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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales representan un problema de salud publica global
(Vos et al.,, 2017) (Almiron et al.,, 2016) (OMS, 2019). Se entiende como
enfermedades bucodentales a un conjunto heterogéneo de enfermedades que
afectan al sistema estomatognatico. Datos del 2021 de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sefialan que actualmente afectan aproximadamente a mas de 3,500
millones de personas (WHO, 2021). En América Latina y el Caribe (ALC) éstos
problemas se encuentran presentes entre el 31% y el 98% de la poblacion (Alvarez
Vidigal, 2014). Las enfermedades bucodentales afectan a las personas causando
dolor, molestias, deformacion, deterioro e incluso la muerte (OMS, 2019) (Gerritsen
et al., 2010).

Desde la década pasada la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 que la
atencion de las enfermedades bucodentales en las personas mayores era una accion
prioritaria dentro de los sistemas sanitarios (Petersen & Yamamoto, 2005) (James et
al., 2018). En particular por dos motivos: la cantidad de poblacion afectada, tanto
presente como a futuro, y por la complejidad de los problemas presentados en éste
grupo etario (Bhandari et al., 2016) (Gomez-Rossi et al., 2020). Ello es aun mas
relevante en regiones como ALC en donde el proceso de envejecimiento es mas
acelerado (Huenchuan, 2018) y en donde los sistemas sanitarios no cubren a toda
la poblacién con efectividad y calidad (Le6n-Quenguan et al., 2021). Se espera que
para el aflo 2037 existan 119 millones de adultos mayores (Huenchuan, 2018); de
los cuales mas del 42% tendrian algun tipo de enfermedades bucodentales (WHO,
2015).

Dada la complejidad del abordaje de la atencion a la bucodental de la persona mayor
se requieren intervenciones efectivas y seguras para atender a éste grupo
poblacional. Mas auin en ALC en donde los recursos son limitados, fluctuantes, con
servicios de salud saturados y en dénde la salud bucodental no es una prioridad
explicita. Desafortunadamente, la evidencia de las intervenciones en ALC es limitada
para algunos paises; (Gomez-Rossi et al., 2020). La calidad e impacto de las
intervenciones no era consistente entre los diferentes autores; ademas identificaron

gue las intervenciones no contaban con sostenibilidad en el tiempo, lo que
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comprometia la efectividad de las intervenciones. Interesantemente de los 81
estudios revisados en ésta publicacion, hay una limitada representatividad de la
poblacién latinoamericana; ya que Brasil fue el Gnico pais de ALC que contaba con
informacion sobre el tipo de intervenciones implementadas. Cabe sefialar que esta
revision de (Gomez-Rossi et al., 2020) se centré en paises de alto ingreso, y se
realiz6 hasta el afio 2019.

Dadas que existen otras fuentes de informacion especializadas en investigaciones
de salud bucodental y publicaciones en espafol, la revision pudo haber omitido
informacion relevante y actualizada para paises de ALC. Por estos motivos, seria
importante conocer el tipo de investigaciones relacionadas con la atencion
bucodental en personas mayores de ALC e identificar sus caracteristicas en general.
Los estudios sobre la atencion dental en personas mayores en la regién de ALC la
mayoria de veces son enfocados a nifios y adolescentes (Ghaffari et al., 2018)
(Fraihat et al., 2019) (Stein et al., 2018). Por lo tanto, realizar una actualizacion de la
revision de estudios permitira conocer el estado del arte de la investigacion en la
region para identificar practicas exitosas; asi como, temas de investigacion que estan

siendo cubiertos y los que quedan por cubrir.

Palabras clave: América Latina y el Caribe, personas mayores, atencion de salud,

salud bucodental.



JUSTIFICACION

Existe inequidad en la atencién bucodental para las personas mayores en América
Latina y el Caribe (ALC). Ademas los sistemas actuales implementados en la region
no han logrado disminuir el padecimiento de las enfermedades bucodentales en las
personas mayores Yy las desigualdades sociales relacionadas con este problema de
salud publica. Aunado a lo anterior las politicas de atencion a la salud bucodental se
enfocan principalmente al tratamiento y no a la promocion de la salud, para el control
de los determinantes modificables como: comportamientos saludables, espacios
saludables, empoderamiento de la poblacion, politicas, etc.

Dado a nivel mundial las enfermedades bucodentales, como: caries dental,
enfermedad periodontal, edentulismo, cancer bucodental afectan a 3,500 millones
de personas, que demandan atencién por personal calificado y tratamientos generan
un costo elevado en salud; seria importante conocer el estado del arte de
publicaciones en personas mayores en ALC e identificar sus caracteristicas en
general.

Los resultados de éste estudio servirdn para identificar practicas en organizaciones
publicas y privadas exitosas en personas mayores; asi como, temas de investigacion

que estan siendo cubiertos y los que quedan por cubrir.
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1. El contexto socioecondmico y salud bucodental de las personas
mayores en América Latina y el Caribe.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, universal, progresivo,
irreversible y continuo durante todo el ciclo de vida (Mendoza-Nurfiez et al., 2013).
Para ofrecer mas y mejores servicios de salud bucodental dirigidos a personas
mayores de América Latina y el Caribe (ALC) se deben afrontar diversos desafios
relacionados con situacion econdmica, politica, social y cultural que van en contra de
las dimensiones de la gobernanza para generar bienestar social, monitorear el
comportamiento de Indicadores de Gobernabilidad del Banco Mundial (WGI) por sus
siglas en inglés (Sanchez-Garcia et al., 2007). La Asociacion Mexicana de Agencias
de Investigacion de Mercado (AMAI) es la Unica asociacién en América Latina y el
Caribe enfocada al sector de inteligencia aplicada a asuntos sociales, negocios,
investigacion de mercados, comunicacion, opinion, generacion y transformacion de
datos para la toma de decisiones en salud basadas en evidencia. Implementar cada
vez mas un modelo para la buena gobernanza logra impactos positivos en el
bienestar de la poblacion y un crecimiento del PIB en el desarrollo socioeconémico
(de Oliveira Caetano et al., 2019). La inversion adecuada de los recursos publicos,
deberia ser acorde a las demandas de la poblacién para desarrollar sistemas de
proteccion social y de salud. También depende de las capacidades de los gobiernos
de cada pais para continuar avanzando en la recuperacion de la economia, a causa
de la pandemia por COVID-19 y otras pandemias o problematicas imprevistas que
puedan surgir y causar un impacto negativo en la salud de las personas mayores en
el futuro (Sanguinetti & Arreaza, 2021). La constante evaluacion econémica en ALC
funge como una herramienta que permite impulsar mejores toma de decisiones en
las organizaciones de atencion a la salud bucodental de personas mayores. Este
grupo de andlisis toma mayor fuerza a nivel internacional, local y en organizaciones
publicas y privadas. La teoria econdmica del bienestar, brinda los fundamentos para
la evaluacion economica también reconoce que para la toma de decisiones de
politica publica es necesario considerar estudios complementarios. Una de las
estrategias que actian como coadyuvante para mejorar la salud de la poblacion son
las politicas basadas en Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en
salud, una forma estratégica basada en las tecnologias de ultima generacion, sin

embargo el desarrollo, e implementacion de éstas, depende del contexto de cada
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pais; es decir los paises mas comprometidos con el tema, muestran un avance
mayor y mas rapido en la implementacion de nuevas estrategias. La Comisién
Econdmica para América Latina de las Naciones Unidas (CEPAL) en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), apoyan la incorporacion de las TIC en
salud, y cada vez mas gobiernos podrian priorizar en el desarrollo de sistemas de
salud que impulsen la cultura de prevencion de enfermedades; para ello las
colaboraciones entre diferentes sectores u organizaciones, privadas y publicas, son
fundamentales para alcanzar cada vez mas acciones efectivas, seguras,
estratégicas e integradas para disminuir la inequidad en la atencion bucodental
dirigida a personas mayores (Jimenez-Marroquin et al., 2014). Se estima que durante
los préximos cinco afios 2023-2028 entre los principales 10 mercados para el
crecimiento de los pagos instantaneos en el mundo se encuentren paises como
Brasil, México, Perud, Argentina y Colombia. Lo cual refleja el potencial que tiene la
region para cubrir algunas necesidades (Business Wire, 2023). Las estrategias de
promocién de la salud desarrollan e impulsan la cultura de prevencion en la
poblacién, es decir se pueden reducir ciertos gastos en salud, si se invierte en la
prevencion de enfermedades bucodentales. Una poblacion empoderada tiene mayor
posibilidad de decidir mejor en que utilizar4 sus ingresos. Ahora bien en 19 paises
de ALC el gasto realizado en sistemas de salud por parte del sector gubernamental
estd muy relacionado con los indicadores de salud publica, y la tasa media de
crecimiento anual esté alrededor del 5.5% (Herrera et al., 2022). Considerando que
este sector de la poblacién de personas mayores en ALC viene aumentando desde
afios atras, es decir pasa por un cambio demogréfico; los académicos,
administradores, dirigentes, politicos, empresarios, investigadores, cientificos,
médicos geriatras, psicologos geriatras, enfermeras geriatras, nutridlogas,
secretarias, personal de cocina, de lavanderia, personal de limpieza, de almacén y
personal de vigilancia, etc. Podrian unir esfuerzos para cubrir de mejor manera las
necesidades biopsicosociales de ésta creciente poblacion. Para esto hay que
considerar otras las realidades como la variabilidad en el grado de urbanizacién,
incluso la multiculturalidad entre paises de ALC o incluso dentro de un mismo pais,
también conocer el niamero la poblacion ver Cuadro 1.

Para tener un panorama mas claro del futuro de la regién que para el afio 2050 las
personas mayores de 60 afios sera mas de 56 millones; si comparamos este nimero

con la poblacion total de Colombia en el 2021 que era de 51,52 millones de personas
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se puede entender mejor el por qué es tan importante sumar esfuerzos
multidisciplinarios, estar preparados y capacitados para brindar mas y mejores
servicios de saludad bucodental a éste grupo etario.
La mayor causa de muerte en personas entre la poblacién de 60 a 79 afos, son las
enfermedades no transmisibles. Lo mismo para las personas de 80 afios y mas afios
de edad, pero con variaciones entre paises (Huenchuan, 2021).

Cuadro 1. Poblacion de 60 afios y mas por pais en ALC, 2020 y 2050.

Cuba 2407 3789 57,4
Republica Dominicana 1205 2740 127,4
Haiti 883 2208 150,1
Costa Rica 767 1774 1313
El Salvador 782 1508 92,8
Guatemala 1295 4138 2195
Honduras 730 2 469 2382
México 14 491 35037 1418
Nicaragua 574 1749 204,77
Panamaé 528 1343 1544
Subregién (10 paises) 23 662 56 755 1399

Fuente: (Huenchuan, 2021)

Las personas mayores de ALC presentan constantemente una mala salud
bucodental; también por factores bioldgicos propios del envejecimiento en donde la
modificacion de los determinantes biologicos para la salud como por ejemplo la
disminucién de la capacidad motora (Condemarin et al., 2015) que puede ocasionar
incapacidad para realizar correctamente las técnicas de higiene bucal (Orosco,
2015), aunada a otros factores que pueden surgir por el padecimiento de
enfermedades crénicas no transmisibles, cuando acuden a las organizaciones que
brindan atencién bucodental, al realizar la historia clinica, se les interroga y examina
intrabucalmente, encontramos que pueden tener varios aflos con sus protesis
dentales e incluso pueden ser nuevas y que por molestias o por la falta de
capacitaciéon por parte del odontdlogo para su correcto uso al momento de

entregarlas, prefieren dejar de usarlas; es decir las personas mayores pueden
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encontrarse con mala salud bucodental incluso siendo atendidos (Espasandin et al.,
2016). Un acontecimiento biofuncional de la pérdida dentaria es la repercusion en
funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion, el afecto, sexualidad
(Serrano et al.,, 2015) y sus aspectos de caracter fisioldgico, psicologico y sus
relaciones sociales que son muy importantes para su vida diaria (Agudelo-Suérez,
Vivares-Builes, et al., 2016).

Las 6 enfermedades bucodentales mas frecuentes en las personas mayores son:

Caries dental y radicular

- Enfermedad periodontal

- Xerostomia

- Candidiasis

- Cancer bucal

- Trastornos de la Articulaciéon Temporomandibular (ATM)

Las patologias de ATM han sido identificadas como una serie de alteraciones de
tensiones musculares, problemas anatomicos, alteraciones psicosociales, habitos
parafuncionales, traumatismos y alteraciones en la oclusion de los dientes (Méndez
et al., 2013). Esta articulacion se debe monitorear a lo largo de la vida sus cambios,
también en tejidos 6seos, observacion casi completa del disco articular, observar si
hay una lesion en la medula, disminucion de la movilidad discal, edema en los
espacios articulares, hipo o hipermovilidad durante la traslacion condilar. ElI apoyo
de la RM, orienta al diagndstico de patologias de las glandulas salivales, permitiendo
una evaluacion del parénquima glandular, estructuras 6seos adyacentes, asi como.
La delimitacion de lesiones tumorales ademas de evidenciar litiasis. Si las imagenes
no estan en el formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
para el correcto manejo de interconsultas odontologicas de personas mayores. De
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas

que se asocian a la enfermedad bucodental van en crecimiento en paises de América
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Latina y el Caribe, con niveles muy altos de enfermedades periodontales, pérdidas
de dientes y caries dental (Almirdn et al., 2016) . La periodontitis severa es la sexta
enfermedad humana mas prevalente a nivel mundial. La enfermedad periodontal o
también llamada periodontitis es una enfermedad inflamatoria que si no es tratada a
tiempo evoluciona a periodontitis severa, se encuentra ubicada en el periodonto
(tejidos de sostén para los dientes) es irreversible y representa una carga significativa
para la salud publica en ALC. La periodontitis severa afecta a mas del 50% de las
personas mayores y aumenta con la edad, es la principal causa para que las
personas mayores tengan pérdida de dientes que afecta de forma negativa en el
habla, nutricion, calidad de vida, autoestima, y tiene consecuencias inflamatorias
sistémicas. La periodontitis es una de las enfermedades bucodentales prevenible, su
tratamiento precoz, oportuno reduce significativamente la pérdida de dientes y
mejora la calidad de vida de la poblaciéon. Sin embargo, un tratamiento exitoso
demanda un cambio en los habitos y comportamientos en las personas mayores para
tratar factores de riesgo de estilo de vida, como fumar, consumo de alcohol; el
método mas efectivo basado en la evidencia cientifica entre muchos otros es la
eliminacion del biofilm, durante toda la vida. Es decir tener un resultado por debajo
del 12.9% en el indice de O’Leary y cols. La eliminacién mecanica del biofilm sigue
siendo la base de la gestion exitosa de la enfermedad periodontal, en las personas
mayores de alto riesgo la reduccion de la acumulacion de biofilm en la cavidad bucal
reduce significativamente el riesgo de padecer o detener la progresion de
periodontitis, en estas comunidades se pueden beneficiar con el correcto uso de
agentes adyuvantes para la prevencion primaria de periodontitis esto mejora
significativamente la inflamacién gingival y beneficios adicionales. Algunos de estos
coadyuvantes son los cepillos de dientes eléctricos que proporcionan pequefias pero
estadisticamente significativas reducciones adicionales en la inflamacion gingival y
en los niveles de biofilm. El uso del hilo dental no pude recomendarse en todos los
casos, Si no se da una correcta instruccion y capacitacion para su uso correcto, salvo
gue existan casos en los que los sitios de salud gingival y periodontal, donde los
cepillos interdentales no pasen por el area interproximal sin ocasionar algun
traumatismo. De lo contrario, los Cepillos Interdentales (IDB) son el dispositivo de
eleccion para la eliminacion del biofilm interproximal. Las personas mayores deben
cepillarse los dientes después de cada comida durante al menos 2 min. Con

dentifricos fluorados, el uso durante la capacitacion para adoptar una correcta
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técnica de cepillado de agentes quimicos para la tincion del biofilm como puede ser
la pastilla reveladora, el colutorio dental para el control de biofilm ofrece ventajas en
este grupo (Chapple et al., 2015) (Tada et al., 2022). La gingivitis, y periodontitis
forman parte de la evolucién de la misma enfermedad inflamatoria del periodonto, de
ahi su nombre; es importante aclarar que no todas las personas mayores con
gingivitis evolucionan a periodontitis. Segun los niveles de prevenciéon de Leavell y
Clark (Leavell & Clark, 1958), el correcto tratamiento de gingivitis es una estrategia
a nivel de prevencion primaria para la periodontitis y es una estrategia a nivel de
prevencion secundaria para la periodontitis recurrente. El padecimiento de
periodontitis est4 relacionado también a otros factores como la predisposicion
genética, pero dependiendo significativamente de los factores modificables de la
persona, estilitos de vida, habitos como tabaquismo, enfermedades diabetes tipo 2,
nutricion y el estrés psicologico. Finalmente el factor de riesgo mas importante para
la periodontitis es la acumulacion del biofilm en la cavidad bucal; su control para
tenerlo por debajo del 12.9% es fundamentalmente importante en la prevenciéon de
las enfermedades periodontales de las personas mayores. Una sola vez de correcta
técnica de cepillado de dientes manual logra una muy buena reduccion en las
puntuaciones de biofilm de aproximadamente el 42% en el indice de O’Leary y cols
en de las puntuaciones de cepillado previo a la tincion. Las reducciones en las
puntuaciones del biofilm dependen de la correcta instruccion de la poblacion,
considerando también desde los disefios de cerdas planas, las cerdas de varios
niveles, los disefios entrecruzados, las caracteristicas propias de las personas
mayores como la capacidad motora para realizar la técnica de cepillado (Chapple et
al., 2015) (Salzer et al., 2015) (Abouassi et al., 2014) (Feres et al., 2015). Diversos
estudios epidemiolégicos sobre la periodontitis severa en los dltimos 20 afios
reportan en general una mayor prevalencia e incidencia de periodontitis en personas
mayores con diabetes, hipertension arterial, se sugiere que el correcto tratamiento
de enfermedad periodontal puede mejorar control glucémico en pacientes diabéticos,
la presencia de hipertension esta relacionada con la mayor pérdida de dientes
(Wang et al., 2014) (Kassebaum et al., 2014) (Tada et al., 2022). La promocion de la
salud oral tiene un impacto economico, ademas del ya mencionado beneficio para el
control de enfermedades no transmisibles, y viceversa. Se ha demostrado que el
correcto tratamiento periodontal en personas mayores con multiples enfermedades

cronicas no transmisibles, como enfermedades coronarias, diabetes mellitus tipo 2,
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enfermedades cerebrovasculares, y artritis; dicho tratamiento de periodontitis redujo
las complicaciones y los costos de tratamiento en comparacién con aquellos que no
fueron tratados de la periodontitis, un punto importante ya que las personas mayores
de ALC se encuentran en situacion de vulnerabilidad econdémica (Jeffcoat et al.,
2014). La tendencia de pérdida de dientes se encuentra en un cambio hacia
periodontitis severa y caries no tratadas. Sin embargo la pérdida de dientes es
constantemente el resultado final cuando las estrategias preventivas, tratamientos
de rehabilitacion fracasan o no estan disponibles para las personas mayores
(Marcenes et al., 2013). A pesar de la existencia de programas de prevencion y
promocion de la salud bucal, ain no se ha logrado disminuir la prevalencia e
incidencia de personas mayores edéntulas en donde son el principal grupo etario de
portadores de protesis totales (Fertman & Allensworth, 2016). La pérdida dental o
edentulismo clasificado como parcial o total; se sabe que no es propio de la vejez,
ya que es la consecuencia de las enfermedades bucodentales cronicas, del mal
estado de salud, aunado a la economia, enfermedades y cambios generales
estructurales (Woodall et al., 1992), el edentulismo se incrementa con la edad, es
mas frecuente en el sexo femenino y en personas con desventaja econdémica
(Fernandez- Garrera et al., 2016)'(Agudelo-Suéarez, Lopez-Vergel, et al., 2016). El
edentulismo total es definido como el estado en el que todos los dientes han sido
extraidos por causas multifactoriales ya sean biolégicos, ambientales y relacionados
con el paciente (Fernandez- Garrera et al., 2016) como las enfermedades
periodontales, caries, razones ortoddnticas, traumatismos, fracasos endodénticos y
a creencias arraigadas que una protesis total solucionard y mejorara sus feos y
gastados dientes (Blanco, 2017). La salud en personas mayores, es definida como
salud funcional, la que permite al individuo vivir con plenitud segun sus posibilidades
y capacidades (Calzado et al., 2013), el buen funcionamiento de la cavidad bucal es
una variable para calificar la calidad de vida porque tiene una gran influencia en la
salud general, psicolégica y en las condiciones sociales del adulto mayor
(Valenzuela, 2015). Por otro lado el tratamiento de los problemas de cavidad bucal,
de las personas mayores no dependera solo de técnicas odontolégicas nuevas, sino
también de los aspectos biologicos, sociales y psicologicos, que nos permitan
implementar mejor el enfoque preventivo durante la atencién a estas personas
mayores, para elevar la calidad del servicio odontologico (Valenzuela, 2015). Hay

personas que al perder los dientes presentan depresion, por tanto la rehabilitacion

| 14



protésica es una alternativa para mejorar el estado de salud, pero en las personas
mayores tienen sus peculiaridades por el contexto biopsicosocial (Rodriguez et al.,
2016). Al mencionar la salud en esta poblacién se tiene que considerar el proceso
de envejecimiento donde hay deterioro biolégico y disminucion de la capacidad
funcional que también afecta al sistema estomatognético (Suarez-Hernandez et al.,
2016). Como en las personas mayores de América Latina y el Caribe es frecuente la
pérdida dental, que puede llegar al edentulismo total, es importante la rehabilitacion
de estos pacientes para restablecer las funciones del sistema estomatognatico y la
mejora de la autoestima es estas personas, ademas de la mejora de la digestién al
poder masticar mejor sus alimentos, en conjunto mejorar la calidad de vida; cuando
las protesis dentales estan en mal estado, porque se encuentran desajustadas, por
su antigledad, o porque fueron confeccionadas incorrectamente; producen dafios
que contribuyen aun mas al deficiente estado de la cavidad bucal, afectando en todos
los aspectos, la salud y calidad de vida de las personas adultas mayores. Debido a
la magnitud de los problemas que enfrentan las personas adultas mayores, el
cirujano dentista desde sus cualidades especificas tendrd que realizar la
rehabilitacion protésica tomando en consideracion las condiciones biopsicosociales
y efectuar la eleccion de un tipo de proétesis con materiales de caracteristicas fisicas
y quimicas biocompatibles, por medio de métodos seguros para la fijaciéon, retencion,
estabilidad de la protesis; para esto la biotecnologia en la odontologia, nos permite
dar alternativas como la prostodoncia con imanes como un método adecuado para
la rehabilitacion protésica exitosa de las personas con rebordes alveolares muy
disminuidos. En las civilizaciones antiguas se encontraron vestigios de la protesis
dental (Alanis et al., 2013), para los arabes el cuidado bucal estaba a cargo de los
charlatanes y empiricos, se cree que las piezas protésicas de los etruscos son de los
siglos V y VI , para los romanos y griegos, los dientes de oro eran bien vistos,
mientras que en los tiempos de Octavio y Marco Aurelio, el pueblo vivia una vida de
lujuria y la protesis dentales fueron tomadas como un adorno (NuUfiez & Peguero,
2012)..Las diversas técnicas de prostodoncia total o parcial empleadas en la
rehabilitacion bucodental de las personas mayores buscan una oclusion
fisiolégicamente estable y adecuada en el sistema estomatognatico de alli que la
rehabilitacion protésica en pacientes de edad avanzada es uno de los mas grandes

retos de la odontologia, ademas de mejorar la fonética, la estética del sistema
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estomatognatico y ser elaborada con materiales biocompatibles con la cavidad bucal
(Nisizaki, 2009)-(Navarro et al., 2016).

Para el adulto mayor recuperar sus dientes por medio de una protesis, es mas que
la simple reposicion de éstos; ya que sirve como una integracion social, familiar que
mantiene la salud y eleva la expectativa de vida al proporcionar condiciones
adecuadas para el bolo alimenticio adecuado para impedir la disminuciéon de la
consistencia alimenticia y se evite un déficit proteico; aunado a la perdida dental, por
lo cual se recomienda lo mas pronto su rehabilitacion protésica (Gallardo et al.,
2013). En particular, la colocacién de una protesis total estomatologica origina
cambios en el medio bucal (Alcalde-Rebanal et al., 2013), lo que requiere que los
tejidos del individuo se adapten a la nueva situacion, de acuerdo a las caracteristicas
de las prétesis, del medio y la capacidad de reaccionar de cada organismo (Joya &
Quintero, 2015). En estas prétesis se debe tener cuidado con su confeccionamiento,
para reducir la posibilidad de que la rehabilitacion se convierta en un agente dafiino,
para el estado de la cavidad bucal de los adultos mayores (Mas & Mas, 2014), debido
a que al cubrir la mucosa masticatoria con una protesis significa una agresion
mecanica no fisiolégica para el tejido; la presion, traccion, empuje que se producen
causan efectos y acciones irritantes sobre la misma (Garcia et al., 2012).

La pérdida dental total o parcial y los problemas bucodentales con alta prevalencia
en el adulto mayor de América Latina y el Caribe por lo general son ocasionados por
factores locales como la presencia de una biopelicula que se forma sobre los dientes,
compuesta principalmente por microorganismos gram positivos anaerobios. Al
alterarse el equilibrio del biofilm con los tejidos del hospedador, mas la xerostomia
propia del envejecimiento aumentan el riego de enfermedades periodontales y otras
como caries dental, que son las dos enfermedades bucales mas comunes en la
poblacion adulta mayor. De ahi que el Cirujano Dentista de practica general puede
empoderar al adulto mayor para lograr disminuir los factores de riesgo asociados a
las principales enfermedades que se presentan en esta etapa de la vida, modificando
sus habitos higiénicos bucales, dieta y autocuidado en general para lograr un impacto
en su calidad de vida, llevarlo a un envejecimiento mas saludable. Como afirmé Loe
el paciente motivado y correctamente instruido tiene cambios realmente significativos
en la cavidad bucal al disminuir la presencia de biofilm (Stein et al., 2018).

Se pretende fomentar en las personas mayores estrategias para el empoderamiento

que faciliten el control de la biopelicula, asi como concientizar al cirujano dentista
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sobre el impacto que puede lograr en el este sector de la poblaciéon para su
autocuidado bucal, se requiere de liderazgo por parte del personal de salud.

La teoria de liderazgo en las organizaciones, segun diversos autores, es una teoria
que aborda solamente al liderazgo y no a la direccién. Entonces por un lado se
entiende que el director es una persona que ocupa una posicioén formal dentro de
una organizacion y es responsable del trabajo una persona o mas, teniendo
autoridad formal sobre ésta o estas (George, 2019). Mientras que el liderazgo es un
concepto mas amplio, que incluye contextos formales e informales, es decir es el
proceso de influir en las actividades de un individuo o grupo en los esfuerzos por
alcanzar una meta, ya sea en las relaciones entre padres e hijos, entre profesores y
alumnos, o0 en empresas privadas, hospitales, escuelas, etc.

Por lo que se considera que conocer la diferencia entre liderazgo y direccion es
primordial, para el plan de accion de una intervencién de salud, asi tener un impacto
positivo y acorde a las necesidades de implementar los cambios necesarios a nivel
de politicas publicas para las personas mayores, aunado a ello los principios e
implementacion de promocion de la salud, a través de acciones que destaquen el
abordaje multidisciplinario de los determinantes de la salud bucodental, la equidad,
el empoderamiento y universalidad de la poblacion de personas mayores de ALC. El
liderazgo situacional asociado con las instituciones de salud; mejora la coordinacién
hospitalaria, una prioridad para el sector gubernamental de la regién actual, pese a
los nuevos modelos de gestion que protegen la continuidad de la asistencia y gestion
integral (Hospital y Atencion Primaria). Tradicionalmente, los servicios sanitarios han
enfocado la coordinacion, a la estandarizacion de habilidades y procesos mediante
guias, mapas y planes; teniendo como resultando una insuficiencia para los retos
relacionados con la poblacién de personas mayores en ALC (WHO, 2015). La
sociedad demanda cada vez mas calidad en la asistencia sanitaria, es decir que sea
completa y con adecuada coordinacion de los diversos niveles de accion. Un lider
eficaz es una variable determinante en el cambio, que multiplica sus esfuerzos a
través de sus colaboradores, conduciendo y coordinando sus actividades hacia el
cumplimiento de sus objetivos por lo que tomar decisiones para alcanzar los objetivos
a través de otras personas es de suma importancia. Se debe dar respuesta a la
situacion de los subordinados, experimentar avances y retrocesos, ya que es un
proceso por el cual pasan las acciones de salud, un ciclo de mejora en la calidad de

la atencion de las personas mayores, por eso la tarea y relaciones son dos
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dimensiones importantes del comportamiento del lider, segun el liderazgo, se
pueden encontrar Organizaciones de Gestion Integral (OGI) formadas a partir de
hospitales y la atencién primaria de salud. El liderazgo situacional debe ser
comprendido y aplicado, dentro de las sociedades cientificas relacionadas o no con
la salud de las personas mayores; ya que juegan un papel primordial en el cambio,
siendo impulsoras liderando o colocando lideres propios del personal o no de salud,
creando equipos multidisciplinarios, ante los organismos  sanitarios
correspondientes. Se requiere una sistematizacion que ayude a utilizarlos de forma
adecuada, mediante un liderazgo adecuado y una correcta evaluacién constante con
base a los indicadores desarrollados acorde a los objetivos planteados. El impacto,
sera mayor con la medicion de variables como el liderazgo, la comunicacion e
informacion; implementacién de instrumentos que permiten determinar el estilo
preferido del lider, el rango o amplitud de estilos y la adaptabilidad o flexibilidad del
estilo etc. Siempre considerando que el liderazgo es un proceso complejo vy

multifactorial (Fertman & Allensworth, 2016).
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1.1 Organizaciones publicas y privadas para la atencion bucodental.

Otro punto a considerar es que en la practica publica y privada de diversas
organizaciones en donde es mas comun ver que las mujeres son las que
mayormente se acercan y se atienden, esto puede ser explicado por qué la mayoria
de las personas mayores son mujeres, y a éste fendmeno se le conoce como la
feminizacion del envejecimiento. Es un fendmeno visto no sélo en ALC sino que
también en el resto del mundo. Los indicadores dentro de las organizaciones son de
suma importancia en el monitoreo de la calidad de la atencion y de ciertos fenédmenos
en salud, su disefio debe considerar la realidad de cada poblacién, para obtener
datos que nos ayuden a prepararnos para afrontar los retos actuales y del futuro.
Ademas se deben identificar al menos una propiedad o caracteristica de la atencion
para las personas mayores de la organizacion, especificar el contexto de la atencién
(hogar, comunidad, casa de dia, centro de salud, hospital u otro). Para esto sirve
bastate la elaboracion de cuadros de estructura y resultados ver ejemplo Cuadro 2.

)

Cuadro 2. Control de Placa Dentobacteriana o Biofilm Bucal en

Personas Mayores que asisten a Odonto Ship (Organizacion) ODONTO.SHIE
Enfoque Estructura Proceso Resultado
Atributo
Atencion - Promotor de - Mostrar que esy - Control 6ptimo
Centrada en salud bucal. cémo eliminar el de higiene
la persona - Unidad Dental. Biofilm. personalizado.

- Kit profilactico. - Empoderamiento - Correcta
- PC. para el control de técnica de
- Barreras de Biofilm Bucal. cepillado.
proteccion. - Instruccion técnica - Mayor control
de cepillado sobre
personalizada determinantes
mediante rotafolio. de la salud
- Medicion del % bucodental
Biofilm Bucal. modificables.
- En casos necesarios
interconsulta con
Psicdlogo.
Efectividad - Odontélogoy - Control de placa - Valores de
asistente. dentobacteriana. O’Leary
- Pastillas - O’Leary segun menores a
reveladoras. American Dental 12.9%.
- 1x4 basico. Association (ADA).
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Seguridad

Oportunidad

Equidad

Sustentabili-
dad

- Tipodontos.

- Unidad Dental.

- Barreras de
proteccion.

Equipo intery
multidisciplinario.
- Barreras de
proteccion.

- Equipo amigable
para el uso de
personas con algun
tipo de discapacidad
motora o de algun
otro tipo.

- Grupos
pluriculturales para
las sesiones de
empoderamiento.

- Lideres
comunitarios

- Profesionales de la
salud y equipo
multidisciplinario.

- Interconsulta médica.
Toma de
Ortopantomografia.

- Precaucién en
interacciones
medicamentosas
(mirtazapina,
antidepresivos
triciclicos).

- Adaptar instalaciones
segun las normas
oficiales internacionales
y regionales.

- Facilitar la convivencia
y trato equitativo para
todas las personas
mayores.

- Abogar y conseguir
acuerdos con sectores
publicos y privados en
pro del empoderamiento
para el control del
biofilm.

Fuente: Propia

- Evitar
Gingivitis y
Periodontitis.

- Evitar bolsas
periodontales.

- IPMA bueno.

- Control de

enfermedades

bucodentales y

de enfermedades

crénico
degenerativas no
transmisibles.

- Servicio de
mayor calidad y
comodidad para
las personas
mayores.

- Ambiente justo
y equitativo.
-Fortalecer o
crear redes de
apoyo primarias y
secundarias.

- Mayor
participacion y
alcance del
proyecto.

- Impacto en la
calidad de vida
de diferentes
grupos locales.

La ficha técnica para la elaboracion de indicadores que ayuden a la medicion de la

calidad en las organizaciones de personas mayores es un punto importante ver

Cuadro 3. Los indicadores para la medicion de la calidad de la atencion, mediante

procesos en organizaciones, deben prever todos o la mayoria de los aspectos que

seran sometidos a procedimientos de validacion con el fin de asegurar que el

indicador mida precisamente lo que se desea medir.
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Cuadro 3. Ejemplo de ficha técnica de indicadores de implementacion y de

atencion a la salud bucodental de personas mayores.

Proceso:
Indicador No. Nombre del indicador:
Objetivo del indicador: Enfoque:
Atributo:
Ambito de aplicacién:
Foérmula:

Descripcién de los términos de la férmula (describir inclusiones y exclusiones al
numerador y al denominador):

Fuentes de datos: Instrumento de Tipo de muestra:
recoleccion:

Estandar: | Origen: Criterios para la estratificacion y presentacion
de resultados:

Actividades para la medicion: Periodicidad: Responsable:

Validacién y andlisis:

Fuente: Dr. José de JesUs Vértiz Ramirez

Para esto es necesario conocer el contexto y el fenédmeno de la transicion
demogréfica en ALC, siendo cambios existentes en los promedios de edad de
cualquier poblacion. Para poder elaborar una respuesta de salud publica a las
necesidades del envejecimiento de la poblacién, se debe no solo considerar
estrategias que contrarresten las pérdidas asociadas con la edad avanzada, sino que
también que refuercen la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial. El
envejecimiento, es un proceso biografico y biopsicosocial; que involucra no solo las
pérdidas bioldgicas, si no otros cambios importantes, como los cambios en los roles,
las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones
estrechas. Es un hecho que desde hace afios el nUmero de personas mayores esta

incrementandose notablemente a nivel mundial (Gallardo et al., 2013). La transicion
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demografica se refiere a la esperanza de vida por region, mientras que el indice de
envejecimiento es la proporcion de personas envejecidas sobre los menores de 15
afios de edad. Existen caracteristicas de la transformaciéon demografica y el
envejecimiento de la poblacion en América Latina y el Caribe, que despiertan
preocupacion: el envejecimiento de la poblacion a ritmo acelerado con respecto al
registrado histéricamente en los paises desarrollados, caracterizado por una
constante desigualdad, una alta incidencia de pobreza, un débil o escaso desarrollo
institucional, sistemas de proteccion social de baja cobertura, y calidad. Por lo que
se hizo énfasis en el enfoque que deben tener las politicas y estrategias para el
abordaje desde los derechos, particularidades de las personas y dejar atras el
enfoque de las necesidades. La capacidad funcional, son los atributos relacionados
con la salud que le permiten a una persona ser y hacer lo que para ella es importante.
Existe la capacidad intrinseca, el entorno, interacciones entre la persona. Por
ejemplo cuales podrian ser los factores protectores asociados a demencia en una
comunidad rural. El envejecimiento saludable se refiere a mantener el mayor tiempo
de independencia. Mantenerse independiente sin importar las caracteristicas
extrinsecas, como la jubilacion. Existen indicadores de calidad a tomar en cuenta
como el entorno saludable, la brecha entre pobreza y salud, el nimero de caidas es
un indicador de calidad en un servicio de una estancia o asilo. Se vio la demografia
mundial, ademas que actualmente en un tercio de los hogares en ALC vive una
persona mayor. Tenemos que comprender a que nos estamos refiriendo cuando
hablamos de envejecimiento. Se requiere de un amplio espectro de leyes, politicas
y acciones para ayudar a crear las condiciones apropiadas que garanticen que las
personas mayores puedan disfrutar del mas alto nivel de salud posible. Los estados
miembros de la region estan obligados a ofrecer, sin discriminacién de ningun tipo,
centros de salud, organizaciones bienes y servicios disponibles, accesibles,
aceptables y de buena calidad; deben proceder de conformidad con el principio de
realizacion progresiva tomar medidas, hasta el maximo de los recursos de que
disponen, para garantiza servicios y programas de salud publica y asistencia
sanitaria eficaces. Las politicas y los programas deben empoderar a las personas
mayores para que contribuyan a la sociedad y sigan siendo miembros activos de sus
comunidades durante el mayor tiempo posible, en funcién de su capacidad.

La certificacién de hospitales, los aspectos a evaluar, asi como los resultados de

seguridad en la praxis en ALC resulta ser una estrategia que debe apoyar la mejora
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de los sistemas nacionales de salud. Las muertes anuales a causa de errores
humanos ascienden a 440,000, son mas frecuentes con respecto a las de SIDA o0 a
las causadas por accidentes. Se pensaba que los efectos adversos en algunos
procedimientos médicos eran normales, hasta que se empezd a documentar, es
decir la evidencia por medio de estudios. Los eventos centinelas cumplen dos
caracteristicas: La muerte o la discapacidad de la persona mayor, los Ultimos
estudios empiezan a considerar los efectos causados a largo plazo. La principal
causa del efecto centinela es la retencion de cuerpo extrafio en alguna cirugia, €l
segundo es error en el sitio de intervencién, luego estan las caidas como tercera
causa de evento centinela. Los protocolos de proteccion de caidas, en la practica se
limitan a la colocacion de barandales, es decir se minimizan las acciones; sin
mencionar que no esta siendo medida, en cuestiones de calidad si ho se mide y
evalla resulta en una anécdota. Por otra parte, los sistemas disfuncionales pueden
orillar al error odontoldgico. Es por eso que es necesaria la indagacién dentro del
proceso de atencién. En ALC la acreditacion ha pasado por diversas etapas, en un
inicio por parte de las instancias reguladoras de la salud de cada pais en donde se
establecen los requisitos para operar. Normas oficiales para campos clinicos, parte
del cambio en la atencion bucodental de las personas mayores de ALC deben ir
dirigidos hacia la certificacién y la atencién primaria, considerando que el principal
problema de nuestro pais es la segmentacion y fragmentacion con una afeccién en
la salud de la poblacién. Con indicadores de salud, acciones de salud publica y
generar evidencia cientifica de que la certificacion hospitales y organizaciones es un
paso para la mejora de la atencién a personas mayores (Herrera et al., 2022) (Buck,
1985). Existen estrategias para desarrollar intervenciones de promocién de la salud
bucodental para la atencion de las personas mayores dentro de las organizaciones
publicas y privadas ver Cuadro 2. Implementadas a nivel mundial, con base a las
experiencias obtenidas en intervenciones de salud bucodental. Informacion basada
en evidencia que han logrado tener un impacto en la reduccién de factores de riesgo

para el padeciendo de enfermedades bucodentales.
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Cuadro 2. Estrategias de promocion de la salud para la atencion bucodental de

personas mayores.

A) Participacion comunitaria

B) Fomento de comportamientos saludables de salud estomatoldgica

C) Desarrollo de actividades psicoldgicas

D) Desarrollo de herramientas y habilidades

E) Empoderamiento

F) Talleres de promocién de la salud y seminarios

G) Medios de comunicacion

H) Autogestion ciudadana

I) Creacion de programas

Fuente: Elaboracion propia, con base (L. F. L. Sanchez et al., 2019)

Los programas de promocion de la salud, contribuyen para mejorar la salud
bucodental de las personas mayores y reducen las inequidades sociales en materia
de salud y atencién. Aprenden entre pares ver Imagen 1; sin embargo para su

implementacion aun existen muchos retos.

Imagen 1. Empoderamiento con técnica de cepillado Stillman modificado para el
control de Biofilm en CUAS los Reyes de la UNAM FES-Z.

Fuente: Propia
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Las para las estrategias existen lineas de accion para las organizaciones publicas y
privadas basadas en la promocion de la salud logran impactar en la persona mayor:

1.- Desarrollo de politicas publicas de salud bucodental que garanticen
intervenciones estatales integrales y articuladas para atender los diversos problemas
sociales de las personas mayores, bajo los paradigmas de la equidad. Contemplando
oportunidades de acceso a servicios calidad y en cantidad, atencion médica,
alimentos, educacién, vivienda, recreacion, etc. Tareas vinculadas para la
participacion ciudadana organizada de personas mayores para crear y mantener el
dialogo efectivo con el sector gubernamental con el fin de buscar alternativas de

intervencion factibles y expresar sus necesidades biopsicosociales.

2.- Creacion de entornos favorables fisico, sociales, vivienda, escuelas, medios de
transporte, recreacion. En la importante Carta de Ottawa para las acciones de
promocién de la salud y salud publica de las siguientes décadas, fue el resultado de
la primera conferencia internacional para la promocion de la salud en 1986; en la
segunda éarea de acciébn menciona el mejoramiento de los entornos fisicos,
ambientes, culturales, sociales y econémicos (OMS, 1986). Como el ser humano
tiene su macro y micro ambiente, también se deben de considerar los
microambientes como viviendas, edificios, universidades, medios de transporte,
lugares de trabajo; los cuales deben ser considerados objetos de las intervenciones
de la promocién de la salud . Hay una relacibn muy importante entre los estilos de
vida y los ambientes favorables para la salud bucodental de las personas mayores
(Restrepo & Malaga, 2001). El medio ambiente para su estudio se divide en medio
ambiente sociocultural o social y medio ambiente natural. Definido cominmente
como ‘La totalidad de factores fisicos, quimicos, bidticos y socioculturales que
rodean a un individuo o grupo; el medio ambiente es dindmico, esta en continuo
cambio y hay interacciones constantes entre sus integrantes” (Higashida, 2013). Esto
exige, entonces la construccion, reconstruccién, recuperacidon de espacios
favorables, dignos y suficientes adecuados para las personas mayores de ALC,
fomentar e impulsar la cultura de respeto, revaloracion de los conocimientos y

experiencias de las personas mayores (OMS & OPS, 1992).
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3.- Desarrollo de aptitudes colectivas y personales, a través de estrategias de salud,
para la comunicacion social, desarrollo de estilos de vida favorables para la salud
bucodental, basada en las interacciones de factores socioculturales y caracteristicas
personales (OMS & OPS, 2016).

En la antigiiedad los pueblos andinos hablaron del concepto sumak kawsay que se
referia al buen vivir, calidad de vida y vida con dignidad. En Mesoamérica, México,
para los nahuas la salud y la enfermedad era dual, su desequilibrio por el trabajo,
largas caminatas y el cansancio ocasionaba la pérdida de la salud. Ahora conocido
como el proceso salud-enfermedad. La promocion de la salud abarca politicas,
entornos saludables, la participacidbn comunitaria, el desarrollo de capacidades de
los individuos y la reorientacion de los servicios de salud para crear entornos
saludables, la modificacion de los determinantes de la salud: individuales y los del
entorno. La promocién de la salud y educacién para la salud: Las dos tienen como
objetivo elevar los niveles de salud de las poblaciones. La educacion para la salud
bucodental tiene un papel importante para la promocién por que tiene como tarea la
formacién de individuos, comunidades, poblaciones para su desarrollo y logro de la
salud, segun la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) fortalecen
las redes de cuidados comunitarios, educan a los miembros de la comunidad para
acceder a la salud y motivan a las comunidades para actuar y responsabilizarse de
su salud (De la fuente et al., 2014). Resulta claro para las organizaciones publicas y
privadas de la regién el impacto que generan en la atencion de las personas mayores
al impulsar el cambio en los estilos de vida poblacional. Que dificilmente sin
intervenciones de la promocién de la salud, las acciones implementadas pueden
fracasar, si se sigue como hasta ahora con el método tradicional en donde se
responsabiliza a las personas mayores de la ocurrencia de sus propios problemas
de salud bucodental como efecto de su conducta adquirida a lo largo de su vida
(Gonzalez et al., 2012). La atencién de salud bucodental juega un papel importante,
en las personas mayores el odont6logo tiene que estar capacitado para aplicar la
prevencion primaria en estas personas, ya que generalmente se enfocan a
tratamientos curativos y restaurativos, actualmente se desarrolla un concepto
denominado empoderamiento “coaching” que consiste en generar que las personas
mayores se sientan motivadas, concientizadas, empoderadas, instruidas, lo cual

aplicado a la salud bucodental, puede disminuir los factores de riesgo como la mala
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higiene; es posible mantener una buena salud bucodental de los individuos hasta
edades avanzadas y que la pérdida dental no es a causa del envejecimiento, las
alteraciones bucodentales no solo se quedan a ese nivel sino que también impactan
en la capacidad para desempefar actividades diarias como, hablar, socializar, en la
autoestima, en la calidad de vida y en el bienestar biopsicosocial de las personas
mayores. El control de Biofilm y el coaching de salud que es un enfoque que rompe
con lo tradicional, abre otras perspectivas en la promocion y educacién para la salud
en la atencidon primaria; no obstante, es necesario superar el pensamiento
odontoldgico centrado, tradicionalista y tener mas en cuenta la interaccion médico
paciente basada en el empoderamiento para concientizar, fundamentada en que la
salud bucal es de suma importancia en los adultos mayores por los benéficos que
esta significa incluyendo el autoestima y los cambios conductuales para su
autocuidado. Un problema importante de salud publica es disminuir la desigualdad
social en salud, por eso en la odontologia con el enfoque tradicional, cominmente
dirige sus esfuerzos al perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
para tratar enfermedades bucodentales, en la practica diaria se cae en la atencién
personalizada, prestando poca atencion a las intervenciones basadas en “promocion
de la salud basada en la poblacion”, un término que se refiere a no limitarse a atender
a una sola persona en una organizacioén o institucion publica o privada de forma
individual sino que también se puede lograr empoderar a todo un grupo de personas
de una regién o colonia, para el intercambio y retroalimentacion grupal con un
abordaje multidisciplinario de los determinantes de la salud bucodental, la equidad,
el empoderamiento para un envejecimiento saludable (Sanchez-Lopez, 2017). La

teoria de sistemas nos dice que existen 5 puntos importantes a considerar:

1. Ambiente

2. Entrada o insumo

3. Proceso o transformador

4. Salida/resultado o producto

5. Informacion retroinformacion

Un sistema es una organizacion interdependiente, en la expresion y la conducta de
cada uno se mezcla e impacta e la de todos los demas, orientados hacia un objetivo.

Su complejidad en el desarrollo de modelos de atencion a la salud de las personas
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mayores para la planeacion de organizaciones que contemplan aspectos de
autogestion, promocién de la salud, cooperativismo, salud ambiental, y educacién
ambiental, al permitir la creacion de ambientes de interlocuciones y conformaciones
politicas con organismos gubernamentales, e inversiones de estos organismos (de
Oliveira Mattos et al., 2021). La formacién de alianzas en las situaciones requeridas
funge como una estrategia que suma en pro del desarrollo o implementacién de
estrategias de promocion de la salud, salud publica y prevencion de enfermedades
bucodentales, reduciendo asi la inequidad en la atencién de personas en situacion
de vulnerabilidad. La selectividad depende de nosotros, adaptadas a nuestras
realidades, un medio para incrementar la eficacia y eficiencia de programas a través
de aumentar la calidad en los servicios, la calidad en la atencion, y sobre todo en la
calidad de vida de la poblacion de personas mayores de ALC con un presupuesto

limitado.
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1.2 Politicas de atencion ala salud bucodental enfocadas a personas mayores.

A nivel mundial la mayoria de los sectores gubernamentales aceptan la necesidad
de realizar cambios en las politicas de atencién a la salud bucodental enfocadas a
personas mayores. Muestra de ello es la Carta de Bangkok (Raeburn, 2007), la
declaracion de Shanghai, con la agenda 2030 para el desarrollo sostenible, estos
ejemplos representan un esfuerzo internacional para que la buena gobernanza
actual en pro de la salud de su poblacién en general y de personas mayores.
Empezando con la visibn de Johann Peter Frank, sumadas con las ideas del Dr.
Henry E. Sigerist y Marc Lalonde, personajes que impulsaron formas diferentes de
entender el proceso salud-enfermedad, sin embargo actualmente las intervenciones
en poblaciébn mayor dicho cambio de perspectiva no ha llegado. Abordando el
proceso salud enfermedad de una forma tradicional, priorizando la presencia o no de
enfermedades bucodentales y en evitar sus consecuencias (J. T. SAnchez, 2013). El
derecho a la salud es uno de los derechos fundamentales en ALC,
independientemente de su raza, religion, ideologias politicas y condicién econémico
social (Martinez et al., 2015). Para contrarrestar el impacto de los determinantes de
la salud bucal de los adultos mayores, es pertinente disefiar las politicas de atencién
a la salud bucodental enfocadas a personas mayores de ALC. Que demandan una
especial participacion; médica, odontolégica y psicoldgica (Fertman & Allensworth,
2016). En el pasado se formé una brecha entre la salud general y la salud
bucodental, la poblacion como los profesionales del area de la salud, se tratan como
entidades aisladas una de la otra (D"Hyver & Gutiérrez, 2014), actualmente esta
brecha se esta disminuyendo gracias a la exigencia que tienen los programas de
salud publica de formar grupos multidisciplinarios, incluyendo el sector politico para
la buena gobernanza (OMS, 2016b). Las fases contempladas de diagndstico,
planificacion, ejecucion, control y evaluacion son utiles para la toma de decisiones y
la mejora de las politicas de salud. En la diagnostica y la de evaluacion, para elevar
los niveles de salud bucodental de la persona mayor, se implementan indices que
miden la calidad de la higiene bucal, como el de Higiene Oral de Greene y Vermillon
(IHO), Higiene Oral Simplificado (IHOS), biofilm de O’Leary y colaboradores. Para
determinar la experiencia de caries dental con el levantamiento de indices como el
de Klein y Palmer CPOD, el indice para evaluar el estado individual de cada diente

y sus necesidades de tratamiento. Para evaluar la presencia de enfermedades
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gingivales o periodontales se hace atreves de indices epidemioldgicos como el PMA
de Schour y Massler que es utilizado Unicamente para procesos inflamatorios
gingivales, otro es el indice Gingival de Loe y Silness (IG) que tiene como objetivo
conocer la intensidad de la gingivitis, para medir la enfermedad periodontal se utiliza
el Indice Periodontal de Russell (IP), el de Ramfjord indice de Enfermedad
Periodontal (IEP), también el indice de Necesidades Periodontales a Nivel
Comunitario (INTPC)(Murrieta et al., 2006) de en los cuales la poblacién de personas
adultas institucionalizadas mayores de 65 afos, suelen tener malos resultados y
altos porcentajes de necesidades protésicas (Reyes et al., 2013). Ya que las
enfermedades orales que afligen a las personas mayores, son caries dental,
enfermedad periodontal y la gingivitis de las que es considerada el biofilm bucal como
un factor de riesgo; sus consecuencias pueden afectar gravemente la calidad de vida
de la comunidad de personas envejecidas(De la fuente et al., 2014). Abordar de
forma adecuada la reduccion de las desventajas que tiene el adulto mayor, como el
deterioro funcional, condiciones de pobreza, opresion, discapacidades,
enfermedades, ambientes no aptos para la buenas condiciones de vida; es decir
diversos aspectos bioldgicos, psicologicos, culturales y sociales, que fungen como
los determinantes de la salud bucodental. Junto con la implementacion de politicas
basadas en la Promocion de la Salud (PS) se elevara el numero de personas
mayores de ALC, que cuenten con una buena salud bucodental o por lo menos
estable. En la conferencia internacional de promocién de la salud en 2016 celebrada
en Shanghai, China. Dirigentes mundiales llegaron al acuerdo de promover la salud
en las personas mayores, en pro de los objetivos de desarrollo sostenible, “Dirigentes
de gobiernos y organizaciones de las Naciones Unidas, alcaldes y expertos en salud
de todo el mundo sellaron hoy dos compromisos histéricos para promover la salud
publica y erradicar la pobreza” (OMS, 2016a) . La declaracion de Shanghai invita al
sector gubernamental a adoptar politicas por el bien de la salud en la poblacién, para
fortalecer la relacion entre el bienestar y la salud bucodental en las personas

mayores.
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2.- Derechos y equidad en las personas mayores de América Latinay el
Caribe.

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) propone un nuevo
pacto de proteccion social que contenga tres dimensiones (normativa, procesal y de
contenidos) para avanzar hacia el ejercicio de los derechos ciudadanos por parte de
todos los grupos sociales. Se refieren a la legislacién y las politicas promuevan
programas universales, acciones con instrumentos internacionales; para promover,
proteger, reconocer, goce o ejercicio los derechos y libertades fundamentales en la
vejez de derechos humanos (Huenchuan, 2018). En la convencion interamericana
sobre la proteccion de los derechos de las personas mayores, tiene una triple

dimension en cuanto a los derechos protegidos:

a. Los “derechos emergentes” son nuevos derechos o derechos parcialmente
recogidos en la normativa internacional y nacional existente.

b. Los “derechos vigentes” son aquellos ya contemplados en las normas
internacionales, pero que requieren cambios para adaptarlos a las
necesidades especificas de un colectivo, ya sea por medio de nuevas
interpretaciones o mediante la ampliacion de su contenido.

c. Los “derechos extendidos” estan dirigidos especificamente a colectivos que

hasta entonces no habian disfrutado de ellos, por omisién o discriminacion.

Los derechos correspondientes a cada dimension propuestos en la convencion

interamericana (Huenchuan, 2018):

Derechos emergentes:
a. Derecho alavida y dignidad en la vejez (art. 6)
b. Derecho a la independencia y autonomia (art. 7)
c. Derecho a los cuidados de largo plazo (art. 12)
Derechos vigentes
Nuevas interpretaciones:
a. lgualdad y no discriminacion por razones de edad (art. 5)
b. Consentimiento libre e informado en el ambito de la salud (art.11)

c. Seguridad y vida sin violencia (arts. 9 y 10)
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Ampliacion de contenidos:
a. Derecho al trabajo (art. 18) Derecho a la salud (art. 19) Acceso a la justicia
(art. 31)
b. Derecho a la educacion (art. 20) y a la cultura (art. 21)
c. Derecho a un medio ambiente sano (art. 25) Derecho a la recreacion, al
esparcimiento y al deporte (art. 22)
Derechos extendidos
a. Derecho a la accesibilidad y movilidad personal (art. 26)

b. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias (art. 29)

Ahora bien acorde a los derechos descritos en convencion interamericana sobre la
proteccion de los derechos de las personas mayores, la accion sobre la mejora de la
salud es méas que evidente; si bien las enfermedades bucodentales son consideradas
un problema de salud publica mundial. Es de esperarse que la poblacién de personas
mayores sea propensa a padecerlas, pero en América Latina y el Caribe que tanto
afectan las enfermedades bucodentales en la calidad de vida. Este es un reto
importante para todos los sistemas de salud, organizaciones, que comunmente
realizan un manejo inadecuado, debido al constante seguimiento y repetitivo del
sistema tradicional de los sistemas de salud. En el 2024 se estaran cumpliendo 50
afos del famoso informe de Lalonde “A new percpective of the health of canadians”
(Lalonde, 1981) un hecho que marca un antes y después en el desarrollo de
estrategias de salud; en él informe se describe como la salud de las personas se ve
influenciada por factores, determinantes como: biologia humana, estilos de vida,
organizacién de la atencion a la salud y los ambientes sociales o fisicos en los que
vive la poblacion; a partir de aqui paso el tiempo, en América Latina y el Caribe (ALC)
se sigue viendo cémo la poblacién sigue padeciendo enfermedades crénicas no
transmisibles. Existe la ventaja o desventaja acumulativa que es el efecto
acumulativo de inequidades en salud a largo de toda la vida, como el entorno, la
familia en la que nacimos, sexo, origen étnico cuando estas son injustas y evitables

generan inequidades en las personas mayores.

Segun el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, los desafios y/o obstaculos
gue tienen los paises al formular politicas de salud publica sobre el envejecimiento

son:
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a. La diversidad en la vejez: Se refleja con los cambios fisioldgicos sutiles
dados con el tiempo, asociados con la edad cronoldgica. Distintas trayectorias
de capacidad fisica a lo largo de la vida, algunas personas gozan de buena
salud, otras presentan una pérdida significativa de la capacidad y requieren
atencion considerable.

b. El impacto de la inequidad: Entornos fisicos y sociales en que las personas
viven, las oportunidades, politicas, ingresos, ventajas o0 desventajas
acumulativas vulneran a las personas mayores.

c. Estereotipos anticuados y nuevas expectativas: actitudes y suposiciones
discriminantes limitan la forma en que se conceptualizan los verdaderos
problemas de las personas mayores para la realizacion de politicas publicas.

d. El mundo estd cambiando también: Por primera vez, la mayoria de la
poblacion mundial vive en ciudades, el mundo es mucho mas rico, avances
tecnoldgicos, cambios en la estructura familiar, las mujeres tienen menor
acceso a servicios de salud y seguridad social de calidad, mayor riesgo de
abuso, mala salud y menor probabilidad de acceder a una jubilacion
(Huenchuan, 2021).

Se requiere de un amplio espectro de leyes, politicas y acciones para ayudar a crear
las condiciones apropiadas que garanticen que las personas mayores puedan
disfrutar del mas alto nivel de salud posible. Los estados estan obligados a ofrecer,
sin discriminacién de ningun tipo, centros de salud, bienes y servicios disponibles,
accesibles, aceptables y de buena calidad; deben proceder de conformidad con el
principio de realizacion progresiva tomar medidas, hasta el maximo de los recursos
de que disponen, para garantiza servicios y programas de salud publica y asistencia
sanitaria eficaces. Las politicas y los programas deben empoderar a las personas
mayores para que contribuyan a la sociedad y sigan siendo miembros activos de sus

comunidades durante el mayor tiempo posible, en funcién de su capacidad.

Se requiere que los estados de ALC elaboraren leyes, politicas, normas, programas,
procedimientos administrativos y estructuras institucionales que, favorezcan a las
personas mayores del goce de sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales
y culturales. En este sentido la Salud Publica Bucal debe implementar programas

incluyentes para las personas mayores basados en el empoderamiento para el
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control de placa dentobacteriana o biofilm. Abordando los derechos como: derecho
a la vida y dignidad en la vejez, derecho a la independencia y autonomia, igualdad y
no discriminacion por razones de edad, consentimiento libre e informado en el ambito

de la salud, derecho a la educacion, derecho a un medio ambiente sano.

Al empoderar a las personas mayores de forma grupal, en un ambiente sano de
aprendizaje, se sentiran Utiles para la sociedad al compartir sus nuevos
conocimientos adquiridos con su familia y redes de apoyo, reduciendo factores de

riesgo que impacten en la salud bucal de estas personas mayores.

| 34



2.1 Personas mayores y la agenda 2030.

La transicion demografica de la poblacion en América Latina y el Caribe (ALC) es un
fenémeno descrito y anunciado con mucha anticipacion. Actualmente en el 2023 el
envejecimiento demografico es un proceso que se encuentra ya en marcha, con
variaciones subregionales entre paises y dentro de un mismo pais. Se estima que
para el afio 2037 la proporcion de personas mayores sera mas grande que la
proporcién de las personas menores de 15 afios. El envejecimiento de la regién
América Latina y el Caribe ocurre al mismo tiempo que se estabiliza el nimero de la
poblacién en general, que dejara de crecer aproximadamente por el afio 2060
(CEPAL et al., 2021). La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus objetivos
de desarrollo sostenible. En la declaracion se establece que las personas pueden
controlar su propia salud y tienen la posibilidad de elegir un modo de vida sano.
Enfatiza sobre la buena gobernanza con conocimientos sanitarios ayuda a mejorar
la salud, asi como la funcion decisiva que tienen las comunidades y las autoridades
municipales prestar mayor atencioén a las personas mayores para ser incorporadas
en su implementacion y seguimiento de acciones en pro de la mejora de la salud
bucodental de este grupo poblacional. Una de las barreras que se encuentran
presentes para las personas mayores de ALC es la asequibilidad en la atencion en
salud bucodental. Las personas mayores empleadas, realizan actividades que
comunmente son mal remuneradas, viven bajo el apoyo familiar, sus ingresos se
reducen Unicamente a pensiones. En paises en donde no se brinda una atencion
meédica universal y sin precio alguno o a un precio muy bajo, muchas personas
mayores evitan la atencion preventiva e incluso el tratamiento para no pagar tarifas
médicas a expensas de otras necesidades béasicas. Muchas veces los servicios
publicos de salud bucodental se reducen a los insumos suministrados por el estado
y los privados a tratamientos mutiladores, conservadores en donde no se considera
la promocion de la salud. Las metas para el afio 2030 se basan en los nuevos
estudios epidemiolégicos orales, es de ayuda realizar una caracterizacion de la
poblacion de personas mayores segun los grupos dentro de un mismo pais, para
esto se debe considerar el género, el origen étnico-racial, la zona de residencia, la
existencia de discapacidad, el rol dentro del hogar y finalmente la composicién de
este, el estado civil, la educacion y el acceso a servicios basicos de salud. Ya que

existen diferencias territoriales marcadas. Segun las metas en la agenda 2030 las
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enfermedades periodontales graves se reduciran al 10 % en personas de 35 a 44
afnos y al 20 % en personas de 65 a 74 afnos (Ziller et al., 2021). La salud bucodental
finalmente esta en la agenda mundial y en ALC. El Plan de accién mundial de salud
bucodental (OHAP) 2023-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud se culminé
después de la consulta publica a mediados y finales del 2022. Como se menciona
en capitulos anteriores las enfermedades bucodentales son las enfermedades no
transmisibles mas prevalentes a nivel mundial y representan un reto de salud publica
global; es muy positivo que el OHAP junto con el plan de acciéon mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2030 sumen
esfuerzos para poner sobre la mesa la problematica de la prevalencia de
enfermedades bucodentales que afectan severamente a las personas mayores de

ALC (Eaton et al., 2023). El informe vision 2030 se basa en 3 pilares:

Pilar 1. Reconocer la necesidad de una Cobertura Universal para la Salud Oral
Salud y para asegurar que “para 2030, los servicios esenciales de salud bucal estén
integrados en la atencién médica en todos los paises y la atencion bucodental de
calidad adecuada esté disponible, sea accesible y asequible para todos”.

Cuatro elementos deben abordarse para lograr este objetivo:

1. prevencion de enfermedades y deteccion temprana.

2. atencion cerca del hogar, asequible y accesible.

3. mejores resultados de salud oral a costos mas bajos.

4. Plataformas convergentes para la concientizacion sobre salud bucal.

Pilar 2. Reconocer la necesidad de Integrar la Salud Bucal en la Agenda General de
Salud y Desarrollo y asegurar que al afio 2030, la atencion de la salud bucodental y
general centrada en la persona, lo que conduce a una prevencion y un tratamiento

mas eficaces de las enfermedades bucodentales y a una mejor salud y bienestar.

Tal integracion necesita:

1. Abordar los determinantes sociales y comerciales compartidos de la salud.

2. Reconocer que las enfermedades bucodentales no tratadas representan una
carga considerable de las enfermedades no transmisibles.

3. Implementar y permitir el acceso a los servicios de atencion de la salud bucodental

a través de los sistemas de salud en todo el mundo.
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Pilar 3. Reconocer la necesidad de Construir un Personal de Salud Resiliente para
el Desarrollo Sostenible para asegurar que en 2030, “los profesionales de la salud
bucodental colaboraran con una amplia variedad de personal de la salud para brindar
atencion médica sostenible, basada en las necesidades de salud y centrada en las

personas”. Dicho personal de salud bucodental debe:

1.- Centrarse en la prevencion de enfermedades orales.

2.- Evaluar y controlar las condiciones de salud sistémicas.

3.- Integrar tecnologias apropiadas y respetuosas con el medio ambiente para
beneficiar a los pacientes.

4.- Implementar recursos de salud bucodental, planificacion de la fuerza laboral en

cooperacion con los gobiernos, los educadores, y la salud bucodental profesionales.

Se necesitan esfuerzos educativos para lograr mejorar el enfoque en la odontologia
basada en la evidencia cientifica y el desarrollo del pensamiento critico. Empoderar
y capacitar a los profesionales de la salud bucodental, para que aprendan como
abogar por la salud oral, capacitar a los familiares y personas mayores para asumir
la responsabilidad de seguir las indicaciones de los profesionales de la salud, que
estd en sus manos mejorar su propia salud bucodental, bienestar y calidad de vida.
Proporcionar educacion y capacitacion para la educaciéon colaborativa y practica en
todas las disciplinas de atencién de la salud bucodental. Fomentar e implementar
enfoques centrados en la persona, poblacion para el cuidado. Promover el
empoderamiento en salud bucodental entre las comunidades de personas mayores
de todas las clases sociales y todos los profesionales de la atencion a la salud
bucodental. Comprometerse con socios de la industria para brindar apoyo para la
integracion de tecnologias emergentes en el contexto de la cobertura universal de
salud bucodental (Glick & Williams, 2021).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion bucodental, representa un reto para para las organizaciones publicas y
privadas de América Latina y el Caribe (ALC). La inequidad en la atencion dirigida a
personas mayores y otros factores relacionados con el gasto en salud bucodental, la
presencia de determinantes perjudiciales para la salud, la falta de acciones, politicas
de salud y el acceso equitativo a los sistemas de salud; generan en las personas
mayores un aumento de enfermedades bucodentales, consideradas un problema de
salud publica. Los actuales sistemas implementados en la region no han logrado
disminuir la presencia de enfermedades bucodentales en las personas mayores.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el estado del arte de las publicaciones de atencion de salud bucodental en

personas mayores de América Latina y el Caribe?
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OBJETIVOS

General:

- ldentificar el estado del arte estado del arte de las publicaciones de atencién

de salud bucodental en personas mayores de América Latina y el Caribe.

Especificos:

- ldentificar estudios realizados en personas mayores en América Latina y el
Caribe del 2001 al 2021.

- Caracterizar y analizar las publicaciones encontradas.

- ldentificar los temas de investigacion y subpoblaciones que no estan siendo

abordados en la agenda en los estudios de las personas mayores.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio del tipo Revision sistemética segun la dltima declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page et al., 2021). Para cumplir con los objetivos del estudio. Se realiz6 en 3 etapas,
ver Cuadro 1.
Cuadro 1. Etapas generales de la investigacion.
Etapal Caracterizacion de los estudios en tiempo, pais y grupo etario. Tipo de
poblacién estudiada que incluye y sexo.
Etapa 2 Para >60y para >65 afos.

Etapa 3 Para los temas.

Se realiz6 un estudio cuantitativo y cualitativo. Con el objetivo de conocer el *estado
del arte! de los estudios internacionales de salud bucal en poblacion de personas

mayores realizadas en América Latina y el Caribe (LAC) en las ultimas 2 décadas.

Para el componente cuantitativo se realizo:

Una revision sistematica de la literatura publicada del 1 de enero del afio 2001 al 31
de octubre del 2021; seleccionando estudios sobre salud bucal en personas mayores
de LAC,; con el fin de analizar y caracterizar las publicaciones, se categoriz6 como
personas mayores a los que cuenten con edad >= 65 afios (Naciones Unidas, 2019f)
con fines comparativos a nifios / adolescentes a personas de 0 a 18 afos y finalmente
personas de 19 a 64 aflos como adultos (Naciones Unidas, 2019g) acorde a los
criterios utilizados internacionalmente (CEPAL et al., 2021). Tasa de dependencia de
los nifios y la tasa de dependencia de las personas de edad (CADR y OADR). El
estudio se dividi6 en diferentes etapas especificas:

a) Seleccién de descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH)
b) Disefio de férmulas y filtros

c) ldentificacion de los estudios

d) Selecciéon de estudios

e) Consensuado de los estudios a analizar

! Estado del arte: “State-of-the-Art” (SotA) ofrece interpretaciones de la progresion histérica de conocimiento relacionado
con un fendmeno centrado en cambios significativos que ocurrieron durante esa historia (Barry et al., 2022)
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f) Caracterizacién y analisis de las publicaciones encontradas
f.1 Cuantitativa y cualitativa
f.2 Proceso y sintesis de graficos de datos
f.3 Valoracion critica

A continuacién se explian cada una de ellas segin PRISMA:

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

(1) Estudios que se publicaron entre 2001 — 2021.

(2) Escritos en inglés, portugués o espafol.

(3) Que traten sobre salud bucal con participantes personas mayores en paises de
América Latina y el Caribe (LAC).

(4) Particip6 al menos una persona mayor, definida como aquella persona que tenga
mas de 60 afios cumplidos al inicio del estudio ensayos de programa.

(5) Con algun abordaje de métodos mixtos de salud publica, atencién, prevalencia
de afeccion o estado de salud bucodental, educacién en salud bucal u otra actividad
de promocion de la salud bucodental, modificacién o control de determinantes de la
salud bucodental, politicas, programas, atencién publica o privada, calidad de vida,
educacion en salud bucal o capacitacion en habilidades; u otros temas relacionados
(prueba de métodos diagndsticos, tratamiento, escalas de medicion, indices

epidemioldgicos, etc.).

Criterios de Exclusion:

(1) Falta de datos primarios de inclusién.

(2) Articulos de opinion, evaluacion de conocimientos, estudios documentales.

(3) Estudios repetidos en los dos buscadores o en uno mismo.

(4) No disponible para descarga y sin datos minimos para su registro en la base de
datos.

(5) Literatura gris (es decir, informes no publicados o no revisados por pares).
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(6) Discrepancias en la decision final sobre un articulo especifico para llegar a un

consenso entre alumno y director de tesina o excluido por mutuo acuerdo.
La seleccidon de los estudios se resumié en un diagrama de flujo compatible con

Preferred Items for Systematic Reviews (PRISMA) (Moher et al., 2015). Se agruparon
los estudios para la sintesis.
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Fuentes de informacion

La estrategia de busqueda fue elaborada con la finalidad de identificar todos los
estudios disponibles sobre el tema. Para llegar las formulas finales se realizaron
multiples busquedas de prueba con diferentes descriptores en Ciencias de la Salud

en dos bases de datos:

1.- PubMed Central. Ambas bases de datos de literatura sobre ciencias de la salud

hasta el 31/10/2021 (PubMed, n.d.)

2.- EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source hasta el 31/10/2021 (EBSCOhost:

Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.).

Estrategia de busqueda

Para la estrategia de busqueda se presentan las siguientes estrategias completas de
las 2 bases de datos elegidas para la revision, incluyendo cualquier filtro y los limites

utilizados.

a) Seleccion de descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH) / (DeCS)

Los términos DeCS/MeSH o encabezamientos de materia de la National Library of
Medicine (NLM), son un vocabulario dinAmico que totaliza 34.387 descriptores 'y 77
calificadores, de los cuales 30.454 provienen de MeSH y 3.310 son exclusivamente
DeCS. Al ser un vocabulario dinAmico, tiene un proceso infinito de crecimiento y
cambio, entre alteraciones, sustituciones y creacion de nuevos términos o areas. Son
utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para publicaciones oficiales y los
investigadores para busqueda de informacion cientifica en el area de la salud. En
ésta investigacion fueron utilizados los mejores para nuestro objeto de estudio y se
consideraron dichos Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), seleccionados de

la pagina oficial (WHO, n.d.).
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Se hicieron pruebas para la seleccién final de los DeCS/MeSH. Ver Cuadro 2y 3,

términos y pruebas previas MeSH en las bases de datos y los términos.

Cuadro 2. Descriptores prueba en Ciencias de la Salud (DeCS)

Inglés Espafiol Portugués Cadigo
PubMed / EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source
aged anciano idoso Al
oral health salud bucal salide bucal A2
dental care atencion odontoldgica assisténcia odontolégica B1
Cuadro 3. Términos MeSH utilizados
Inglés Espariol Portugués Codigo
EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source
older adults N/A N/A Al
oral health N/A N/A A2
buccal N/A N/A A3
dental N/A N/A A4
elderly or aged or older or elder | dental hygiene or dental | elderly or older adults or
or geriatric or elderly people or | care or oral health aged or | elderly or aged 65
old people or old people or senior older or or 65+
elder or
geriatric
PubMed
"Oral Health"[Mesh] N/A N/A Al
3,503 results
"Aged"[Mesh] N/A N/A A2
1,987,362 results
"Frail Elderly"[Mesh] N/A N/A A3
10,038 results
(("Oral Health"[Mesh]) AND ("Oral Health"[Mesh]) ((("Oral
"Aged"[Mesh]) AND "Fralil AND "Aged"[Mesh] English Health"[Mesh]))
Elderly"[Mesh] Pr OR "Aged"[Mesh])
Spanish
3,109 results OR “Frai
89 results Aged: 65+ years Elderly"[Mesh]
1,987,362 results
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b) Disefio de férmulas vy filtros

A los términos MeSH se les agregaron conectores u operadores booleanos como:
AND OR NOT; evitando el uso de articulos, pronombres, conjunciones,
preposiciones ya que todos los buscadores los ignoran. Se usaron de las
ramificaciones de los términos MeSH por idioma para una busqueda mas
personalizada. Los términos utilizados, se depuraron de tal manera, que se obtuvo
el total de combinaciones de esta pagina (Planetcalc, 2019) de la cual para la

combinacion tripe de palabras se tomaron solo las de Al, A2 y A3.

Formulas finales ver Imagen 1 e Imagen 2:

PubMed: (Buccal) OR (Dental) OR (Oral health) AND (Aged) OR (Elder) OR (Older)
EBSCO: (Buccal) OR (Dental) OR (Oral health) AND (Aged) OR (Elder) OR (Older)

Imagen 1.- Formula final utilizada en PubMed el 31/10/2021 a las 10:40pm.

ooy {Buccal) OR (Dental) OR (Oral health) AND (Aged) OR (Elder) OR (Olded X
u €d.co

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sorted by: Best match Display options ¢

Fuente: (PubMed, n.d.)

Imagen 2.- Férmula final utilizada en EBSCO el 31/10/2021 a las 10:43pm.

New Search  Publications Subjects Cited References Images More ~

" Searching: Dentistry & Oral Sciences Source Choose Databases

EBSCOno | (Buccal) OR (Dental) OR (Oral heal | select a Field (optional) -
AND - || (Aged) OR (Elder) OR (Older  select a Field (optional) ~  Ciear ?

AND ~ Select a Field (optional) ~

Basic Search Advanced Search Search History»

Fuente: (EBSCOhost: Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.)
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Filtros para cada base de datos ver Imagen 3 e Imagen 4:

En PubMed. Filtros para la busqueda: “Filters applied: Full text, Journal Article,
English, Portuguese, Spanish, Dental journals, Aged: 65+ years” (PubMed, n.d.).

Imagen 3. Filtros utilizados en PubMed

RESULTS BY YEAR
LAMGUAGE

e oy Reset English

Portuguese

O ae

2001 2021
Aged: 65+ years

Fuente: (PubMed, n.d.)
En EBSCO. Filtros para la busqueda:

Imagen 4. Filtros utilizados en EBSCO

Expanders Limit your results
Apply equivalent = Full Text Scholarly (Peer Reviewed) Journals
subjects . -
Limiters N
References Available Publication Date
Full Text o O Start nmmh[hlomh ~| start year|2001] — End month
Publication Date: 8 Maonth ~| End year 2021
20010101- )
20211231 Publication Publication Type
Publication Type: 8 Al
Academic Journal |Academic Journal
Document Type: 8 Book
Article Penodical J
Source Types Document Type Number of Pages
- Al All ||
Academic Abstract .
Joumals Article: Cover Story
Language .Hunl_-ngraphy - O
anghsh 9 Age Groups
spanish ] o e =
B E_ r
POTNIOUeS® o Middle Aged 45-64 years
Aged BE+ years
Aged, B0 and over
Al Indank il

Fuente: (EBSCOhost: Dentistry & Oral Sciences Source, n.d.)
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Proceso de seleccion de los estudios

Una vez aplicadas las formulas a las 2 bases de datos. Los métodos utilizados para
decidir si un estudio cumple o no con los criterios de inclusion de la revision, los 2
revisores mantuvieron constante comunicacion y para el consensuado de los datos
se realizaron en un mismo espacio fisico.

Los estudios seleccionados que fueron guardados en formato PDF o en su defecto
el link, para su posterior revision a mas profundidad fueron los que se implementaron
en poblacion de América Latina y el Caribe (ALC).

Es decir si el estudio fue realizado en cualquier pais de ALC se guardaba en la base
de datos numerada (nimero del articulo), base de datos, idioma, razén de exclusion,
referencia de la publicacién, pais y afio.

Posteriormente se eliminaron los estudios que no pertenecian a la poblacién de
personas mayores de 60 afios de edad, luego los que no pertenecian a ALC, otro
temay revision de tema; en la base de datos hecha en Excel 2013 ver Imagen 5. Se
colocé una fila titulada estudio excluido por, se sombrearon de color amarillo con
categoria 0 los incluidos y de color rojo con categoria 1 los excluidos, poniendo la

razon de exclusion: Infantil, adulto, infantil-adulto, otro tema, revision de tema.

Imagen 5. Base de datos con las razones de exclusién de los estudios.

A B ( D E F G H
1 Base Datos |ldioma ), ERazon de exclusion Rt Referencia
2 43 2 Inglés 0 Dowsett, ¢
3 49 2 Espafiol il Adulto Estrada, I
4 65 2 Inglés BN Infantil Cunha, R
5 66 2 Inglés BN Infantil Marcenes
6 74 2 Inglés BN Infantil Marifio, R
7 107 2 Inglés 0 Caffesse,
8 114 2 Inglés BN Infantil Bonecker
9 | 122 2 Inglés @l Adulto Dezan, C
10 175 2 Inglés BN Infantil Eid, R. M.
1 188 2 Inglés BN Infantil-Adulto Lopez, R.

A medida que se llevd a cabo la seleccion, los conflictos entre los revisores fueron
discutidos por el equipo de revision hasta que se llegé a un consenso alcanzado. La
busqueda sistematica fue guiada por los elementos de informe preferidos para la
revision sistematica y protocolos de meta analisis (PRISMA-P) lista de verificacion y
un diagrama de flujo PRISMA documento todas las etapas del estudio seleccion.

Se incluyo de forma manual cualquier tipo de estudio como: intervencion bucodental,

evaluacion sanitaria, educacion en salud bucodental, educaciéon en salud bucodental,
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programas dirigidos y promocién de la higiene bucodental o capacitacién en
habilidades, o una combinacion de ambos u otras actividades relacionadas con la
salud bucodental (incluidas a nivel de politica intervenciones) realizadas en América
Latina y el Caribe (LAC) y en personas mayores. En el contenido de los estudios
podrian incluir algunas o todas las siguientes: salud bucodental, enfermedades e
impacto en la salud bucodental, factores de riesgo con impacto en la salud
bucodental, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de enfermedades bucodentales,
metodologia de nuevas técnicas de atencion a la salud bucodental, de intervenciones
dietéticas relacionadas con la mejora de la salud bucal, la higiene bucal medidas,
mejores practicas de salud bucal para personas mayores, etc. Desarrollado por
cualquier personal de salud odontdlogos, enfermeras, médicos, aliados, personal
sanitario, psicélogos, geriatras, higienistas, trabajadores de cuidado personal y otros
no profesionales personal. También se excluyeron los estudios que no estaban
dentro de los objetivos de esta revision, por ejemplo: Nivel de conocimiento de los
estudiantes, profesores, etc.

Cualitativa

Temas de investigacion, estudios en donde el primer tema esta relacionado con
alguna organizacion publica o privada.

Cuantitativa

Se calculé el numero total de estudios, se siguieron a través del tiempo, por paises,
atreves de los afos, en los estudios de intervencion se analizé el tamafio de la

muestra y las variables cuantitativas.

Proceso de extraccion de los datos

La recopilacién de estudios para la base de datos fue realizada manualmente por
dos revisores en una hoja de calculo en Excel 2013 ver Imagen 6 probada de forma
piloto y revisada dos veces por los revisores. Se recolectaron los siguientes
elementos para la base de datos: No. de articulo, idioma (inglés, espafiol, portugués),
excluido/incluido, razén de exclusion, referencia, afio de publicacion, disefio de
investigacion (descriptivo, analitico), tema de estudio, muestra, edad de la muestra,

resumen del articulo, dictamen de concordancia (si 0, no 1).
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Imagen 6. Prueba recoleccion piloto de base de datos.

A B C D E F G H | J K L M
U # Articulo Idioma (Inglé Excluido; Incl Razdn de exclReferencia  Afio de public Disefio de inviDisefio de inv Tema de estu Muestra (en « Edad de la mi Poblacion me Resumen arti
2 1 il ! |Analitico |ExperimentallEnsayo clinico / Intervencion comunitaria L
3 2 | | | | Descriptivo  |Articulo opiniCalidad de vida
4 3 | |Descriptivo_|Revision Tema = | |
5 4 yAnaliuca |Epidemiologico prevalencia {Estudio transversal)
65| S |Descriptivo |Reporte de caso(s)
(/G Analitico_|Aticuloderevision | |
8 7 | | | | it\nalilnco ;EDldEM|Ong(O Asociacion de factores de riesgo
9 8 \ | | | Analitico |Epidemioldgico cohorte | |
10 9 | | | ! MQ,, Epidemiologico casos y controles
1" 10 lrovescrth_lrvojisgqu_ijprEc_olg')_gnco
12 11 |Otros

o

Lista de los datos

La base de datos final fue compuesta con los siguientes datos:

# Articulo

Base de datos (Pubmed=1 y EBSCO=2)
Idioma

Repetidos 0=No 1=Si

Referencia bibliogréfica

Titulo del estudio

Pais

Disefio de investigacion

Solo >65=1, (->60)=2, no se pudo determinar la edad=3
Rango de edad

Muestra

Edad promedio de la muestra
Desviacion estandar

Hombres (%)

Mujeres (%)

Muestra N= >65 afios

Edad promedio de la muestra >65 afios
Sd

Hombres >65 (%)

Mujeres >65 (%)

Tema del estudio

Comorbilidad con otra enfermedad sistémica=1
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Poblacién en estudio; Subclinica =0 (no humanos, partes humanas, biopsias,
estudios, ven algo de las personas) / Clinica=1 personas, pacientes en grupos (sin
palabra poblacion en el titulo u objetivo) / Poblacional=2 grupos de personas de algun
lugar descrito en el titulo u objetivo, puede tener la palabra poblacion (fuera campo)/

Instituciones de salud=3 Grado de satisfaccién del uso de servicio (mejora servicio).

Organizacional
Objetivo de estudio
Nivel de accion, fase del ciclo de atencion: promocidn, prevencion, diagndstico,

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

Para la evaluacion del riesgo del sesgo de los estudios incluidos, se hizo una revision
por pares para verificar alguna falla o error en la inclusion de algun articulo, utilizando
métodos electronicos en Excel como los filtros y busquedas de palabras clave, el
remplazo de palabras para la categorizacion, la lectura de los objetivos de los
estudios, etc. Los estudios se resumieron tematicamente segun su objetivo en la
categoria de ("organizacién") y el tipo de disefio del estudio, método o técnica (por
ejemplo, "transversal"). Luego, se realiz6 un mapeo de varios pasos, de acuerdo con

las categorias de la edad de la muestra del estudio.

Medidas del efecto

En esta revision sistematica, nuestro objetivo fue realizar una revision del estado del
arte de los estudios de salud bucal en personas mayores en América Latina y el
Caribe (LAC), no evaluar las intervenciones, o el impacto de los estudios en las
personas mayores , rigor, etc. Sin embargo en la discusion y perspectivas se

expresaron los puntos de vista de los investigadores.
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Métodos de sintesis

Una vez obtenidos los estudios para el andlisis cuantitativo pasando anteriormente
las fases de exclusion: Formulas y los filtros mencionados anteriormente, aplicadas
en las bases de datos Pubmed, EBSCO. Estudios sin poblacion personas mayores.
Estudios sin poblacion de ALC. Estudios adicionales con poblaciéon no
latinoamericana y sin alguna persona 260 afios. Estudios documentales u otro tema.
Estudios repetidos.

Se llegd a los estudios para su analisis cuantitativo: Se realizaron graficas
comparativas de acuerdo al analisis por medio de la caracterizacion de los estudios
realizados en poblacién infantil, adulta y personas mayores en América Latina del
2001 al 2021.

Posteriormente para el andlisis cualitativo se utilizaron Gnicamente los estudios
segun su titulo y objetivo se fue analizando articulo por articulo por los dos revisores,
para ser categorizados como “Organizacion” o como:

Edentulismo

Neoplasias

Periodontopatias

Pacientes con enfermedades identificadas

Infecciones (Pacientes con)

Calidad de vida/Autopercepcion salud oral

Experiencia de caries dental

Disfuncién temporomandibular

Traumatismo

Higiene dental

Alteraciones/variaciones anatomicas, cabeza y cuello

Maloclusiones

Diagnostico poblacional del estado de salud bucal

General (poblacion)

Dolor (poblacion)

Injertos/Implantes no dentales

Flujo salival bajo

Alimentacion

Estimacién de edad/sexo
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Apnea

Disfagia

Sedacion

Comunicaciones oronasales y oroantrales

Maltrato personas mayores

Elaborando una tabla solo para los categorizados como “Organizacion” con los
siguientes datos: Estudios, afio de publicacion, paises, adultos mayores,

caracteristicas de los estudios, recomendaciones y sugerencias.

Evaluacion del sesgo en la publicacién

El riesgo de sesgo depende en el error en la categorizacion de algun articulo de
acuerdo a su titulo y objetivo del estudio.

Evaluaciéon de la certeza de la evidencia

Cuenta con los estandares internacionales PRISMA. Lo cual tiene muy buenas
evidencias.

Para la evaluacion cuantitativa se utilizan los datos obtenidos por los propios
buscadores para el nimero de publicaciones, por pais, afio, grupo poblacional y el
tema de estudio.

Para la evaluacion cualitativa se utilizan los datos anicamente de los estudios segun
su titulo y objetivo, que hayan sido categorizados como “organizacion”.

El error se reduce al categorizar o registrar algun articulo, omitiendo informacion.
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RESULTADOS
Al realizar la busqueda de los estudios se detectaron y se excluyeron muchos de

ellos, para llegar a los objetivos del estudio ver Diagrama 1.
Diagrama 1. Diagrama de seleccion de estudios PRISMA 2020.

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros
TOTAL MUNDIAL N= 271,813
EXCLUIDOS
v POBLACION SIN
()
= 246,081
= n=(97,463) (n= 174,350) " )
S
(= EXCLUIDOS
% Publicaciones Latinoamericanas. PUBLICACIONES NO
-_ LATINOAMERICANAS.
PUBMED= 19,145 EBSCO= 6,587 > (n=22.904)
(n=25,732)
EXCLUIDOS
v ADICIONALES CON
Publicaciones guardadas PDF. POBLACION NO
X LATINOAMERICANA.
o PUBMED= 1,329 EBSCO= 1,499 SIN ALGUNA
© 5| PERSONA 260 ANOS.
- (n=2,828) ESTUDIOS
E DOCUMENTALES U
s l OTRO TEMA.
w .
Publicaciones con alguna persona (n=1,401)
mayor Latinoamericana.
(n=1,427) L 5 EXCLUIDOS POR
’ REPETIDOS
¢ (n=142)
(%) Publicaciones para analisis
-g cuantitativo. EXCLUIDOS POR NO
o0 PERTENECER A LA
Q PUBMED= 1,053 EBSCO= 232 _ CATEGORIA
w " “ORGANIZACION”
(n=1,285)
(n=1,258)
a Publicaciones incluidas para analisis
:8 cualitativo.
% PUBMED=14 EBSCO=13
c
= (n=27)
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Cuantitativos

Del 1 de enero del afio 2001 al 31 de octubre del 2021 se identificaron (N= 271,813)
publicaciones totales en las bases de datos de PubMed Central y EBSCO Dentistry
& Oral Sciences Source. De ellos, el 73% correspondieron a poblacién adulta de 18
afios 0 mas, pero menor de 65 afos, mientras que el 18% era en nifios y jovenes
menores de 18 afos. El 9% restante eran estudios en Personas Mayores, es decir
de 65 afios cumplidos en adelante ver gréfica 1.

Gréfica 1.- Porcentaje total, 2001 y 2021 de publicaciones por grupo etario en
América Latina y el Caribe (LAC) y atencion a la salud bucodental en PubMed
Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N=271,813).

m<l18

u Adultos

= >65

Con respecto a la distribucién por grupo etario, grafica 1. Se identific6 que en el afio
2001 el 66% de los documentos consideraban a adultos jovenes, mientras que en el
22% eran de jovenes y nifios. Finalmente, solo el 12% de los articulos identificados
consideraban a personas mayores. En dos décadas, el grupo de adultos jévenes
incremento su participacion hasta el 77% de las publicaciones mientras que en los
dos grupos restante se redujo al 16% y 7%, respectivamente.
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Este fendmeno se reflejé6 en una gran diferencia entre el porcentaje total anual de
estudios en personas mayores del 2001 con el 12% de la poblacién estudiada y en
el 2021 con tan solo el 7%. Es decir que a las personas mayores se les estan
considerando el 5% menos que hace 22 afios, Io mismo pasa en jévenes y nifios con
una reduccion del 6%. Finalmente la poblacion adulta gané terreno aumentando un
11%.

En el numero de publicaciones del periodo revisado (2001-2021) se observo que la
proporcion de documentos en adultos jovenes aumenté de manera constante,
pasando de 2,826 publicaciones en 2001 a 7,728 en el 2021; ello representd un
incremento del 173% en el nimero de publicaciones anuales (n=4,902). En los otros
grupos etarios también se observan crecimientos del 76% en menores de 18 afios

(n=76) y del 36% (n=188) en las personas mayores. Ver Grafica 2y Tabla A.

Gréfica 2.- Numero de publicaciones total, 2001 y 2021 por grupo etario en
América Latina y el Caribe (LAC) y atencion a la salud bucodental en PubMed
Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N=271,813).
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Tabla A.- Distribucién inicial 2001 y final 2021 por grupo etario en América Latina y
el Caribe (LAC) y atencion a la salud bucodental en PubMed Central y EBSCO.

Total 2001 2021 (Dif) (%)

<18 47,605 923 1,626 703 76%
Adultos 198,476 2,826 7,728 4,902 173%
>65 25,732 518 706 188 36%
271,813 4,267 10,060 5,793 136%

En la medicion basal de 2001 se identificaron 4,267 documentos. Dos décadas
después; en el 2021, el nimero de documentos publicados anualmente se habia

incrementado un 136% (n=5,793). En el periodo ver Tabla B.

Tabla B.- Distribucién anual por grupo de edad del 2001 al 2021 de documentos
sobre atencién a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC) en
PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N=271,813).

Ao <18 afos Adulto >18 Adulto Total
afnos y <65 afios Mayor

2001 923 2,826 518 4,267
2002 950 3,238 548 4,736
2003 1,187 4,111 586 5,884
2004 1,439 4,552 617 6,608
2005 1,535 5,661 752 7,948
2006 1,828 6,475 816 9,119
2007 2,022 7,426 965 10,413
2008 2,341 8,868 1,117 12,326
2009 2,377 9,201 1,224 12,802
2010 2,487 10,026 1,362 13,875
2011 2,945 12,027 1,581 16,553
2012 3,188 13,970 1,969 19,127
2013 3,147 14,814 1,884 19,845
2014 3,140 15,197 1,902 20,239
2015 2,991 14,193 1,816 19,000
2016 2,536 11,165 1,589 15,290
2017 2,770 11,940 1,772 16,482
2018 2,921 12,037 1,708 16,666
2019 2,591 11,968 1,216 15,775
2020 2,661 11,053 1,084 14,798
2021 1,626 7,728 706 10,060
Total 47,605 198,476 25,732 271,813
(Dif) 703 4902 188

(%) 76.16% 173.46% 36.29%
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Se observa una tendencia creciente e ininterrumpida en el nimero de publicaciones
del afio 2001 hasta el 2014; afio en donde se llega al maximo de estudios publicados
en los 21 afos revisados (n= 20,239). Posteriormente inicia un descenso en los dos
siguientes afnos, llegando al 2016 en donde hay una disminucién del 2% (n= 4,949)
con respecto al 2014. Posteriormente, en el afio 2016 se observa un incremento
ligero del 1% por dos afios 2017 y 2018 aumento el nimero de publicaciones para
finalmente volver a descender del 2019 al 2021, hay que tomar en cuenta que la
recoleccion para nuestro estudio termina el 31 de octubre del 2021; es decir faltaron
2 meses para terminar el afio. Pero las tendencias indican que aun asi la disminucion
es clara para. Posiblemente por la pandemia de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) una enfermedad infecciosa causada por el virus del SARS-CoV-2. En la
proporcion por afio ver Grafica 3, de las publicaciones totales sobre atencion a la
salud bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe
(LAC) en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source, se observa
gue la poblacion en la que se hacen el mayor numero de estudios sobre atencion a
la salud bucodental es en adultos, seguida de la poblacion infantil y al dltimo la
poblacion de personas mayores, alrededor del 10% en cada afio desde el 2001,
tendencia que incluso, como se vio en la Gréfica 2 disminuyo en los ultimos afios. El
comportamiento del nimero de publicaciones anual se mueve con respecto a la

poblacién adulta.

Gréafica 3.- Proporcion por afio de las publicaciones totales sobre atencién a la salud
bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe (LAC)
en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N=271,813).
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Del numero total (N= 271,813) de publicaciones encontradas en PubMed Central y
EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source ver Grafica 4, se observa que la tendencia
del total de articulos, es muy similar a la de los estudios hechos en personas adultas.
La diferencia muy pequefia entre estos dos datos (total de estudios y adultos); es la

suma entre personas mayores y poblacion infantil.

Los estudios realizados en poblacién infantil y personas mayores, quedan muy abajo

en la grafica 4. Ademas se observan los dos pucos a la baja en los afios 2015y 2019.

Gréfica 4.- Numero de las publicaciones totales por afio sobre atencion a la salud
bucodental del 2001 al 2021 por grupo etario en América Latina y el Caribe (LAC)
en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (N=271,813).

25000
20000
4 15000
- < 18 aios
3
2 10000 Adulto >18 afios y <65 afios
Adulto Mayor
5000
—Total
0
N @ D A O DD O A O N
Q7 7 7 ' O & & & O & &
AT AT AT AT AT AR AR DT DT DT AP
(AfRo)

Una vez observado el comportamiento por grupo etario del numero total de los
estudios (N= 271,813). Los paises de América Latina y el Caribe (LAC) que
publicaron del 2001 al 2021 estudios (n= 1,285) hechos en poblacion mayor de 60
afios de edad y mayor de 65 afios en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral
Sciences Source, en orden alfabético son:

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Jamaica, México, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana, Trinidad y
Tobago, Uruguay y Venezuela.

Solamente publican 18 de 54 paises. Es decir el 33.3% de los paises de América
Latina y el Caribe (LAC) publicaron del 2001 al 2021 estudios de atencion a la salud
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bucodental hechos en poblacién mayor de 60 afios de edad y mayor de 65 afios en
PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source ver Grafica 4.

Gréfica 4. Distribucion anual por pais del 2001 al 2021 de documentos sobre
atencioén a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC) en PubMed
Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source (n=1,285).
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Brasil fue el pais de América Latina y el Caribe (LAC) que mas publico del 2001 al
2021 con (n=1,70) estudios hechos en poblacion mayor de 60 afios de edad y mayor
de 65 afios en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source. Seguido
por Chile y México, con (n=50) cada uno. El 83% de las publicaciones fueron hechas
en poblacion brasilefia; el total de estudios (n= 1,285) hechos en personas de
mayores de 60 afios de edad y mayores de 65 afios se distribuye en comportamiento
con respecto a los estudios hechos en poblacién brasilefia. La lista completa con el
namero de publicaciones del 2001 al 2021 de los 18 paises y los estudios hechos en
mas de 1 pais (>1 pais), asi como el mapa geografico de publicaciones se puede ver

en la Imagen A.
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Imagen A.- Mapa de los paises de América Latina y el Caribe (LAC) que publicaron
al menos 1 articulo cientifico sobre salud bucodental en PubMed Central y EBSCO
Dentistry & Oral Sciences Source en el periodo del 2001 al 2021 (n= 1,285).

1 Brasil 1070
2 Chile 50
3 México 50
4 Colombia 26
5 >1 pais 19
6 Argentina 17
7 Cuba 10
8 Puerto Rico 10
9 Ecuador 8
10 Uruguay 7
11 Venezuela 4
12 Guatemala 3
13 Peru 3
14 El Salvador 2
15 Republica Dominicana 2
16 Bolivia 1
17 Costa Rica 1
18 Jamaica 1
19 Trinidad y Tobago 1

El 33.3% de los paises de América Latina y el Caribe (LAC) publicaron del 2001 al
2021. La mayoria de los paises ha publicado en 21 afios de 3 a 26 articulos. Los
estudios (n= 1,285) se comportaron de la siguiente manera, ver Tabla C.
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Tabla C.- Estudios en personas >60 afios y >65 afios sobre atencién a la salud
bucodental en América Latina y el Caribe (LAC) en PubMed Central y EBSCO

Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al 2021 (n= 1,285).

Muestra
Mediana
Rango

Sexo

Hombre
Mujer
No reportado

>60 afios
(n=1,285)

(n=)

76,396,731

69

(0-106)

58,032,761
15,631,924
2,732,046

Top 10 paises con mayor niumero de estudios

1.- Brasil

2.- Chile

3.- México

4.- Colombia
5.- Argentina
6.- Cuba
7.-Puerto Rico
8.- Ecuador

9.- Uruguay
10.- Venezuela
El Salvador (APARECE EN EL TOP10 DE
>65)

Otros paises*

Objetivo del estudio

Identificar factores de riesgo/asociacion
poblacionales

Caracteristicas del problema salud
(prevalencia, pronéstico, descripcion
histopatol6gica)

Evaluacién de una intervencion

Identificar caracteristicas y manejo de un
caso clinico

Evaluacién/validacién de una metodologia
Identificar caracteristicas y manejo de una
serie de caso clinico

Analisis cualitativo para entender el

funcionamiento delas instituciones de salud

1070
50
50
26
17
10
10

N A~ N0

533

309

258

85

59
40

(%)
100

76
20.5
3.6

83%
4%
4%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
0%
0%

3%

41%
24%
20%
7%

5%
3%

0%

>65 aflos
(n=127)
(n=)
148,207
11.5
(65-103)

32,203
53,327
62,677

(%)
100

21.7
36
42.3

83%
6%
3%
2%
0%
2%
3%
0%
1%
0%
1%

0%

23%
6%
4%
64%

0%
3%

0%
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Top 10 temas estudiados

>60 afios >65 afos

(n=1,285) (%) (n=127) (%)
1.- Edentulismo 310 24% 40 31%
2.- Neoplasias 213 17% 30 24%
3.- Periodontopatias 157 12% 7 6%
4.- Pacientes con padecimientos 136 11% 16 13%
odontoldgicos y comorbilidades
5.- Infecciones (pacientes con) 96 7% 6 5%
6.- Calidad de vida/Autopercepcion salud oral 61 5% 8 6%
7.- Experiencia de caries dental 46 4% 4 3%
8.- Disfuncion temporomandibular 35 3% 1 1%
9.- Traumatismo 31 2% 1 1%
10.-Funcionamiento organizacional 27 2% 4 3%
Otros 173 13% 6 5%
Fases del ciclo de atencion
DXy TX 1268 99% 99 78%
Rehabilitacion 14 1% 28 22%
Prevencién 2 0% O 0%
Cuidados paliativos 1 0% O 0%

Poblacion en estudio

Subclinica; 0 (no humanos) / Clinica: 1 (consultorio o en inst.) / Poblacional: 2 (fuera
campo)/ Instituciones de salud: 3 (mejora servicio)

Clinica 1199 93% 122 10%
Subclinica 49 4% 0 0%

Instituciones de salud 29 2% 4 14%
Poblacional 8 1% 1 13%

Nota: *Guatemala, Perq, El Salvador, Republica Dominicana, Bolivia, Trinidad y
Tobago, Costa Rica y Jamaica.

Fueron (n= 1,285) publicaciones incluidas para su andlisis cuantitativo en esta
investigacién. De los cuales 1,053 de PubMed Central y 232 de EBSCO Dentistry &
Oral Sciences Source. En inglés (n= 1,232) 96%. En espafiol (n= 37) 3% y en
Portugués (n=16) 1%. En 21 afos 127 estudios fueron hechos en personas mayores
de ALC.

La poblacién total estudiada, en (n= 1,285) publicaciones.

N= 76, 396, 731, promedio X= 59, 825.2, mediana 69, deviacion estandar SD= 2,
036, 550.8. Mujeres= 20%, hombres= 76%, no identificados 4%.
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El tamafio mayor de la muestra para los estudios >60 afios (N= 76, 396, 731)
mientras que para los >65 afos (N= 148, 207). La mediana de la muestra fue de (n=
11.5) en estudios de >65 afos. El género con mas participaciéon fue el femenino. El
objetivo en >60 afios con mayor prevalencia 41% fue: “Identificar factores de
riesgo/asociacion poblacionales”, para >65 afios 64% “/dentificar caracteristicas y
manejo de un caso clinico”. EI tema mas estudiado para ambos grupos de edad fue
“edentulismo”. En las fases de la atencion los estudios para >60 y >65 afios se
centraron principalmente en diagnéstico y tratamiento, con el 99% y 78%
respectivamente. Para la poblacion de estudio en >60 afios fue clinica, es decir en
alguna institucion o consultorio bucodental; en >65 afios la mayor fue en instituciones

de salud para la mejora del servicio y en poblacional.

Cualitativos

Para categorizar se reviso el titulo y objetivo de cada estudio utilizado en el analisis
cuantitativo (n= 1,285). Se identificaron (n= 27) articulos para su analisis cualitativo,
los cuales correspondieron a la categoria de organizacién dentro de los temas

estudiados.
Estudios incluidos (n= 27) fueron analizados a profundidad para conocer las

caracteristicas de los servicios de salud en los adultos mayores y sus resultados, ver
Cuadro A.
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Cuadro A. Analisis cualitativo, estudios en personas >60 afios y >65 afios sobre

organizaciones para atencion a la salud bucodental en América Latina y el Caribe
(LAC) en PubMed Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al
2021 (n= 27).

Pais

Brasil (Soares et
al., 2021)

Brasil (Bomfim et
al., 2021)

Brasil, México y
otros paises no
latinoamericanos
(Andrade et al.,
2020)

Chile (Werlinger
etal., 2019)

Brasil (Bastos et
al., 2019)

Brasil (Cavalheiro

etal., 2016)
Uruguay (Laguzzi
etal., 2016)

Ao Edad Disefo del
estudio
2021  >65 Transversal
2021  >60 Transversal
2020 >60 Transversal
2019 >60 Transversal
2019 >60 Transversal
2016  >60 Transversal
2016  >65 Transversal

Organizacion

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Objetivo

Examinar los  factores
asociados con la utilizacion
de los servicios dentales en
el afio anterior entre una
muestra representativa de
adultos mayores de Sdo

Paulo, Brasil.
Determinar  hasta qué
punto las desigualdades

raciales en la pérdida de
dientes y la denticidn
funcional se explican por el
nivel socioeconémico
individual, el tabaquismo y
frecuencia/motivo para el
uso de los servicios
dentales.

Medir la magnitud de las
desigualdades relacionadas
con la educacion en el uso
de los servicios dentales
entre los adultos mayores
(50 afios y o mayores) de
una muestra considerable
de varios paises de 23

paises de ingresos
medianos altos y altos.

Determinar el
comportamiento del
trauma maxilofacial de
adultos atendidos en 3

centros de tercer nivel de
atencidn en el zona central
de Chile.

El objetivo del presente
estudio fue evaluar Ia
asociacién entre el acceso a
la atencién de la salud bucal
en la Atencidn Primaria de
Salud (APS) y calidad de
vida relacionada con la
salud bucodental
(OHRQoL).

Evaluar la relacion entre la
el dolor y la razén para
utilizar los servicios
dentales y la calidad de la
salud oral de vida en
personas de 50 a 74 afios en
el sur de Brasil.

Evaluar la prevalencia de
perdida dental e identificar
los factores de riesgo
demograficos,
socioecondmicos,
conductuales y de uso de
servicios asociados

Resultados

1) 30,5% tuvo su cita en el afio anterior.

2) Factores asociados: dolor dental, nimero de
dientes remanentes, salud bucal percibida,
patrones de utilizacion de los servicios dentales,
caracteristicas sociodemograficas y factores
regionales.

1) Existen inequidades entre mestizos con perfil
mas pobre y blancos. 2) El tabaquismo y la
frecuencia/motivo, visitas de las consultas
dentales explicaron casi la mitad de las brechas
raciales en la pérdida de dientes.

1) La prevalencia combinada del uso de servicios
dentales fue del 31,7 %. 2) Las desigualdades en
educacion dentro de los paises eran mas altas
que desigualdades entre paises, destacando asi
la necesidad de considerar diferentes factores
contextuales al planificar acciones para
aumentar el acceso al tratamiento dental en los
sistemas de salud locales.

1) Las frecuencias mas altas fueron en enero y
septiembre, fines de semana y por la noche. 2)
Las principales etiologias fueron la violencia
(42,3%), caidas (13,1%) y accidentes de transito
(12,9%).

1) Se identificé que la falta de acceso a servicios
de salud bucal ofrecidos por la APS se asocié con
una mayor prevalencia del impacto en la calidad
de vida de los individuos. 2) Facilitar el acceso
efectivo a la oralidad la atencién de la salud, en
forma oportuna, es asociado con una mejor
OHRQoL.

1) El dolor dental fue informado por el 32,5% de
los que informaron un impacto oral en sus
actividades diarias. 2) Mayor asociacion
significativamente con la variable ‘motivo de la
visita al dentista’, donde visitar a un dentista por
causa del dolor fue la categoria asociada.

1) Cerca del 75% de los AM de Uruguay tiene una
perdida dental de algin grado. De estos la
perdida severa se identificé en el 54% de los
participantes del estudio, seguido del
edentulismo (28.2%) y denticién funcional
(28.8% 2) La pérdida dental, sea funcional,
severa o edentulismo se asocia con nivel
socioecondémico bajo, consumo frecuente de
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Brasil (Leal Rocha

etal., 2015)

Chile (Quinteros
etal., 2014)

Colombia
(Giraldo—Zuluaga
& .,2021)

Peru (Hernandez-

Vasquez et al.,
2019)

Brasil (Silva-
Junior et al.,
2019)

Brasil (Leal do
Prado et al.,
2018)

Brasil (Bof de
Andrade et al.,
2017)

2015

2014

2021

2019

2019

2018

2017

>60 Transversal

>60 Transversal

>60 Transversal

>60 Transversal

>60 Coeficiente
de
correlacion
de rangos de
Spearman
(p<0,05).
Muestreo

probabilistico.

>65 Transversal

>65 Transversal

Publica

Publicay
privada

Publica

Hogares de
Perd

Publica

Publica

Publica

Evaluar la accesibilidad de
los  servicios dentales
servicios en Fortaleza-
Ceard, Brasil, a personas
con motor, discapacidades
visuales y auditivas,
considerando la presencia o
ausencia de caracteristicas
geograficas,
arquitectonicas,
organizacionales, barreras
culturales, econdmicas y de
comunicacion.

Determinar si existe
relacion entre el uso de
servicios odontoldgicos y la
experiencia de caries en
adultos y adultos mayores
de Chile central

Describir la experiencia de
educacioén en promocién y
prevencién en salud bucal
desarrollado con un grupo
de adultos mayores que
participan en el programa
Saludable Programa
Vecinos en el Hospital Pablo
Tobon Uribe de la ciudad de
Medellin.

Investigar las tendencias de
las desigualdades
socioeconémicas en el
acceso a los servicios de
salud bucal en el Peru antes
y después de la
implementacién del Seguro
Universal de Salud (AUS).
Analizar la distribucién
espacial de dientes cariados
y restaurados en adultos
segun el indice de Exclusién
Social (SEI) y la proximidad
del servicio dental publico

Investigar la asociacion de
la pérdida de dientes y la

enfermedad  periodontal
con factores
socioecondmicos y

demograficos, la necesidad
y el uso de los servicios de
salud y la efecto de la salud
bucal en la vida cotidiana

de los adultos mayores
brasilefios.
Evaluar la  desigualdad

socioecondmica en el uso
de la atencién odontoldgica
entre los adultos mayores
brasilefios y analizar en qué
medida ciertos
determinantes contribuyen
a esa desigualdad.

alcohol o tabaco y atenciéon en un servicio
publico de salud (p<0.05).

1) El 43,1% de las personas con discapacidad no
reconoce su servicio como una prioridad de las
Unidades Basicas de Salud (UBS). 2) El 52,5% no
suele buscar atencién odontoldgica, y de los que
si (n =97), el 76,3% tiene dificultad para recibir
atencién y El 84,5% solo busca atencién de
urgencia.

1) Se observaron mas dientes faltantes en
sujetos con un menor nivel educativo. 2) La
mayoria de los empastes se habian realizado en
el sistema de salud privado. Los datos de este
estudio mostraron que los adultos rurales tenian
mas rellenos en promedio que sus contrapartes
urbanas. Porque la oferta de servicios de salud
dental se ha ampliado a comunidades rurales, es
decir la gente de la comunidad rural ya se esta
atendiendo mas que antes.

1) 40% del grupo utilizé al menos una protesis
total y el 65% algun tipo de prétesis parcial. 2) La
implementacién de actividades educativas y
recreativas con los adultos mayores favorece su
empoderamiento con la salud bucal y el interés
por permanecer saludable tiene un impacto
positivo en su calidad de vida.

1) Usar de los servicios de salud bucal mostré un
aumento en diferentes grupos de edad, areas
urbanas y rurales, y regiones naturales de
residencia durante el periodo de estudios. 2) El
uso de los servicios de salud bucal en el Peru
aumentd y disminuyé la desigualdad en el
periodo 2004-2017

1) El valor mas pequefio de indice de Exclusién
Social (SEl), es decir, la exclusion social mas alta,
no mostré correlacién con los dientes cariados,
pero tuvo fuerte correlacion positiva con los
dientes restaurados. 2) La presencia de servicio
publico de odontologia en el entorno de 500 m
y 1.000 m no mostré6 correlacién,
respectivamente, con el numero promedio de
cariados y dientes restaurados.

1) El efecto en la vida diaria (PONER CUALES) fue
ocasionalmente un factor protector vy
ocasionalmente aumentd las probabilidades de
enfermedades. 2) El sangrado al sondaje se
asocio significativamente con la educacion baja,
estado de residencia, ingreso mensual bajo,
caracteristicas demograficas, visitas dentales
bajas y requisitos amplios de atencién dental.

1) El uso reciente de atencion dental y el uso de
atencion preventiva se concentran
desproporcionadamente entre los adultos
mayores mas ricos. 2) Los servicios publicos es
mas comun entre las personas mas pobres.



Brasil (Silva-
Junior et al.,
2017)

Chile (Marifio &
Giacaman, 2017)

Meéxico (Pérez-
Nufiez et al.,
2007)

Brasil (Abdo et
al., 2007)

Brasil (Ribeiro et
al., 2013)

Brasil (Cabral-
Xavier et al.,
2013)

Argentina (Marin
etal., 2010)

2017  >60 Estudio Publica
ecoldgico

2017  >65 Transversal Residentes
en la Regién
del Maule de
Chile

2007  >60 Transversal Poblacién
México.

2007  >60 Transversal Publica

2013  >60 Transversal Publica

2013  >60 Transversal Publica

2010 >60 Transversal Publica

Determinar la distribucion
espacial de la pérdida de
dientes en adultos vy
correlacionarla  con el
indice de Exclusién Social y
la proximidad a los centros
dentales publicos.

Describir los patrones de

uso de los servicios de
atencion de la  salud
bucodental entre los

pacientes ambulatorios de
65 a 74 afios o adultos
mayores, residentes en la
Region del Maule de Chile,
factores asociados a su uso
de los servicios de salud
bucal, y Barreras
autoinformadas para usar
los servicios de salud bucal.
Estimar el gasto en
atencidon odontoldgica de
los hogares mexicanos,
analizar sus tendencias, y
determinar los factores
asociados a la decisién de
gastar y la cantidad de
dinero gastado en 2000,
2002 y 2004.

Uno de los objetivos mas
importantes de un servicio
de salud publica es el
diagnédstico precoz de la
enfermedad, que
proporciona un  mejor
prondstico y reduccién del

coste del tratamiento.
Investigamos la demora
para el diagndstico vy
tratamiento del céancer
bucal en un hospital
publico.

Determinar la validez y

reproducibilidad de la Guia
de Evaluacion Oral Revisada
(ROAG) como herramienta
de prediagndstico utilizada
en ancianos por los
trabajadores comunitarios
de salud (TSC) de la Familia
Estrategia de Salud (ESF).

Investigar el uso de los
servicios odontolégicos por
parte de los AM registrados
en la Estrategia de Salud de
la Familia en la ciudad de
Campina Grande, PB, Brasil.
Establecer la frecuencia con
la que la poblacién general
es atendida por un
odontédlogo y las variables

asociado con la falta de
revisiones dentales
periddicas.

1) Hubo una correlacion entre la pérdida de
dientes y un IEX mas alto. 2) Pero no hubo
correlaciéon con la proximidad a los servicios
dentales publicos. Hay un extenso territorio sin
cobertura por servicios dentales.

1) El 31,5% de los chilenos mayores adultos que
participaron en este estudio tuvieron una visita
dental dentro de los 12 meses anteriores a la
encuesta. 2) Un tercio de
este grupo (30,4%) informd no tener una visita
dental durante 5 afios o mas. 3) El acceso a la
salud oral publica para los adultos mayores se
basa sobre si cumplen o no con los criterios
restrictivos de edad, o compiten por el acceso
con otros grupos de edad por orden de llegada.

1) La prevalencia de gasto catastréfico por
atencion de salud dental fue de 0,8% en 2000 en
comparacion con 0,01% y 1,8% por ciento en
2002 y 2004, respectivamente. 2) La salud
publica subsistema de atencién no cubre todos
servicios de salud bucal que la poblacién
necesidades (o al menos cubrir parcialmente
estos servicios), coloca la carga en el subsistema
privado.

1) Los resultados para hombres y mujeres
fueron, respectivamente: ET=169,4 y 215,4 dias;
TR =27,9y 40,6 dias; TT =40,9 y 44,9 dias; TTE =
207,9y 263,8 dias. 2) No se observé correlacion
entre la edad y el ETT. 3) Las mujeres
presentaron los valores medios mas altos para
ETyTTE.

1) La reproducibilidad intraevaluador del ROAG
fue perfecta para la evaluacion de la voz, labios
y tragar. 2) El ROAG es una herramienta con alta
sensibilidad y especificidad para evaluar la voz,
la deglucién, la lengua y los dientes/dentaduras
postizas.

1) E167,2% afirmé han utilizado el servicio dental
hace mas de 3 afios. 2) Las principales razones
para la visita al dentista fueron las extracciones
(27,0%) y la necesidad de reparaciones o
mantenimiento de prétesis (26,6%).

1) Existen asociaciones significativas entre la
falta de atencidon odontoldgica y la pobreza
niveles, presencia de UBN (Necesidades Basicas
Insatisfechas): compuesto por indicadores
socioecondmicos que incorporan: hacinamiento
en las viviendas (tres o mas familiares por
habitacion); falta de servicios de rabia de
alcantarillado;  construccién de viviendas
inestable; analfabetismo entre un miembro de
esa familia; o nifios en la casa que no asiste a la
escuela. Vivir en los suburbios o a una distancia
remota de las clinicas dentales, y la falta de
servicios de salud seguro.
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Brasil (Casotti et
al., 2012)

Brasil (Nogueira
de Oliveira et al.,
2010)

Brasil (Alcarde et
al., 2010)

Brasil (Mello et
al., 2010)

Brasil (Celeste et
al., 2013)

Brasil (Da Silva et
al., 2020)

2012

2010

2010

2010

2013

2020

>65

>60

>60

>60

>60

>65

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Publica

Publica

Publica

Publica

Publica

Poblacién
del estado
de Sao
Paulo.

Evaluar el estado de salud
bucal, autopercepcion,
condicién bucal y acceso a
servicios odontoldgicos en
adultos mayores de 65 a 74
afios residentes en el medio
urbano  municipio  de
Manoel Vitorino, Bahia

El objetivo de este estudio
fue describir cémo dar
acceso a personas mayores
a los servicios de salud en
una Unidad Basica de Salud
en Porto Alegre ya que
nunca se dispuso de datos
fundamentados para
evaluar la atencién a la
poblacién adulta mayor en
esta unidad de salud.

Evaluar el estado de salud
oral autopercibido e
investigar la influencia de

los factores
sociodemograficos
variables, estado de

institucionalizacion y
acceso a los servicios de
atencién odontoldgica.
Presentar un  modelo
tedrico para la
comprensién del cuidado
de la salud bucal del
anciano en el contexto de
instituciones de atencion a
largo plazo (LTCI).

Evaluar la relacién entre
raza y pérdida dentaria, asi
como la influencia de
factores socioecondémicos,
comportamientos de salud,
atencidn dental de rutina y
discriminacién
autoinformada en esta
asociacion.

Verificar la asociacion entre
el nuimero de dientes
presentes con variables
sociodemogréficas,

econdmicas y con el acceso
a los servicios
odontoldgicos y la
autopercepcion de salud
bucal entre los AM.

2) En un analisis de regresién multiple, solo las
caracteristicas geograficas y socioecondmicas de
los encuestados y sus hogares tuvieron
significacion estadistica.

1) El estado de salud bucal de la poblacion
estudiada es insatisfactorio. 2) La
autopercepcion de la salud bucodental es baja y
el acceso a la atencién de la salud bucodental
publica es inadecuado. 3) La mayoria de los AM
edéntulos eran utilizando proétesis totales, sin
embargo, en mds del 60% de los casos, estas no
fueron satisfactorias.

1) A pesar de las medidas de priorizacion de
acceso que ofrece el Unidad, no se observa
claramente la percepcion de los mismos por
parte de los usuarios, asi como su importancia
para facilitar el ingreso a la Servicio de salud. 2)
Cuando se les pregunt? si se sienten priorizados
en el cuidado por ser adulto mayor, 36 usuarios
(59%) dijeron que siy 25 usuarios (41%) que no.

1) La puntuacion media final GOHAI fué de 27.49
indicé una autopercepcion de salud bucal baja, y
la puntuacion se asocid significativamente con el
estilo de vida bajo y la institucionalizacion. 2) La
baja autopercepciéon de salud bucal estd
directamente relacionada con un peor estado
clinico de salud bucal.

1) La categoria central emergente revel6 un
proceso social basico: 'Promover el cuidado de
la salud bucal para los ancianos basados en el
contexto de instituciones de atencion a largo
plazo (LTCI)’. 2) Este proceso se componia de dos
contradicciones pero correlacionadas aspectos:
el cuidado de la salud bucal no minimiza la mala
condicién epidemioldgica bucal.

1) En esta poblacién brasilefia de funcionarios
publicos, las probabilidades de pérdida de
dientes, después del ajuste por edad y sexo,
fueron mayores entre las personas de raza negro
en comparacion con los mestizos, y mestizos en
comparacion con los de raza blanca. 2) Las
desigualdades raciales en la pérdida de dientes
son producto de exposiciones que ocurren a lo
largo de la vida curso.

1) La importancia de este trabajo surge del
hecho que por primera vez, una encuesta de
salud oral en el ancianos se realizé en domicilios,
siendo la muestra representante del estado de
Sao Paulo. 2) Los que no visitaron al dentista
durante mucho tiempo y entre los que buscaron
atencion dental publica servicios y no recibid
informacion sobre cémo evitar problemas
orales, las personas que buscan atencion dental
publica tienen mas probabilidades de
presentarse con menos dientes.



Los estudios (n= 27) en personas >60 afios y >65 afios sobre organizaciones para
atencion a la salud bucodental en América Latina y el Caribe (LAC) en PubMed
Central y EBSCO Dentistry & Oral Sciences Source del 2001 al 2021. Segun los 2
grupos de edad 20 fueron para >60 afios y 7 para >65 afios de edad.

Muestran que la poblacion de personas mayores utilizan mayormente los servicios
organizacionales publicos para la atencion a la salud bucodental. De acuerdo con su
objetivo de estudio, estudian temas como: factores asociados como biologicos,
pérdida de dientes, demograficos, socioecondmicos, conductuales, geograficos,
arquitectonicos, organizacionales, barreras culturales, econémicas, comunicacion,
desigualdades raciales, nivel de educacion, calidad de vida en la utilizacion de
servicios, patrones, frecuencia del uso y la proximidad del servicio dental publico a
las personas mayores.

Los resultados encontrados en (n= 27) estudios analizados muestran desigualdad
en las organizaciones publicas y privadas para la atencion bucodental en las
personas mayores, dicha desigualdad esta relacionada con el acceso a tratamientos
preventivos o de rehabilitacion, la presencia de determinantes perjudiciales para la
salud bucodental, uso de los servicios solo en situaciones de dolor, cuando el estado
de salud bucodental ya es malo o por el desajuste de protesis dentales,
frecuentemente la poblacion estudiada presenta algin grado de perdida dental, los
factores socioeconémicos se asocia con el aumento en la prevalencia de
enfermedades bucodentales, con un impacto en la calidad de vida, las personas
mayores con discapacidad comiunmente no reconocen la atencion bucodental como
una prioridad en sus vidas, bajo nivel educativo, dependencia familiar o abandono.
Hubo un estudio colombiano en donde se tomaron cartas en el asunto e
implementaron actividades educativas y recreativas para el empoderamiento en las
personas mayores de su estudio en donde los mismos participantes mencionan “Las
estrategias pueden contribuir a modificar actitudes, comportamientos y habitos”
(Giraldo—Zuluaga & ., 2021). También los resultados muestran que el uso de los
servicios de salud esta relacionado con un mayor nivel de estudios y un nivel
socioecondmico medio y alto, ademas las personas atendidas aumentan su calidad
de vida. Los resultados mas comunes en el Geriatric/General Oral Health
Assessment Index (GOHAI) indicaron una autopercepcion de salud bucodental baja.
La necesidad de reparaciones o mantenimiento de protesis bucodentales. Mal

estado de salud bucodental en general. En un estudio brasilefio se presenta una
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propuesta de modelo para “Promover el cuidado de la salud bucal para los ancianos
basados en el contexto de instituciones de atencién a largo plazo (LTCI)” (Mello et
al., 2010), con mejoras en el cuidado de la salud bucodental en las personas
pertenecientes a su muestra.

Entre las sugerencias de estos estudios analizados (n= 27) se encuentro que para
mejorar las estrategias de salud, ampliarlas a nivel municipal y familiar, desarrollar
estrategias de salud familiar y aumentar el uso de los servicios de salud bucodental
se deben abordar las desigualdades para el acceso a la atencion de la salud
bucodental entre las personas mayores. Entre las sugerencias de estos estudios se
hacen evidentes las necesidades de realizar:

Intervenciones mas integrales que involucren diferentes sectores, no solo el de salud;
establecer medidas estandarizadas para evaluar el acceso a los servicios publicos
de salud bucodental, enfatizar en la necesidad de politicas publicas, fortalecer los
sistemas publicos, organizaciones del sector publico, introducir estrategias y
programas pensadas en la poblacién, ampliar los indicadores de calidad, priorizar la
atencion primaria, estrategias para las diminucion de las desigualdades que
impactan en la calidad de vida de las personas mayores, realizar investigaciones
futuras con propuestas favorables para la salud bucodental, estudios que impulsen
la construccion de una nueva cultura, evaluar el nivel de consultas odontologicas
para la comunidad, realizar una mejor planificacion en las instituciones vy
organizaciones de atencién a la salud bucodental, definir adecuadamente el territorio
de cobertura de estos servicios, creacion de instituciones de atencion a la salud
bucodental a largo plazo (LTCI) con odontdlogos, incluir estrategias que aumenten
el nimero de visitas al odont6logo. Variables como el desempefio, tiempo de
diagnéstico y tratamiento en los servicios de salud Brasilefios son mas tardados, con
respecto a paises como Estados Unidos, Holanda y Canada. Esto puede deberse a
que los servicios estan enfocados a programas de prevencion de cancer, higiene
oral y otro tipo de problemas. Van a otros servicios médicos, y no son derivados al
servicio Odontoldgico. Esto ha prevalecido por décadas, todo apunta a que podria

no cambiar en muchos afnos mas.
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DISCUSION

1.- Estudio de paises

En América Latina y el Caribe (ALC) del 2001 al 2021 existid un crecimiento de
investigacion del 136%. Analisis del 2001 al 2014 hubo un aumento exponencial. Del
2014 al 2021 un decremento anual. La caida fue a expensas de estudios de
poblacién adulta >18 a <65 afios. En este estudio se observa que el numero de
publicaciones anuales relacionadas con la salud bucodental en poblacion, si bien
han existido fluctuaciones en la Ultima década el saldo general para todos los grupos
etarios (infantil, adulta y personas mayores) es un mayor numero de publicaciones
con respecto a la medicion basal. Sin embargo, la distribucidén proporcional de las
publicaciones muestra que, dado que las publicaciones en adulto jovenes crecen
mAas, existe menor proporcion de investigaciones anuales tanto en personas mayores
como en jovenes y nifios. Esto muestra que de los 3 grupos etarios el de personas
mayores es en el que se publica un menor numero de evidencia cientifica. Si
consideramos que las personas mayores de ALC sufren histéricamente inequidad en
cuanto al acceso a la atencién bucodental, discriminacién, alta prevalencia de
enfermedades bucodentales, enfermedades no transmisibles, etc. Aspectos que
tienen un impacto directo en el bienestar y calidad de vida de estas personas en
estado de vulnerabilidad. Si bien las organizaciones mundiales mencionan las
acciones a seguir para afrontar estos retos en la region. Lo cierto es que se esta
investigando muy poco, la generacion de estrategias multisectoriales de salud
bucodental basadas en evidencia depende del resultado de mudltiples
investigaciones. Si el grupo de personas mayores continla siendo el menos
investigado con cerca del 9% del total de las publicaciones, tendencia anual y el 2%
la tendencia total en 21 afios, que necesita urgentemente ser aumentada;
dificilmente se podra revertir esta situacion en nuestra region América Latina y el
Caribe (ALC), si se siguen implementando las mismas acciones, intervenciones e
investigaciones enfocadas al tratamiento y diagnostico.

2.- Poblacion de estudio.

En ALC sabemos poco de las personas mayores ya que son apenas el 2% con

respecto al total de la poblacion estudiada.
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En las publicaciones que incluyen personas mayores existen problemas en el reporte
del contenido de resultados; es decir rango edad, genero, promedio y desviacion
estandar. Con datos incompletos se hace dificil o imposible el analisis de la poblacion
estudiada. Ejemplo, en nuestra investigacion una variable basica como sexo
(mujeres) el 42% no se supo.

Ademas de ser menos los estudios en personas mayores de 65 afios de edad, el
namero de participantes es muy bajo, en donde la mediana de participantes es de
11 personas. Mientras que la mediana en la poblacion mayor de 60 afios de edad es

5 veces mas grande.

3.- Temas

La mayoria de los estudios en personas mayores de 65 afios son casos clinicos.
Esto no es representativo a nivel poblacional ya que los estudios tienen una muestra
baja. Los 5 temas mas estudiados son similares a los de la poblacién en general, sin
embargo los temas como edentulismo, neoplasias, comorbilidades, calidad de vida

estdn mas presentes en personas mayores de 65 afios de edad.

4.- Subtemas

En la evaluacion cuantitativa (n= 27) Se encontré un estudio en el que el tiempo de
diagnéstico y tratamiento de cancer es mas elevado en mujeres, y no se conoce la
razén de este fenbmeno, pero de lo que si podemos estar seguros es que existen
otros estudios que encuentran resultados similares. El hecho de poner servicios de
salud disminuye las desigualdades del acceso a la salud en las personas mayores,
y el gasto catastrofico de la poblacion (Avila-Burgos et al., 2013). La poblacién tiene
mayores restauraciones dentales en zonas aledafas a las nuevas instalaciones de
salud, incluso en comunidades rurales, con respecto a las urbanas (Quinteros et al.,
2014). Un fendmeno encontrado en multiples paises es que las desigualdades
educativas absolutas y relativas en el uso de los servicios dentales son realmente
significativas. Las desigualdades en educacién dentro de los paises eran mas altas
que desigualdades entre paises, destacando asi la necesidad de considerar
diferentes factores contextuales al planificar acciones para aumentar el acceso al
tratamiento dental en los sistemas de salud locales (Andrade et al., 2020). El 76% de
las personas discapacitadas, tienen dificultades para acceder a los servicios de

salud. Segun las acciones para agenda 2030, las instalaciones deben ser apropiadas
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para las personas mayores (Glick & Williams, 2021), sin embargo la realidad es que
la infraestructura en las organizaciones de ALC se reducen en ocasiones solo a la
colocacion de barandales. Cerca del 40% del grupo utilizd6 al menos una protesis
total y el 65% algun tipo de protesis parcial. La implementacion de actividades
educativas y recreativas con las personas mayores favorece su empoderamiento con
la salud bucal y el interés por permanecer saludable tiene un impacto positivo en su
calidad de vida. La percepcion del programa realizado por los adultos mayores fue
muy positiva; en general entendian que envejecer no implicaba descuidar el cuidado
del cuerpo y boca (Giraldo—Zuluaga & ., 2021). Las instituciones de salud logran
diferentes beneficios como en Chile o Colombia en donde la descentralizacion de los
servicios de salud, empoderamiento, disminucién del gasto catastrofico (Avila-
Burgos et al., 2013) (Quinteros et al., 2014) (Mello et al., 2010) (Giraldo—Zuluaga &
., 2021). La poblacién de personas mayores es 1/3. 11.5 el 43%. La pérdida dental y
factores de riesgo sociales. A la pérdida parcial o total de dientes se le conoce como
edentulismo, ocasionando una discapacidad relacionada con la calidad de vida y
socioecondémico, es el padecimiento con mas prevalencia en los estudios incluidos
en nuestra investigacion, estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones
como las de (Tada et al., 2022) (Gutierrez-Vargas et al., 2015) (Fernandez- Garrera
et al., 2016) (Azafiedo, 2016) (Da Silva et al., 2020). Entre el 70% y hasta el 81.7%
de las personas mayores de ALC presenta algun grado de edentulismo o pérdida de
dientes. En donde la proximidad de los servicios de salud no afecta la demanda
(Silva-Junior et al., 2017), esto puede deberse a que el edentulismo es el resultado
de la experiencia y padecimientos periodontales cronicos durante toda la vida. Es
decir en edades infantiles o adultas no se implementaron estrategias de prevencién
de enfermedades periodontales. La caries dental y la enfermedad periodontal
también es un problema de salud muy comun encontrado en ALC, constantemente
estas enfermedades bucodentales terminan ocasionando algun grado de
edentulismo en todos los extractos sociales y las restauraciones tienen mas
prevalencia en extractos de ingresos altos y en comunidades rurales, lo cual coincide
con estudios como los de (Ziller et al., 2021) (Alvarez Vidigal, 2014) (Lauritano et al.,
2019) (Kassebaum et al., 2014) (Ghaffari et al., 2018).
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CONCLUSIONES

1.- Conclusiones >60 afios

El 80% de los estudios analizaron 3 objetivos. El 4% de ellos identificaban factores
de riesgo/ asociacion poblacional, seguido de caracteristicas de problema de salud,
prevalencia/ pronostico de una enfermedad y el 20% la evaluacion de una
intervencion. El 20% restante seguia otros objetivos. Con respecto a los temas mas
estudiados 7 de cada 10 estudiaron problemas del 1 al 5. Edentulismo 24%
Neoplasias 17% el 29% restante se cubria con el estudio de otras categorias.

2.- Conclusiones >65 afos

Los estudios en personas mayores de 65 afios de edad tenian una muestra de mas
de 138 mil. Lo cual representa un 2% de la muestra total de todos los estudios; con
un total de 138,328 personas mayores de 65 afos de edad, un promedio de 430.9
participantes, una mediana de 13, una desviacion estandar de 1,348.6 participantes
y un rango de edad de (65 — 103) afios. El 99% de los articulos se centran en las
fases del ciclo de la atencion de diagnédstico y tratamiento. Mayormente solo
diagnostico 62%, seguido de tratamiento 28% y ambos 9%. El 93% de los estudios
se realizan en instituciones de salud o consultorios. Descuidando la investigacion de
campo y la mejora de las instituciones. El 79% de los estudios en eta poblacién se

centran el edentulismo.

3.- Conclusiones generales de la revision sistemética

Lo cierto es que el estado del arte de 21 afios de publicaciones en América Latina y
el Caribe, arroja las realidades de la atencion de la salud bucodental en personas
mayores en la region: se esta investigando y publicando muy poco, muchas veces lo
que se publica son estudios con muestras muy pequefias, falta de algunos datos
basicos como el sexo de la poblacion estudiada, rango de edad, promedio de edad,
desviacion estandar, etc. Las personas mayores se encuentran en un estado
alarmante de vulnerabilidad, discriminacion, bajo acceso a los servicios de salud
bucodental, infraestructura no adaptada; organizaciones que se pueden planear,
organizar y dirigir con forme a las necesidades de la poblacion de personas mayores,

politicas de salud excluyentes, falta de politicas para la buena gobernanza, pocas
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intervenciones de promocion de la salud, pocas acciones de salud publica, escasas
acciones para reducir la inequidad, atencion centrada en el diagndstico y tratamiento,
meétodos tradicionales enfocados en el perfeccionamiento de técnicas y medios
diagnésticos, en la construccion de instituciones, hospitales, clinicas; en lugar de
generar estrategias de promocion, empoderamiento de la poblacion, siendo estas
mucho menos costosas. Las personas mayores de ALC padecen generalmente de
mala salud bucodental, enfermedades no transmisibles con alta prevalencia, siendo
las bucodentales como caries dental y radicular, enfermedades periodontales,
trastornos de la articulaciéon temporomandibular (ATM), cancer bucal. Que ocasionan
una prevalencia de hasta el 81.7% de algun grado de edentulismo (pérdida de
dientes) en las personas mayores. Este grupo etario es econOmicamente
dependiente de su familia o en ocasiones se encuentran en alguna situacion de
abandono, generalmente tienen un nivel socioeconémico bajo, reducido a apoyos
gubernamentales o a la pension percibida, y un nivel de educacién bajo en la
mayoria de veces.

Si bien para estas realidades, la Comision Economica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) promueve el avance hacia el ejercicio de los derechos de las
personas mayores. Derechos emergentes, vigentes, y extendidos, descritos en
convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos de las personas
mayores; el hecho es que en América Latina y el Caribe (ALC). Se habla
constantemente de un requerimiento de un amplio espectro de leyes, politicas y
acciones para ayudar a crear las condiciones apropiadas que garanticen que las
personas mayores puedan disfrutar del mas alto nivel de salud posible y una
cobertura universal de salud bucodental para las personas de la region. Las acciones
implementadas en los dltimos 21 afios en ALC no han logrado efectuar las tantas
recomendaciones internacionales. Al tener una poblacion de personas mayores
creciente cada vez mas la situacion parece ser poco alentadora, si los profesionales
de la salud, principalmente odont6logos no toman cartas en el asunto.

A lo largo de esta aventura dentro de la investigacion cientifica, para poder crear
estrategias con un impacto positivo en la atencion a la salud bucodental en las
personas mayores de ALC, todas las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), La Comisiébn Econdémica para América Latina de las Naciones
Unidas (CEPAL), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), declaracion de

Alma Ata, declaracion y conferencia de Santa Fe, conferencia internacional de
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promocion de la salud en 2016 celebrada en Shanghai, Carta de Ottawa, Carta de
Bangkok, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; la vision, ideas, aportes de
Johann Peter Frank, David Lloyd George, Dr. Henry E. Sigerist, Leavell H. R., Clark
E. G, Dahlgren, Whitehead y Marc Lalonde; pueden servir de inspiracion para ayudar

a revertir esta situaciéon en América Latina y el Caribe.

RECOMENDACIONES

Estudios de paises. Brasil un buen ejemplo a seguir para la creacion de estrategias
que impulsen, apoyen, promuevan la investigacion y realizar cada vez mas
publicaciones, que ayudaran en la toma de decisiones basas en evidencia. Chile y
México deben revisar lo que estadn haciendo bien, para encontrar las variables, la
forma en la que puedan potenciar ain mas la investigacion, de igual forma los demas
paises. Se deben crear politicas basadas en la promocion de la salud, que actien
sobre los determinantes modificables de la salud, para mejorar la atencion a la salud
bucodental de las personas mayores, implementar estrategias que reduzcan la
inequidad y discriminacién a este grupo etario. Atender las recomendaciones
internacionales. Promover las acciones para la buena gobernanza. Trabajar sobre
los tres pilares de la agenda 2030. Todo esto disminuira notablemente los costos que
generan la atencion bucodental de la poblacién en general, ademas de disminuir la
prevalencia de enfermedades no transmisibles.

Poblacién de estudio. Las personas mayores presentan alta morbilidad
odontoldgica, realizar mas estudios de epidemiologia; para el control de los
determinantes modificables de la salud bucodental, estudios en donde se promuevan
habitos saludables, acciones para el control de biofilm, medicion comunitaria
constante mediante el indice de O’Leary y Cols., IHOS, IPMA de Schour y Massler,
IG de Loe y Silness, IP de Russell, IEP de Ramfjord, indice de Enfermedad
Periodontal, INTPC o cualquier otro indice que ayude a prevenir enfermedades o en
su defecto la perdida dental.
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Temas. Ampliar los estudios en personas mayores, a nivel poblacional y aumentar
el tamafio de la muestra. Hacer investigaciones diferentes a casos clinicos, hacer
estudios transversales, de intervenciones, pruebas piloto de programas. Implementar
una buena comunicacion multidisciplinaria para interconsulta mutua para la
deteccion de problemas dentales y disminuir tiempos en el diagndstico de dichos
problemas. Construccién de centros acondicionados para personas mayores Yy

discapacitadas.

Subtemas. Dado que los estudios se centran en rehabilitacion, prevencion y
cuidados paliativos. Hacer mas investigaciones a nivel poblacional. Es decir estudiar
mas temas relacionados como: factores demograficos, socioeconémicos,
conductuales, geogréficos, arquitectdnicos, organizacionales, barreras culturales,
econOmicas, comunicacion, desigualdades raciales, nivel de educacién, calidad de
vida en la utilizacién de servicios, patrones, frecuencia del uso y la proximidad del
servicio dental publico a las personas mayores, intervenciones mas integrales que
involucren diferentes sectores, no solo el de salud; establecer medidas
estandarizadas para evaluar el acceso a los servicios publicos de salud bucodental,
enfatizar en la necesidad de politicas publicas, fortalecer los sistemas publicos,
organizaciones del sector publico, introducir estrategias y programas pensadas en la
poblacién, ampliar los indicadores de calidad, priorizar la atencién primaria,
estrategias para las diminucion de las desigualdades que impactan en la calidad de
vida de las personas mayores, realizar investigaciones futuras con propuestas
favorables para la salud bucodental, estudios que impulsen la construcciéon de una
nueva cultura, evaluar el nivel de consultas odontolégicas para la comunidad, realizar
una mejor planificacion en las instituciones y organizaciones de atencion a la salud
bucodental, definir adecuadamente el territorio de cobertura de estos servicios,
creacion de instituciones de atencion a la salud bucodental a largo plazo (LTCI) con

odontdélogos, incluir estrategias que aumenten el nimero de visitas al odontélogo.
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