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RESUMEN: La población de adultos mayores ha aumentado en los últimos años y se hace imprescindible determinar
su estado de salud oral con el objetivo de orientar la atención de salud con base científica epidemiológica para brindarles una
mejor calidad de vida. El objetivo de este trabajo fue evaluar el estado de la salud oral de los pacientes adultos mayores
postrados. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal no probabilístico. Los datos fueron obtenidos del universo de
pacientes inscritos en el programa de Atención Domiciliaria del Paciente Postrado de un centro de atención primaria. La tasa
de respuesta obtenida fue 90%. El sexo predominante fue femenino; la media de edad fue 80 años; 60,9% sólo tuvo acceso
a la educación primaria. La prevalencia de caries fue 100% y COPD de 25,6. El 40,6% se encontraba completamente edentulo
y el 54,7% era portador de prótesis dental. El 32,8% presentaba restos radiculares. El 64,7% era capaz de cepillar sus dientes
por sí mismo. El 79,4% consideraba tener una pobre salud oral. El cuidador resultó ser la hija, de aproximadamente 53 años,
con nivel educacional bajo. Los adultos mayores son un grupo con gran daño odontológico, con escasos dientes remanentes
y deficientes prácticas de higiene oral. Son cuidados por familiares con bajo nivel educacional.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor postrado, prevalencia, higiene oral, COPD, GOHAI.

INTRODUCCIÓN
 
           

 Actualmente la población mundial crece con una
tasa de 1,7% anual, mientras que el grupo mayor de
60 años lo hace con una tasa de 2,5% y sobre los 80
años con una tasa de 4%. Aproximadamente 600 mi-
llones de personas están sobre los 60 años y más, y
este número llegará al doble en 2025. Para el 2050,
sería de 2 billones, de los cuales 80% viviría en paí-
ses desarrollados (United Nations, 2009).
 

Producto principalmente de patologías crónicas,
alrededor del 7% de los adultos mayores (AM) se en-
cuentran con dependencia severa o postrados, es
decir, no están capacitados para realizar alguna acti-
vidad básica debido a una patología base que los aque-
ja. Un paciente postrado o encamado es una persona
dependiente para cualquier actividad básica, sin posi-
bilidades de recuperación dada su enfermedad de base
(García et al., 2002).
 

Las estadísticas muestran que hasta el 20% de
los AM de países en vías de desarrollo tienen impor-
tantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de
ellos se encuentran en estado de postración. En Chile

no existe aún consenso en cuanto a las cifras de pa-
cientes postrados, se estima que 7% de los AM viven
en dicha condición (Albala et al., 2005).
 

Los problemas de la boca son frecuentes en
los pacientes postrados y sin duda contribuyen de
forma importante a aumentar su malestar, aislamien-
to y angustia. El aumento de la esperanza de vida
ha creado cambios para la sociedad y la profesión
dental. Junto con el aumento de la población enve-
jecida también aumentan quienes son considera-
dos frágiles y funcionalmente afectados, los que no
pueden vivir en forma independiente o participar en
la comunidad, es por esto que los cuidados de sa-
lud oral de las personas postradas pueden contri-
buir a mejorar su calidad de vida y la del cuidador
otorgando cuidados paliativos (Henry & Ceridan,
1994). Hasta la fecha se desconoce el estado de
salud bucal de los AM postrados en Chile, es por
esto que el objetivo de esta investigación fue eva-
luar su estado de salud oral y caracterizar socio
demográficamente a su cuidador(a) de un Centro
de Atención Primaria.
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MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó un estudio transversal que incluyó el
universo de pacientes AM inscritos en el Programa de
Atención Domiciliaria del Paciente Postrado del Cen-
tro de Salud Dr. José Dionisio Astaburuaga de la ciu-
dad de Talca, Chile entre los meses de junio y agosto
de 2006. Se invitó a participar del estudio a los AM
postrados, dependientes para cualquier actividad bá-
sica y a sus cuidadores. Quedaron excluidos aquellos
AM postrados que presentaron discapacidad cognitiva
o verbal, o se encontraron en estado pre-agónico, agó-
nico o terminal.
 

El examen de la cavidad oral se realizó mediante
inspección visual con instrumental de examen siguien-
do las recomendaciones de la Organización Mundial
de la Salud (WHO, 1997). Todos los participantes fue-
ron examinados en sus domicilios con iluminación
natural más el apoyo de una lámpara ligera portátil
emisora de luz artificial corregida.
 

Durante la primera etapa del estudio, se realizó
una revisión de las fichas clínicas del Programa de
Atención Domiciliaria del Paciente Postrado recogién-
dose datos de identificación. Luego, se realizaron vi-
sitas domiciliarias invitando a participar en la investi-
gación mediante un consentimiento informado, siguien-
do los preceptos de la Declaración de Helsinki. Previo
al trabajo de campo, se realizó la calibración del ob-
servador obteniéndose un coeficiente Kappa de 0,97
para caries con un intervalo de confianza del 95% (IC
95%) de 0,86–0,99 y para el índice de higiene oral de
0,85 (IC 95%, 0,7–0,99), que indica un alto grado de
concordancia para ambos casos.
 

La variables estudiadas fueron sexo, edad, se-
guro de salud, nivel socioeconómico (Adimark, 2003),
escolaridad, Índice de dientes cariados, obturados y
perdidos (COPD) (WHO), presencia de restos
radiculares, uso de prótesis dental, Índice de Higiene
Oral Simplificado (IHOs), prácticas de higiene oral (par-
ticipación activa o pasiva del paciente en el cepillado
dental, frecuencia del cepillado, duración del cepilla-
do y empleo dentífrico), Índice de Valoración de la
Salud Oral Geriátrica (GOHAI) (Misrachi & Espinoza,
2005). Las variables estudiadas en el cuidador fueron
edad, sexo, parentesco con el AM, nivel
socioeconómico y nivel educacional.
 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca de la Universidad de Talca. Los participantes del

estudio y sus cuidadores recibieron educación para la
salud una vez terminada la evaluación, se entregó a
cada participante implementos de aseo bucodental
(cepillo de dientes, cepillo de prótesis, colutorios de
clorhexidina 0,12%, según situación oral), un folleto
educativo con medidas recomendadas para la higie-
ne oral en AM postrados. Los participantes que nece-
sitaban atención de urgencia odontológica, de enfer-
mería o médica,  fueron reportados al responsable del
programa del centro de salud.
 

Los datos fueron codificados e ingresados por
un solo operador. Previo al análisis se realizó la vali-
dación de éstos. El análisis estadístico proporcionó
información descriptiva acerca de la distribución de
prevalencia de las caries dentales con relación a va-
riables independientes seleccionadas (edad, sexo,
seguro de salud, nivel educacional, nivel
socioeconómico, prácticas de higiene, GOHAI, IHOs),
su promedio y medidas de dispersión como la desvia-
ción estándar en variables cuantitativas continuas. El
procesamiento y administración de datos se efectuó
utilizando el programa estadístico SPSS (version 15).
 

RESULTADOS
 

            La población inscrita en el programa de Aten-
ción Domiciliaria del Paciente Postrado del centro de
atención primaria de salud en 2006 correspondió a 168
pacientes, de los cuales se excluyeron aquellos falle-
cidos, los que no cumplieron con los criterios de inclu-
sión y aquellos imposibles de contactar (Fig. 1), que-
dando 64 AM participantes, obteniéndose una tasa de
respuesta de 90%.
 
Datos sociodemográficos. La distribución de la po-
blación por sexo fue de 59,4% mujeres y 40,6% hom-
bres. La media de edad fue de 80 años (DE=9,9). El
76,6% de los participantes era mayor de 75 años.
 

El 60,9% tuvo acceso a la educación prima-
ria, 15,6% a la secundaria y 14,1% no recibió edu-
cación formal. Sólo 9,4% cursó estudios superiores.
La mayoría de las personas postradas pertenecían
al seguro público de salud (98,4%). Los datos re-
portan que el nivel socio - económico predominante
fue el medio bajo (46,9%), seguido por el nivel me-
dio (28,1%) (Tabla I).
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Fig. 1. Diagrama de Flujo participantes estudio adul-
tos mayores postrados Talca, Chile.

Tabla I. Distribución de la población de adultos mayores postrados según característi-
cas socio-demográficas e historia de caries, Talca, Chile.
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      Adultos mayores COPDVariables

                 n (%) Media (DE)
Total participantes 64 (100) 25,6 (3,3)
Media de edad, años (DE) 80,02 (9,9)

Femenino 38 (59,4) 24,8 (3,8)Sexo
Masculino 26 (40,6) 26,3 (2,9)
55 a 64 años 4 (6,3) 20,8 (3,8)
65 a 74 años 11 (17,2) 24,9 (4,2)
75 a 84 años 25 (39,1) 26,4 (2,7)

Grupos de edad

85 y más años 24 (37,5) 26 (2,9)
Sin educación 9 (14,1) 27,7 (1,0)
Primaria 39 (60,9) 25,6 (3,4)
Secundaria 10 (15,6) 23,8 (4,4)

Escolaridad

Superior 6 (9,4) 26,5 (2,3)
Alto - -
Medio alto 7 (10,9) 25,6 (2,6)
Medio 18 (28,1) 26,8 (2,1)
Medio bajo 30 (46,9) 24,9 (4,0)

Nivel

Socioeconómico

Bajo 9 (14,1) 26,2 (3,3)
Público 61 (98,4) 25,7 (3,4)Seguro de Salud
Privado 1 (1,6) 28 (0,0)
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El 93,5% de los cuidadores tenía una relación de parentesco
con el AM postrado; 48,4% tenía como cuidador a su hija, 14,5% al
cónyuge y 6,5% a la hermana. La media de edad del cuidador fue de
53,5 años (DE=15,4). El nivel educacional predominante fue el se-
cundario (52,4%). El nivel socioeconómico dominante fue el medio
bajo (45,2%) (Tabla II).

llaba sus dientes menos de 3 minutos y
28,3% por más de 3 minutos. El 84,9%
de los AM empleaba dentífrico (Tabla
IV).
 

El índice de higiene oral de los
participantes reveló que 88,9% se en-
contraba en riesgo de desarrollar caries
y 11,1% sin riesgo. Este indicador re-
portó una media de 2,23 (DE=0,62), lo
que se clasifica como una limpieza oral
deficiente (Tabla IV).
 
Autopercepción de salud oral. Res-
pecto a la autopercepción de salud oral,
el 79,4% de los participantes conside-
raba tener una pobre salud oral, 11,8%
moderada y 9,4% una buena salud oral.
El GOHAI obtuvo una media de 42,12
(DE=10,72) lo que clasifica como baja,
lo que indica una pobre autopercepción
de la salud oral (Tabla IV).
 

DISCUSIÓN
 

Los datos de la investigación se-
ñalan que un mayor porcentaje de los
adultos mayores postrados pertenecie-
ron al sexo femenino (61,3%) lo que
concuerda con la realidad nacional, en
la cual un 56,7% de los adultos mayo-
res en el país son mujeres (MIDEPLAN,
2009) y con un estudio realizado en
adultos mayores dependientes con pen-
sión asistencial donde el 81% de los
participantes fueron mujeres (SENAMA,
2007). El predominio del sexo femeni-
no podría atribuirse a la mayor
sobrevivencia de las mujeres ya que
consultan en forma precoz y en mayor
frecuencia al médico (Nathanson,
1975), además de la mayor esperanza
de vida que presentan en Chile (82
años) en comparación con los hombres
(76 años) (INE, 2008).
 

Los participantes pertenecían
mayoritariamente al seguro público de
salud (98,4%), patrón de aseguramien-
to común en Chile (88,12%)
(MIDEPLAN). En el país con el paso de

CuidadorVariables
(n=62)

Femenino, n (%) 38 (61,3)Sexo
Masculino, n (%) 24 (38,7)

Media de edad, años (DE) 53,5 (15,4)
Sin educación formal, n (%) 3 (4,8)
Primaria, n (%) 19 (30,2)
Secundaria, n (%) 33 (52,4)

Escolaridad

Superior, n (%) 8 (12,6)
Alto, n (%) 0 (0,0)
Medio alto, n (%) 7 (11,3)
Medio, n (%) 18 (29,0)
Medio bajo, n (%) 28 (45,2)

Nivel

Socioeconómico

Bajo, n (%) 9 (14,5)

Tabla II. Características socio-demográficas del cuidador de los adultos ma-
yores postrados, Talca, Chile.

 
Estado oral. La prevalencia de caries correspondió al 100%, con un
COPD de 25,6 (DE=3,3). Se observa una media de COPD más alto
en los hombres (24,8; DE=2,9) que en las mujeres (24,8; DE=3,8).
En los participantes mayores de 75 años se observan valores de
COPD mayores en comparación con los otros grupos. El mayor daño
oral se constata en las personas que no recibieron educación formal
(27,1; DE=1,0); y que pertenecían al nivel socioeconómico medio
(26,8; DE=2,1) (Tabla I). El 32,8% de los examinados presentaba
restos radiculares en boca.
 

El 40,6% de la población se encontraba completamente
edéntula, mientras que el 59,4% parcialmente. Un 54,7% era porta-
dor de prótesis (Tabla III).

 Adultos mayores
Completamente edentulos, n 26 (40,6)Edentulismo
Pacialmente edentulos, n (%) 38 (59,4)
Si, n (%) 35 (54,7)Usuario

Prótesis No, n (%) 28 (43,8)

Tabla III. Edentulismo y empleo de prótesis dentales en los adultos mayores
postrados, Talca, Chile.

 
Prácticas de higiene oral. El 82,8% de los participantes cepillaba
sus dientes. El 35,9% de los AM se cepillaban una vez al día, 25,0%
dos veces, 14,1% más de 2 veces y un 7,8% menos de una vez. El
67,9% era capaz de cepillar sus dientes por sí mismo, mientras que
32,1% requería de asistencia por parte del cuidador. El 71,7% cepi-
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los años se han instaurado políticas gubernamentales
que brindan seguridad social a los adultos mayores, y
que por supuesto ha beneficiado a este grupo de per-
sonas postradas quienes perciben jubilación, pensión
o subsidios monetarios estatales (SENAMA, 2009), lo
que les permite acceder en forma automática al segu-
ro público de salud. 
 

El nivel socioeconómico predominante fue el
medio bajo; un porcentaje importante (14,1%) perte-
nece al nivel bajo o de extrema pobreza lo que suma-
do al alto porcentaje que sólo accedió a educación
primaria (60,9%), son factores determinantes en el in-
greso monetario de este grupo etario. Probablemente
estos AM durante la etapa de la vida en que se encon-
traban económicamente activos, producto del bajo ni-
vel educacional, su ingreso percibido también era bajo,
imposibilitando generar ahorro y con ello niveles acep-
tables de seguridad económica (SENAMA, 2007). Esta
situación dificultaría la compra de insumos médicos o
de enfermería que son ampliamente empleados por
este grupo.
 

El cuidador fue, en casi la mitad de la pobla-
ción, la hija del AM, similar a lo reportado en otro estu-
dio donde en su mayoría el cuidador fue de sexo fe-
menino (Morishita et al., 2001). El nivel educacional
del cuidador fue secundario, implicando un cuidador
con poca educación que podría dificultar la capacidad
de mantener en las mejores condiciones posibles la
salud general y oral de su familiar postrado.
 

En términos de la historia de caries, la pobla-

ción estudiada había perdido dientes en el transcur-
so de la vida, en mayor o menor medida (COPD=25,6;
DE=3,3) lo que concuerda con estudios nacionales
donde en el grupo de 65 a 74 años muestra valores
COPD cercanos a 20 (Badenier, 2006). La prevalen-
cia de caries fue de 100% que se explicaría por su
condición de salud que les imposibilita el acceso a la
atención odontológica y la entrega de medidas pre-
ventivas en sus hogares. Durante su vida este grupo
etario tuvo poco acceso a las medidas promocionales
y preventivas en salud bucodental, lo que conjugado
con el bajo nivel socioeconómico, juegan roles rele-
vantes en la etiopatogenia de la caries (Petersen et
al., 2005). El 32% de los participantes presentaba
restos radiculares en boca, lo que se exacerbaría
ante la nula posibilidad de recibir atención dental.
 

Los datos muestran que el 40,6% era desden-
tado total y el 59,4% parcial, similar a los datos de la
Encuesta Nacional de Salud en donde el 99% de los
adultos mayores eran desdentados totales. Por otra
parte un estudio realizado en Chile con adultos ma-
yores autovalentes de 60 años de nivel socio-eco-
nómico bajo del área norte de Santiago encontró que
el 25,9% era desdentado total (Misrachi et al., 2002),
dicha diferencia podría explicarse ya que en esa in-
vestigación los adultos mayores tenían menor edad
que los pacientes postrados participantes de este
estudio, lo que se asociaría al mayor número de años
que tienen en promedio éstos últimos (80 años) y se
evidenciaría un mayor daño a nivel del sistema
estomatognático, traduciéndose en una mayor pér-
dida de dientes.

Tabla IV. Prácticas de higiene oral y autopercepción de la salud oral de los adultos
mayores postrados, Talca, Chile.
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    Adulto mayor
No se cepilla, n (%) 11 (17,2)
Menos de una vez al día, n (%) 5 (7,8)
1 vez al día, n (%) 23 (35,9)
2 veces al día, n (%) 16 (25,0)

Frecuencia cepillado

Más de 2 veces al día, n (%) 9 (14,1)
Activa, n (%) 36 (67,9)Participación

cepillado Pasiva, n (%) 17 (32,1)
Menos de 3 minutos, n (%) 38 (71,7)Duración cepillado
Más de 3 minutos, n (%) 15 (28,3)
Si, n (%) 45 (84,9)Empleo dentífrico
No, n (%) 8 (15,1)
Con riesgo, n (%) 24 (88,9)Índice de Higiene Oral
Sin riesgo, n (%) 3 (11,1)
Pobre, n (%) 27 (79,4)
Moderada, n (%) 4 (11,8)

GOHAI

Buena, n (%) 3 (8,8)
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 Un 43,8% de los participantes no usaba prótesis
dental lo que les produce dificultad para comer y proce-
sar los alimentos, con las ya sabidas consecuencias ne-
gativas sobre su estado nutricional (Tada et al., 2002).
Un estudio realizado en Escocia reporta que el 27% de
la población no usaba prótesis (Manderson & Ettinger,
1975), dicha diferencia se explicaría por el mayor acce-
so a atención odontológica que esa población tiene y
por lo tanto una menor pérdida de dientes.
 

Las prácticas de higiene oral son deficientes, el
17,2% de los participantes no cepillaba sus dientes, ci-
fra inferior a lo reportado en un estudio realizado en
Japón donde el 46% de los individuos no cepillaba sus
dientes (Morishita et al.). Esto podría atribuirse al bajo
nivel educacional y a la alfabetización en salud buco
oral. Se abre un espacio importante para la capacita-
ción al paciente, su núcleo familiar y cuidador acerca de
la importancia del cuidado oral.
 

La mayor parte de los adultos mayores (79,4%)
consideraba tener una pobre salud oral lo que se podría
deber a que todos los pacientes en menor o mayor gra-
do son desdentados lo que afecta la estética, función
masticatoria o fonación; estas cifras han sido coinciden-
tes con estudios chilenos (Albala et al.) y americanos
(Kandelman et al., 1990; Paunovich, 1994) en donde el
73,5% y 84%, respectivamente, de los adultos mayores
consideró su salud oral como pobre.  Subyacente a la
problemática sobre la autoestima y la pobre
autopercepción de salud oral, se suma además los pro-
blemas de malnutrición por déficit (Ritchie et al., 1997)
que estos adultos mayores puedan estar  sufriendo como
consecuencia del desdentamiento.
 

Una fortaleza de esta investigación es el hecho
de que sus resultados pueden generar otras investiga-
ciones en este grupo, donde se aborde el rol del cuida-
dor y el equipo de salud en el cuidado oral del adulto
mayor postrado; realizar un estudio que compare la con-

dición oral de los pacientes postrados institucionalizados,
con la finalidad de gestar reformas de atención en salud
para este grupo que incluya la atención odontológica
móvil, terapias de restauración atraumáticas, resolución
de urgencias y eliminación de sitios de infección o pro-
grama de rehabilitación con prótesis dentales. Hasta la
fecha, los pacientes postrados son un grupo poblacional
descuidado por la odontología, por lo que se es menes-
ter  educar a esta población y a su familia, brindando
apoyo adecuado al cuidador.
 

Una limitación del estudio es que no representa
a los pacientes postrados que reciben atención domici-
liaria en forma particular o institucionalizados, excluye
a los pacientes con deterioro cognitivo que en este es-
tudio resultó ser el 7% de la población estudiada. Por
otra parte, ocurre en esta investigación un sesgo de re-
cuerdo, ya que es sabido que en la edad adulta los pa-
cientes pierden dientes también debido a enfermedad
periodontal y es imposible determinar el real motivo de
la indicación de una extracción.
 

En resumen, el AM postrado resultó ser
mayoritariamente de sexo femenino, de edad avanza-
da, con un bajo nivel socioeconómico y educacional,
perteneciente al seguro público de salud, cuyo cuida-
dor fue principalmente la hija de nivel educacional bajo.
La prevalencia de caries fue de 100%, COPD de 25,6.
Las prácticas de higiene fueron deficientes, con un alto
riesgo cariogénico y una pobre autopercepción de su
salud oral. Tras esta realidad descrita se torna impres-
cindible implementar de forma definitiva políticas de aten-
ción de salud para este grupo de personas, que hasta
la fecha sólo dependen de la buena voluntad del equipo
de salud, el cual debido a las exigencias de cumplimiento
de metas les resulta cada vez más difícil llevar a cabo
esta tarea.
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               ABSTRACT: The elderly population is on an increase and it is important for us to know the status of their oral health in order
to direct our attention to epidemiological aspects on a scientific basis to provide a better quality of life. The purpose of this study was to
evaluate the status of oral health of the homebound elderly. A Cross sectional study was conducted using a non-probability sampling
method. The data was collected from bedridden patients enrolled in a Patient Home Care in a Primary Care Center. The response rate
obtained was 90%. The majority of patients were female; their average age was 80. Only 60.9% of those surveyed had access to
primary education. The prevalence of caries was 100% and the DMFT index was 25.6; 40.6% were edentulous and 54.7% had dentures.
The 32.8% had root fragments; 82.8% were able to brush their teeth by themselves. 79.4% were observed to have poor oral health. In
almost all cases, the caretaker was a daughter around 53 years of age, with low education level. The group surveyed had significant
dental damage, had only a few remaining teeth and observed poor oral hygiene practices. Their care was also almost exclusively in the
hands of family members who had a low education level.
 

KEY WORDS: homebound elderly, prevalence, oral hygiene, DMFT, GOHAI.
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