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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal de los adultos mayores no estd
exenta de la influencia de los determinantes sociales.

Objetivos: Caracterizar las condiciones de salud bucal e
identificar la relacion entre determinantes sociales de salud y
la salud bucal.

Material y Métodos: Se realizd una investigacion
descriptiva, el universo quedé conformado por 35 772
individuos y la muestra por 1 569. Para la recoleccién de la
informacion se aplicd una encuesta disefiada por los autores
y el examen de la cavidad bucal: los resultados se muestran
en tablas, utilizando frecuencias absolutas como medida de
resumen y el estadigrafo Chi cuadrado para la asociacién entre
las variables.

Resultados: El 61,4 % son evaluados con la condicion de
salud bucal de regular, malas 23,1 % y buenas 15,5 %; 74,5 %
de las féminas tiene buena salud bucal, 54,7 % de los ancianos
con buenas condiciones, tienen nivel de preuniversitario y los
de malas, 35,9 % tienen secundaria basica. El 66,6 % refieren no
tener bienestar econdmico, 57 % exponen no tener satisfechas
las necesidades basicas.

Conclusiones: Existe una relacidon significativa entre
determinantes sociales estudiadas y las condiciones de salud
bucal de adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucion.

Palabras Claves:
Determinantes sociales de la salud, adulto mayor,
salud bucal, necesidades basicas.

ABSTRACT

Introduction: The oral health of older adults is not exempt from
the influence of social determinants.

Objectives: To characterize oral health conditions and to identify
the relationship between the social determinants of health and
the oral health.

Material and Methods: A descriptive research was conducted.
The universe and the sample consisted of 35 772 and 1 569
individuals, respectively. A survey developed by the authors
and the examination of the oral cavity were used for collecting
the information; the results are shown in tables, using absolute
frequency measurements and Chi-square stadigraphs to establish
the association between variables.

Results: From the results of this study we found that 61,4 %
of individuals have regular oral health condition while 23,1 %
and 15,5 % have bad and good conditions, respectively. On the
other hand, 74,5 % of women have good oral health, 54,7 % of
the elderly with pre-university education have good conditions,
and 35,9 % with secondary education have bad conditions. Also,
66,6 % report having a poor economic wellbeing and 57 % report
that their basic needs are not satisfied.

Conclusions: There is a significant relationship between the
social determinants of health and oral health conditions in the
older adults studied in Plaza de la Revolucién Municipality.

Keywords:
Social determinants of health, older adult,
oral health, basic needs.
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INTRODUCCION
ara lograr que la poblacién de la llamada tercera edad goce de una adecuada calidad de vida,
debe brindarsele especial atencién al estado de salud de este grupo, a la determinacion de
factores de riesgo de las principales enfermedades que la afectan, proporcionarsele seguridad
econdmica y material, asi como la proteccién social y familiar requerida.®”

Los avances en Medicina, mejores condiciones higiénicas, adquisicién de hdabitos y conductas
mas saludables, mejora de la nutricién y condiciones del modo y estilo de vida, y un ambiente fisico
mas sano, han hecho que la esperanza de vida haya aumentado y con ello, la poblacién mayor.!

La declaracidn por parte de las Naciones Unidas de que el envejecimiento no es un problema
sino un logro, y que no es un mero asunto de seguridad y bienestar social, sino de desarrollo y
politica econdmica en su conjunto, abre un enfoque mds positivo, acogido por los expertos y las
autoridades cubanas.??

Ante el reto que representa el vertiginoso aumento de la poblacién geridtrica, los organismos de
salud a todos los niveles, han mostrado interés por crear politicas que favorezcan el envejecimiento
saludable. La aplicaciéon de dichas politicas ha estado determinada, en ultima instancia, por las
condiciones socioecondmicas de cada pais. Esta realidad ha sido el punto de partida para estudiar
el fendmeno de la salud a través de un lente mas critico, pasando desde la tradicional concepcién
bioldgica hasta el abarcador enfoque social.®

Los determinantes sociales de la salud buscan establecer aquellos elementos de la estructura
social que condicionan la posicidon que las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto
directo con la distribucién de los problemas o factores protectores de la salud. Por tanto, es un
concepto diferente a la tradicional perspectiva de factores de riesgo y estd anclado en el andlisis de
las inequidades entre grupos sociales.®

Estudio realizado por Alvarez Pérez® aborda el problema de la tercera edad en funcién de los
determinantes sociales: “Pautas conceptuales y metodolégicas para explicar los determinantes de
los niveles de salud en Cuba. 2007”, y llega a la conclusion de que es necesario entender las distintas
interacciones que se producen entre los diversos factores, con vistas a desarrollar estrategias
dirigidas a todos aquellos que determinan la salud, asi como focalizar las intervenciones sanitarias
hacia toda la poblacion y compartir la responsabilidad de desarrollar politicas publicas saludables.
Mientras mas equitativamente se distribuya la riqueza, mejor sera la salud de la poblacion.

El estudio realizado por Cueto Salas® en el policlinico “Plaza de la Revolucién”, obtiene como
resultado que las condiciones de salud bucal fueron evaluadas de regular y se relacionaban con
las determinantes sociales estudiadas. Otra investigacion realizada por Gonzélez,” en el mismo
Policlinico obtiene como resultados que los adultos mayores con condiciones de salud bucal
deficiente con discapacidad (clasificacién epidemioldgica Grupo IV) tienen nivel de escolaridad de
secundaria, la mayoria trabaja y mas de la mitad no tienen bienestar econdmico ni satisfechas las
necesidades bdsicas.

Elmunicipio PlazadelaRevolucién, esel mas envejecido de la capital y existen pocasinvestigaciones
en Estomatologia que abordan las condicionantes sociales en el desarrollo de las enfermedades de
la cavidad bucal en el adulto mayor, motivados con el tema y los antecedentes expuestos se realiza
esta investigacion para darle respuesta a la siguiente interrogante cientifica ¢ Cual es la relacién de
los determinantes sociales de salud que se estudian con la salud bucal de los adultos mayores, del
Municipio Plaza de la Revolucidn?, el objetivo de esta investigacion es caracterizar las condiciones
de salud bucal e identificar la relacidn entre determinantes sociales de salud y la salud bucal de la
poblacidn anciana.

MATERIALY METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo, observacional de corte transversal en la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez” durante el periodo de 2018-2020.

El universo fue de 35 772 individuos de 60 y mas afios del Municipio Plaza de la Revolucién.
La muestra se obtuvo a través del método probabilistico por el conglomerado bietapico, se
definieron los diferentes conglomerados que fueron todos los policlinicos del municipio Plaza de la
Revolucidn, se seleccionaron aquellos donde se realizaria el estudio que fueron 5 areas de salud, y
la muestra quedé constituida por 1 569 gerontes. Los sujetos fueron escogidos aleatoriamente en
los consultorios correspondientes que cumplieron con los criterios de seleccion de tener 60 y mas
anos, de ambos sexos, y cuyo estado de salud general no impidié la comunicacién.

La recoleccion de la informacion sobre caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de
la comunidad se obtuvo mediante una entrevista al Vicedirector de Higiene y Epidemiologia del
Policlinico. Para la recogida de datos, se aplicd una encuesta disefiada por los autores en 2017,
utilizada posteriormente en varias tesis en la maestria de Odontogeriatria, en ella se recogieron
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datos importantes mediante la entrevista al anciano y familiares ademas de la observacidon de las
condiciones de vida de las viviendas.

Se realizé el examen clinico de la cavidad bucal utilizando el instrumental adecuado para el
diagndsticoy las condiciones de asepsia y antisepsia, y de proteccién adecuada para la examinadora.
Se evaluaron las siguientes variables:

Edad: Se considera la edad en afios cumplidos en el momento de la investigacién; se agrupan en
intervalos comprendidos entre 60-69 anos, 70-79 anos, 80 afios y mas.

Sexo: Segln sexo bioldgico; grupos en masculino y femenino

Nivel educacional; Se considerd segun la ensefianza terminada; se concentré en Nivel Primario
concluido, Nivel Secundario concluido, Preuniversitario concluido y Universidad concluida.

Bienestar econdmico: Se considerd que Si existia bienestar cuando en la observacién de la
familia se presentan buenas condiciones materiales de la vivienda, muebles y presencia de equipos
electrodomésticos por encima de los imprescindibles o con un tltimo grado de modernizacién, como
TV pantalla plana, DVD, ollas eléctricas en todas sus variedades, aire acondicionado, computadora;
ademas la valoracidn que si considera que el aporte sus ingresos es suficiente para autosustentarse
y No, cuando las condiciones en que vive son normales y cuenta con los equipos electrodomésticos
necesarios y los ingresos son insuficientes para autosustentarse.

Satisfaccion de las necesidades bdsicas: Se considerd cuando expresa que satisface las necesidades
basicas de vida, alimentacién, vestimenta, aseo y recreacion y No, lo contrario.

Condiciones de salud bucal: Se considerd buena cuando el adulto mayor tiene mas de 20 dientes
presentesy funcionales, tiene mas de 3 sextantes sanos, no presenta caries dental, no presenta sarro
supra ni infra gingival ni placa dento bacteriana. Posee protesis en buen estado y No posee lesiones
premalignas ni malignas en la cavidad bucal (paciente con la condiciéon de sano o sano con riesgo),
los evaluados de regular son ancianos que tienen entre 19 y 15 dientes presentes y funcionales,
tienen menos de 3 sextantes sanos, presentan caries dental y placa dentobacteriana. La protesis
estd en mal estado. Posee lesiones premalignas que al eliminar las causas pueden recuperase,
y los de condiciones malas de salud bucal presentan menos de 15 dientes presentes, no existen
sextantes sanos, existe abundante placa dentobacteriana, sarro, caries radicular, recesién gingival,
no posee protesis. Posee lesiones pre malignas o malignas que requieren de la resolutividad del
segundo nivel de atencidn.

Se empled, para el procesamiento de los datos, el programa Microsoft Excel, utilizando como
medidas-resumen, tablas de frecuencias. Se aplico el estadigrafo Chi cuadrado para la asociacién
entre las variables a 95 % de confiabilidad; se considerd significativa cuando p: es menos que 0,05.
La presentacion de los resultados de la investigacion se muestra en tablas y graficos.

La investigaciéon se realizd previa aprobacién y bajo la rectoria del Consejo Cientifico de la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, en funcién del adecuado cumplimiento de
los procederes éticos, teniendo presentes las consideraciones éticas pertinentes, para lo cual se
obtuvieron el Consentimiento Informado de las autoridades de salud publica apropiados y de todos
los participantes en el estudio, tanto de los ancianos como de las personas acompanantes de estos
cuando se necesito su intervencién.

RESULTADOS

Los adultos mayores de esta comunidad viven en la localidad desde hace mas de 50 afos, por
tanto, muchos se conocen entre si por haber convivido como vecinos por varias décadas. Por su
ubicacidn, es una zona urbana desarrollada, concurrida socialmente y econdmicamente activa. La
atencidn estomatoldgica corresponde a la Facultad de Estomatologia. A continuacion se exponen
los resultados obtenidos en la investigacion.

Las condiciones de salud bucal de los ancianos segun la edad, se muestran resultados en
la Tabla 1; 61,4 % de los ancianos son evaluados con la condicién de salud bucal de regular,
seguidos de los evaluados de malas y buenas en 23,1 % y 15,5 %, respectivamente. En los
adultos mayores con condiciones de salud evaluadas de buenas, 58,4 % pertenecen al grupo de
80 aflos y mas, seguidos por los de 60 a 69 afos con 23,0 %. De los ancianos con condiciones de
regular, 48,9 % corresponde a los 60 a 69 anos, igual que en los evaluados con condiciones de salud
bucal de malas con 50,3 %. El X2 demostré la relacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion segin edad y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal
Edad Buenas Regular Malas Total
No. % No. % No. % No. %
60-69 Ahos 56 23,0 471 48,9 162 50,3 709 45,2
70-79 Afios 45 18,5 361 37,4 114 31,2 520 33,1
80 Afos y mas 142 58,4 132 13,7 66 16,2 340 21,7
Total 243 15,5 964 61,4 362 23,1 1569 100,0

X2: 234.550 p:0,000

En la Tabla 2, se observa la distribucion de la poblacidn segin condiciones de salud bucal y sexo,
57,2 % del total de poblacién pertenece al sexo femenino y 42,8 % al masculino, con respecto a las
condiciones de salud bucal evaluadas de buena, 74,5 % son féminas, igual ocurre en las evaluadas
de regulary malas, con 55,2 %y 50,8 %, respectivamente. Se demostro la relacién significativa entre

las dos variables al calcular el X2.

Tabla 2. Distribucidn de la poblacion segun sexo y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal
Sexo Buenas Regular Malas Total
No. % No. % No. % No. %
Femenino 181 74,5 532 55,2 184 50,8 897 57,2
Masculino 62 25,5 432 44,8 178 49,2 672 42,8
Total 243 100,0 964 100,0 362 100,0 1569 100,0

X?: 37.249 p:0,000

Los resultados relacionados con el nivel educacional de la poblacidn estudiada y las condiciones
de salud bucal se exponen en la Tabla 3, en los adultos mayores con buenas condiciones de salud
bucal, 54,7 % tienen nivel de preuniversitario al igual que los ancianos con condiciones regulares
que representan 31,6 % y en los evaluados con malas condiciones de salud bucal, 35,9 % tienen
secundaria basica, existiendo relacidn significativa entre las variables.

Tabla 3. Distribucion de la poblacién segun nivel educacional y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal
Nivel educacional Buenas Regular Malas Total
No. % No. % No. % No. %

Ninguno 0 0 7 0,7 11 3,0 18 1,14
Primaria 17 7,0 199 20,6 90 24,8 306 19,5
Secundaria 74 30,5 295 30,6 130 35,9 499 31,8
Preuniversitaria 133 54,7 305 31,6 82 22,7 520 33,1
Universitaria 19 7,8 158 16,4 49 13,5 226 14,4
Total 243 100,0 964 100,0 362 100 1569 100,0

X?:117.948 p:0,000

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0

4



http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Se aprecia en la Tabla 4, que 33,4 % de los adultos mayores plantea tener bienestar econdmico
y 66,6 % refiere que no; en las tres categorias de evaluacion de las condiciones de salud bucal, los
adultos mayores refieren no tener bienestar econdmico, en los evaluados con buenas condiciones
de salud bucal representan 68,8 %, 73,3 % en los evaluados de regular y 53,9 % de malas. Se observa
una relacidn significativa entre las variables.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segin bienestar econémico y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal
Blen’est_a\r Buenas Regular Malas Total
econémico
No. % No. % No. % No. %
Si 100 41,2 257 26,7 167 46,1 524 33,4
No 143 58,8 707 73,3 195 53,9 1045 66,6
Total 243 100,0 964 100,0 362 100,0 1569 100,0

X?: 52.639 p:0,000

Los resultados mostrados en la Tabla 5 revelan que 57 % de los ancianos plantean no tener
satisfechas las necesidades basicas, en los evaluados de bien, 57,2 % y en los de regular,
62,7 %; en los evaluados de mal, 58,0 % refiere que sl las tienen satisfechas, existiendo una
relacidn significativa entre las dos variables.

Tabla 5. Distribucion de la poblacion segun satisfaccion de necesidades basicas y condiciones de salud bucal

Condiciones de salud bucal

Satha‘fCIon Buenas Regular Malas Total
de necesidades
basicas No. % No. % No. % No. %
Si 104 42,8 210 58,0 210 58,0 674 43,0
No 139 57,2 604 62,7 152 42,0 859 57,0
Total 243 100,0 964 100,0 362 100,0 1569 100,0

X2: 45.875 p:0,000

DISCUSION

Los factores determinantes sociales exacerban las vulnerabilidades bioldgicas de las mujeres, al
nacer las diferencias bioldgicas favorecen la supervivencia de las mujeres; sin embargo, la diferencia
se va igualando en la medida que se profundizan las inequidades de género. Resultado que en la
medida que las mujeres avanzan en sus ciclos vitales, al llegar a la vejez se encuentran con mas
afios, pero con baja calidad de vida, resultados expuestos en investigacion realizada en Chile.®

Los resultados encontrados acerca del predominio de las mujeres coinciden con los obtenidos en
estudios realizados en Espaia y Chile, ademas refieren que las mujeres tienen mayor percepcion
que los hombres en temas relacionados con el mejor cuidado e higiene bucodental; por tanto,
tienen mejores condiciones de salud bucal.>*®

En relacidn con la presencia de enfermedades bucales y el sexo, prevalece la pérdida de insercién
de tejidos periodontales enlos hombres que enlas mujeres, por lo que el deterioro de las condiciones
de salud bucodental es mds evidente; las causas pueden estar relacionadas con: los hdbitos de
higiene bucal que regularmente en el hombre es pobre, es menor la actitud positiva hacia la salud
bucal y no son periddicas las visitas al estomatdlogo; acuden ante dolor que constituye urgencia

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0

5



http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

o en condiciones de deterioro avanzado. Las mujeres reportan mayores niveles de preocupacion,
dolor y otros sintomas bucales cuando se aplican encuestas subjetivas de salud bucal.®

En el caso especifico del adulto mayor, se plantea que la mujer es favorecida por el nicleo familiar
al ser la columna vertebral del hogar por disposiciones culturales y religiosas, por lo que cuenta
con mayor apoyo psicolédgico, ayuda, acompanamiento de sus familiares y preocupacion por su
estado de salud donde se incluye la bucodental, ademas de la intranquilidad estética de la mujer
fundamentalmente la latinoamericana, evidente en los resultados de la investigacién donde las
mujeres presentan mejores condiciones de salud bucal.®*!

La distribucién de la poblacion segun la edad coincide con los resultados de Gonzélez,*? donde
predomina el grupo de 60 a 69 afos de edad; sin embargo, se difiere con otros autores donde es
mas numeroso el grupo de 70-79 afios de edad.

Se concuerda también con los resultados obtenidos por Moya, en estudio realizado en la ciudad
de Santiago de Chile, donde expone que 66 % de la muestra fueron mujeres. Los rangos de edades
prevalentes fueron en 42,2 % entre 60y 69 afios y 32,1 % entre 70 y 79 afios de edad, sin presentar
diferencias estadisticamente significativas por sexo.*®

Segln la evaluacion de las condiciones de salud bucal y el sexo, en el presente estudio
predominaron en ambos las condiciones de salud bucal evaluadas de regulares y malas, coincidid
esto con el estudio realizado en la poblacién chilena que mostré que 43 % clasificd con regular y
23,8 % deficiente, predomind el sexo femenino.

El nivel educacional puede influir favorablemente en la aceptacion de los mensajes de promocién
y educacidn para la salud, asi como las aptitudes en relacion con la salud bucal, mientras mayor sea
el nivel educacional debe ser mejor la condicién de salud bucal, aunque no siempre se cumpla el
planteamiento.

Se plantea que un mayor conocimiento puede conducir a mejores acciones de salud y
modificaciones del comportamiento y puede llevar a aumentar el uso de los servicios de salud
bucal en las primeras etapas de la enfermedad. Investigacidn realizada en Argentina refiere que
los conocimientos de salud bucodental se encuentran directamente relacionados con el nivel de
instruccion.®

Los resultados obtenidos en el presente estudio exhiben que los ancianos evaluados con
condiciones de salud bucal de buenas y regulares poseen estudios preuniversitarios y universitarios,
lo que coinciden con lo planteado por Moya al estudiar el nivel educacional de la poblacién chilena,
32,3 % reporta educacion media completa y 26,1 % educacién universitaria.!*?

En estudio realizado en paises de América Central como: Republica de Guatemala, Republica
de Honduras y la Republica de Nicaragua, mostrd relaciéon entre el nivel socioecondémico, el
educacional y las condiciones de salud, revel6 que 44,9 % de los hogares poseian bajos ingresos
econdmicos y 45 % del nivel educacional del jefe de hogar era educacién primaria incompleta, y
72,2 % reportaron al menos un problema de salud.®

Berenguer Gouarnaluses sefiala en su articulo, que a mayor nivel socioeconémico mejor salud,
conocido como el “gradiente social en salud”, si las posibilidades econdmicas son vastas se cubren
mejor las necesidades basicas, se facilita el acceso a determinadas esferas que son soporte de la
vida como la alimentacion, se propicia mejor calidad de vida, al ser diferente el entorno, el medio
social de interaccion del hombre. El panorama de determinantes sociales, deja en un segundo plano
la biologia humana, el medio ambiente y los servicios de salud.®

Otra investigacion realizada en Chile por Pérez Diaz obtuvo como resultado que predominaba la
poblacion con mal estado de salud oral y mala calidad de vida.*”

En el estudio se encontrd que los adultos mayores no tienen satisfechas sus necesidades basicas,
coincidiendo con los resultados de Agudelo-Suarez que plantea que el adulto mayor es vulnerable
a enfermar en situacion financiera inestable, tienen bajos ingresos que no le permiten sufragar
todos los gastos y no pueden cubrir sus necesidades basicas para su edad y dependen de la ayuda
de alguien mas, ejemplo un familiar.*?

Investigacion realizada en Republica de Argentina, constaté la relacidon que existe entre el nivel
de conocimientos sobre salud bucodental en relacion con el nivel socioeconémico; para el andlisis
agruparon los niveles socioeconémicos en alto, medio y bajo. Al evaluar las diferencias entre los
grupos conformados segun el nivel socioecondmico se observaron diferencias estadisticamente
significativas (F 3 377 = 5,024, p < .002, np2 = 0,04). Las personas con nivel socioeconémico medio
y bajo presentaron significativamente menores conocimientos de salud bucodental que el resto de
los grupos, siendo los mas afectados en condiciones de salud bucal.®*¥

CONCLUSIONES

Existe una relacién significativa entre determinantes sociales estudiadas y las condiciones de
salud bucal de los adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucidn.
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