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RESUMEN

Objetivo. Evaluar y conocer la salud bucal en personas mayores institucionalizadas, residentes en la ciudad de Lima. Se trabajé
en dos centros geriatricos ubicados en dos distritos de la ciudad de Lima. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal. La
muestra estuvo conformada por 24 personas. Se realizo la recopilacion de los datos sociodemograficos mediante un cuestionario,
una percepcion del evaluador sobre el estado de salud extra oral, ATM, estado de las mucosas, presencia y estado de la protesis
dental, frecuencia del cepillado y una percepcién de la persona sobre su estado de salud bucodental. Ademas, se aplico el test
de Pfeiffer para verificar su estado de orientacion y lucidez, el indice de Eichner para la oclusion, el indice diente cariado perdido
obturado (CPOD) y el indice de higiene oral simplificado (IHOS). Resultados. El 33,33% presento caries dental, mientras el 66,67 %
era edéntulo. El promedio del CPOD fue de 27,66. Y el indice IHOS el 50,00% era malo, teniendo presente que 41,67 % era edéntulo
parcial o total. Se tuvo la percepcion que el 62,50 % tenia una salud bucal regular. Segun el indice de Eichner, registrando contacto
en premolares y molares, encontramos que el 83,33% estaba en la escala C. En el test de Pfeifer, para conocer el estado de lucidez
y orientacion de las personas encontramos que el 41,67% presentd una funcion intelectual intacta. Conclusiones. El estado de
salud bucal de los pacientes institucionalizados se encuentra bajo una perspectiva mala, teniendo como premisa que a mayor edad,
mayor el edentulismo, sin embargo, la ausencia de piezas dentarias no ha sido condicionante para que las personas sean portadoras
de prétesis dentales. (KIRU.2013;10(2):140-4).
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ABSTRACT

Objective. To evaluate and know the oral health of institutionalized elderly residents in the city of Lima. We worked in two elderly
homes located in two districts of the city of Lima. Material and methods. It was a descriptive cross-sectional study. The sample
consisted of 24 people. Collection of demographic data was made through a questionnaire, a perception of the evaluator on the
extra oral health status, ATM, mucosal status, presence and denture status, frequency of brushing and person perception about its
performance of their oral health status. Furthermore Pfeiffer test was applied to verify the status of guidance and clarity; Eichner in-
dex for occlusion, the index lost sealed carious tooth (DMFT) and the simplified oral hygiene index (OHI). Results. 33.33% presented
dental caries, while 66.67 % were edentulous. The average of DMFT was 27.66. And the OHI index 50.00% was bad, considering that
41.67% were partially or totally edentulous. Perception that 62.50% had a regular oral health were reported. According to Eichner
index, recording contact in premolars and molars, found that 83.33% were in level C. The test Pfeifer, to know the state of alertness
and orientation of people find that 41.67% had an intact intellectual function. Conclusions. The oral health status of institutionalized
patients is under a bad perspective, with the premise that the older ones had more edentulism, however the lack of teeth has not
been conditioning for people to carry dentures (KIRU.2013;10(2):140-4).
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INTRODUCCION personas adultas mayores es indeterminado, pues existe

deterioro de las mismas estructuras asi como de otros
Por lo general, la presencia de piezas dentarias sin caries  factores intervinientes, como su estado de orientacion y
dental y sin enfermedad periodontal refleja un buen es-  lucidez mental, el nivel de conocimiento sobre su salud
tado de conservacién bucodental. El patrén habitual en  bucal, como también el grado de higiene que mantenga.
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Es aqui donde, la planificacién y distribucién de los ser-
vicios para adultos mayores deben de dar respuesta a
sus necesidades especificas, servicios para aquellos que
experimentan limitaciones y requieran apoyo, cuyas ne-
cesidades requieran cuidado institucionalizado™- Pues
estas acciones no estan previstas en nuestro pais. De
tal forma, tampoco existen reportes del estado de salud
bucal de personas mayores que se encuentren institu-
cionalizadas, es decir en albergues, hospicios, asilos o
casas de reposo.

Las facies presentan un importante componente morfo-
l6gico y estético (V. Las facies caracteristicas de muchas
personas adultas mayores (caras arrugadas y flacidas,
labios invaginados), se produce por la pérdida de los
dientes. La imagen de las facies puede influir en la per-
cepcion estética de una persona y en el estado de su
salud bucal. Pues, la actitud de una persona ante una
accién especifica y su intencion de adoptar esa ac-
cion, esta influenciada por su creencia @. Asi como las
transiciones del desarrollo, los eventos de la vida y los
cambios ambientales pueden interferir en la capacidad
de una persona de edad avanzada para concentrarse y
pensar claramente ©.

La esperanza de vida al nacer esta en aumento, en el ul-
timo reporte de los indicadores de desarrollo mundial se
manifiesta que la esperanza de vida en el Peru es de 73,5
afos ®. En mujeres es de 75,87 afos, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), aumentando
en zonas urbanas a 77,05 afios de edad ©. Al tener una
vida media mas larga en la poblacién, mas importante se
tornara el concepto de calidad de vida, y la salud bucal
tiene un papel relevante en este contexto ©.

Teniendo presente que existe escasa informaciéon so-
bre la salud bucal de personas mayores en nuestro pais,
como tampoco existe aun la especialidad de Odontoge-
riatria. De aqui que el objetivo de este trabajo fue de-
terminar el estado de salud bucal de personas mayores
institucionalizadas de la ciudad de Lima.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo es de tipo descriptivo, pues solo se procedio
a recopilacion de los datos end un cuestionario donde
se solicitd informacion demogréfica (edad y sexo), una
percepcién del evaluador sobre el estado de salud extra
oral, ATM, estado de las mucosas, presencia y estado
de la protesis dental, frecuencia del cepillado y una per-
cepcion de la persona sobre su estado de salud bucal.
Se realiz6 el test de Pfeiffer para verificar su estado de
orientacion y lucidez, el indice de Eichner para la oclu-
sion, el incide diente cariado, perdido, obturado (CPOD)
y el indice de higiene oral simplificado (IHOS).

La muestra estuvo constituida por personas adultas
mayores institucionalizadas, pertenecientes al Hospicio
Santa Gemma de Galgani (en el distrito del Rimac) y de
la Casa de Reposo Nuestra Sefiora de La Piedad (en el
distrito de Brefia), ambas ubicadas en la ciudad de Lima.
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La muestra estuvo conformada por 24 personas de sexo
femenino (12 a cada institucién), que accedieron volun-
tariamente a ser evaluadas.

RESULTADOS

El total de la muestra fue de 24 personas institucio-
nalizadas, el 100% fueron de sexo femenino. Asi mis-
mo, el 100% no presento lesiones en la mucosa oral al
momento de la evaluacién. El 33,33% present6 caries
dental, mientras el 66,67% era edéntulo o no presenté
caries dental. El promedio del CPOD fue de 27,66, y el
indice IHOS el 50,00% era malo, teniendo presente que
41,67 % era edéntulo parcial o total. En la tabla 1, se pue-
de observar que el mayor porcentaje de edad se encuen-
tra entre 81-90 afios con el 37,50%. La edad promedio
fue de 78,65 afnos.

Tabla 1. Edad en personas mayores institucionalizadas

Numero de

[EDAD] personas %
60-70 6 25,00
71-80 7 29,17
81-90 9 37,50
91-100 2 8,33
TOTAL 24 100,00

Tabla 2. Apreciacion del estado extraoral por
parte del evaluador

Estado extra Numero de %
oral personas
Bueno 6 25,00
Regular 5 20,83
Malo 13 54,17
Total 24 100,00

Respecto a la apreciacion del evaluador sobre el estado
extraoral de la persona, se observd que el 54,17% era
malo, mientras el 25,00% era bueno (tabla 2).

Tabla 3. Presencia de enfermedad en la
articulacion temporo mandibular (ATM)

ATM Numero de %
personas
Chasquidos 13 54,17
Otros 4 16,67
Ruidos 7 29,17
Total 24 100,00

En la tabla 3, se observa que el 100% de las personas
presentaron alguna patologia en ATM, donde el 54,17 %
de las personas registrdé chasquidos.
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En la evaluacion objetiva y funcional del estado de las
prétesis dentales del total de las personas, se evidencio
que el 54,17% era regular, 12,50% malo, y 8,33% bueno;
sin embargo, se encontré que el 25% no usaba prétesis
dental (figura 1).

60

54,17%
50

Salud bucal en personas mayores

Tabla 5. Oclusion dentaria segun indice de Eichner

indice Eichner NpueT:;gadse %
B 4 16,67
C 20 83,33
TOTAL 24 100,00

25,00%

12,50%
10 8,33%

N | Ll

Bueno Regular Malo No Usa

Figura 1. Estado de conservacion de la prétesis dentales

Tabla 4. Frecuencia del cepillado dental diario

FRECUENCIA Numero de

CEPILLADO personas %
0 1 4,17
1 6 25,00
2 6 25,00
3 11 45,83
TOTAL 24 100,00

Ante la pregunta de cuantas veces al dia se cepillaba los
dientes, el 45,83% manifestdé que tres veces al dia, el
25% dos veces y el 25% una vez (tabla 4).

El 62,5% present6 una percepcion de salud bucal regu-
lar, el 29,17 % malo, mientras solo el 8,33% mantenia una
salud bucal buena (figura 2).

62,50%

29,17%

8,33%

Bueno Regular Malo

Figura 2. Percepcion del evaluador sobre la salud bucal

de las personas institucionalizadas
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Al evaluar la oclusién segun el indice de Eichner, regis-
trando contacto en premolares y molares, encontramos
que el 83,33% estaba en la escala C, mientras el 16,67 %
restante de la muestra estaba en la escala B. Ninguna
persona estaba en la escala A (tabla 5).

Tabla 6. Estado de lucidez de las personas
institucionalizadas segun el test de Pfeifer

TEST PFEIFER  \umero de %
personas

Deterioro intelectual 9 37,50
leve
Deterioro intelectual 5 20,83
moderado
!:uncién intelectual 10 41,67
intacta
TOTAL 24 100,00

Al aplicar el test de Pfeifer, para conocer el estado de
lucidez y orientacién de las personas encontramos que
el 41,67% presenté una funcién intelectual intacta; el
37,50% un deterioro intelectual leve y el 20,83% presen-
16 un deterioro intelectual moderado (tabla 6).

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo estan basados en
la evaluacion de personas institucionalizadas en dos
centros residentes en la ciudad de Lima, en una zona
urbana, todas ellas de sexo femenino. Dichos valores y
resultados seran comparados con estudios de grupos
similares. En tal forma, la edad promedio era de 78,65
anos valor semejante a la reportada en zonas urbanas
por el INEI © siendo la edad promedio en esta muestra
mayor a los hallazgos en otros estudios 2 y similar a la
edad reportada por Pinzon 3. A diferencia de Locker (%
quien encontr6 una edad media entre las personas de
83 anos.

Es indispensable sefialar que nos encontramos en una
sociedad que acude a una evaluacion solo cuando la en-
fermedad ya se instal6, no existiendo medidas preventi-
vas, por lo tanto, se ha reportado un alto indice de caries
dental ™9; por consiguiente, la ausencia de piezas den-
tarias es elevada. Es asi que en el presente estudio en-
contré que el 41,67% de la muestra era de edéntulos to-
tales, porcentaje mayor al reportado por Esquivel et al .
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quien indic6 un 18,75%. Sin embargo, las necesidades
protésicas en las personas institucionalizadas evaluadas
evidenciaron un 91,67% de requerimientos protésicos.
Igualmente, Henriques et al."®, manifestaron que en un
92% de su muestra de personas mayores portaban pro-
tesis no funcionales; informacién que difiere en porcen-
taje mayor a los reportados por Esquivel et al. ) quienes
encontraron un 79,2%; Meneses ®un 74,2%, y a otros
porcentajes menores reportados por Pinzon 3 (67%), y
Acufa 7 (66,1%). Asi mismo, Bonan et al. " reportaron
en su estudio que existia un alto porcentaje de perso-
nas adultas institucionalizadas y no institucionalizadas
portadoras de prétesis en malas condiciones. Locker (4
también pone de manifiesto que existe un gran porcenta-
je de edentulismo y que el promedio de los dientes perdi-
dos fue de 21,2 para todos los participantes.

En la evaluacion sobre su salud bucal, en relacion al
estado de sus estructuras dentarias, en el presente es-
tudio se reporté un CPOD promedio de 27,66, resulta-
dos mayores a los encontrados por otros investigadores
como Meneses © con un CPOD de 21,86; Esquivel et al.
™M con un CPOD de 20,2; Sanchez — Garcia et al. " con
un CPOD promedio de 17,5 y Sanchez ® con CPOD de
16,10 en promedio.

Con respecto a las indicaciones por necesidad de aten-
cion odontoldgica, sin incluir rehabilitacion protésica, el
presente estudio indicé un 58,34%, mientras Esquivel
et al.” reportaron un 37,5%; también Pinzon 3, en su
estudio indica que el 52,9% necesita atencion periodon-
tal. De igual forma, Henriques et al. '® observaron que
el 56% tenia enfermedad periodontal y el 38% caries
dental.

Respecto a la sintomatologia en la ATM, Esquivel et al.
report6 un 36,5%), mientras que el presente estudio indi-
c6 que el 100% manifestaba alguna sintomatologia.

Por otro lado, Acufia " manifesté que el 61,7% de su
muestra habia indicado que tenian muy mala salud bu-
cal, similares resultados menciona Sanchez ® y Henri-
ques et al. '® que ante la percepcién de su salud bucal
le indicaron que era deficiente e insatisfactoria, respec-
tivamente. Igualmente, Maureira ® indicé que el 81,5%
de los entrevistados posee un estado de salud bucal
bajo. Sin embargo, en el presente estudio las personas
indicaron tener una percepcion regular sobre su salud
bucal en un 62,5%, percepcion similar a la de Meneses
© que reportd una salud bucal regular en un 44% y mala
en un 31,6%. Igualmente, Bonan et al. " encontraron
que la percepcion de las personas sobre su salud bucal
era deficiente. Bortoletto et al. ¥ denotaron bajo nivel de
autopercepcion, considerando un factor de riesgo para
la baja autopercepcién de la salud bucal. Contraponién-
dose con los resultados de Atieh (2 quien reporté que las
personas tenian una buena percepcion sobre su salud
bucal.

Meneses © encontré que el 55,5% se cepillaba dos o
mas veces al dia, mientras que en este estudio el 45,83%
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de la muestra indicaba cepillarse tres veces al dia y el
54,17% de cero a dos veces al dia. Porcentajes supe-
riores reporté Maureira '® pues el 65,7% de los adultos
mayores, cepilla sus dientes o protesis tres o mas veces
al dia.

Es indispensable proponer que la atencion bucal en el
adulto mayor, debe de ser brindada con el principio de
mejorar la calidad de vida de estas personas, como una
estrategia de mejorar su salud, siendo parte de una po-
litica de salud bucal en forma integral a nivel nacional.

El estado de salud bucal de los pacientes institucionali-
zados se encuentra bajo una perspectiva mala, teniendo
como premisa que a mayor edad mayor el edentulismo;
sin embargo, la ausencia de piezas dentarias no ha sido
condicionante para que las personas sean portadoras de
prétesis dentales.

De la misma forma, se pone de manifiesto que mas de
la mitad de la muestra poseia una proétesis en estado re-
gular o malo, no teniendo ellos necesidad de cambiarla,
esto asociado a que, de igual forma, ya se encuentran
con un deterioro intelectual leve a moderado, no reflejan-
do sus necesidades de rehabilitacion oral. En tal sentido,
mas del 70% indico tener una buena y regular percep-
cion sobre su salud bucal. Esto fue reflejado en el esta-
do de conservaciéon de sus proétesis en un 54% regular
y tener presente que un 25% no usaba ningun tipo de
prétesis. En tal sentido, es recomendable poder realizar
estudios complementarios en otros centros y con mues-
tras que incluyan personas de ambos sexos.
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