100.0



La frecuencia del cepillado dental se muestra la tabla 7, el 44.6 % los pacientes respondieron
que el cepillado debe realizarse dos veces al dia, solo el 12.6 % lo realiza tres veces.

Tabla 8. Nivel de informacién general sobre salud bucodental.

Grupos de Edades (afios)

Nivel

de . 160-69 7079 80 Y 1ol
informacion mas

general n°’ | % n’ | % n° % n’ %
Bien 32 |27.1 /13 /255 |1 |16.7 |46 |26.3
Regular 38 32215 294 |2 /33.3|55 |314
Mal 48 [40.7 |23 1451 3 50.0 |74 |42.3
Total 118 |67.4 |51 |29.1 |6 |3.4 |175100.0

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

El nivel de informacién sobre salud bucodental en los adultos mayores encuestados de forma
general, fue desfavorable, como se muestra en la tabla 8. El 42.3 %, fue evaluado de mal, el 31.4
% de regular y de bien el 26.33 %.

La informacién sobre el cepillado de la protesis se comporta desfavorablemente en esta
investigacion, ya que el 64.6 % desconoce que las prétesis se cepillan.

DISCUSION

En el presente estudio se pudo comprobar que las distribuciones de la edad y sexo, son similares
a los obtenidos en la Cuidad de la Habana por Ruiz Candina HJ, Herrera Batista A" donde el
mayor niumero de los encuestados se encontraron entre 60 y 69 afios, seguidos entre 70 y 79
afios y el grupo mas pequefio el de 80 y mas, con relacién al sexo, también existe coincidencia
pues predominé al sexo femenino.

En el estudio realizado los resultados sobre las enfermedades bucales presentes no se
corresponden con los planteados por Lauzardo Garcia del Prado G, Gutiérrez Hernandez CM, y
cols.™, estos Ultimos obtuvieron cifras superiores a los logrados por los autores de este trabajo; en
la misma se observa cémo la presencia de caries dental estuvo presente en el 75,6 %, el estado
de salud del periodonto, mostraron los signos de destruccién (46,7 %) con pérdida de la funcién.
Los procesos inflamatorios gingivales y periodontales estan catalogados entre las afecciones mas
comunes del género humano y en la tercera edad destruye gran parte de la dentadura natural

En cuanto a la frecuencia de factores de riesgo (tabla 3) los resultados del presente estudio fueron
inferiores a los alcanzados por Garcia del Prado ° ya que el 100 % de esos pacientes presenta
antecedentes de caries dental, la dieta criogénica y la deficiente higiene bucal ,también difiere de



los resultados obtenidos por las autoras por predominar otros factores en el estudio titulado
“Principales lesiones bucales y factores de riesgo presentes en poblacion mayor de 60 afios”
efectuado por Gonzalez Ramos RM y cols.”®, muestran que el factor de riesgo predominante fue
la ingestiébn de comidas calientes y picantes (83,2 %),habito de fumar ( 82,1 %), el uso de
protesis y la ingestion de alcohol. Se hace necesario poder controlar los factores de riesgo que
pueden desencadenar la aparicion de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los
estomatologos identificarlas, prevenirlas, eliminarlas y realizar la deteccion o la prevencion de las
enfermedades bucales para conocer y poder controlar las mismas para poder fomentarla salud y
lograr una mejoria de la calidad de vida y conducir a elevar el bienestar de los individuos,
familias, y comunidades. Se puede apreciar que la mayoria de la poblacion desconoce los efectos
nocivos de los factores de riesgos.

En estudios s realizados por otros autores como Gonzéalez Ramos RM, Madrazo Ordaz DE, Osorio
Nufiez en el municipio Plaza de la Revolucién en la Habana titulado “Conocimientos sobre salud
bucal en los circulos de abuelos” ° coinciden con los resultados alcanzados por las autoras con
relacion a la informacion que poseen los ancianos sobre las funciones de los dientes, ellos
expresan que la mayoria de los encuestados conocen que la masticacion es una de las funciones
de los dientes, seguido de la estética y la funcion de fonacion

El nivel de informacién que poseen los pacientes con relacion a las enfermedades bucales
concuerda con los resultados obtenidos por Gonzalez Ramos R y cols., en el cual la caries dental
es la enfermedad que mas conocen, seguidas de enfermedades de las encias, la mayoria de los
pacientes desconocen el cancer bucal y la mal posiciones dentarias 12

Con relaciéon al cepillado dental los resultados coinciden con la investigacion realizada por
Gonzélez Ramos RM y cols. > enla provincia de la Habana, la mayoria desconoce la frecuencia y
la forma correcta del cepillado dental. La higiene bucal es de vital importancia para el anciano,
para evitar las caries, fundamentalmente las de raiz, asi como enfermedades periodontales que le
provoquen pérdidas dentarias. La condicibn de ser edentes parciales les hace creer que no
necesitan de la higiene bucal.

El cepillado de la protesis no coincide con Reyes Obediente FM y cols. el estudio realizado en la
cuidad de Camagiley donde la higiene de las prétesis dentales, se destac6 el rango de buena
higiene a mas de la mitad de los ancianos. La correcta higiene de la protesis evita lesiones de las
mucosas, esencialmente la estomatitis subprotesis, las enfermedades periodontales y las lesiones
de caries en los dientes remanentes.

En relacion sobre el nivel de informacion de salud bucodental se obtuvo resultados similares a
Garcia del Prado, en el cual la mayoria de la poblacién estudiada fue evaluada con un nivel de
conocimientos bajo, y ninguno fue evaluado con conocimientos de bien.

CONCLUSIONES
La poblacidn estudio posee deficientes nivel de informacion sobre salud bucal.

La enfermedad que predomind en el estudio fue la caries dental, los gerontes conocen las
principales las funciones de los dientes, la mayoria de la poblacion presenta factores de riesgos
bioldgicos.
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ANEXOS

ANEXO 1

Entrevista estructurada de informacion sobre salud bucal

1.- ¢ Qué enfermedades Bucales usted conoce?

____ Caries dental. __ Enfermedad periodontal.
__Maloclusiones. __ Céncer bucal.

2.- ¢ Qué importancia le atribuyes a mantener la boca sana?

Para masticar Para hablar bien.
Para una buena digestion. Pare verse

bien.
Para no tener mal aliento. Para tener buenas relaciones humanas.

3.- ¢ Por qué Usted cree que las personas pierden los dientes?

------ Por la vejez ------ Por el embarazo.

------ Por no visitar el estomatélogo ------ Por no cepillarse los dientes ni encias.
------ Por comer dulces con mucha frecuencia.

4.- ¢ Es necesario cepillar la prétesis dental?

----- Ninguna-----Una vez-----Dos veces-----Tres veces-----Cuatro veces


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072010000100009&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2012000400012&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2012000400012&lng=es

Calificacion de la entrevista estructurada de informacién sobre salud bucal.
Pregunta 1: Si responde las cuatro opciones recibird un punto por cada una. Total 4 puntos.
Pregunta 2: Recibird un punto por cada opcion si responde Total 7 puntos.

Pregunta 3: Se le otorgara un punto a las opciones: por no visitar al estomatélogo, no cepillarse
los

dientes y encias, comer dulces con mucha frecuencia. Total 3 puntos.
Pregunta 4: Recibira un punto por la opcion. Total 1 punto.
Pregunta 5: Se le otorgard un punto por la opcién de 4 veces al dia. Total 1 punto.

Total 16 puntos

Escala

Calificacion | Escala | Puntuacion

15 a
Bien 14 100
puntos
13 a
Regular 11 80
puntos
10
Mal puntos 60
0
menos
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