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RESUMEN

Introduccion: el incremento de la poblacion mayor de 60 afios influye en que cada
dia acudan mas personas a los servicios de prétesis en busca de rehabilitacion, y en
la mayoria de los casos no se adaptan a las nuevas condiciones.

Objetivo: determinar la asociacidon entre algunos factores que influyen en la
autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de prétesis parcial
removible acrilica.

Métodos: investigacién observacional descriptiva (enero-diciembre de 2013) en
150 adultos, seleccionados al azar, mayores de 60 afos rehabilitados
protésicamente. Se evaluaron las variables: edad, sexo, tipo de proétesis, niveles de
escolaridad, experiencia anterior y tiempo de uso, en asociacion con la
autopercepcion de salud bucal, medida esta mediante el indice de salud bucal
geriatrico.

Resultados: el 53 % de los pacientes tenia entre 60 y 69 anos y fue en los que se
obtuvo la mayor frecuencia de autopercepcion regular (49,3 %). Los del sexo
masculino (16 %) fueron quienes tuvieron una mayor frecuencia de respuestas que
coincidié con una autopercepcién buena. Las mayores frecuencias de
autopercepcion mala correspondieron a los de nivel preuniversitario y universitario,
quienes en conjunto sumaron el 19 %, a los que tenian proétesis superior (17,3 %)
y a los de experiencia previa (25 %). El 24 % tenia cuatro o mas afios de
rehabilitados y con mala autopercepcion.

Conclusiones: la edad inferior a 80 anos, el sexo masculino, la rehabilitacion con
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protesis en ambas arcadas y las experiencias previas, son los factores que mas se
asocian con la buena autopercepcion de salud bucal de los adultos mayores.

Palabras clave: autopercepcion; salud bucal; rehabilitacion protésica; adulto
mayor.

ABSTRACT

Introduction: the increase of the number of older people leads to an increase in
the number of people going to the dental services looking for rehabilitation, and in
most of cases, they do not adapt themselves to the new conditions.

Objective: to identify the association of some factors that influence in the self-
perception of oral health over the older adults with removable acrylic partial
denture.

Methods: observational and descriptive research study conducted in 150 randomly
selected old people aged over 60 years with denture. The evaluation variables were
age, sex, type of denture, schooling, previous experience and length of wear, in
association with self-perception of oral health measured by the geriatric oral health
assessment index.

Results: fifty three percent of patients were 60 to 69 years-old and this age group
exhibited the most frequent regular self-perception (49.3 %). Males (16 %) were
the ones with more frequency of responses that agreed with good self-perception.
The highest frequency of bad self-perception was found in high school and
university students who together accounted for 19 %, in persons wearing upper
denture (17.3 %) and in those with previous experience of denture (25 %). Twenty
four percent of the group had been orally rehabilitated for 4 years or more with bad
self-perception of oral health.

Conclusions: less than 80 years of age, masculine sex, denture rehabilitation in
both dental arches and previous experiences of wearing dentures are the factors
that mostly relate to good self-perception of oral health in older adults.

Keywords: self-perception; oral health; denture rehabilitation; older adult.

INTRODUCCION

Segun los planteamientos realizados por Locker,! la autopercepcidon es una
valoracién propia de los individuos, que puede ser positiva o negativa, sobre el
bienestar funcional, social y psicolégico. O sea, se refiere a la experiencia individual
y sus consecuencias en la vida diaria; se constituye en un contexto socioldgico y
psicolégico, que puede ser aplicado en el plano individual o poblacional, y que
pertenece a un paradigma socioambiental en el que se crea un compromiso con las
maneras de medir la percepcidn, los sentimientos y los comportamientos.? Estos
aspectos se han corroborado por estudios recientes, en los que se han evaluado la
salud bucal en concordancia con su asociacién tanto con parametros clinicos como
propios de la percepcion del mismo paciente.3->
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En los adultos mayores existe una relacion muy particular entre la salud general y
la salud bucal, pues una gran proporcion de ellos no perciben la necesidad de tener
dientes o las practicas adecuadas de higiene de las protesis dentales, lo cual tiene
un impacto negativo adicional en la salud bucal.® Es por ello que los efectos de la
salud bucal y de las distintas terapias para dichas condiciones se describen con el
término "calidad de salud bucal relacionada con la calidad de vida".”® Por tanto, es
necesario que el personal de asistencia en las clinicas conozca sobre si los
problemas dentales y los distintos tratamientos presentan un impacto en la calidad
de vida de este sector poblacional que atiende a diario.®

Por otra parte, desde hace varios afios se habla de un incremento en la poblacién
anciana de personas dependientes.!® Segln los datos del Anuario Estadistico de
Salud de Cuba, publicado en el afio 2015, el 18,3 % de la poblacidon cubana tiene
60 afios o0 mas. Esto se debe a que la esperanza de vida al nacer es de mas de

75 afnos, a los 60 afios es mas de 20, y a los 80 es mas de 7 afios. Se pronostica
que para el afio 2015 habra por primera vez mas adultos mayores que nifios, y ya
en el 2025, uno de cada cuatro cubanos sera una persona de 60 anos de edad. La
provincia La Habana es la mas envejecida del pais, y ha entrado al nuevo milenio
con mas del 15 % de su poblacién en el grupo de 60 afos y mas.!!

Teniendo en cuenta estos criterios, es necesario conservar la calidad de vida en los
ancianos de la poblacién, donde se evidencia también un incremento en las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Por consiguiente, es motivo de interés de
los investigadores y de los decisores en salud conocer los determinantes de esta
calidad de vida en las personas mayores.!?

En los ancianos es muy frecuente la pérdida de dientes como resultado de caries
dentales y la enfermedad periodontal; pero también de la actitud del paciente y el
estomatologo, la viabilidad y la accesibilidad a la atencién odontoldgica vy la
prevalencia de estandares de cuidado. Estas enfermedades provocan que el estado
dental que mas prevalece en los ancianos sea la pérdida total o parcial de dientes,
que provoca un grado variable de invalidez o incapacidad oral, lo cual solo es
mejorable con una 6ptima rehabilitacion protésica.!3

Teniendo como base los aspectos expuestos y que la falta de dientes en la
poblacidn anciana influye negativamente en la calidad de la salud en general y, por
ende, de la salud bucal de sus miembros, la presente investigacién tiene como
objetivo determinar la asociacidn entre algunos factores que influyen en la
autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de prétesis parcial
removible acrilica.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional descriptiva de caracter prospectiva en la
gue se selecciond una muestra de 150 adultos mayores de 60 afios portadores
exclusivamente de protesis parcial removible acrilica (PPRA) superior, inferior o
ambas. Estos pacientes fueron seleccionados al azar, entre los que acudian a
consulta en demanda de atencidn a sus dientes remanentes, reparacion de sus
prétesis o para la confeccién de una nueva protesis.

Los pacientes tuvieron que cumplir con los siguientes criterios: que fueran

rehabilitados en la Facultad de Estomatologia, Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2013 y que las
proétesis fueran instaladas un afio atras y que estuvieran de acuerdo con participar
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en la investigacion mediante la firma de un acta de consentimiento informado
(anexo 1).

Anexo 1. Documento de consentimiento informado

Se realizard una investigacion y se requiere tomarle algunos datos generales, aplicarle
un cuestionario, hacerle un examen clinico bucal y un examen a la protesis que porta
en estos momentos. MNecesitamos su conformidad para participar en dicha
investigacion, mediante la firma del siguiente documento:

Consentimiento informado:

Yo consiento voluntariamente a participar en
la investigacion “"Autopercepcién de salud bucal en adultos mayores portadores de
protesis parcial removible acrilica. Facultad de Estomatologia. Después de haber sido
informado/a de los diferentes elementos del desarrollo de la investigacion. Se me
informd que tengo la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que asi lo
decida sin que esto implique que se interrumpira |la atencidn estomatoldgica que se me
brinda, v que los datos que aporte serdan anonimos y solo se utilizaran para la
realizacion del informe final. La publicacion del mismo sera con fines de divulgacidn de

conocimientos cientificos.

Mo. de orden
Firma del paciente
Fecha

Mombre y firma del investigador
Fecha

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, tipo de proétesis, nivel de escolaridad,
experiencia anterior de proétesis y tiempo de uso de la protesis actual, las cuales
fueron recogidas en una hoja de datos confeccionada por los autores (anexo 2). A
cada paciente se le realizé un interrogatorio, el examen bucal siguiendo la
metodologia propuesta por el Programa de Deteccién del Cancer Bucal (PDCB)* y
el examen de la prétesis que portaba en ese momento el médico de asistencia.

Ademés se aplicé el cuestionario correspondiente al Indice de Salud Bucal Geriatrico
(ISBG), el cual fue desarrollado para medir la calidad de vida en relacién con la
salud bucal segun la percepcion del paciente (anexo 2).1> Con el ISBG se miden los
problemas funcionales bucales reportados por los pacientes y se evalla el impacto
psicosocial, asociado al estado de salud bucal de los adultos mayores. Este
instrumento de medicién estd estructurado como un cuestionario formado por

12 items o preguntas autoadministradas, y fue aplicado por un profesional
entrenado.

Los pacientes respondieron: siempre, a veces o nunca, a los 12 items planteados, y
se establecieron puntos de corte equivalentes a los puntos establecidos en el ISBG
original. Las preguntas aplicadas presentan una diferencia en la direccién de su
planteamiento. Asi tres de las preguntas se asocian a una mejor salud bucal cuando
la respuesta es siempre, mientras que en las nueve restantes la respuesta mejor
punteada es nunca. Se realiza una sumatoria de cada pregunta donde el maximo
puntaje es 36. La autopercepcion de salud bucal se clasificd6 como buena (puntajes
entre 34 y 36), regular (puntajes entre 30 y 33) y mala (puntajes inferiores a 30).
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Anexo 2. indice de salud oral geridtrico (Geriatric Oral Health Assessment Index GOHAI)

Respuestas

Preguntas

Siempre | A veces

1. ilimita el tipo o cantidad de alimentos que come

debido a problemas con sus dientes o protesis? (1) (2)
2. éSe siente incomodo al cortar o masticar algunos tipos (1) (2)
de alimentos, tales como la carne o los vegetales?

3. iEs capaz de tragar sin dificultades? (37 (2)
4. éSus dientes o sus prétesis no le permiten hablar (1) (2)
del modo que quisiera hacerlo?

5. £Sus dientes o sus protesis le permiten comer cualquier (3) (2)
alimento sin sentir molestia o dolor?

6. éLlimita sus contactos con la gente debido a las (1) (2)
condiciones de sus dientes o pritesis dentales?

7. éSe siente conforme o feliz por como se ven sus dientes, (3) (2)
encias o aparatos protésicos?

8. éUsa algun medicamento para aliviar dolores o molestias (1) (2)
en su boca?

9. i{Se siente inquieto o preocupado por como se ven sus (1) (2)
dientes, encias o prétesis dentales?

10. ¢5e siente ansioso o nervioso debido a problemas con (1) (2)
sus dientes, encias o protesis dentales?

11. {Se siente incomodo al comer frente a personas debido (1) (2)
al estado en que se encuentran sus dientes o sus protesis?

12. {Siente sus dientes o encias sensibles al calor, el frio o (1) (2)

lo dulce?

Conclusiones:
Buena (34-36) Regular {30-33) Mala (menos de 30)

Para el analisis de los resultados se aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado de
Pearson de homogeneidad o independencia, con el objetivo de comprobar la
relacion de las variables estudiadas con la autopercepcion de salud bucal. En todos
los casos se calcularon los intervalos de confianzas (ICgs%) a las proporciones
calculadas para un nivel de significacion a= 0,05. Todos los datos fueron
procesados en el paquete estadistico Statistical Package of Social Sciences en su
versién 15 (SPSS-15). A cada uno de los 150 pacientes seleccionados se le explicd
en qué consistia el estudio y que si decidia abandonar el estudio, eso no interferiria
en tratamientos de seguimiento posteriores.

RESULTADOS

En la figura se muestran las frecuencias de respuestas obtenidas al aplicar el ISBG
segun la edad (A) y el sexo bioldgico (B) de los individuos evaluados. Como se
puede observar, el mayor porcentaje de pacientes participantes estuvo en el grupo
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de 60-69 afios (53 %) y fue donde se obtuvo la mayor frecuencia de
autopercepcion regular (49,3 %). Ademas, el porcentaje mas elevado de pacientes
con buena autopercepcion de salud bucal se encontré en el grupo de 70-79 afios
(9,3 %).
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o5 . 24 % 34
20 4 a30{ o4 28
154 .14 14 14
12 204
10 14
54 o o 104 4
0. = — 0 . . ,
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70-79 afios OSexo masculino

O 20 afios v mas

Fig. Distribucidn de las frecuencias absolutas de pacientes segun la edad (&)
y &l sexo bioldgico (B), en correspondencia con el tipo de autopercepcion
obtenido al aplicar el ISBG,

Como los puntos de corte estuvieron tan bajos y estrictos, al unir los porcentajes de
buena y regular autopercepcion se obtuvo un 68 % (102 pacientes) que como
vemos supera y duplica el 32,0 % que representan los pacientes con
autopercepcion mala. A estos resultados se les practicé una prueba de chi cuadrado
de Pearson; se obtuvo que existe asociacion entre la edad y la autopercepcion de
salud bucal con respecto al uso de este tipo de protesis (p= 0,0002; ICos %[0,23;
0,500]).

En esta investigacion, el 56 % correspondié a mujeres (Fig., B), y de ese grupo la
mayoria manifestd una autopercepcion de salud bucal regular (54 %); sin embargo,
el mayor porcentaje de pacientes con mala autopercepcién se obtuvo también en
este grupo (22 %). Los individuos del sexo masculino fueron quienes tuvieron una
mayor frecuencia de respuestas que coincidieron con una autopercepcion buena (16
%). Al aplicarle a estos resultados la prueba chi cuadrado de Pearson, se demostré
que existe asociacidon entre estas dos variables (p< 0,05; ICos9%[0,10; 0,13]).

La distribucion de las frecuencias autopercepcion de su salud bucal y el nivel de
escolaridad terminado de los pacientes se muestra en la tabla 1. La tercera parte
tuvo un nivel escolar de secundaria y entre estos los que tuvieron autopercepcion
regular fueron los mas representados entre todos los pacientes, quienes ocuparon
la quinta parte del total.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de pacientes segin autopercepcién en interaccién con
el grado de escolaridad, una vez aplicado el ISBG

Autopercepcion

Escolaridad Buena Regular Mala Total
Mo. %% Mo. % Mo. %% Mo. %
Primaria 8 5,3 16 10,7 10 6,7 34 22,7
Secundaria 3 5,3 30 20,0 3 5,3 45 30,7
Preuniversitario 8 5,3 20 13,4 16 10,7 44 29,3
Universitario 4 2,7 8 5,3 14 9,3 26 17,3
Total 28 18,7 Fd 49,3 48 32,0 150 100,0

p= 0,0568; gl= 6; ¥ = 12,2435; ICasw[-0,07; 0,17].

Entre los que tuvieron mayor frecuencia de autopercepcion mala (tabla 1) estan los
individuos con nivel de escolaridad preuniversitario y universitario. Entre ambos
grupos sumaron aproximadamente el 19 %. En menos del 20 % se constatd
autopercepcion buena, y la frecuencia mas baja se observo entre los de nivel
universitario, la cual fue inferior al 3 %. A través de la prueba chi cuadrado se pudo
demostrar que las diferencias encontradas no tuvieron significacion estadistica (p>
0,05; ICos%[-0,07; 0,17]), indicativo de que el grado de escolaridad en esta
muestra no influyé en la autopercepcion de la salud bucal.

Por su parte, en la tabla 2, se muestra la distribucién de los pacientes segun su
autopercepcion de salud bucal en interaccién con el tipo de protesis superior,
inferior o ambas, que usaban en el momento de la investigacion. Los mas
representados, alrededor del 50 %, fueron los pacientes que portaban ambas
protesis, mientras que los que tenian solo la inferior no superaron el 11 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun autopercepcion y tipo de protesis

Autopercepcion

TiF[G d.E Buena Regular Mala Total
protesis
Mo. %% Mo. %% Mo. % Mo. %o
Ambas 20 13,3 46 30,6 14 9,3 80 53,3
Superior 8 5.8 20 13,3 26 17,3 54 36,0
Inferior 0 0,0 8 5,3 8 5,3 16 10,7
Total 28 18,7 74 49,3 48 32,0 150 100,0

p = 0,0007; gl = 4; ,5_‘J= 19,1495; ICss=[0,03; 0,52].

Del total de pacientes, la mitad tuvo autopercepcién regular y dentro de estos el 62
% tenia protesis en ambas arcadas. No se registrdé ningun individuo con protesis
inferior que refirié tener autopercepcién buena. La prueba chi cuadrado indicé que
existe significacion estadistica en las diferencias que se encontraron, a favor de los
que usaban proétesis en ambas arcadas (p< 0,05; ICos % [0,03; 0,52])
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Mas del 75 % de los pacientes reflejé haber tenido experiencia previa de protesis,
lo cual coincidié con los que fueron evaluados con mayor frecuencia de
autopercepcion regular (tabla 3). En este caso, como las frecuencias para la
autopercepcion fueron bajas, al unirlos con los que tuvieron autopercepcion regular,
se observd que ambos grupos constituyeron el doble de los que tuvieron
autopercepcion mala. Es por ello que al realizar la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson se obtuvo que las diferencias encontradas, en la muestra
estudiada, tuvieron significacion estadistica a favor de los que tenian experiencia
previa del uso de prétesis (p< 0,05; ICos5%[0,24; 0,80]).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de pacientes segun autopercepcion y experiencia previa

Autopercepcién

Experiencia Buena Regular Mala Total
previa
Mao. % Mao. % Mo. % Mo. Yo
Si 16 10,7 64 42,7 38 25,4 118 78,7
Mo 12 8,0 10 6,6 10 6,6 32 21,3
Total 28 18,7 74 49,3 48 32,0 150 100,0

p= 0,0344; gl= 2;}_‘1= 10,433; ICesw [0,24; 0,80].

La distribucion de los pacientes segun autopercepcion y tiempo de uso de protesis
en afos, se observa en la tabla 4, donde los pacientes con autopercepcién regular y
con cuatro afnos de uso fueron los mayoritarios, con una frecuencia aproximada del
15 %, cifra que coincidié con los los pacientes con mala autopercepcion y con mas
de cinco afos de usos de sus proétesis. Al aplicar a estos resultados la prueba chi
cuadrado no se observé significacién estadistica entre las comparaciones realizadas,
por lo que en la muestra objeto de estudio esta variable no se asocia a la
autopercepcion de los pacientes.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de pacientes segin autopercepcidn y tiempo
de uso de prétesis

Autopercepcion
Tiempo de uso

en afios Buena Regular Mala Total
Mo. %% Mo. %% Mo. %% MNo. %%
1 4 2,6 10 6,6 4,0 20 13,3
2 4 2,6 3 5.4 2,6 16 10,7
3 8 5.4 16 10,6 2 1,3 26 17,3
4 6 4,0 22 14,7 12 8,0 40 26,7
5 0 - 4 2,6 2 1.3 & 4,0
Mas de 5 & 4,0 14 9,3 22 14,7 42 28,0
Total 28 18,7 74 49,3 48 32,0 150 100,0
p= 0,363: gl= 10; 7' = 10,9295; ICssw [-0,05; 0,24].
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DISCUSION

En este estudio se utilizd6 el GOHAI para medir la autopercepcion de salud bucal de
los participantes debido a que es un instrumento escogido para aplicar a ancianos;
es corto, ademas de las facilidades de respuestas, le ofrece una mayor importancia
a la funcion fisica, al dolor e incomodidad que son factores de impacto mas
inmediatos y comunes de enfermedades bucales.!6-18

Los resultados obtenidos en la presente investigacion coinciden con los expuestos
por Duque y otros,!® quienes encontraron diferencias y desigualdades entre
hombres y mujeres que pueden ser explicadas desde una perspectiva de género
pues la percepcidn sobre el impacto negativo en la calidad de vida derivado de
problemas bucales, ocurre dentro de contextos sociales, econdémicos, culturales e
historicos especificos. Ademas, otros autores refieren que por generaciones las
mujeres han vivido en un rol cultural que ha exigido de ellas la responsabilidad del
cuidado familiar, lo que a su vez ha incentivado el autocuidado.?® Un estudio
realizado en poblacién adulta mayor, muestra cdmo las mujeres reportan mayores
niveles de preocupacion, dolor y otros sintomas bucales cuando se aplican
encuestas subjetivas de salud bucal.?!

Coincidentes con nuestros resultados, se encuentran los obtenidos por Wu y otros,?2
quienes demostraron que las mujeres son las que con mayor frecuencia se
encuentran mas satisfechas con la rehabilitacion protésica respecto a los hombres, las
gue representan el 58 % de los 193 pacientes de Taiguan incluidos en ese estudio.
Por otra parte, también obtuvieron relacidén entre las edades superiores a 65 afios con
la mejor autopercepcion de salud bucal, expresada por una buena capacidad para la
masticacion de alimentos duros. Sin embargo, John,?3 observo diferencias entre
ligeras a moderadas en los puntajes del ISBG entre el género y los grupos de edades,
con cambios mas marcados entre las mujeres y los de menor edad con dentaduras
removibles. Napankangas y otros,?* obtuvieron en su estudio que las mujeres
tuvieron mejor autopercepciéon (8 %) respecto a los hombres (4,8 %), todos
rehabilitados protésicamente. Estos hallazgos también coinciden con los expuestos
por Tsakos y otros,?> en el Reino Unido, quienes plantean que existe una asociacion
entre la salud bucal y la presencia de rehabilitacion protésica en pacientes edentes.

De Marchi y otros,?® plantean que el desdentamiento sin rehabilitacion protésica se
asocia la imposibilidad de triturar adecuadamente algunos alimentos, como son
frutas, vegetales y otros de consistencia dura. Por lo que van a tener una mejor
autopercepcion aquellos que han usado protesis previamente y han sido
rehabilitados completamente.®

En Cuba, la rehabilitacién protésica de un paciente es a través del uso de
aparatologias construidas con diferentes materiales, fundamentalmente el acrilico.
Esto conlleva una serie de cambios tisulares locales y sistémicos, que en un periodo
se traduce en todo un proceso adaptativo, del cual dependera el éxito o no del
tratamiento.?” Quizas por ello es que en el presente estudio no se encontrd relacion
entre el tiempo de uso y una buena o regular autopercepcion, pues en su mayoria
habian tenido problemas en dicho proceso de adaptacién a pesar de los afos de
uso.

En este orden de ideas, Gutiérrez,?® plantea que es necesario incentivar el trabajo
educativo en pacientes ancianos portadores de protesis y que este tiene que estar
encaminado no solo a instruir o dar conocimientos, sino a lograr una motivacion
como via de alcanzar cambios en sus actitudes y comportamientos. Con esto se
logra que los adultos mayores apliquen lo que aprenden de las charlas con vistas a
reforzar las actitudes positivas y eliminar las actitudes negativas.
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Ademas, Gutiérrez y otros'3 demostraron que con el tiempo prolongado de uso de
protesis se incrementan las lesiones bucales, y que esto se debe fundamentalmente
a la falta de periodos de descanso, con prevalecia de su uso permanente, lo cual
influye negativamente en la autopercepcién de los pacientes de su salud bucal. Sin
embargo, hay otros pacientes que, pese a las deficiencias que pueda tener la
protesis, contintan usandola por mucho tiempo, pero no lo hardan comodamente y
tampoco estaran totalmente satisfechos con los resultados del tratamiento.??
Oliveira y otros3° coinciden con los hallazgos obtenidos en la presente investigacion,
pues ellos demostraron que el tiempo de uso no influye en la calidad de vida pues
al evaluar esta a los dos meses y dos afios, respectivamente, no se observaron
diferencias significativas entre los puntajes del ISBG.

En conclusidn, la rehabilitacién con protesis parcial removible acrilica influye
positivamente en la autopercepcién de salud bucal de los adultos mayores; los
factores que mas se asocian con esta son el incremento de la edad inferior a 80
afos, el sexo masculino, la rehabilitacion con prétesis superior e inferior a la vez y
las experiencias previas.
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