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Resumen

Introduccién: las personas adultas mayores pueden tener factores que afecten su

salud.

Objetivo: describir los posibles factores de riesgo que afectan la salud bucodental

de adultos mayores.

Métodos: estudio observacional retrospectivo de corte transversal en que se obtuvo

el consentimiento informado de adultos mayores en Los Guido de Desamparados

en Costa Rica, la muestra total del estudio fue de mas de 300 personas, este trabajo

muestra los resultados de todas las personas que aceptaron brindar datos en tres

componentes de Farmacia, Gerontologia y Odontologia. Se desarroll6 con un

enfoque mixto: a) la valoracion profesional odontolégica y b) la visita domiciliar para

la recoleccion de datos.
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Resultados: de las 203 personas participantes 140/63% mujeres y 63/31%
hombres, con predominio: entre 70-79 afos, con primaria completa (92/45%), con
5-8 hijos (81/39%), viven con otras personas (176/86%), no toman alcohol
(170/83%) ni fuman (149/73%), 80 son edéntulos totales con protesis y 166 tienen
necesidad protésica (166/81%), no utilizan hilo dental (157/77%) ni enjuague bucal
(143/70%), su ultima visita a odontologia hace desde un y hasta nueve afios (125/
62%) de una condicion bucodental mala (103/50%), con medicamentos que pueden
afectar la boca pertenecientes a uno y hasta diez grupos farmacoldgicos (159/78%)
y de tres a cuatro grupos en la clasificacion anatomica-terapéutica-quimica
(90/44%).

Conclusiones: las personas adultas mayores tienen o experimentan situaciones
que se relacionan con aspectos que pueden afectar la condiciébn de salud
bucodental debido a contextos generales en educacion, red de apoyo, carencia de
piezas dentales, con o sin protesis. La situacion puede agravarse en virtud de los
comportamientos de las personas por la falta de cepillado, ingesta de alcohol o
fumado o con el uso de recursos preventivos (hilo dental, enjuague bucal, visitas
odontoldgicas) o de medicamentos. Se infiere que a mayor cantidad de aspectos
podria existir mas probabilidad de problemas bucales. Se requieren implementar
estrategias que ayuden a identificar, gestionar y minimizar el impacto y las
consecuencias que diversos factores pueden tener en la calidad de vida de las

personas adultas mayores.

Palabras clave: persona mayor, medicamentos, gerontologia, odontologia,

farmacia. Fuente: DeCS
Abstract
Introduction: older adults may have factors that affect their health.

Objective: to describe the possible risk factors that affect the oral health of older
adults in Los Guido de Desamparados, Costa Rica.



Methods: retrospective cross-sectional observational study in which informed
consent was obtained from older adults in Los Guido de Desamparados in Costa
Rica, the total study sample was more than 300 people, this work shows the results
of all the people who agreed to provide data in three components of Pharmacy,
Gerontology and Dentistry. A mixed approach was developed: a) professional dental
assessment and b) home visit for data collection.

Results: 203 older adults participated (140/63% women, 63/31% men), who
predominate between 70-79 years old, with completed primary school (92/45%), with
five to eitgth children (81/39%), live with other people (176/86%), do not drink alcohol
(170/83%) or smoke (149/73%), 80 are completely edentulous with prostheses and
166 need prosthetics (166/81%), do not use dental floss (157/77%) or mouthwash
(143/70%), their last visit to dentistry was one to nine years ago (125/62%) with a
bad oral condition (103/50%), with medications that can affect the mouth belonging
to one and up to ten pharmacological groups (159/78%) and three to four groups in
the anatomical-therapeutic-chemical classification (90/44%).

Conclusions: Older adults have or experience situations that are related to aspects
that can affect their oral health condition due to general contexts in education,
support network, lack of teeth, with or without prostheses. The situation can worsen
due to people's behaviors due to lack of brushing, alcohol intake or smoking or with
the use of preventive resources (dental floss, mouthwash, dental visits) or
medications. It is inferred that the greater the number of aspects, the greater the
probability of oral problems. Strategies need to be implemented that help identify,
manage and minimize the impact and consequences that various factors can have

on the quality of life of older adults.

Key words: aged; drugs; geriatricians; dentists; pharmacy.
Fuente: NLM, MeSH

Introduccion



En el mundo hay condiciones para una mayor proporcion de personas adultas
mayores, M tal y como ocurre en Los Guido de Desamparados en San José en Costa
Rica, una comunidad urbano marginal de la gran area metropolitana.

Con el aumento de la edad existen factores que pueden afectar las dimensiones de
la calidad de vida, se subraya la salud bucodental ya que engloba aspectos fisicos
(masticatorios, fisiologicos, bioquimicos y habitos de higiene), psicolégicos,
emocionales y nutricionales. %34

Diversos estudios proponen factores a mejorar en la busqueda de una atencion
integral y holistica de la persona adulta mayor para contribuir con el estilo de vida,
en que destacan las caracteristicas y comportamientos individuales (edad, genética,
enfermedades, condicién nutricional-psicologica-mental-fisica), atencion
odontoldgica, presencia de otros factores de riesgo (ambientales, sociales, habitos:
consumo de bebidas alcohdlicas, fumado, drogas) y la polifarmacia. ¢:6.7)
Asimismo, algunos medicamentos tienen potencial de causar efectos a nivel oral,
entre los que resaltan los grupos farmacolégicos: antihipertensivos, diuréticos,
hipolipemiantes, anticolinérgicos, antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos.
(8,9,10)

De ahi que sea una necesidad el saber sobre los factores que predisponen o afectan
la salud bucodental que ayuden a esclarecer las acciones adecuadas que busquen
prevenir, atender y minimizar otras consecuencias tales como lesiones, dificultades
y enfermedades que contribuyen con el deterioro de las condiciones de las
personas. (11,12,13,14)

Este tema es relevante bajo el marco del macroproyecto interdisciplinario de
investigacion del Instituto de Investigaciones en Salud (Inisa) de la Universidad de
Costa Rica (UCR) en el que hace mas de diez afios se estudia respecto a la
situacion de la persona adulta mayor de Los Guido en Desamparados.

Se estableci6 para este trabajo como objetivo el caracterizar factores que pueden
afectar la salud bucodental de las personas adultas mayores de Los Guido de
Desamparados y no hubo financiamiento externo de alguna institucion, empresa u

organizacion para la realizacion de este trabajo.

Métodos



Este es un estudio observacional retrospectivo de corte transversal que considero
todas las formalidades que demanda el Comité Etico Cientifico de la UCR y que
cumplié con todos los requerimientos que rige la investigacion en seres humanos.
La poblacion de estudio la constituye las personas adultas mayores que participaron
del macroproyecto del Inisa de la UCR: Situacion de la persona adulta mayor de Los
Guido de Desamparados.

La muestra total del estudio incluyé a mas de 300 personas adultas mayores; este
trabajo incluyé a todas las personas mayores que aceptaron proporcionar
informacion en tres componentes del macroproyecto: 1) Gerontologia 2)
Odontologia y 3) Farmacia.

Se seleccion6d un numero determinado y similar de personas de acuerdo con los
sectores censales en que se divide la zona de Los Guido de Desamparados.

La organizacion del trabajo se realizé en tres momentos, cada uno de ellos
correspondié a varias acciones que incluyeron la construccion y validacion (el
equipo de investigadores realizé lluvia de items con base en la revision teorica,
luego se consulté a personas mayores de la comunidad que no participaron hasta
lograr la redaccion adecuada) de los instrumentos I, Il y IlI; la recoleccion de los
datos que se relacioné con los factores que pueden afectar la salud bucodental.
Los datos obtenidos se compilaron en bases de datos utilizando el programa
Microsoft Excel y luego se realiz6 el analisis respectivo con el reporte de datos en
frecuencias absolutas y relativas como porcentaje (%).

En la recoleccién de los datos participaron todos los investigadores que visitaron las
casas de las personas adultas mayores y se contd con el apoyo de una persona
lider comunitaria que colaboré de forma voluntaria para fungir como enlace y
contribuir al clima de confianza que permitiera el logro de aceptacién de la persona
mayor y del proceso del consentimiento informado.

Para cada componente se considero lo siguiente:

1) Componente de Gerontologia: se utilizaron los datos personales (instrumentos |
y II): sexo, grupo de edad y numero de hijos; sociales respecto a la educacion y las
redes de apoyo si vive 0 no con otros y habitos respecto a tabaquismo activo-pasivo

o inactivo y el consumo de bebidas alcohdlicas.



2) Componente de Odontologia: se realizaron las gestiones necesarias para la
valoracion bucodental de cada persona y caracterizar el uso de protesis total
superior e inferior o ambas (edentulismo), protesis parcial superior e inferior,
necesidad de protesis, habitos de higiene: frecuencia de cepillado, enjuague, y uso
de hilo dental y la condicion bucodental que fue clasificada en buena, mala o no
aplica de acuerdo con el criterio del profesional (conocimiento y experiencia) en
odontologia con base en el nimero y condicion de las piezas dentales, uso o no de
protesis dental, la condicion o necesidad de protesis y realizacibn de acciones
preventivas (cepillado, uso de hilo o enjuague bucal) y la frecuencia de visita a la
consulta odontolégica.

3) Componente de Farmacia: se utilizaron los datos del instrumento Il en que se
revisaron los medicamentos (nombre genérico/comercial y nimero de unidades).
Solo se declararon los medicamentos que pueden generar algun tipo de afectacion
a nivel bucodental y se consideraron la cantidad de personas que tenian un
determinado numero de medicamentos o grupos farmacologicos o grupos ATC
(clasificacion anatémica-terapéutica-quimica).

Si las personas no tenian medicamentos (0 medicamentos), de uno a cinco
medicamentos, de seis a diez medicamentos y mas de diez medicamentos.

En la caracterizacion farmacoldgica, se consideraron los grupos terapéuticos segun
la Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social (2022):
Agentes cardiacos, Amebicida y antihelmintico, Analgésico, Anti H2 y Antiacido,
Antiasmaticos y Broncodilatador, Anticuagulante, antitrombolitico y antiplaquetario,
Antidepresivos, Antifangico, Antigotoso, Antihipertensivos, Antihistaminico,
Antiparkinsionano, Antipsicético, Antirreumatico, Antitusigeno, Corticosteroides,
Dermatologico, Diuréticos, Hipoglicemiante, Hipolipimiante, Hormonas, Oftalmicos,
Otros AINES, Reguladores del transito intestinal, Relajante muscular, Sedantes
hipnéticos y ansiol6ticos y Vitaminas.

Si las personas no tenian medicamentos (0), de uno a cinco grupos, de seis a diez
y mas de 10.

En la clasificacion ATC, se considero la lista de la Organizacion Mundial de la Salud,

a saber:



A: Sistema digestivo y metabolismo, B: Sangre y 6rganos hematopoyéticos, C:
Sistema cardiovascular, D: Dermatologicos, G: Aparato genitourinario y hormonas
sexuales, H: Preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales, J:
Antiinfecciosos en general para uso sistémico, L: Agentes antineoplasicos e
Inmunomoduladores, M:  Sistema musculoesquelético, N: Sistema nervioso, P:
Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes, R: Sistema respiratorio S:
Organos de los sentidos, V: Varios.

Si las personas no tenian medicamentos de un grupo se anotd ATC (0) o
medicamentos desde uno y hasta ocho grupos diferentes del ATC.

Resultados

Se obtuvo la participaciéon de 203 personas adultas mayores, en la tabla 1 se
encuentran los aspectos sociodemograficos segun el sexo de la persona mayor.

La mayoria de las personas fueron mujeres (140/69%) y también la mayoria se
encuentra entre 70 y 79 afos; existe un predominio de personas con primaria
incompleta, que tienen entre cinco a ocho hijos, viven con otra persona y no toman

alcohol ni fuman.

Tablal. Aspectos sociodemograficos segun sexo

Sexo Total
Hombre Mujer ambos
Condicion Numero (%) Numero (%) Numero (%)

Total general 63 (31%) 140 (69%) 203 (100)
Grupo de edad 60-69 afios 25 (39,68) 50 (35,71) 75 (36,95)
70-79 afios 28 (44,44) 58 (41,43) 86 (42,37)
80-89 afios 6 (9,52) 27 (19,29) 33 (16,25)

90 a mas 4 (6,35) 5 (3,57) 9 (4,43)
Educacién Sin instruccién 4 (6,35) 27 (19,29) 31 (15,27)
Primaria incompleta 32 (50,79) 60 (42,86) 92 (45,32)

Primaria completa 18 (28,57) 31 (22,14) 49 (24,14)



Secundaria

incompleta 7 (11,11) 14 (10,00) 21 (10,34)

Secundaria completa 1(1,59) 4 (2,86) 5 (2,46)

Universidad

incompleta 1(1,59) 1(0,71) 2 (0,99)

Universidad completa 0 (0,00) 2(1,43) 2 (0,99)

Técnico 0 (0,00) 1(0,71) 1 (0,49)

Numero de la4 3 (4,76) 4 (2,86) 7 (3,45)
hijos 5a8 27 (42,86) 54 (38,57) 81 (39,90)
9a12 23 (36,51) 46 (32,86) 69 (33,99)
Mas de 13 9 (14,29) 24 (17,14) 33 (16,26)

Sin hijos 1 (1,59) 12 (8,57) 13 (6,40)
Vive con otros Si 58 (92,06) 118 (84,29) 176 (86,70)
No 5 (7,94) 22 (15,71) 27 (13,30)
Toma alcohol Si 15 (23,81) 8 (5,71) 23 (11,33)
No 46 (73,02) 124 (88,57) 170 (83,74)

NS/NR 2(3,17) 8 (5,71) 10 (4,93)
Fuma Si 28 (44,44) 26 (18,57) 54 (26,60)
No 35 (55,56) 114 (81,43) 149 (73,40)

NS/NR: no sabe/no responde

En la tabla 2 se encuentran los aspectos que se relacionan con la situacion
bucodental segun el sexo de la persona adulta mayor al considerar si las personas
son edéntulos totales con o sin protesis (total superior o inferior, parcial superior o
inferior o con necesidad protésica).

Se destaca que la mayoria de las personas son edéntulos con protesis (80),
predomina la prétesis en la parte superior (120/59%).

La valoracion odontoldgica clasificé que 166 (81,7%) personas tienen necesidad
protésica.

Respecto a los comportamientos de vida, se tiene que la mayoria de las personas
lava sus dientes dos veces al dia, no utilizan hilo dental ni enjuague bucal, existe

una importante cantidad de personas (25/62%) que muestran falta de asistencia



odontoldgica y la condicion bucodental que predomind se categoriz6 como mala
(103/50,7%).

Tabla 2. Aspectos que se relacionan con la situacién bucodental segin sexo

Sexo Total
Hombre Mujer ambos
Situacion NUmero Numero (%) Numero (%)
(%)
Edéntulos con prétesis 11 (14,00) 69 (86,00) 80 (100,00)
totales sin protesis 0 (0,00) 1 (100.00) 1 (100,00)
Uso de Total superior 24 (38,10) 96 (68,57) 120 (59,11)
protesis Total inferior 14 (22,22) 70 (50,00) 84 (41,38)
Parcial superior 13 (26,00) 22 (18,64) 35 (17,24)
Parcial inferior 10 (18,87) 15 (12,00) 25 (14,04)
Necesidad de Si necesita 55 (87,3) 111 (79,3) 166 (81,77)
protesis No necesita 8 (12,7) 29 (20,7 37 (18,23)
Habitos de higiene
Cepillado por Una vez 19 (30,16) 49 (35,00) 68 (33,50)
dia Dos veces 36 (57,14) 62 (44,29) 98 (48,28)
Tres veces 3 (4,76) 20 (14, 29) 23 (11,33)
Cuatro veces 1(1,59) 5(3,57) 6 (2,96)
NS/NR 4 (6,35) 4 (2,86) 8 (3,94)
Uso hilo Si 6 (9,52) 19 (13,57) 25 (12,32)
dental No 51 (80,95) 106 (75,71) 157 (77,34)
A veces 2 (3,17) 13 (9,29) 15 (7,39)
Sin respuesta 4 (6,35) 2(1,43) 6 (2,96)
Uso enjuague Si 15 (23,81) 42 (30,00) 57 (28,08)
No 46 (73,02) 97 (69,29) 143 (70,44)
NS/NR 2 (3,17) 1(0,71) 3(1,48)
Visitas al 1 afio 0 menos 20 (32,00) 33 (24,00) 53 (26,00)
dentista Entre 1 - 9 afios 39 (62,00) 86 (61,00) 125 (62,00)



NS/NR 4 (6,00) 21 (15,00) 25 (12.00)

Condicion Buena 11 (17,46) 42 (30,00) 53 (26,11)
bucodental Mala 26 (41,27) 77 (55,00) 103 (50,74)
No aplica 26 (41,27) 21 (15,00) 47 (23,15)

%: Porcentaje, H: Hombre, M: Mujer, NS/NR: no sabe/no responde

En la tabla 3 se muestran los aspectos que se relacionan con los medicamentos
segun sexo de la persona adulta mayor, predominan las personas con uno a cinco
medicamentos, existen personas con medicamentos que se encuentran entre uno
y cinco grupos farmacoldgicos y hay personas cuyos medicamentos se distribuyen

entre tres a cinco grupos ATC.

Tabla 3. Aspectos que se relacionan con los medicamentos por sexo Costa

Sexo Total
Situacién Hombre Mujer ambos
Numero (%) Numero (%) Numero (%)
Cantidad de Cero 5 (7,94) 5 (3,57) 10 (4,93)
personas Uno a cinco 29 (46,03) 57 (40,71) 86 (42,36)
segun numero Seis a diez 18 (28,57) | 55(39,29) | 73(35,96)
de
_ Mas de diez 11 (17,46) | 23(16,43) | 34 (16,75)
medicamentos
Cantidad de Cero 5 (7,94) 5 (3,57) 10 (4,93)
personas Uno a cinco 29 (46,03) 57 (40,71) 86 (42,36)
segun el Seis a diez 18 (28,57) | 55(39,29) | 73(35,96)
namero de
Mas de diez 11 (17,46) 23 (16,43) | 34 (16,75)
grupos
farmacoldgicos
Cantidad de Cero medicamentos 5 (7,94) 5 (3,57) 10 (4,93)
personas Un grupo 8 (12,70) 6 (4,29) 14 (6,90)
segun el Dos grupos 3 (4,76) 20 (14,29) | 23(11,33)
namero de
Tres grupos 15 (23,81) 30 (21,43) 45 (22,17)



medicamentos Cuatro grupos 12 (19,05) 33 (23,57) 45 (22,17)
por grupos Cinco grupos 13 (20,63) 25 (17,86) 38 (18,72)
ATC Seis grupos 5 (7,94) 17 (12,14) 22 (10,84)
Siete grupos 1(1,59) 4 (2,86) 5 (2,46)
Ocho grupos 1(1,59) 0 (0,0) 1(0,49)
Discusion

En el macroproyecto del Inisa participaron mas de 300 personas, pero este trabajo
en gue se abordan aspectos relacionados con la salud oral de las personas adultas
mayores de Los Guido de Desamparados en Costa Rica solo se incluyen las 203
personas que brindaron datos en tres componentes (Farmacia, Odontologia y
Gerontologia) del macroproyecto.

En el trabajo se contemplaron los aspectos que puede tener posibles efectos
directos en la boca o indirectos en otras partes del organismo pues la boca es un
espejo de la salud sistémica, en el sentido de que la salud oral se relaciona con la
salud en general y ambas con la calidad de vida. @

Se reconoce que diversas condiciones de las personas pueden tener sus primeras
manifestaciones mediante signos y sintomas en la boca a través de resequedad,
lesiones, desordenes temporomandibulares y condiciones orofaciales; por lo que la
boca se convierte en una via rapida para un diagnéstico temprano. (15.16.17.18)

En este estudio participaron personas con condiciones particulares de esta etapa
del envejecimiento en que precisamente confluyen un conjunto de cambios
fisiologicos que también pueden alterar la salud buco-dental (labios, dientes,
paladar, mucosas, encias y lengua) debido a cambios fisiolégicos en virtud de la
disminucién del volumen de agua corporal o en la produccion de saliva que se
manifiesta como el sindrome de boca seca (xerostomia), pero también a diversas
alteraciones dentales como caries y pérdida de las piezas dentales o alteraciones
en el sistema cardiovascular e inmune.19:20.21)

Asimismo, existen otros aspectos que pueden contribuir a generar afectaciones a

nivel oral, entre ellos se destacan los habitos nutricionales que junto a la falta de



higiene se convierten en riesgos para la malnutricion; también el tipo, la cantidad y
la frecuencia de uso de medicamentos; asi como el nimero de comorbilidades o el
estado psicologico o el apoyo de otras personas y la accesibilidad e informacién
sobre el cuidado dental. (?2:23)

Aunque como sucede en este estudio, las personas con bajos recursos econémicos
tienden a tener una menor opcién al cuidado dental, aun y cuando se reconoce que
una buena salud oral ayuda a prevenir diversas patologias. ?4

Con este trabajo se intenta visualizar el enfoque interdisciplinario colaborativo que
puede ayudar a maximizar la salud de la persona; no obstante, un trabajo que
integre enfermeras, médicos, nutricionistas, terapeutas y de otros en la educacion
dental, aungue es valiosa pero no es tradicional. 2526)

No se encontrd ningun estudio similar a este en Los Guido de Desamparados; sin
embargo, en otros lugares hay investigaciones que muestran resultados afines.
Por ejemplo, los datos de este estudio son similares al trabajo en Suecia que
estudian 92 827 personas adultas mayores en hogares, a saber: 66% mujeres y
34% hombres, 42% con una pobre salud oral y el uso de medicamentos comunes
tales como sedantes (46%), antihipertensivos (38%), antidepresivos (36%)
diuréticos (31%), anti-Parkinson (4%), otros medicamentos (70%) y sin medicacién
(2%); mientras los datos difieren en que prevalecen personas longevas mayores a
85 afos. ?")

De ahi que la polifarmacia sea frecuente en personas adultas mayores como en
este estudio en que 107 personas reportan seis 0 mas medicamentos debido a la
presencia de varias condiciones patolégicas que pueden favorecer la sobredosis,
las interacciones con alimentos u otros medicamentos; por lo que se constituyen en
un riesgo para la aparicion de efectos secundarios o adversos. (28

De igual manera los resultados de este estudio concuerdan con datos en Ecuador
en que entrevistan 100 personas adultas mayores, 44% entre 65 y 75 afios, la
mayoria mujeres, el 85% con alguna enfermedad (35% cardiovascular y masculo
esqueléticas, 16% endocrinos), 78% con polifarmacia (mas de 5 medicamentos

diarios) del sistema cardiovascular, hormonales y gastricos. %9



En este trabajo no se logra la identificacion de las manifestaciones clinicas en la
boca, lo que difiere del estudio en Turquia que estudia a 423 pacientes en que
24,81% presentan xerostomia por el uso de medicamentos, aunque con un bajo
porcentaje de medicamentos que potencialmente pueden generar problemas
bucales, en este estudio también predominé la cantidad de mujeres (68%) y un bajo
porcentaje (10/5%) de personas no tenia medicamentos mientras en Turquia fue
mayor (35%). (30

Los datos de este estudio difieren al reporte que se hace en Paises Bajos; en este
estudio se reportan 203 valoraciones dentales en 69% mujeres, 95% con
medicacion, 39% (81 personas) edéntulos, 26% fumadores y 11% de personas que
consumen bebidas alcohdlicas; mientras en los Paises Bajos realizan 373
valoraciones dentales, 53% mujeres, 75% con medicacién, el 4% edéntulos, 9%
fumadores y 79% consumidores de alcohol. @b

Esos factores constituyen factores de riesgo de trastornos o efectos directos e
indirectos en la cavidad bucal, en especial la xerostomia la cual puede ser causada
por la polifarmacia en adicion a los estilos o comportamientos de vida frecuentes,
entre los que se acentian el consumo de tabaco, cafeina y alcohol. (32:33.34.35)

Se reconoce que existe una relacion entre la ocurrencia de la xerostomia y el uso
de medicamentos como son los antidepresivos triciclicos, los esteroides, los
anticolinérgicos y los broncodilatadores. Precisamente estos medicamentos se
reportan en las personas de Los Guido de Desamparados, de ahi que resulta
imperante que las personas adultas mayores visiten de manera frecuente al
profesional en odontologia y se pueda gestionar oportunamente las posibles
manifestaciones que ocurran en la cavidad oral. (7:19.36)

De igual manera los datos de este estudio luego de la visita a 203 hogares, muestran
gue en la mayoria (125/62%) no visita al dentista desde uno y nueve afios, se lavan
los dientes una o dos veces al dia (164/80%), no utilizan hilo dental (157/77%) ni
enjuague bucal (143/70%); lo que difiere a los datos de Perth (Australia) en que
visitan 125 hogares y el 65% de las personas adultas mayores afirman acudir al

dentista en los Ultimos tres afios. 2



De ahi que la falta de higiene dental y de valoraciones odontolégicas frecuentes
resultan ser importantes, para entre otros aspectos: prevenir el edentulismo, las
caries dentales y la periodontitis; de lo contrario, se pueden tener consecuencias
que afectan la calidad de vida en que las personas cuidadoras juega un rol
relevante. (2425

También se reconoce que las personas con una red de apoyo tienden a gozar de
mejor salud oral, aunque cada persona es unica y puede ser afectada por diversos
aspectos en que destacan las creencias en salud que marcan los comportamientos
que repercuten en la boca: caries, periodontitis, boca seca, lesiones causadas por
hongos y pérdida de piezas. (7:19:37)

Asimismo, la prevalencia del edentulismo pueden originar diversas secuelas y esta
es una condicion que prevale en diversos lugares tal y como se reporta entre los
resultados de este estudio o en otros paises, a saber: 68% en mayores de 65 afos
en Brasilia (2019); 5% en el subgrupo de 65 a 74 afios en China (2021), 38,9% en
mayores de 60 afios en México (2028) y 20% en mayores de 75 afios en Australia
(2017 y 2018). 38

Otro aspecto importante es que la falta de piezas dentales puede contribuir a una
inadecuada nutricion, tal y como lo muestra un estudio en Shanghai con 307
personas adultas mayores con relacion al estado nutricional y la condiciéon de salud
bucodental, en que se enfatizan los factores asociados a la edad, al defecto dental,
la calidad de vida de la salud oral, la autoeficacia, el estado de enfermedad cronica
y el ingreso mensual. 9

Por lo que la falta de recursos econémicos y otros aspectos pueden también atentar
contra la salud oral; no obstante, en estos tiempos en que la tecnol6gica resulta til
en la implementacién de acciones educativas que ayuden a lograr cambios en los
comportamientos de las personas a través de talleres, charlas, uso de redes
sociales (informacién, recordatorios, diversas aplicaciones), telemedicina, tele
farmacia, tele dentista; todo esto puede ayudar a que las personas adopten
decisiones en pro del bienestar oral con consultas, consejos y orientaciones en que
resalta la necesidad de una atencion interdisciplinaria para garantizar una atencion

sanitaria inclusiva y de calidad.(?537:40)



Como limitaciones de este trabajo se tiene la ausencia durante la valoracién
odontologica de estuvieran presentes efectos en la cavidad oral debido a los
aspectos estudiados, en especial a la imposibilidad de comprobacion de que las
personas utilicen de manera adecuada los potenciales medicamentos que afectan
la boca o la falta de comprobacién de la informacion que brindaron las personas
adultas mayores; en una futura investigacion podrian subsanarse algunas de estas
debilidades.

Conclusiones

Las personas adultas mayores tienen y experimentan situaciones que se relacionan
con aspectos que pueden afectar la condicion de salud bucodental debido a
contextos generales en educacion, red de apoyo, carencia de piezas dentales, con
0 sin protesis.

La situacién puede agravarse en virtud de los comportamientos de las personas por
la falta de cepillado, ingesta de alcohol o fumado o con el uso de recursos
preventivos (hilo dental, enjuague bucal, visitas odontoldgicas) o de medicamentos.
Se infiere que a mayor cantidad de aspectos podria existir mas probabilidad de
problemas bucales.

Se requieren implementar estrategias que ayuden a identificar, gestionar y
minimizar el impacto y las consecuencias que diversos factores pueden tener en la

calidad de vida de las personas adultas mayores.
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