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Resumen

Las sociedades actuales se caracterizan por un notable crecimiento del
envejecimiento y nuestro municipio no esta exento de ello, es por ello que se
realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con el objetivo
de determinar el estado de salud bucal de la poblacién geriatrica del Consultorio
Médico #24 en el municipio de Cruces en el periodo comprendido de octubre de
2022 a enero de 2023. La muestra de estudio lo constituyen 60 pacientes del
Consultorio Médico #24. En la recoleccion de la informacion se aplicé una
encuesta de salud bucodental y una encuesta de conocimientos sobre la salud
buco dental. Para el andlisis de los datos cuantitativos recolectados se
introdujeron en una base de datos siendo computados y procesados mediante el
paquete estadistico SPSS version 25.0 resumiéndose en tablas. Las variables que
fueron analizadas son: edad, sexo, nivel educacional, factores de riesgo,
conocimiento sobre salud bucal, estado de la denticion, estado periodontal,
necesidad de protesis y clasificacion epidemioldgica. Los factores de riesgo que
con mayor frecuencia afectaron a los gerontes fueron: antecedentes de caries,
mala calidad del agua, mala higiene bucal, dieta cariogénica y el habito de fumar;
la gravedad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad, un poco mas de
la mitad de la poblacion estudiada necesita rehabilitacion protésica y el nivel de
conocimiento sobre salud bucodental que predominé en la poblacion de estudio

fue regular.
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ANEXOS
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/ l 4 Introduccion

Se ha afirmado que el siglo XX ha sido el del crecimiento de la poblacién y que el
siglo XXI sera el del envejecimiento de la misma, pero ese envejecimiento ya ha
comenzado®. La ancianidad constituye hoy un serio problema de salud mundial,
especialmente en los paises de mayor desarrollo y en aquellos que van
emergiendo del subdesarrollo.

El problema del envejecimiento se examind por primera vez en la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948; veinte afios después, en 1968,
reexamind la situacion y exhortd a la realizacion de una Asamblea Mundial sobre
el envejecimiento. En agosto de 1982, con sede en Viena, se celebré el evento,
donde se acordd utilizar la proporcién de personas de 60 afios y mas afios para
acotar al segmento de poblacién llamada “tercera edad”, aspecto discutido,
porque en el mismo cénclave se plantea que la edad cronoldgica no es indicadora
de las capacidades funcionales de la persona mayor, pues todas las personas no
envejecen de la misma manera.?

El aino 1999 fue declarado por la ONU “Afo Internacional de las Personas de
Edad” y, con motivo de la celebracidon, emitié una declaracion donde exhorta a la
comunidad internacional a facilitar la colaboracion entre sectores y naciones, a fin
de crear una sociedad para todas las edades. Cuba fue sede de la celebracion en
la regién de Centroamérica.®

El envejecimiento global de la poblacion, ya constatable en muchos paises
desarrollados, también asoma como una "oleada" demografica en América Latina
y el Caribe. En 2000, s6lo una de cada 12 personas en la region tenia mas de 60
afos. Para 2025 se estima que la proporcion va a cambiar a una de cada siete, lo
que significa que la poblacion de adultos mayores en las Américas crecera un
138%, de 42 millones a 100 millones.?

Dentro de 20 afios, en cada pais al menos el 10% de los mayores de 60 estara
incluido dentro del grupo que superd los 80 afos; y para 2050, en cinco paises

esa franja representara el 8% de la poblacion. Los centenarios se
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transformaran en un sector marginal, pero representativo, dentro de la pirdmide
poblacional. '3

Nuestro pais muestra cambios en la estructura por edades de la poblacion que
evidencian un rapido envejecimiento poblacional, proceso gradual en que la
proporciébn de adultos y ancianos aumenta en una poblacion, mientras
disminuye la proporcion de nifios y ancianos®; ello repercute sobre la sociedad
en general y en particular sobre la salud publica. Nuestro sistema, durante
afios, estuvo condicionado para satisfacer las necesidades de todos los
segmentos de la poblacién, pero con énfasis en madres y nifios.*

Se hace necesario prestar la debida atencion al grupo de 60 afios y més, con
atencion diferencial a los mayores de 80 afios y a los de 85 y mas, porque el
comportamiento de los patrones de morbilidad y mortalidad es diferente; sus
necesidades, capacidades y la posibilidad de mantenerse como un ente familiar
y socialmente util se van modificando sustancialmente a medida que la edad
avanza. Esto implica una mayor dependencia econémica para la familia y la
sociedad”.

Mejorar la salud del anciano es la meta mas ambiciosa, y en lo que respecta a la
salud publica implica, inevitablemente, un cambio en las estrategias de la
organizaciéon de los servicios de salud, para dar satisfaccion a las necesidades
siempre crecientes de este segmento de poblacién; cambios que han de
comprometer también al resto de los sectores de la sociedad®.

El envejecimiento hay que verlo como parte del desarrollo, las causas
fundamentales de este incremento estan dadas, entre otros, por las migraciones,
descenso de la natalidad y el mejoramiento de la atencién médica, por tanto, el
envejecimiento debe analizarse a través de su contexto sociocultural y por su
influencia en la calidad de vida.’

Pese a que se dispone de los conocimientos necesario para despejar ideas
erréneas en relacion con la salud bucodental y el envejecimiento, los gerontes
siguen corriendo un alto riesgo de sufrir afecciones bucodentales, entre ellas:
caries, alteraciones periodontales y cancer bucal cuya prevalencia no ha

mejorado significativamente en este grupo, y tanto la sociedad en general, como



los ancianos mismos continlan aceptando el deterioro bucal y del aparato
masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento” ®.

El cuidado estomatoldgico a la tercera edad en este momento ha tomado sumo
interés y se le ha dedicado mayor tiempo. Para la atencion a estos pacientes, el
odontdlogo debe tener un profundo conocimiento de los aspectos biolégicos, por
la sensible disminucion de los mecanismos de adaptacion y regeneracion histica.
Los individuos de edad avanzada requieren un enfoque diferente, tratamientos
modificados y conocimiento de cdmo los cambios histicos dependientes de la
vejez afectan los servicios de sanidad bucal. Muchos de estos cambios, que en
un tiempo se consideraron naturales y asociados con la vejez, en realidad son
procesos patoldgicos especificos®.

El estomatdlogo y el médico de la familia no pueden alterar los efectos de la
edad, pero si ayudar al paciente a ajustarse a los cambios fisicos que se
producen en su organismo™.

Las acciones de salud en el paciente geriatrico deben aplicarse con el concepto
integral de la Promocién de Salud, Prevencion, Curacién y la Rehabilitacién,
aceptando al hombre en su verdadera dimension biosocial. En la atencién
integral al anciano debe existir una armonia de los componentes del sistema
integral que asegure su equilibrio dinamico, para mantener en todo momento el
equilibrio entre posibilidad y necesidad™*.

¢ Qué decision tomar ante la posibilidad de extender la vida, la mayor cantidad
de afos posibles o de asegurar a la mayor cantidad posible de personas una
vida digna y de calidad hasta una edad avanzada?

Todo esto motiva a realizar una investigacion que permita caracterizar el estado
de salud bucal de la poblacién geriatrica del municipio de Cruces, que sera de
gran utilidad pues permitira preparar a todos los profesionales para enfrentar la
intensidad y velocidad del envejecimiento en nuestra poblacion y su repercusion

en el sistema estomatognatico.



Justificacién del problema:

El envejecimiento de la poblacién, es decir el aumento de la proporcién de
personas con 60 o mas afios con respecto al total de los individuos, es un
fenbmeno global e irreversible. Cuba no estd exenta a esta tendencia
demografica, la esperanza de vida al nacimiento se ha elevado paralelamente,
situandose hoy al filo de los 80 afios para el sexo femenino. Se calcula que para el
afio 2025 la poblacion mayor de 60 afios constituira el 19.9% de la poblacion y
para el 2050 representara el 33% del total, resultando todo esto un fenémeno
similar a lo que caracteriza a las sociedades mas avanzadas.

El municipio de Cruces es el mas envejecido en la provincia de Cienfuegos vy el
cuarto del pais, en la actualidad son escasas las investigaciones sobre la situacion
de salud bucal de la poblacién geriatrica, por tal motivo se realiza este estudio que
aportara un conocimiento actualizado de esta situacion, asi como sus principales
requerimientos de salud y servird de referencia en el futuro para elaborar
estrategias de intervencion que destinen recursos y programen acciones para el
mejoramiento de la salud bucal, todo lo cual redundaria en la calidad de vida de

las personas de la tercera edad.

Problema Cientifico:

¢Qué caracteriza el estado de salud bucal de la poblacién geriatrica del
Consultorio Médico #24 en el municipio de Cruces?



B
@ Objetivos

» Objetivo General:

Determinar el estado de salud bucal de la poblacion geriatrica del Consultorio
Médico #24 del municipio de Cruces de octubre 2022 a enero 2023.

» Objetivos Especificos:

1. Describir las variables sociodemogréficas: edad, sexo y nivel de escolaridad
de la poblacion geriatrica del Consultorio Médico #24.

2. ldentificar los factores de riesgo para enfermedades bucodentales de acuerdo
a las determinantes de salud en pacientes examinados.

3. Caracterizar la situacion de salud bucal de la poblacion geriatrica del
Consultorio Médico #24.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en la poblacién
geriatrica del Consultorio Médico #24.

5. Realizar la clasificacién epidemioldgica de la poblacion estudiada.
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Marco Teorico

El envejecimiento es un proceso normal de cambios relacionados con el paso del
tiempo, que se inicia con el nacimiento y continlia a lo largo de la vida. Ha estado
presente en todas las etapas del desarrollo social; sin embargo, en la sociedad
moderna, en los primeros afios del nuevo siglo XXI, se asiste a una situacion
singular: mas y mas personas sobrepasan las barreras cronologicas que el
hombre ha situado como etapa de vejez y que convierte al envejecimiento
poblacional en quizas, uno de los retos mas importantes para las sociedades
modernas®?

La vejez si no es un divino tesoro, si resulta un preciado don que en la actualidad
disfrutan mas de 600 millones de personas mayores de 60 afios en el planeta. El
fendbmeno no solo refleja las tasas mas altas de poblaciones de la tercera edad en
la historia de la humanidad, sino que la tendencia en el préximo siglo sera el
aumento de los ancianos, incluso en las naciones subdesarrolladas™®.

Cuba no muestra una situaciéon muy diferente a la del resto de los paises cuando
se estudia la evolucién de la estructura por edades de su poblacion. Esta se ha
modificado sustancialmente en los Ultimos afios y ha de acentuarse en el futuro
cuando arriben a la ancianidad los que hoy viven la tercera y cuarta décadas de la
vida y constituyen el porcentaje més alto de poblacién’®,

Se calcula que para el afio 2022 habra por primera vez mas adultos mayores que
nifos, y se estima que mas del 25% de la poblacién del pais esté representada en
este grupo, y ya para el 2025, uno de cada cuatro cubanos, sera una persona
anciana, representando el 35% del total para el afio 2050**.

Este fendmeno se muestra con cierta homogeneidad a lo largo de todo el territorio
nacional, aunque al observar los principales indicadores demogréaficos se puede
constatar que las provincias mas envejecidas se concentran en las regiones
occidental y central del pais, debido a que, histéricamente, han contado con un
nivel de desarrollo econémico y social superior*

De lo anterior se infiere que la humanidad est4d enfrentando un verdadero

problema: el envejecimiento de las poblaciones, lo cual conduce a la aparicion de
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nuevos medicamentos, métodos terapéuticos y concepciones socioeconémicas,
asi como al aumento de las necesidades, que ejercen un efecto importante sobre
la politica puablica. Ademas, repercute socialmente, pues genera dificultades tales
como inestabilidad ante determinadas situaciones y limitacion de las condiciones
de trabajo, por ser estas cada vez mas técnicas™® " 18,

Resulta evidente la repercusion sobre el sistema de salud, pues los ancianos
constituyen los mayores consumidores (relativos o absolutos) de medicamentos y
servicios de salud en cualquier parte del mundo. Convirtiéndose asi en un
problema social, moral y econémico, para cuya solucién se requiere voluntad
politica. El cuidado y bienestar del anciano se convertira en la piedra angular de la
capacidad de los paises, tanto desarrollados como subdesarrollados™® *°.

Como dijera sabiamente Lin Yuntang: "Ninguno puede realmente detener el
envejecimiento. Como es inutil luchar contra la naturaleza, se podria al menos
envejecer graciosamente; la sinfonia de la vida deberia acabar con un gran final
de paz, serenidad, bienestar material y de contenido espiritual, no con el estallido
de un tambor roto de cimbalos quebrados". Por tal razén, afiadio: "Aprender a
envejecer es el trabajo maestro de la sabiduria y uno de los capitulos mas dificiles
del gran arte de vivir*?°.

Surge en 1974 el primer programa de atencién integral al adulto mayor, teniendo
dentro de sus propoésitos fundamentales el desarrollo de la Geriatria como
especialidad. En 1985 se incorpora la variante de atencién del médico de familia 'y
su equipo permitiendo extender las acciones de atencién al adulto mayor al nivel
comunitario con el consiguiente beneficio que esto implica, y a partir de 1988 el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social desarroll6 el Programa de Atencion al
Anciano Solo en su Domicilio** %

El posterior desarrollo de la especialidad de Geronto-Geriatria elevo la calidad de
la atencion médica, lo cual se ha perfeccionado con la fundacion en 1992 del
Centro Iberoamericano de Atencién a la Tercera Edad?.

La favorable estructura sociopolitica en el pais constituye un potencial de ayuda
para acondicionar todas estas premisas en un nuevo programa, que ademas de

contemplar todo lo anterior, fuera capaz de asegurar la participacion activa de la



familia, la comunidad y las organizaciones politicas y no gubernamentales en un
trabajo colectivo donde el protagonista principal fuera el adulto mayor. De esta
forma, en 1997 sale como propuesta el Programa de Atencion Integral al Adulto
Mayor, que tiene como propésito producir un cambio en la calidad de vida del
anciano cubano actual y de preparar y probar nuevas estrategias que permitan
enfrentar los cambios demograficos futuros** *>

Este programa, ademas de ofrecer aglutinacion en favor del adulto mayor, es
aplicable en todos los niveles de atencidon que incluye no solo salud, sino la
seguridad social, deporte, cultura y legislacion. La vejez puede ser una etapa
activa y vital, no hay que pensar en ella como pasiva y dependiente®® 24,

Es por ello que la atencién que reciban estas personas no sélo debe tener una
connotacion de apoyo material o instrumental de la existencia, sino que debe tener
una importante carga afectiva y de validacion de la individualidad del adulto mayor,
a la par que se le reconozca la posibilidad referida de reciprocar en la compleja
marafia de “dar y recibir’ que implica el apoyo social®® % %’

El Programa Nacional de Atencion Estomatolédgica Integral a la Poblacion tiene
dentro de sus objetivos: elevar el nivel de Educacion para la Salud de la
poblacion, garantizar la uniformidad de las actividades educativas en los servicios
estomatoldgicos, incrementar los conocimientos de los miembros del equipo de
salud en la metodologia adecuada para la realizacién de actividades educativas y
proporcionar la temética fundamental a desarrollar en cada uno de los grupos
poblacionales (PNAEI, 2002)%.

En este documento, en su anexo 19, se prioriza la salud infantil con acciones
preventivas y curativas, pues una boca insana y antiestética puede debilitar la
autoestima del nifio y alterar sus relaciones sociales. A todo esto habria que
afiadir las elevadas repercusiones economicas de estas enfermedades, que
generan unos costos muy superiores a los gastos que representaria su
prevencion?®.

Son muchas las afecciones que pueden alterar la salud de la boca, tales como
caries, periodontopatias, malformaciones y mal posiciones dentarias,

traumatismos, malformaciones congénitas y tumoraciones. La prevencion de las



alteraciones bucodentales representa uno de los mayores retos sanitarios de la
sociedad actual. Es sabido que muchas patologias bucales pueden llegar a
desencadenar alteraciones cardiovasculares, cerebrales, articulares e incluso
trastornos de caracter psicolégico (Varela M., 2003)%.

El autor coincide con lo planteado anteriormente pues los cambios en el
organismo del adulto mayor favorecen la aparicion de enfermedades del complejo
bucal y se puede observar muy a menudo cuando estos pacientes asisten a
consulta de Estomatologia.

La Educacion para la Salud dental es el primer y el mas importante pilar de la
prevencion en Estomatologia. El éxito de esta educacion no reside en el
conocimiento de las pautas de salud, sino en la adopcidon y mantenimiento de
habitos saludables®.

El anciano tiene una fisiologia diferente a la del adulto, ha perdido una parte de
sus reservas y de su capacidad de adaptacién, es mas vulnerable a la agresiéon
del medio y la reduccion de su plasticidad lo vuelve fragil. La enfermedad de los
gerontes impone un gran reto a los servicios de salud, asi como graves

consecuencias negativas para la familia, la comunidad y la sociedad™.

Envejece la cavidad bucal al igual que el resto del organismo, considerandose un
proceso multicausal. La funcion oral abarca una multitud de procesos altamente
elevados, entre los cuales ocupa un lugar principal el mecanismo de la
masticacion; la presencia o ausencia de dientes afecta el proceso de deglucion,
respiracion, estética, el habla se convierte en una tarea dificil y puede sobrevenir
una actitud de retraimiento. Las alteraciones nutricionales en el anciano con
frecuencia se encuentran ligadas a deficiencias bucodentales como

periodontopatias, desdentamiento y prétesis defectuosas®..

En la poblacion que envejece se ha encontrado que la frecuencia de la patologia
oral es muy elevada, en consecuencia, tendremos que asumir el reto que
significara el proporcionar atencion estomatoldgica especifica a este grupo
poblacional. Y a la vez se hace necesario para el estomatdlogo conocer con
precision los factores etioldgicos, asi como la patogenia de las alteraciones

bucales en esta etapa de la vida®'.



En el anciano las principales patologias de la cavidad bucal que se pueden
encontrar son el desdentamiento y por consecuente la necesidad de proétesis, las
periodontopatias y la caries dental®'.

Durante el envejecimiento comienzan a proliferar las enfermedades cronicas, ya
sean sistémicas o bucodentales y surgen limitaciones fisico-motoras, socio-
psicoldgicas y econdmicas, que convierten a este periodo de la vida en una etapa
especialmente diferente. Por ello, se considera necesario observar el
comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles en los
senecentes®”.

Los ancianos sufren un alto riesgo de sufrir afecciones buco dentales, entre ellas:
caries, alteraciones periodontales y cancer bucal, cuya prevalencia no ha
mejorado significativamente y tanto la sociedad en general, como los ancianos en
particular contindan aceptando el deterioro bucal del aparato masticatorio como un

proceso inevitable del envejecimiento®,

La patologia que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero
claramente existen cuadros mas frecuentes, que debieran orientar en cuanto al
énfasis preventivo y al tratamiento de eleccion. Como todo sistema, éste puede
presentar alteraciones de orden degenerativo, patologia tumoral, traumatismos y
enfermedades de origen infeccioso. Dentro de estas Ultimas, existen dos que
merecen especial analisis por constituir ambos problemas de salud publica; la

caries y la enfermedad periodontal®®.

Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a
cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral,
existen en el paciente geriatrico una serie de caracteristicas que aumentan este
riesgo y que con frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y
terapéuticas disponibles puedan llevarse a cabo en forma ideal. Este hecho
evidentemente puede alterar el curso de una enfermedad, prolongando su
duracion o empeorando el prondstico, posibilidad que debe ser conocida por el

paciente*.

La importancia de conocer las enfermedades sistémicas, los factores de riesgo

presentes en los ancianos y las repercusiones en la cavidad bucal resulta
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importante para la prevencion y tratamiento adecuado evitando las complicaciones
que provoquen en la pérdida de la salud®>.

La presencia de multiples enfermedades sistémicas en el adulto mayor provoca la
ingestion de diversos farmacos que ocasionan diferentes alteraciones en la
cavidad bucal por lo que se hace necesario conocer los efectos y tomar las
medidas adecuadas para prevenir o disminuir los mismos?®.

Las enfermedades sistémicas afectan a la mayoria de la poblacion envejecida, por
lo que el autor coincide con lo planteado en los estudios anteriores, y debemos
encaminar la atencion estomatolégica de estos pacientes a mejorar el estado de
su salud buco-dental.

Los adultos mayores en su mayoria le restan importancia a la salud bucal y a las
consecuencias que sobre esta tienen las enfermedades sistémicas y sus
tratamientos ya que aumentan el consumo de farmacos, provocando alteraciones
importantes como la sequedad bucal o alterar la composicion de la saliva®,

La atencion estomatoldgica a los ancianos es uno de los sectores de la salud
mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia
de las enfermedades bucales. Se dispone de los conocimientos necesarios y
actualizados sobre el envejecimiento, pero la sociedad en general y los mismos
ancianos contindan aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como

un proceso inevitable del envejecimiento®*.

Tener una informacion actualizada de la situacion de salud bucal de la poblacién
geriatrica ayuda a saber si se debe intensificar los programas de promocién y
prevencion en los mismos, obtener una correcta dispensarizacion de estos y asi
planificar actividades encaminadas a resolver los principales problemas de salud

bucal que presenten.
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Disefio Metodoldgico

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal con el
objetivo de determinar el estado de salud bucal de la poblacion geriatrica del
Consultorio Médico #24; en el periodo comprendido entre octubre de 2022 y enero
de 2023. La muestra es de 60 pacientes del Consultorio Médico #24 de 60 y mas

afios del municipio de Cruces.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que den su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes cuyo estado de salud general deteriorado impida la

comunicacion.

Criterios de salida:
1. Pacientes que deciden abandonar la investigacion.

2. Pacientes que fallecen durante la investigacion.

Métodos: La investigacion estuvo basada en el método universal de la ciencia el
Materialismo Dialéctico.

Los métodos estadisticos cumplieron una funcion relevante, ya que contribuyeron

a determinar la muestra de sujetos a estudiar, tabular los datos empiricos
obtenidos y establecer las generalizaciones apropiadas a partir de ellos. En esta
investigacion se utilizo la estadistica descriptiva.

Métodos tedricos utilizados:

1) Inductivo-deductivo: Su utilizacién permitié durante la revisién bibliografica,

realizar inferencia y razonamientos logicos acerca del objeto de estudio lo que

posibilito el establecimiento de conclusiones parciales y generales.

2) Analitico -sintético: Facilité fundamentar toda la informacion recopilada sobre el

tema objeto de estudio, durante la revision bibliogréfica, asi como el procesamiento

e interpretacion de los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los
12
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instrumentos.
3) Historico-l6gico: Con vistas a conocer la esencia del problema, su evolucién
histdrica, la tendencia y su estado actual.

Los métodos empiricos permitieron la obtencién y elaboracién de los datos

empiricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan a los
fendémenos.
Los métodos empiricos que se usaron fueron:

e La observacion

e La medicion

e La entrevista.

e Laencuesta.

e Revisidon de documentos

Consideraciones éticas:

Para la realizacibn de esta investigacion se tuvo en cuenta algunas
consideraciones éticas relacionadas con la autorizacion de la Institucion y el
consentimiento informado de cada de una las personas objeto de estudio. (Ver
anexos 1,2).
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Operacionalizacion de las variables

_ Definicion o Escalas y
Variables. . Clasificacion. .
Operacional. valores. Indicador
» Cuantitativa | = 60-64 A través de las
. discreta. * 65-69 frecuencias
Edad en afos
Edad. . = 70-74 absolutas (No) y
cumplidos. .
= 75-79 relativas (%).
= 80y mas
= Cualitativa Masculino A través de las
o Nominal Femenino frecuencias
Sexo. Distribucion por
sexo. dicotomica. absolutas (No) y
relativas (%).
= Cualitativa * Primaria sin| A través de las
Ordinal. terminar frecuencias
= Primaria absolutas (No) y
terminada relativas (%).
= Secundaria
terminada
Nivel . = Técnico
Nivel
Educacional. | Educacional. medio
terminado
= Preuniversitar
io
= Universitario
= No
escolarizado
= Cualitativa =Bioldgicos: A través de las
Presencia de Nominal. . Antecedentes | frecuencias
Factores de |factores que de Caries absolutas (No) y
Riesgo. | hacen . Enfermedades | relativas (%).
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paciente para
padecer una
enfermedad

oral.

*Modo y Estilo
de vida:
Alimentacion
cariogénica
Habito de Fumar
Mala Higiene
Bucal
= Ambientales:
. Calidad del
Agua
=QOrganizacion
de los servicios
de salud:
. Protesis

Desajustadas

Conocimiento
sobre salud

buco-dental

Nivel de|=
conocimientos
sobre Salud

Bucal.

Cualitativa
Ordinal

= Bien: de 16 a
23 preguntas
contestadas
correctament
e.

= Regular: de 8
- 15
preguntas
contestadas
correctament
e.

= MalideO-7
preguntas
contestadas

correctament

A través de las
frecuencias
absolutas (No) y

relativas (%).
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e.

= Cuantitativa # de dientes | A través del indice
nominal. cariados. |de COPD,
# de dientes |representado en
) obturados |frecuencias
Presencia en
' absolutas (No) y
los dientes de ' .
. # de dientes |relativas (%).
Estado de la | caries, _
o _ perdidos.
Denticion. obturaciones o )
_ # de dientes
ausencia de o
' indicados
los dientes.
a extraer.
# de dientes
funcionale
S
= Cualitativa Sano A través del
Grado de Ordinal. Gingivitis Indice de Rusell
inflamacion, Leve se hallan
sangramiento Gingivitis frecuencias
Estado de la gingiva, Moderada | absolutas (No) y
Periodontal. |presencia de - Severa | relativas (%).
bolsas y Periodontitis
movilidad Incipiente
dentaria. Periodontitis
Avanzada
= Cualitativa No necesita |A través de las
Paciente con Nominal. Necesita y no |frecuencias
Necesidad | ausencia de tiene absolutas (No) y
de dientes que Tiene relativas (%0).
Protesis. necesitan ser adecuada
restituidos. Tiene
inadecuad
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Clasificacion
Epidemiologic

a

Clasificacion

del paciente
con respecto al
estado de salud

bucal

Cualitativa
nominal

politomica.

-Sano con
riesgo: es
aquella persona
gue clinicamente
no es portadora
de ninguna
enfermedad

cronica en el
momento actual,
pero esta

sometida a la

influencia de
factores de
riesgo
biolégicos,

psicologicos y/o
sociales que
pueden alterar
su estado de
salud. Aqui se
incluiran  todos
aquellos casos

que han sido
saneados y
rehabilitados

adecuadamente

-Enfermo: es

A través de las
frecuencias
absolutas (No) y

relativas (%).
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aquella persona
gue después de
haber sido
examinada
clinicamente, es
portadora de una
enfermedad
cronica o aguda,
general o bucal,
debidamente

diagnosticada.

-Deficiente o]
discapacitado:

es aquella
persona
portadora de una

afeccién croénica,

con invalidez
temporal o]
definitiva

lesionando la

actividad motora
o funcional. Este
grupo considera
a pacientes con
secuelas de su
enfermedad

aunque ya no
esté presente la

misma
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Técnicas y procedimientos:
Para la recogida de la informacion se utilizo:

1. Encuesta de Salud Bucodental. (Anexo 3)

2. Encuesta de conocimientos sobre salud bucal. (Anexo 4)
Se tuvo en cuenta ademas, la experiencia del médico de la familia y la unidad de
observacion: comunidad, familia e individuo.
A los ancianos se les realizé un examen clinico oral y extra oral con ayuda de
guantes y depresores linguales, bajo luz natural. Aquellos pacientes que se les
diagnostic6 alguna enfermedad del complejo bucodental, se les realiz6 un examen
mas exhaustivo con ayuda de guantes, set de clasificacion y sonda periodontal,
bajo luz artificial. Ademas, se realizaron pruebas complementarias de diagnostico
necesarias para lograr de esta forma diagndsticos certeros, evitando la
introduccién de sesgos dentro de la investigacion.
Se utiliz6 el indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S), para determinar la
higiene bucal de los pacientes estudiados. (Anexo 5).
indice Colectivo = Suma de indices individuales / No. De Personas evaluadas
Criterios y Puntajes para el IHB-S:
Higiene bucal buena =0,0 — 1,2
Higiene bucal regular = 1,3 — 3,0
Higiene bucal mala = 3,1 —6,0.6

Para determinar el estado de la denticién y la pérdida de los dientes se utilizaron
los siguientes indices:
indice COP-D = COP-D individual = C+O+P+Extracciones indicadas

(Anexo 6) Total de individuos examinados

indice de Mortalidad Dentaria = Dientes extraidos + indicados a extraer

Total de examinados
Para diagnosticar la enfermedad periodontal fue necesario la aplicacion del indice
Periodontal De Russell. Forma OMS Revisado (IP.R) (Anexo 7)
Caodigos:
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PUNTAJE CRITERIO

0 Encia sana, sin evidencia de alteracion.

1 Gingivitis leve: Area de inflamacién en la encia libre, no
circunscribe al diente.

2 Gingivitis: Area de inflamacién en toda encia libre que rodea al
diente, pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

6  Gingivitis con formacion de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial y
evidencia de bolsa periodontal. No hay interferencia con la
masticacion, ni existe movilidad dentaria.

8 Destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria,
bolsa profunda y movilidad evidente.

* Solo se registré el valor asignado al diente mas gravemente afectado de cada
individuo examinado. “®

Para diagnosticar la enfermedad periodontal se considerd necesario realizar las
siguientes modificaciones:

= El criterio con puntaje 2 se denomind: Gingivitis Severa.

= El criterio con puntaje 6 se denomind: Periodontitis Incipiente.

= El criterio con puntaje 8 se denomind: Periodontitis Avanzada.

Técnicas para el procesamiento de la informacion:

Con la informacion primaria se cred una base de datos en el paquete estadistico
S.P.S.S. versién 25.0. Los resultados se expusieron en tablas de frecuencia y
figuras disefiadas al efecto y textualmente, para lo cual se utilizé Microsoft Word

Xp como procesador de textos.
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Resultados y Discusion

El conocimiento del estado de salud de la poblacion geriatrica, proporciona una
base sélida para estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia
estomatoldgica y asi alcanzar una longevidad satisfactoria preparando a los
profesionales para enfrentar la intensidad y velocidad del envejecimiento en la

poblacion y su repercusion en el sistema estomatognatico.

Tabla # 1: Distribucion de la poblacion geriatrica examinada segun edad y
Sexo. Consultorio 24. Municipio Cruces. Octubre del 2022- Enero del 2023.

Grupo de Edades Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
60-64 2 5.7 8.0 4 6.7
65-69 5 14.3 16.0 15.0
70-74 7 20.0 12.0 10 16.7
75-79 11 31.4 5 20.0 21 35.0
80 y mas 10 28.6 11 44.0 16 26.6
Total 35 58.3 25 41.7 60 100

Fuente: Encuesta de salud Bucodental

Al analizar la tabla #1 donde se recoge la distribucién geriatrica segun edad y sexo
se observa un predominio del sexo masculino con 35 pacientes para un 58.3%
sobre el femenino con un total de 25 pacientes para un 41.7%. Predominé el grupo
de 75-79 afios.

La discusion de los resultados se determina, en primer lugar, que en la muestra el
grueso de los pacientes se encontraba en 75-79 afos de edad, ofreciendo un
patrén de distribucion tipico de esta etapa de la vida que se corresponde con los

resultados reportados por paises desarrollados y con estadisticas confiables.
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En Cuba el predominio en cuanto a sexo en la ancianidad le corresponde al
femenino explicado porque las estadisticas nacionales muestran niveles de
mortalidad superiores para los hombres en todas las provincias del pais, siendo
mayor el nimero de féminas que viven més afios™.

Predominaron en nuestro estudio los sujetos masculinos, presentando
divergencias con el comportamiento nacional, pero si en correspondencia con el
universo de ancianos institucionalizados donde existe un predominio de este sexo.
Los resultados también difieren de las investigaciones demograficas realizadas por
Montané*®, donde hubo un ligero predominio del sexo femenino con respecto al

sexo masculino.

Tabla # 2: Distribucion de la poblaciéon segun nivel educacional. Consultorio
24. Municipio Cruces. Octubre del 2022- Enero del 2023.

Nivel educacional No %
Primaria sin terminar 21 35.0
Primaria terminada 23 38.4
Secundaria terminada 11 18.3
Técnico medio terminado 3 5.0
Preuniversitario terminado 2 3.3
Universitario 0 0
Total 60 100

Fuente: Encuesta de salud Bucodental

En este estudio predominé el nivel de primaria terminada con un 38.4% aspecto
este a tener en cuenta una vez que se planifiquen y se analicen las acciones de
promocién y prevencion de salud en este grupo poblacional.

La poblacién de estudio posee un nivel educacional promedio bastante bajo,
predominando la primaria terminada, producto a que estos ancianos durante su
edad escolar vivieron en un sistema social capitalista, donde es sabido el elevado

por ciento de abandono de estudios por razones econdémicas y donde solo la
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minoria podia acceder a estudios universitarios. Constituyendo esto un reto para la
intervencién en dicha institucion, donde el fomento de la motivacion necesaria
hacia el cuidado de la salud bucal a través de los programas de promocion y

prevencion deben poseer caracteristicas especiales.
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Tabla # 3: Factores de riesgo que afectan a la poblacion geriatrica examinada segun edades. Consultorio 24. Municipio
Cruces. Octubre del 2022- Enero del 2023.

Antecedentes de caries | 4 100 9 100 10 | 100 | 21 100 16 100 60 100

Bioldgicos Enfermedades 2 50 2 22.2 1 10 5 23.8 4 25 14 | 233
endocrinas
Alimentacién 3 75 4 44.4 5 50 8 38 8 50 28 | 46.6
cariogénica
Mogoy_gstilo Habito de Fumar 4 | 100 7 | 777 | 9 |90 | 15 | 714 | 9 | 56.2 | 44 | 733
e vida

Mala Higiene Bucal 3 75 4 44.4 8 80 | 13 | 619 | 13 | 81.2 | 41 | 68.3

Ambientales | Calidad del agua 4 100 9 100 10 | 100 | 21 100 16 100 | 60 100
Organizacion | Protesis mal ajustadas | 2 50 6 66.6 4 40 5 23.8 3 18.7 | 20 | 33.3
de los
servicios de
salud

Fuente: Encuesta de salud Bucodental



Teniendo en cuenta los factores de riesgo que afectan al estado de salud de la
poblacion estudiada (tabla #3) se aprecia que la totalidad de los pacientes
100% estan afectados por el factor biolégico de antecedentes de caries y el
factor ambiental de calidad de agua. El 73.3% presenta habito de fumar y el
68,3% posee mala higiene bucal variables consideradas dentro del factor de
riesgo clasificado como habito. Otros factores de riesgo son el consumo de
alimentos azucarados cariogénicos encontrado con el 46.6%

Se realizaron una serie de asociaciones, apoyandonos en la observacion
clinica, entre los diferentes factores de riesgo que en mayor cuantia inciden en
nuestra muestra de estudio y las enfermedades bucales detectadas. Con el
objetivo de conocer estadisticamente la estimacion de riesgo existente,
determinandose entre nuestros ancianos que el paciente portador de mala
higiene bucal posee dos veces més riesgo de enfermar de caries dental, asi
como tres veces mas posibilidades de padecer de periodontopatias, que el que
no presenta dicho factor de riesgo. El habito de fumar ademas constituyé un
factor de riesgo estadisticamente significativo en la aparicion de lesiones
premalignas, de tal forma que en nuestra poblaciéon los fumadores poseen 8
veces mas posibilidades de portarlas que él no fumador.

La nocion de riesgo epidemiolégico en funcidn de la existencia del ser humano
viviendo en un ambiente social en variacion permanente, vale decir, los riesgos
que afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad, y mas. De esta
forma, educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de
riesgo de las principales enfermedades bucales, sera la meta a alcanzar
mediante el nuevo modelo de atencion estomatolégica que responde al
concepto de Estomatologia General Integral, que coloca al hombre como un
ser biosocial sobre el que influyen diferentes factores de riesgo, como atributos
que pueden actuar negativamente en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad®’.

Es por ello que el 100% de nuestra poblacion se encuentra sometida a algin
factor de riesgo determinado. Entre ellos la caries dental afecto al total de la
muestra en algun momento de la vida, demostrando que esta es la enfermedad

de mas alta prevalencia del complejo bucal en el pais y en el mundo®.
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La calidad del agua afecta negativamente a la totalidad de la poblacién de
estudio, debido a que en nuestro municipio no se encuentra fluorada, método
mundialmente utilizado en la prevencidn masiva de la caries dental.

Otro factor de riesgo en orden de prevalencia resulto ser la mala higiene bucal,
la cual suele presentarse en namero elevado de frecuencia en la ancianidad,
como resultado del falso concepto aun existente de que es natural el deterioro
progresivo de los dientes hasta su pérdida total, unido al enlentecimiento de la
funcién motora con el paso de los afios, por lo que algunos autores plantean el
uso de cepillos eléctricos para mejorar la higiene bucal del anciano?.

Es un hecho documentado que las personas de mayor edad experimentan una
disminucién en el sentido del gusto, se plantea ademas atrofia de las papilas
anteriores de la lengua, encargadas de detectar los sabores dulces, lo que
conduce a desarrollar nuevos habitos alimenticios, requiriendo un sabor mas
intenso para identificar su presencia. Esto hace que tiendan a ingerir alimentos
con mayor cantidad de azucar y en mayor frecuencia, demostrandose que las
personas de edad avanzada consumen un 50% mas de dulces que las
adultas®’. En nuestros resultados existié un consumo de alimentos cariogénicos
en un 46.6% de ancianos.

Por ultimo es necesario destacar el elevado numero de pacientes fumadores
presentes en la muestra examinada (44), factor de riesgo importante en la
aparicién de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal, dado tanto
por sus productos de combustién, las sustancias intrinsecas, como por el

propio calor que genera la combustion®.
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Tabla # 4: Distribucién de los pacientes segun nivel de conocimiento

sobre salud buco-dental y grupos de edades. Consultorio 24. Municipio
Cruces. Octubre del 2022- Enero del 2023.

Grupo de edades

60-64 65-69 70-74 75-79 80y mas Total
Resultados
(n=4) (n=9) (n=10) (n=21) (n =16) (n = 60)
No % | No % | No % | No % | No % |No | %
Bien 0 0 5 3 5 6 10 6 10 | 18 | 30
Regular 5 4 66| 5 |83 11 | 18.3 8 13.3 | 31 | 51.6
Mal 1 1.6 2 |33 2 | 33| 4 6.6 2 3.3 |11 |18.3

Fuente: Encuesta de conocimiento sobre salud Bucodental

El estilo de vida se ve influenciado por el nivel de conocimientos en temas de

salud que presente la poblacion. La Tabla #4 muestra que prevalece un

regular nivel de conocimientos con 31 pacientes representando el 51.6% del

total de encuestados, bien el 30%, y los evaluados de mal de un 18.3 %.

Ademas, estos resultados estan en correspondencia con el nivel educacional

mostrado por los pacientes de esta institucion. Datos similares fueron

encontrados en el trabajo realizado por Betancourt Truijillo®.

Merece especial atencién que un numero elevado de ancianos de la muestra

refirid opiniones y creencias tergiversadas con respecto a mdultiples temas

tratados en la Encuesta de Salud Bucodental aplicada. Fenédmeno igualmente

observado en un estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio con un

grupo de ancianos a lo que se les evalué el conocimiento que poseian

relacionado con el uso de la prétesis dental. A pesar de los mudultiples

programas de promocion impartidos a traves de los medios audiovisuales como

la radio y la television, asi como los métodos empleados por el Estomatélogo

General Béasico en la comunidad para la adquisicibn de conocimientos, estas

personas no han logrado cambios de conductas y actitudes que propicien la

toma de conciencia en cuanto a problemas de salud bucal. Hecho que

demuestra la necesidad de la utilizacion prioritaria de la Educacion para la
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Salud en la practica dental preventiva, constituyendo el medio mas eficaz para
disminuir el costo de la ignorancia en beneficio de los pacientes y de toda la
sociedad. Por ello es preciso incorporar a toda la poblacion cubana a los
sistemas sanitarios, a fin de que las generaciones futuras lleguen a los 60 afios
conscientes de que las enfermedades y la anodoncia de la cavidad bucal no
son procesos inevitables del envejecimiento, que deben ser aceptados con
tolerancia®.

En las experiencias obtenidas en Cuba, se evidencié el bajo nivel de
informacion higiénico sanitaria para la salud bucodental en los ancianos, ya que
presentaron numerosas enfermedades como disfuncion masticatoria,
enfermedad periodontal, caries, estomatitis subprotesis, queilitis angular y
factores de riesgos entre los que se destacan la higiene bucal deficiente y la

dieta cariogénica, los cuales son prevenibles si se detectan precozmente®.

Tabla # 5: Distribucion de la poblacion geriatrica examinada segun estado

de la denticion y grupos de edades. Consultorio 24. Municipio Cruces.
Octubre del 2022- Enero del 2023.

60-64(n=4) | 10 38 | 22 20 225 10.5 3/75
65-69 (n=9) 28 35 | 42 28 11.6 451 4/44.4
70-74 (n=10) | 20 50 | 60 20 15 8 5/50
75-79 (n= 21) 5 24 | 110 | 20 75 6.1 2/9.5
80y mas (n= | 22 37 | 70 32 10.1 6.4 4125
16)
Total (n= 60) 85 | 184 | 304 | 120 115 7.1 18/30

Fuente: Encuesta de salud Bucodental
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En la tabla # 5, realizando el analisis del estado de la denticion encontramos
que el nimero de caries y obturaciones disminuye con la edad, existe un
aumento en cuanto a las extracciones realizadas, no existen diferencias
significativas entre los diferentes grupos etareos en cuanto a las indicadas, esto
provoca que el mayor indice de COP-D correspondié al grupo de 60-64 afos
(22.5%), no asi el indice de mortalidad dentaria que afecté en mayor escala al
grupo de 65-69afios con un 45.1%. El mayor porciento de pacientes con 20 o
mas dientes funcionales en boca también correspondio al grupo de 60-64 afios
con un 75%.

En el estudio realizado sobre el Estado de Salud Bucal de la Poblacién
Geriatrica. Area VII, Cienfuegos. Mayo 2021- Junio 2022, el estado de la
denticién de la poblacién geriatrica examinada, referente al nimero de caries y
obturaciones disminuyen con la edad, mientras que con las extracciones
realizadas e indicadas sucede lo contrario. Esto provoca que el indice COP- D
aumente a medida que la poblacion envejece, a expensas fundamentalmente
de los dientes perdidos, llegando a ser para el total de ancianos de 20,5. El
indice de mortalidad dentaria resulté ser mas elevado en los mayores de 80
afos y el grupo de 60- 64 afios fue el de mayor porciento de ancianos que

presentaron 20 6 mas dientes funcionales en boca“.
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Tabla # 6: Distribucion de la poblacion geriatrica examinada segun estado

Periodontal. Consultorio 24. Municipio Cruces. Octubre del 2022- Enero

del 2023.
Grupo de edades
e e el 60-64 65-69 70-74 75-79 80y mas Total
(n=4) (n=9) (n =10) (n=21) (n =16) (n =60)
No % | No % |[No | % |No % [No| % |[No | %

Sano 1 25 | 2 |222| 3 | 30 38 31.2 19 | 31.6
Gingivitis Leve 2 | 50| 2 |222 20 | 4 19 25 | 14 | 23.3
Gingivitis 0 0 1 (111 1 10 14.2 125| 7 | 11.6
Moderada-Severa
Periodontitis 1 25 | 3 |333| 3 |30 | 2 95 | 3 |18.7 |12 | 20
Incipiente
Periodontitis 0 0 1 (111} 1| 10| 4 19 2 |125] 8 | 133
Avanzada

Fuente: Encuesta de salud Bucodental

Del total de la poblacion examinada el 31.6% se encontrd sana desde el punto
de vista periodontal tal como se observa en la tabla #6, correspondiéndose el
mayor porciento de pacientes enfermos de Gingivitis leve con el 23.3%,
seguido de la Periodontitis Incipiente con un 20% y la Periodontitis Avanzada
con un 13.3%.

Ha sido bien y claramente establecido que la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal aumenta con la edad, por lo que en estudios
realizados, entre el 60 y 100 % de los adultos mayores requieren de algun tipo
de tratamiento periodontal. Son un reflejo claro de estas cifras los resultados
obtenidos en nuestro estudio.

Se considera ademas a las periodontopatias la principal causa de la pérdida de
dientes en los adultos, los que con el avance de la edad pueden llegar a un
estado de desdentamiento total*" *2.

Los dientes son esenciales para la salud, ellos aportan elementos de estética

necesarios para el buen desarrollo de las personas en su medio y también
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constituyen estructuras fundamentales que contribuyen al desarrollo de una
adecuada digestion de los alimentos. Sin embargo, por diferentes causas, y
principalmente durante el envejecimiento de las personas, estos se van
perdiendo, situacion por la cual es preciso su sustitucion por prétesis dentales

removibles totales y/o parciales®.

Tabla # 7: Distribucion de los pacientes por edades segln necesidad de
Protesis. Consultorio 24. Municipio Cruces. Octubre del 2022-Enero del
2023.

Grupo de edades
Necesidad de 60-64 65-69 70-74 75-79 80y mas Total
Protesis (n=4) (n=9) (n=10) (n=21) (n =16) (n =60)
No % [No | % | No % | No % |[No| % |No| %
No Necesitan 0 0 1 |16 2 [33]| 5 83 | 3 5 11 | 18.3
Necesitan y no 2 |33 3 5 3 5 8 |133 | 6 10 | 22 | 36.6
Tienen
Tienen Adecuada 0 0 1 |16 33| 3 5 2 | 33| 8 |133
Tienen Inadecuada 2 33| 2 |33 3 5 5 83 | 5 | 83 | 16 | 26.6

Fuente: Encuesta de salud Bucodental

En relacion con la presencia de protesis dental, se observa en la tabla #7 un
predominio de pacientes que necesitan y no tienen proétesis (22) para un 36.6%
con una mayor proporcion de necesidad en los pacientes que tienen de 75-79
afios con un 13.3%. Ademas se pudo observar que 16 pacientes para el 26.6%
tienen protesis pero es inadecuada y el 18.3% no necesitan.
Los dientes son esenciales para la salud, ellos aportan elementos de estética
necesarios para el buen desarrollo de las personas en su medio y también
constituyen estructuras fundamentales que contribuyen al desarrollo de una
adecuada digestion de los alimentos. Sin embargo, por diferentes causas, y
principalmente durante el envejecimiento de las personas, estos se van
perdiendo, situacion por la cual es preciso su sustitucion por prétesis dentales
removibles totales y/o parciales. En este contexto puede observarse que un
39.9% de los ancianos estudiados eran portadores de proétesis, el 26.6% de
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ellos las presentaban en mal estado, producto a que tenian mas de diez afos
de uso con deficiente estado de conservacion, tiempo considerado excesivo,
favorecedor del desajuste y el desgaste. La situacion protésica encontrada en
el estudio es critica, dado que se ha reportado en diversas investigaciones que
tanto el tiempo prolongado de uso de las prétesis como el desajuste de las

mismas favorecen el incremento de lesiones en la mucosa oral*® %4,

En sentido general, cuando se suma el nimero de personas que no tenian
prétesis al nimero que tenian, pero que las portaban en mal estado, se
observa que el 63.2% de la poblacion estudiada necesitaba de rehabilitacion
protésica con un incremento importante de estas necesidades en las personas
de 75-79 afios de edad. Cifra realmente desfavorable si consideramos la
importancia de los dientes tanto para la estética como para los procesos
digestivos, aunque si los comparamos con los obtenidos en estudios
nacionales donde se ha determinado que las necesidades de protesis de los
ancianos, segun las diferentes regiones oscilan entre un 64,4% y un 70,4%, no
son tan desalentadores® *3,

Los resultados obtenidos se vinculan fundamentalmente con la critica situacion
econémica que ha vivido nuestro pais en los ultimos 16 afios, que ha
provocado una deficiencia de los costosos materiales que se utilizan para la

rehabilitacion protésica de las personas necesitadas.
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Tabla # 8: Clasificacion epidemioldgica de la poblacién segun edades.
Consultorio 24. Municipio Cruces. Octubre del 2022- Enero del 2023.

Clasificacion epidemioldgica
Grupos
e Sano con Enfermos Discapacitados
edades rese
No % No % No %
60 -64 1 1.7 3 5 0 0
(n=4)
65-69 3 5 6 10 0 0
(n=9)
70-74 5 8.3 5 8.3 0 0
(n=10)
75-79 0 0 18 30 3 5
(n=21)
80y mas 4 6.7 12 20 0 0
(n=16)
Total 13 21.7 44 73.3 3 5
(n=60)

Fuente: Encuesta de salud Bucodental

Cuando clasificamos epidemiolégicamente a nuestra poblacion de estudio de
acuerdo con las normas propuestas por la OMS para la salud bucal,
detectamos un elevado niumero de pacientes enfermos (44) para un 73.3%, el
21.7% de los ancianos examinados se clasificaron como sanos con riesgo y se
detectaron 3 pacientes discapacitados para el 5% producto a su incapacidad
para adaptarse a la aparatologia protésica. Al clasificar epidemiolégicamente a
nuestra muestra de estudio segun la propuesta por la OMS para la salud bucal,
encontramos un predominio de los pacientes enfermos (73.3%), lo que
determina el posterior curso de intervencion en esta poblacion, donde debemos
disponer de un elevado numero de recursos materiales para la realizacion de
las actividades curativas y de rehabilitacion que mejoraran el panorama actual
de la misma, logrando el incremento de pacientes sanos con riesgos que en la

actualidad es de solo un 21.7%.

33



En el estudio realizado sobre el Estado de Salud Bucal de la Poblacion
Geriatrica. Area VII, Cienfuegos. Mayo 2021 - Junio 2022, la poblacion de
estudio de acuerdo con las normas propuestas por la OMS para la salud bucal,
se detectd un elevado numero de pacientes enfermos (252) para un 81,3%, a
expensas fundamentalmente de las primeras edades. El 17,7% de los ancianos
examinados se clasificaron como sanos con riesgo y se detectaron 3 pacientes
discapacitados producto a su incapacidad para adaptarse a la aparatologia

protésica.*

34



Resultados fundamentales

Existi6 una disminucion del nimero de ancianos con el incremento de la
edad y predomind ligeramente el sexo masculino sobre el femenino, asi

como los adultos mayores con bajo nivel educacional.

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia afectaron a los
gerontes fueron: antecedentes de caries, calidad del agua, mala higiene

bucal, alimentacién cariogénica y el habito de fumar, entre otros.

El nivel de conocimiento sobre salud bucodental que presenta la

poblacién de estudio es regular.

El indice COP-D aumenta con la edad, a expensas fundamentalmente

de los dientes perdidos.

La gravedad de la enfermedad periodontal aumenta con la edad.

. Un poco mas de la mitad de la poblacion estudiada necesita

rehabilitacion protésica.

. Segun la clasificaciébn epidemiol6gica predominaron los pacientes

enfermos.
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Conclusiones

Tener una informacion actualizada de la situacion de salud bucal de la
poblacidn geriatrica ayuda a saber si se debe intensificar los programas de
promocién y prevencion en los mismos, obtener una correcta dispensarizacion
de estos y asi planificar actividades encaminadas a resolver los principales
problemas de salud bucal que presenten. Como se puede apreciar este trabajo
ha dado la posibilidad de conocer el modo y estilo de vida de los ancianos,
factores de riesgo a que estan sometidos, asi como las necesidades de
tratamiento de las afecciones méas apremiantes, brindadndonos la posibilidad de
encaminar las acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacién
teniendo como propoésito contribuir al mejoramiento de la salud bucal de la

poblacién geriéatrica.
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Recomendaciones

1. Estudiar en este grupo poblacional, la relacion que guarda la aparicion de
enfermedades bucales con las enfermedades sistémicas cronicas que
provocan multiples modificaciones en el organismo, determinando el posible

riesgo que supone para los ancianos padecer alguna de estas patologias.

2. Realizar un plan de acciébn y ejecucion para garantizar una buena
planificacion de recursos materiales y humanos y ejecutar un trabajo de
intervencién donde se empleen actividades de promocién, prevencion,

curacion y rehabilitacion con el objetivo de mejorar los resultados obtenidos.
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y Anexos
Anexo 1

Acta de consentimiento informado a la institucién

Yo

No de carné de identidad

Cargo en la institucion

Estoy de acuerdo en que se realice el estudio de Salud bucal en pacientes
geriatricos del consultorio médico #24 del municipio Cruces con el objetivo de
mejorar el conocimiento cientifico del municipio y de los facultativos sin

remuneracion alguna para ello.

Nombre y firma del Administrativo Fecha
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION
Nombre y Apellidos:

NUmero de Inclusién:

El que suscribe esta de acuerdo

en participar en el estudio “Estado de Salud Bucal de la Poblacién Geriatrica
del consultorio médico #24 del municipio de Cruces”. Asimismo estoy de
acuerdo que se me practique el examen estomatolégico que se requiera. Para
dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion de la Dra Wendy
Portal Gonzalez quien me ha informado que:

1- Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

2- Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente
voluntario y el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis
relaciones con los estomatologos y la clinica que me atienden, los que
me continuaran atendiendo segun las normas de conducta habituales en
esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a
recibir el maximo de posibilidades de atencién.

3- En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea
necesario explicar las causas y esto tampoco afectara mis relaciones
con los estomatoélogos y la clinica.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente

consentimiento, junto con el profesional que me ha dado las explicaciones

pertinentes, a los dias de del
Nombre del Paciente: Firma:
Nombre del Profesional Firma:
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Anexo 3

ENCUESTA DE SALUD BUCO DENTAL

I- Nombre y apellidos:

II- Edad en afios
V- Municipio:

ll- Sexo (M-1, F-2)

salud

VI- Nivel educacional:
Ocupacion

1- Primaria sin terminatr.

2- Primaria terminada.

3- Secundaria terminada.
4-Técnico medio terminado.

IX- Factores de riesgo
Ambientales ,

V- Area de
VII-
5- Preuniversitario 1- Ama de casa.
6- Universitario. 2- Jubilado.
7- No escolarizado. 3- Trabajador.
4- Otros.

Bioldgicos ,

Habitos ,

Otros ,

XI- Examen Extraoral
0- Apariencia extraoral Normal
1- Anomalias en piel y mucosas

XlI- Examen de ATM
Sintoma D I

0- Sano

1- Chasquido articular

2- Dolor a la palpacion

3- Dificultad de movimiento de
apertura y cierre

2- Nodulos linfaticos agrandados

Signo D I

0- Sano

1- Chasquido audible

2- Contractura maseterina
3- Reducida apertura oral
menor de 30 mm

XIlI- Condiciones de la mucosa Oral

Alteracion Mucosa

0- Normal
1- lesiones blanquecinas

Localizacioén
6- Epulis fisurado 0- Borde bermellébn 6- Lengua
7-Candidiasis 1- Comisuras 7- Paladar
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2- Liquen plano 8- Queilosis angular 2- Labios 8- Reborde alveolar

3- Eritroplasias 9- Lesion tumoral 3- Surcos
4- Ulceras 10- Otras 4- Mucosa bucal
5- Estomatitis subprotesis  11- No se registra 5- Suelo de boca

XIV- Estado de la Denticién
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

XV- indice Periodontal de Russell (Ver al final de la encuesta)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

XVI- Estado de la Prétesis

Necesidades de protesis Tipo de Prétesis
0- No necesita S
S
1- Necesita y no tiene 1- Proétesis
parcial
2- Tiene adecuada 2- Prétesis Total
3- Tiene inadecuada 3- Prétesis fija
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Anexo 4

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

Encuestador Municipio
Fecha Area de Salud
Calificacion Consultorio

Datos generales

Nombre:

Direccion:

Edad: Sexo

Cuestionario
1.- El estomat6logo debe visitarse:
Una vez al afio Cuando tiene dolor

2.- El cepillado dental se realiza en el dia
3 veces 0 menos 4 veces

3.- La pasta dental es imprescindible para cepillarse
Si ____No

4.- Comer dulces y caramelos entre comidas dafia la salud dental
Si No

5.- El habito de fumar produce cancer bucal
Si ___No

6.- La pérdida de dientes es producida por
las enfermedades la edad

7.- Revisarnos la boca a menudo nos permite detectar cambios en los tejidos
Si No

8.- Debe informar al estomatdlogo de las enfermedades que padece
__Si  __No

9.- Cree usted que una persona que haya perdido solo unos dientes debe usar
prétesis
Si No

10.- En caso de usar protesis cuantas veces al dia la limpias
1vez cada vez que come

11.- Duerme con la prétesis
Si No
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12.- Cree usted que las protesis desajustadas traen algun problema
Si No

Calificacion
De 10 a 12 respuestas correctas. Bien
De 9 a 7 respuestas correctas. Regular

De 6 a menos respuestas correctas. Mal
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Anexo 5

indice de Higiene Bucal Simplificado (IHB-S):

Este indice recurre a los mismos criterios que se utilizan para el indice de
Higiene Bucal. La metodologia difiere fundamentalmente en lo que respecta al
namero y tipo de superficies que se evalltan. En esta version simplificada solo
se adjudican puntajes a seis y no a doce dientes, un diente de cada uno de los
seis segmentos; ademas, Unicamente se evalla una superficie de cada diente.
En cada uno de los cuatro segmentos posteriores se examina el primer diente
erupcionado por completo hacia distal del segundo premolar, que
generalmente, aunque no siempre, es el primer molar. Se adjudican puntajes a
las superficies vestibulares de los molares superiores y a las superficies
linguales de los inferiores. En los segmentos anteriores se consideran las
superficies vestibulares de los incisivos centrales superior derecho e inferior
izquierdo. Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta ausente
el diente por evaluar.

Este indice evalla dos de los principales factores de riesgos: placa
dentobacteriana y célculo supragingival en seis superficies de los dientes: 11,
31, 16, 26, 46, 36. Evalla la Higiene Oral de una comunidad y s6lo se requiere
espejo y explorador.

Como el indice de Detritus Simplificado (ID-S) y el indice de Tartaro
Simplificado (IT-S) se confeccionan ahora a base de la suma de 6 y no de 12
puntos, cada uno con rango de 0-3, y pese a ello se los sigue dividiendo por el
namero de segmentos, el puntaje maximo de los seis segmentos es 18/6=3. El

IHB-S es la suma de los ID-S e IT-S y su rango es 0-6.

DIENTE SUPERFICIE
16 vestibular
26 vestibular
46 lingual
36 lingual
11 vestibular
31 vestibular

indice Colectivo = Suma de indices individuales / No. De Personas evaluadas

Criterios y Puntajes para el IHB-S:
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Higiene bucal buena=0,0-1,2
Higiene bucal regular = 1,3 - 3,0

Higiene bucal mala = 3,1 —6,0.6
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Anexo 6

INDICE COP-D:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de
caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos
y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de
individuos examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran solo 28
dientes.

Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una
de sus partes y expresarse en porciento o promedio las mismas. Esto es
muy importante al comparar poblaciones.

Se debe obtener por edades, siendo las recomendadas por la OMS, 5-6, 12,
15, 18, 35-44, 60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para

comparar el estado de salud bucal de los paises
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Anexo 7

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL. FORMA OMS REVISADO (IP- R)
En el IP-R soélo se registra el valor asignado al diente mas gravemente afectado
de cada individuo examinado. La clasificacion del estado periodontal se realiza
siguiendo los criterios de Russell.
Con este indice se puede determinar rapidamente tanto la prevalencia como la
gravedad de las periodontopatias de una poblacion, ha sido muy usado en
Cuba.
La calificaciébn de 8 se asigna cuando se observa algun diente que posee
movilidad, migracion patologica y perdida de la funcion.
El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia de
alguna bolsa periodontal.
Se registra la calificaciébn 2 cuando el signo mas grave que se encuentre es la
inflamacion gingival y rodea completamente algun diente, sin embargo, cuando
esa inflamacion no rodea completamente al diente, la calificacion es 1. Si no
existen signos de inflamacion periodontal marcamos 0 para ese individuo.
PUNTAJE CRITERIO
0 Encia sana, sin evidencia de alteracion.
1 Gingivitis leve: Area de inflamacién en la encia libre, no
circunscribe al diente.
2 Gingivitis: Area de inflamacion en toda encia libre que rodea al
diente, pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.
6  Gingivitis con formacion de bolsa: Ruptura de la adherencia epitelial
y evidencia de bolsa periodontal. No hay interferencia con la
masticacion, ni existe movilidad dentaria.
8 Destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria,

bolsa profunda y movilidad evidente.
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