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Resumen

Introduccion: los determinantes sociales de la salud se definen como "el conjunto
de las condiciones sociales en las cuales el individuo nace, crece y envejece
afectando su salud”. Objetivos: identificar determinantes sociales de salud bucal
en ancianos de un éarea de salud. Métodos:se realiz6 una investigacion
descriptiva, de corte transversal en 322 adultos mayores del Policlinico Martires
del 4 de Agosto,en el periodo marzo-agosto del 2020. Las variables estudiadas
fueron : antecedentes laborales, habitos alimenticios, funcionamiento familiar y
condiciones de salud bucal. La obtencion de la informacion se realizd6 mediante la
aplicaciéon de un cuestionario, previo consentimiento infornado. La condicion de la

salud bucal se defini6 a través del examen clinico de la cavidad bucal, y



funcionamiento familiar se evaludé segun el test de funciomanento familiar. El
procesamiento y analisis de la informacion se ejecutd en una computadora
hp,usando Windows 7. Del paquete Office 2010 se empled el programa Microsoft
Word, utilizando como medidas resumen el valor absoluto y el porcentaje;se
trabajo con 0,5 % ,el intervalo de confianza,reflejandose los resultados en tablas
de doble entrada. Resultados: el 88,2 % tenian antecedentes labolares; los
ancianos con dietas predominantemente azucaradas, el 93,7 %,mostraron malas
condiciones de salud bucal. Estuvo desfavorecida la salud bucal en el 63,5% vy el
31,2 % de los convivientes en familias disfuncioanles y severamente
disfuncionales,respectivamente.Conclusiones: los antecedentes laborales, los
habitos alimenticios inadecuados y el medio familiar disfuncional son
determinantes sociales de la salud bucal en los ancianos.
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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnologicos han elevado la esperanza de vida e
impactan en la tasa de mortalidad, generando un aumento de la edad promedio, lo
cual provoca que el perfil demografico se oriente hacia el envejecimiento
poblacional.®

El aumento de la longevidad determina que la mayor parte de los paises
desarrollados y algunos como Cuba, en vias de desarrollo, exhiban una
expectativa de vida al nacer superior a los 70 afios, mientras se incrementa la
tendencia decreciente en la fecundidad, lo que hamodificado en forma notable la
piramide poblacional.?

Uno de los sistemas que advierte significativos retos en este sentido, es el sector
de la salud, que necesita plantearse nuevas metas que prolonguen aun mas el
indicador de esperanza de vida al nacer pero con mayor salud y calidad de vida.®.
Las afecciones bucodentales tienen elevada prevalencia en el anciano,lo que
afecta su calidad de vida.

Los determinantes sociales de la salud se definen como "el conjunto de las

condiciones sociales en las cuales el individuo nace, crece y envejece afectando



su salud". Estos se han mantenido como el elemento central de la ideologia y vida
cotidiana de la humanidad en algunas poblaciones, por ejemplo, entre los
inmigrantes. En ellos, la salud es concebida holisticamente con la tierra, la
naturaleza y la vida social y espiritual.®

La Comision de los Determinantes Sociales de la Salud, describe dos grandes
grupos para su analisis: por una parte estan los determinantes estructurales de la
salud (DES) y por otra, los determinantes intermedios de la salud (DIS).®

En el primer grupo aparece el contexto socioecondmico y politico, el cual se refiere
a factores estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la
estructura social ademas de las politicas publicas sobre educacion y atencion
sanitaria. No menos importante son los ejes de desigualdad de la estructura social,
pues determinan las oportunidades de acceso a los recursos de salud.®

Entre los DIS, se describen condiciones materiales como la vivienda, el nivel de
ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia. También las
circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social y las situaciones de
estrés. Dentro de los factores conductuales y biolégicos, se mencionan el modo y
estilo de vida.®

En el estudio de la salud bucal, el modo y estilo de vida se consideran también
factores de riesgo,determinantes, en la aparicion clinica de las enfermedades
bucodentales o bien pueden modificar la evolucién de estas. Dentro de este grupo
se incluyen la ingestion de alimentos muy calientes, de consistencia blanda, poco
estimuladores de la masticacion; la higiene bucal deficiente; los habitos toxicos
como el consumo de alcohol y el tabaquismo, entre otros. Los habitos dietéticos
modernos han sido reiteradamente relacionados con varias afecciones del
organismo, entre estas, las bucales.®™"

Al abordar la salud de los ancianos,los estudios tienen muy en cuenta factores de
riesgo predominantemente biolodgicos, sin embargo, los determinates sociales no
son investigados con igual énfasis. La presente indagacién aborda este aspecto,y
tiene como objetivo identificar determinantes sociales de salud bucal en adultos
mayores en el area de salud del Policlinico Martires del de agosto.municipio

Guuantanamo,periodo de marzo-agosto del 2020.



METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva, de corte transversal en adultos mayores
en el Policlinico Méartires del 4 de Agosto,Municipio Guantdnamo,el periodo marzo-
agosto del 2020.Del total de 6766 ancianos,se tomé una de muestra al azar de
322.

Criterios de inclusion:

-Estar de acuerdo en participar en el estudio.

—Estar en el area de salud en el momento de aplicar los instrumentos.

Criterios exclusion:

-Pacientes con discapacidad mental o fisica que imposibilite contestar los
instrumentos.

- Abandono durante el transcurso de la investigacion.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron presentes las consideraciones
éticas, se solicitd el consentimiento informado de los ancianos.

Las variables estudiadas fueron : antecedentes laborales, habitos alimenticios,
funcionamiento familiar y condiciones de salud bucal.

Al analizar los habitos alimenticios se dividi6 en :dietas predominatemente
azucaradas y dietas balanceadas.

El funcionamiento familiar se determind a través de Test sobre el funcionamiento
familiar FF — SIL. Considerandose :a)-familia funcional(de 70-57 puntos), b)-
Familia moderadamente funcional(de 56-43 puntos), c)-Familia disfuncional(de
42-28 puntos) y d)-Familia severamente disfuncional(de 27-14 puntos).

Para describir las condiciones de salud bucal,esta se definid en tres categorias:
buena, regular y mala. Con salud bucal buena se incluyeron los adultos mayores
cuyas condiciones de salud bucal coincidieron con la clasificacion epidemiolégica
de sano y sano con riesgo.La categoria regular correspondié a quienes,
coincidiendo con la clasificacion epidemiolégica de enfermo y discapacitado
deficiente, presentaban una o dos de las siguientes condiciones: presencia de una
a tres caries, encias inflamadas y abundante sarro, presencia de lesiones
premalignas, desdentados parciales o0 que posentaban protesis parciales

desajustadas. La categoria de mala salud bucal se asigné cuando las condiciones



de salud bucal del examinado coincidieron con la clasificacion epidemiologica de
enfermo y discapacitado deficiente, pero present6 tres o0 mas de los problemas
descritos anteriormente, tener caries; necesidad de tratamiento periodontal de
atencion secundaria debido a la movilidad y recesidn periodontal marcadas;
presencia de lesiones malignas y premalignas que requirieran remision al segundo
nivel de atencion, ademas que fuesen desdentados totales o que sus protesis
estuvieran desajustadas y las personas operadas con cancer bucal, las operadas
de labio y paladar hendido que presentaron alteraciones en su funcionabilidad o
necesitaron rehabilitacion bucomaxilofacial.

La obtencion de la informacién se realiz6 mediante la aplicacién de un cuestionario
que incluyo las variables estudiadas.

El procesamiento y analisis de la informacién se ejecuté en una computadora
hp,usando Windows 7 . Del paquete Office 2010 se emple6 el programa Microsoft
Word, utilizando como medidas resumen el valor absoluto y el porcentaje;se
trabaj6 con 0,5 % ,el intervalo de confianza.

RESULTADOS
En la tabla 1 se reflej6 que el 78,3 % tenian antecedentes de trabajo y mala salud
bucal, el 41 % de los ancianos,correspondiendo el 33,2 % con los que tenian

antecedentes labolares.

TABLA 1. Antecedentes laborales y condiciones de salud bucal.

Antecedentes Condiciones de salud bucal Total
laborales Buena Regular Mala

No % No % No % No %
Trabajaban 64 |19,9| 81 | 252|107 |33,2| 252 | 78,3
No trabajaban 14 | 43 | 31 | 96 | 25 | 7,8 70 | 21,7
Total 78 | 24,2 | 112 | 34,8 | 132 | 41,0 | 322 | 100

EIl 56,8 % de los ancianos consumian dietas predominantemente

azucaradas;observandose mayor incidencia de malas condiciones de salud bucal



en este propio grupo,con el 26,1 %. Por otra parte, el 43,2 % de los que realizaban

dietas balanceadas mostro salud bucal desfavorecida, solo el 2,2 % (tabla 2).

Tabla 2. Habitos alimentarios y condiciones de salud bucal.

Condiciones de salud bucal Total
Habitos Buena Regular Mala
alimentarios No % No % No % |No |%
Dietas 32 [ 99 | 67 |208| 84 |26,1| 183 | 56,8
predominatemente
azucaradas
Dietas 90 [28,0| 42 |13,0| 7 2,2 | 139 | 43,2
balanceadas.
Total 122 (37,9 | 109 | 33,8 | 91 |28,3| 322 | 100

La tabla 3 refleja que el 54 % de

disfuncionales, aportando el 23,9 % de salud bucal evaluadas de mala.

Tabla 3. Funcionamiento familiar y condiciones de salud bucal

los adultos mayores vivian en familias

Condiciones de salud bucal Total
Funcionamiento Buena Regular Mala
familiar No % No % No % | No %
Funcional 78 | 242 6 1,9 6 1,9 90 | 28,0
Moderadamente 0 0 0 0 0 0 0 0
funcional
Disfuncional 39 | 12,1 58 |18,0| 77 |23,9| 174 | 54,0
Severamente 8 25 | 12 | 3,7 38 [ 11,8| 58 | 18,0
disfuncional
Total 125 | 38,8| 76 | 23,6 | 121 | 37,6 | 322 | 100




DISCUSION

Las enfermedades bucales devienen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad,
en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social y funcional, asi
como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion.Por lo
que,conocer los factores que la determinan, resulta esencial para elaboracion y
aplicacion de estrategias para evitarlas o mitigar su impacto.

9 'y Diaz Céardenas™ Ocafia vy

Moya® Rodriguez Bello®, Valenzuela
coautores?, evidenciaron que aquellas personas que trabajan tienen condiciones
de salud bucal peores que los que no lo hacen; sin embargo,en estudios que al
aplicar una estrategia de intervencion para evitar el deterioro de los adultos
mayores, encuentraron que aquellos desocupados son mas propensos a sufrir
dafios en su salud por la inestabilidad psiquica que supone esta condicién. Otros
plantean que la prevalencia de caries dentales, enfermedad periodontal y cancer
bucal se asocian a varias determinantes sociales de la salud y entre ellas,
destacan las fuentes de trabajo. *®

Las personas vinculadas laboralmente disponen de menos tiempo para acudir al
estomatodlogo; generalmente lo hacen cuando ya presentan alteraciones que
afectan su vida laboral y social,lo que se corresponde con el presente estudio. En
la literatura consultada, Evangelista Souza y colaboradores ¥ divergen con la
presente investigacion, cuando analizan el perfil socioeconémico de los pacientes
desdentados rehabilitados e informan que los adultos mayores que se encuentran
en un bajo perfil son mas susceptibles a padecer enfermedades bucales.
Indagaciones diversas abordan los héabitos alimenticios como uno de
determinantes en el estilo de vida de los adultos mayores.®>®

Sueiro Sanchez *°, al evaluar la salud bucal en la poblacién geriatrica, informa
que el 22,5% de la poblacion mantiene una dieta azucarada, y detecta alta
prevalencia de la caries y la enfermedad periodontal. Martinez Abreu “® hacen
referencia a un estudio epidemiolégico sobre salud bucodental realizado en

Cienfuegos, en el que detectan que el 90,8% de la poblacion estudiada se



encuentra enferma, y la ingesta de alimentos azucarados constituye su principal
agente causal.

Cuando se analiza la relacién entre la nutricion y la salud bucal se corrobora que
es bidireccional, pues se afectan ambas mutuamente. La calidad de la dieta es
fundamental garante de la salud general y bucal. En el otro extremo, cuando esta
afectada la salud bucal, se presentan numerosos problemas durante la
masticacion, los cuales son detectados en un elevado porcentaje de esta
poblacion. 718

Las deficiencias nutricionales en si no son causadas por la pérdida de dientes,
sino por no reemplazar los dientes ausentes o por la utilizacion de protesis
desajustadas; ademas de la participacion que tienen los dientes en la masticacion.
El perder las piezas dentales y no rehabilitarlas, limita el tipo de alimentos que
muchas veces se puede consumir, el aporte de proteinas y fibras son en particular
los principales componentes que disminuyen en consumo, lo que incide en el
deterioro del estado nutricional de la persona y afecta también su apariencia fisica,
debido a la poca ingesta de ciertos componentes que el cuerpo necesita. Estos
alimentos son ademas, menos cariogénicos, pues por su consistencia no se
depositan sobre las superficies dentales, lo cual favorece los mecanismos de
autolimpieza. Por otro lado, la alimentacion como parte del estilo de vida, se
relaciona directamente con el estado de salud, lo cual corrobora la importancia del
dominio de estos determinantes para el alcance de una mayor calidad de vida en
el adulto mayor.®®

La presente investigacion coincide con estudios, tanto internacionales como
nacionales. Diaz Cardenas ™» en Colombia, al analizar el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida del adulto mayor, encuentran que en las familias
disfuncionales predominan los individuos con malas condiciones de salud bucal.
Estudios geriatricos en Ciego de Avila, sobre factores de riesgo y determinantes,
concluyen que en las familias disfuncionales se encuentran los mayores
problemas de salud de este grupo poblacional. **

El papel de la familia en el cuidado y conservacion de la salud bucal es de vital

importancia, ya que en ella se establecen y trasmiten habitos y costumbres que



permanecen en el individuo para toda la vida. Es fundamental la responsabilidad
del individuo y la familia ante la salud, en dependencia de como ésta la valore y
participe en su preservacion, se obtendrdn mejores resultados en el futuro. La
funcién de los médicos generales integrales y estomatologos en la conservacion
de la salud, va mas alla de lo estrictamente curativo, pues pueden explotar los

beneficios de la modificacién de los estilos de vida familiares. ??

CONCLUSIONES
Los antecedentes laborales, los habitos alimenticios inadecuados y el medio
familiar disfuncional son determinantes sociales de la salud bucal en ancianos del

Policlinico Méartires del 4 Agosto.
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