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RESUMEN: La poblacion de adultos mayores ha aumentado en los ultimos afos y se hace imprescindible determinar
su estado de salud oral con el objetivo de orientar la atencion de salud con base cientifica epidemiolégica 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 realizé un estudio descriptivo de corte transversal no probabilistico. Los datos fueron obtenidos del universo de
pacientes inscritos en el programa de Atencion Domiciliaria del Paciente Postrado de un centro de atencion primaria. La tasa
de respuesta obtenida fue 90%. El sexo predominante fue femenino; la media de edad fue 80 afios; 60,9% solo tuvo acceso
ala educacion primaria. La prevalencia de caries fue 100% y COPD de 25,6. EI 40,6% se encontraba completamente edentulo
y el 54,7% era portador de protesis dental. El 32,8% presentaba restos radiculares. El 64,7% era capaz de cepillar sus dientes
por si mismo. El 79,4% consideraba tener una pobre salud oral. El cuidador resulté ser la hija, de aproximadamente 53 afios,
con nivel educacional bajo. Los adultos mayores son un grupo con gran dafio odontoldgico, con escasos dientes remanentes

y deficientes practicas de higiene oral. Son cuidados por familiares con bajo nivel educacional.

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

INTRODUCCION

Actualmente la poblacién mundial crece con una
tasa de 1,7% anual, mientras que el grupo mayor de
60 afios lo hace con una tasa de 2,5% y sobre los 80
afnos con una tasa de 4%. Aproximadamente 600 mi-
llones de personas estan sobre los 60 afios y mas, y
este numero llegard al doble en 2025. Para el 2050,
seria de 2 billones, de los cuales 80% viviria en pai-
ses desarrollados (United Nations, 2009).

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

Las estadisticas muestran que hasta el 20% de
los AM de paises en vias de desarrollo tienen impor-
tantes dificultades en su desplazamiento y la mitad de
ellos se encuentran en estado de postraciéon. En Chile

no existe aun consenso en cuanto a las cifras de pa-
cientes postrados, se estima que 7% de los AM viven
en dicha condicién (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 profesion
dental. Junto con el aumento de la poblacién enve-
jecida también aumentan quienes son considera-
dos fragiles 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 investigacion fue eva-
luar su estado de salud oral y caracterizar socio
demograficamente a su cuidador(a) de un Centro
de Atencién Primaria.

*Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca, Talca, Chile.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal que incluyo el
universo de pacientes AM inscritos en el Programa de
Atencion 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 invitd a participar del estudio a los AM
postrados, dependientes para cualquier actividad ba-
sicay a sus cuidadores. Quedaron excluidos aquellos
AM postrados que presentaron discapacidad cognitiva
o verbal, o se encontraron en estado pre-agonico, ago-
nico o terminal.

El examen de la cavidad oral se realiz6 mediante
inspeccion visual con instrumental de examen siguien-
do las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO, 1997). Todos los participantes fue-
ron examinados en sus domicilios con iluminacion
natural mas el apoyo de una lampara ligera portatil
emisora de luz artificial corregida.

Durante la primera etapa del estudio, se realizé
una revision de las fichas clinicas del Programa de
Atencion Domiciliaria del Paciente Postrado recogién-
dose datos de identificacion. Luego, se realizaron vi-
sitas domiciliarias invitando a participar en la investi-
gacion mediante un consentimiento informado, siguien-
do los preceptos de la Declaracion de Helsinki. Previo
al trabajo de campo, se realiz6 la calibracion 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 indice 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 socioeconémico (Adimark, 2003),
escolaridad, indice de dientes cariados, obturados y
perdidos (COPD) (WHO), presencia de restos
radiculares, uso de prétesis dental, indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOs), practicas de higiene oral (par-
ticipacion activa o pasiva del paciente en el cepillado
dental, frecuencia del cepillado, duracién del cepilla-
do y empleo dentifrico), indice de Valoracién de la
Salud Oral Geriatrica (GOHAI) (Misrachi & Espinoza,
2005). Las variables estudiadas en el cuidador fueron
edad, sexo, parentesco con el AM, nivel
socioeconomico y nivel educacional.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca de la Universidad de Talca. Los participantes del
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estudio y sus cuidadores recibieron educacion para la
salud una vez terminada la evaluacion, se entrego a
cada participante implementos de aseo bucodental
(cepillo de dientes, cepillo de protesis, colutorios de
clorhexidina 0,12%, segun situacion oral), un folleto
educativo con medidas recomendadas para la higie-
ne oral en AM postrados. Los participantes que nece-
sitaban atencién de urgencia odontolégica, de enfer-
meria o médica, fueron reportados al responsable del
programa del centro de salud.

Los datos fueron codificados e ingresados por
un solo operador. Previo al analisis se realiz6 la vali-
dacion de éstos. El analisis estadistico proporcioné
informacion descriptiva acerca de la distribucion de
prevalencia de las caries dentales con relacion a va-
riables independientes seleccionadas (edad, sexo,
seguro de salud, nivel educacional, nivel
socioecondémico, practicas de higiene, GOHAI, IHOs),
su promedio y medidas de dispersién como la desvia-
cion estandar en variables cuantitativas continuas. El
procesamiento y administracion de datos se efectud
utilizando el programa estadistico SPSS (version 15).

RESULTADOS

La poblacién inscrita en el programa de Aten-
cion Domiciliaria del Paciente Postrado del centro de
atencion primaria de salud en 2006 correspondi6 a 168
pacientes, de los cuales se excluyeron aquellos falle-
cidos, los que no cumplieron con los criterios de inclu-
sion y aquellos imposibles de contactar (Fig. 1), que-
dando 64 AM participantes, obteniéndose una tasa de
respuesta de 90%.

Datos sociodemograficos. La distribucién de la po-
blacion por sexo fue de 59,4% mujeres y 40,6% hom-
bres. La media de edad fue de 80 afios (DE=9,9). El
76,6% de los participantes era mayor de 75 afios.

El 60,9% tuvo acceso a la educacion prima-
ria, 15,6% a la secundaria y 14,1% no recibié edu-
cacion formal. Sdlo 9,4% curso estudios superiores.
La mayoria de las personas postradas pertenecian
al seguro publico de salud (98,4%). Los datos re-
portan que el nivel socio - econdémico predominante
fue el medio bajo (46,9%), seguido por el nivel me-
dio (28,1%) (Tabla I).
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Universo pacientes postrados
inscritos en el Programa de atencién
Domiciliaria
n=168

A

Evaluados

para elegibilidad

No evaluados: total =78
- Fallecidos
- Domicilio inexistente

- Traslado de domicilio o Centro de salud
- Traslado a hogar de ancianos

n=33
n=30
n=10
n=5

N

Total reclutados
n=64

h 4

Datos disponibles para el analisis
- Socio-demograficos

- Clinicos

n= 64
n= 64

Excluidos: total = 26
- Deterioro cognitivo
- Enfermedad terminal
- Hopitalizacién
- Autovalentes
- Adulto joven
- Se negH a participar

n=10
n=2
n=1
n=6
=1
n=6

Fig. 1. Diagrama de Flujo participantes estudio adul-
tos mayores postrados Talca, Chile.

Tabla I. Distribucién de la poblacion de adultos mayores postrados segun caracteristi-
cas socio-demograficas e historia de caries, Talca, Chile.

Variables Adultos mayores COPD
n (%) Media (DE)
Total participantes 64 (100) 25,6 (3,3)
Media de edad, afos (DE) 80 02 (9,9)
Sexo Femenino 8 (59,4) 24,8 (3,8)
Masculino 26 (40,6) 26,3 (2,9)
Gruposde edad 55 a 64 afios 4 (6,3) 20,8 (3,8)
65 a 74 afios 11 (17,2) 249 (4,2)
75 a 84 afios 25 (39,1) 26 4(2,7)
85y mas afios 24 (37,5) 26 (2,9)
Escolaridad Sin educacion 9 (14,1) 27,7 (1,0)
Primaria 39 (60,9) 25,6 (3,4)
Secundaria 0 (15,6) 23,8 (4,4)
Superior 6 (9,4) 26,5 (2,3)
Nivel Alto - -
Soci P Medio alto 7 (10,9) 25,6 (2,6)
ocioeconémico )
Medio 8 (28,1) 26,8 (2,1)
Medio bajo 30 (46,9) 249 (4,0)
Bajo 9 (14,1) 26,2 (3,3)
Seguro de Salud Publico 61 (98,4) 25 7 (3,4)
Privado 1(1,6) 28(0,0)
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El 93,5% de los cuidadores tenia una relacién de parentesco
con el AM postrado; 48,4% tenia como cuidador a su hija, 14,5% al
conyuge y 6,5% a la hermana. La media de edad del cuidador fue de
53,5 afios (DE=15,4). El nivel educacional predominante fue el se-
cundario (52,4%). El nivel socioeconémico dominante fue el medio
bajo (45,2%) (Tabla II).

Tabla Il. Caracteristicas socio-demograficas del cuidador de los adultos ma-
yores postrados, Talca, Chile.

Variables Cuidador
(n=62)
Sexo Femenino, n (%) 38 (61,3)
Masculino, n (%) 24 (38,7)
Media de edad, ainos (DE) 53,5 (15,4)
Escolaridad Sin educacioén formal, n (%) 3(4,8)
Primaria, n (%) 19 (30,2)
Secundaria, n (%) 33 (52,4)
Superior, n (%) 8 (12,6)
Nivel Alto, n (%) 0(0,0)
Socioeconémico Med/:o alto, n (%) 7(11,3)
Medio, n (%) 18 (29,0)
Medio bajo, n (%) 28 (45,2)
Bajo, n (%) 9(14,5)

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

El 40,6% de la poblacion se encontraba completamente
edéntula, mientras que el 59,4% parcialmente. Un 54,7% era porta-
dor de protesis (Tabla Il1).

Tabla lll. Edentulismo y empleo de prétesis dentales en los adultos mayores
postrados, Talca, Chile.

Adultos mayores

Edentulismo Completamente edentulos, n 26 (40,6)

Pacialmente edentulos, n (%) 38 (59,4)
Usuario Si, n (%) 35 (54,7)
Prétesis No, n (%) 28 (43,8)

Practicas de higiene oral. El 82,8% de los participantes cepillaba
sus dientes. El 35,9% de los AM se cepillaban una vez al dia, 25,0%
dos veces, 14,1% mas de 2 veces y un 7,8% menos de una vez. El
67,9% era capaz de cepillar sus dientes por si mismo, mientras que
32,1% requeria de asistencia por parte del cuidador. El 71,7% cepi-
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llaba sus dientes menos de 3 minutos y
28,3% por mas de 3 minutos. El 84,9%
de los AM empleaba dentifrico (Tabla
V).

El indice de higiene oral de los
participantes revel6 que 88,9% se en-
contraba en riesgo de desarrollar caries
y 11,1% sin riesgo. Este indicador re-
porté una media de 2,23 (DE=0,62), lo
que se clasifica como una limpieza oral
deficiente (Tabla V).

Autopercepcion de salud oral. Res-
pecto a la autopercepcion 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 autopercepcion
de la salud oral (Tabla V).

DISCUSION

Los datos de la investigacion se-
fialan 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 pais son mujeres (MIDEPLAN,
2009) y con un estudio realizado en
adultos mayores dependientes con pen-
sion asistencial donde el 81% de los
participantes fueron mujeres (SENAMA,
2007). El predominio del sexo femeni-
no podria atribuirse a la mayor
sobrevivencia de las mujeres ya que
consultan en forma precoz y en mayor
frecuencia al médico (Nathanson,
1975), ademas de la mayor esperanza
de vida que presentan en Chile (82
afos) en comparacion con los hombres
(76 afios) (INE, 2008).

Los participantes pertenecian
mayoritariamente al seguro publico de
salud (98,4%), patron de aseguramien-
to comun en Chile (88,12%)
(MIDEPLAN). En el pais con el paso de
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Tabla IV. Practicas de higiene oral y autopercepcion de la salud oral de los adultos

mayores postrados, Talca, Chile.

Adulto mayor

Frecuencia cepillado

Activa, n (%)
Pasiva, n (%)

Participacion
cepillado
Duracién cepillado
Empleo dentifrico Si, n (%)
No, n (%)
indice de Higiene Oral

GOHAI Pobre, n (%)

Moderada, n (%)

Buena, n (%)

No se cepilla, n (%)

Menos de una vez al dia, n (%)
1 vez al dia, n (%)

2 veces al dia, n (%)

Mas de 2 veces al dia, n (%)

Menos de 3 minutos, n (%)
Mas de 3 minutos, n (%)

Con riesgo, n (%)
Sin riesgo, n (%)

11(17,2)
5(7,8)
23(35,9)
16 (25,0)
9 (14,1)
36 (67,9)
17 (32,1)
38(71,7)
15 (28,3)
45 (84,9)
8 (15,1)
24 (88,9)
3(11,1)
27 (79,4)
4(118)
3(8,8)

los afios se han instaurado politicas gubernamentales
que brindan seguridad social a los adultos mayores, y
que por supuesto ha beneficiado a este grupo de per-
sonas postradas quienes perciben jubilacion, pensién
o subsidios monetarios estatales (SENAMA, 2009), lo
que les permite acceder en forma automatica al segu-
ro publico de salud.

El nivel socioecondmico 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 solo accedié a educacién
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 econémicamente activos, producto del bajo ni-
vel educacional, su ingreso percibido también era bajo,
imposibilitando generar ahorro y con ello niveles acep-
tables de seguridad econdémica (SENAMA, 2007). Esta
situacion dificultaria la compra de insumos médicos o
de enfermeria que son ampliamente empleados por
este grupo.

El cuidador fue, en casi la mitad de la pobla-
cion, la hija del AM, similar a lo reportado en otro estu-
dio donde en su mayoria el cuidador fue de sexo fe-
menino (Morishita et al., 2001). El nivel educacional
del cuidador fue secundario, implicando un cuidador
con poca educacion que podria 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-

cion estudiada habia 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 afios muestra valores
COPD cercanos a 20 (Badenier, 2006). La prevalen-
cia de caries fue de 100% que se explicaria por su
condicién de salud que les imposibilita el acceso a la
atencion odontologica 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 socioecondémico, 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 exacerbaria
ante la nula posibilidad de recibir atencién 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 afios de nivel socio-eco-
némico bajo del area norte de Santiago encontré que
el 25,9% era desdentado total (Misrachi et al., 2002),
dicha diferencia podria explicarse ya que en esa in-
vestigacion los adultos mayores tenian menor edad
que los pacientes postrados participantes de este
estudio, lo que se asociaria al mayor nimero de afos
que tienen en promedio éstos ultimos (80 afos) y se
evidenciaria un mayor dano a nivel del sistema
estomatognatico, traduciéndose en una mayor pér-
dida de dientes.
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Un 43,8% de los participantes no usaba proétesis
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 poblacion no usaba protesis (Manderson & Ettinger,
1975), dicha diferencia se explicaria por el mayor acce-
so a atencion odontoldgica que esa poblacion tiene y
por lo tanto una menor pérdida de dientes.

Las practicas 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
Japodn donde el 46% de los individuos no cepillaba sus
dientes (Morishita et al.). Esto podria atribuirse al bajo
nivel educacional y a la alfabetizacion en salud buco
oral. Se abre un espacio importante para la capacita-
cién al paciente, su nucleo 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 o que se podria
deber a que todos los pacientes en menor o mayor gra-
do son desdentados lo que afecta la estética, funcion
masticatoria o fonacion; 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
considero su salud oral como pobre. Subyacente a la
problematica sobre la autoestima y la pobre
autopercepcioén de salud oral, se suma ademas los pro-
blemas de malnutricion por déficit (Ritchie et al., 1997)
que estos adultos mayores puedan estar sufriendo como
consecuencia del desdentamiento.

Una fortaleza de esta investigacion 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-

dicién oral de los pacientes postrados institucionalizados,
con la finalidad de gestar reformas de atencion en salud
para este grupo que incluya la atencion odontoldgica
movil, terapias de restauracion atraumaticas, resolucion
de urgencias y eliminacion de sitios de infeccion o pro-
grama de rehabilitacion con prétesis dentales. Hasta la
fecha, los pacientes postrados son un grupo poblacional
descuidado por la odontologia, por lo que se es menes-
ter educar a esta poblacion y a su familia, brindando
apoyo adecuado al cuidador.

Una limitacion del estudio es que no representa
a los pacientes postrados que reciben atencion domici-
liaria en forma particular o institucionalizados, excluye
a los pacientes con deterioro cognitivo que en este es-
tudio resulté ser el 7% de la poblacién estudiada. Por
otra parte, ocurre en esta investigacion 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 indicacion de una extraccion.

En resumen, el AM postrado resulté ser
mayoritariamente de sexo femenino, de edad avanza-
da, con un bajo nivel socioeconémico y educacional,
perteneciente al seguro publico 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 practicas de higiene fueron deficientes, con un alto
riesgo cariogénico y una pobre autopercepcion de su
salud oral. Tras esta realidad descrita se torna impres-
cindible implementar de forma definitiva politicas de aten-
cién de salud para este grupo de personas, que hasta
la fecha sélo dependen de la buena voluntad del equipo
de salud, el cual debido a las exigencias de cumplimiento
de metas les resulta cada vez mas dificil 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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