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RESUMEN

Proyectos comunitarios de salud oral en el adulto mayor. Revisién de
alcance de la literatura

INTRODUCCION: Este trabajo de investigacién se traté de una revisién de
literatura en la cual, el propésito es investigar toda la informacién necesaria
relacionada con proyectos comunitarios de salud oral y la importancia de
emplear los mismos en el adulto mayor, encontrar diversos articulos con
enfoque cualitativo y cuantitativo bien estructurados, que se centraran en los
proyectos comunitarios de salud oral en los adultos mayores. OBJETIVO:
Analizar la informacion encontrada en la literatura acerca de los proyectos
comunitarios que emplean los odontdlogos para prevenir, diagnosticar y
solucionar las problemiticas en salud oral de los adultos mayores. METODOS:
se realizd una busqueda sistematica en diversas bases de datos, seguida de la
seleccidn de literatura y el analisis descriptivo de los articulos seleccionados.
Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE,
BVS, SCIELO y LILACS. RESULTADOS: Se realiz6 un anilisis de literatura sobre
Proyectos Comunitarios de salud oral en adultos mayores, de los cuales se
incluyeron los que cumplian con los criterios de adultos mayores de 60 afios,
proyectos comunitarios en salud oral, problematica de salud y participacién
activa de los involucrados. Los articulos seleccionados fueron publicados por
autores de diversas ubicaciones como EE. UU., Australia y Flandes. Se realizd
una revision de 4 programas que trabajan con proyectos comunitarios de
salud oral en el adulto mayor los cuales son: Eldersmile, Reach-OHT, Gerodent
y Embrace, programas que se centran en prestar servicios domiciliarios al
adulto mayor en sus hogares utilizando recursos de transporte, unidades
méviles e implementos que facilitaran la atencién en casa ayudando al adulto
mayor con problemadticas de salud oral, ofreciendo atencién preventiva y
curativa en residencias de ancianos y hogar de los mismos. Los cuatro
programas de salud oral para adultos mayores arrojaron resultados positivos;
hubo una mejora en la experiencia de caries y prevencién del edentulismo. Se
observaron diferencias en el acceso a la atencidn dental seguin raza/etnia y
nivel educativo; hubo mejoras en la provisién de servicios dentales y
disminuyeron las derivaciones. Se observaron cambios en las condiciones de
salud bucal de los residentes. se mostré una disminucién significativa en la
necesidad de tratamiento y un aumento en el indice de
tratamiento,restauraciéon y reduccién en la necesidad extracciones, se
Identificd problemas comunes de salud bucal y revelé diferencias entre
grupos de pacientes en acceso a la atencién dental. CONCLUSIONES: Los
programas de atencidn domiciliaria de salud oral para adultos mayores
representan una solucidn efectiva para superar las barreras de acceso a la
atencion odontoldgica que enfrenta esta poblacién vulnerable. A través de
iniciativas como Eldersmile, Reach-OHT, Gerodent y Embrace, se ha
evidenciado la posibilidad de reducir significativamente las problematicas de
salud oral en los adultos mayores y mejorar su acceso a servicios dentales.

Palabras clave: problematicas de salud oral, Proyectos comunitarios, Adulto
mayor, Prevencioén.



ABSTRACT

Community Projects for Elder Oral Health; Literature Outreach Review

Introduction: the purpose of the present project was to research information
quantitatively and qualitatively related to community oral health projects and
their importance for elders. Objective: to analyse literature regarding
community projects for prevention, diagnosis and solutions for elder oral
health problems. Methods: a systematic review of PUBMED, SCOPUS, WEB
OF SCIENCE, BVS, SCIELO and LILACS databases, literature selection and
descriptive analysis of the articles selected. Results: Inclusion criteria were
elders over 60 years, community projects, health problems, active
participation of population, articles from the United States, Austria and
Flanders. Eldersmile, Reach-OHT, Gerodent and Embrace programs were
reviewed because they offer home services, mobile units and implements
which facilitate said attention, all yielding positive results with improvement
in caries experience and edentulism prevention. There were significant
differences depending on race, ethnicity, schooling level, improvements on
service provision, derivations decreased, there were oral health changes,
significant reduction of treatment requirement, increase in restorations and
diminishing of extractions. Common problems were identified which revealed
differences between patient groups’ access to dental care. Conclusions:
These programs represent an effective solution for access barriers to dental
services of this vulnerable population. It is evident that with initiatives such
as Eldersmile, Reach-OHT, Gerodent and Embrace there is the possibility of
significantly reducing oral health problematics for elders.

Key words: oral health problematics, community projects, elder, prevention.



1. Introduccidon

Nuestra investigacion se centra en una exhaustiva revision de la literatura con el objetivo de
explorar la relevancia de los proyectos comunitarios en salud oral del adulto mayor. Para esto
hicimos una gran busqueda en una extensa variedad de articulos que abordan tanto enfoques
cualitativos como cuantitativos, que examinan las caracteristicas, objetivos, metodologias,
resultados y discusiones de estos proyectos. Esta busqueda nos permitira avanzar en el
desarrollo de nuestra pregunta de investigacion.

Es importante que para este proyecto no hubo un solo articulo que lo sustentara sino por el
contrario una gran cantidad de articulos que recopilan la informacién requerida. Es por esto,
que nos enfrentamos a la necesidad de abordar multiples fuentes para obtener una
comprensiéon completa; En este sentido, el propdsito principal de nuestro trabajo de grado
radica en investigar si la literatura existente proporciona el conjunto de informacidén requerido
para abordar nuestra pregunta de investigacion. Por consiguiente, formulamos la siguiente
pregunta:

¢Qué informacion ofrece la literatura sobre los proyectos comunitarios liderados por
odontdlogos para prevenir, diagnosticar y resolver las problematicas de salud oral en el adulto
mayor?



2. Marco teorico

BASES TEORICAS:

1.Adulto mayor:

Segln el Ministerio de Salud el adulto mayor es un sujeto de derecho, que, a su vez, es
socialmente activo con responsabilidades respecto de si mismos, su familia, sociedad y futuras
generaciones. El adulto mayor es una persona de 60 afios o con mayor edad. Asimismo, segun
Teresa Orosa Frais (2003) “la llamada tercera edad”, también conocida con los términos de
vejez, adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada o como fase
de involucidén y no como una auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica alrededor de
los 60 afios, asociada al evento de la jubilacidn laboral. Por otro lado, Sdnchez Acosta (2004)
lo define como “el periodo que media entre los 60 y 80 afos, refiriendo ademads que a partir
de los 80 afos se habla hoy en dia de una cuarta edad”, periodo que también es definido como
“longevidad”. Esta autora toma como referencia el enfoque vigotskiano (1989) del desarrollo
psiquico, el cual delimita de manera dialéctica una serie de etapas que marcan este proceso,
cada una de ellas caracterizada por una determinada Situacidn Social del Desarrollo, un tipo
de actividad que se denomina “rectora” y la aparicion de formaciones psicoldgicas que

caracterizan la etapa.

2.Envejecimiento:

Segun el Ministerio de Salud, el envejecimiento humano constituye un proceso
multidimensional de los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e
irreversible; inicia con la concepcién, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la
muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicoldgicos de los individuos en
interaccidn continua con la vida social, econédmica, cultural y ecoldgica de las comunidades,

durante el transcurso del tiempo.

En cuanto a las clases de edad segun la conceptualizacidon de Martin Criado (1998, 2005), son

aquellas divisiones por edad segun la sociedad, esta la infancia, juventud, adultez y vejez en



donde en cada una pasa por ciertos momentos para el individuo como lo pueden ser la

escolaridad, graduacién, labores, matrimonio etc. Por otro lado, se habla del concepto de

generaciones, a esto se le conoce como un grupo que comparte las mismas condiciones
materiales y sociales en las que son producidos/generados. Las generaciones son entendidas
por estos autores como grupos de individuos que comparten una contemporaneidad
cronolégica y que comparten modos/condiciones sociales y materiales de
generacion/producciones similares. A partir de una investigacion sobre 211 personas, de entre
50 y 90 afos, en Kansas, EEUU, Cumming (1960) sefiala que el individuo durante el
envejecimiento comienza con un proceso de retirada de sus espacios sociales. Observa que la
separacion comienza en las personas a partir de los 60 afios de edad con una autopercepcién
de disminucién del espacio social y de las interacciones, que luego se acompana de una
disminucion en la variedad y la cantidad de sus interacciones sociales. Las personas de edad
declina con la modernizacién pero se advierte que en los paises mas desarrollados (en estas
de consolidacion de la modernizacién) el estatus de la edad aumenta, por lo que se concluye
que en la caida del estatus de las personas de edad sélo se encontraria en los primeros
estadios de la modernizacién, pero con el avance del tiempo esto comenzaria a estabilizarse
o incluso a aumentar, por lo que la relacion entre el estatus de la vejez y modernidad no seria

inversa sino de forma curva

3.Proyecto:

Segun Fidias Arias (2011) es una idea para cuya realizaciéon o concrecidn, se requiere ejecutar
una serie de actividades con unos recursos limitados en un tiempo determinado. Por otro lado,
Ander (2007) refiere que este es “Conjunto de actividades concretas, interrelacionadas y
coordinadas entre si, que se realizan con el fin de producir determinados bienes y servicios
capaces de satisfacer necesidades o resolver problemas.” A su vez, Arias (2006) dice que es
una “serie de acciones que deben ejecutarse para satisfacer necesidades o para resolver
problemas practicos, de caracter social o econdmico. Tales acciones deben tener fundamento
en un diagndstico previo. El proyecto constituye la principal herramienta o instrumento del
proceso de planificacién.”

Clases de proyecto en los que se involucra el drea comunitaria:

Segun el drea de atencion o intervencion:



Proyectos sociales: comunitarios, educativos, de salud, turisticos, culturales, artisticos,

deportivos, recreativos.

3.1. Proyectos comunitarios:

Es un tipo de intervencién social que estd dirigido a un grupo de interés en especifico con el
objetivo de mejorar su bienestar, aqui la participacion de este grupo juega un papel
importante. Este a su vez, se encarga de mejorar o solucionar algunas situaciones

problematicas o vulnerables.

3.1.1 Etapas del proyecto comunitario:

Identificacion de la idea del proyecto: dentro de esta etapa podemos identificar las tareas
principales presentadas en el tema de investigacion, en donde es importante resaltar la
problematica central, la poblacién involucrada y el analisis de los mismos y las tematicas que

nos dirigen a la problematica central.

Definicidon de objetivos: En esta etapa se definen los objetivos especificos que nos ayudaran a
resolver el propdsito de la investigacion.

Disefio: En esta etapa se busca realizar el estudio de los recursos que tenemos para nuestra
investigacion, en los cuales podemos resaltar las actividades que realizaremos y que
metodologia implementaremos para llevarlas a cabo. A su vez, recopilar la mayor informacién
posible para llevar a cabo el proyecto.

Andlisis y aprobacion: En cuanto a esta etapa se comprueba la variabilidad del proyecto, y que

tenga la capacidad de medir resultados ya sea de forma cualitativa o cuantitativa del proyecto.

4.Problemdticas de salud oral:

Segun Barrantes M. en el Acta Bioética. 2006 En el adulto mayor se ve reflejado el
comportamiento saludable que se adquirid en las primeras etapas del ciclo vital individual. En
el envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, en la percepcién

sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de los individuos.



Segun Colussi CF (2022), a nivel de salud bucal también se presentan cambios sobre los tejidos
orales y funciones, y cambios secundarios a factores extrinsecos, incrementandose la pérdida
de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries y lesiones de la mucosa oral. La falta de
dientes y ausencia de prétesis dental tienen una relacién directa con la salud, debido a que, al
realizar adecuadamente la funcién masticatoria, sobre todo de alimentos de consistencia
dura, se producen trastornos de la nutricion. Otros factores generales como el uso de
medicamentos, altos costes de la atencidn en salud, el nivel educativo y la clase social pueden

comprometer la salud del adulto mayor.

5.Prevencion:

Esto es un proceso mediante el cual los individuos y las comunidades se encuentran en
6ptimas condiciones de ejercer el mayor control sobre los determinantes de la salud y, de este
modo, mejorar el estado de salud bucal. A su vez, se busca desarrollar habilidades personales
para mejorar algunos mecanismos administrativos organizacionales y politicos que faciliten a

las personas y a los grupos tener un mayor control sobre la salud.

6.Investigacion:

Segun Cervo y Bervian (1989), esta es una actividad que va encaminada a dar soluciones a los
problemas con el fin de encontrar respuestas a las distintas preguntas que se plantean
mediante la utilizacién de distintos procesos cientificos.

Etapas de la investigacion:

Segun HERNANDEZ SAMPIERI las Etapas de la investigacion:

e Concebir la idea de investigacion.

° Plantear el problema de investigacion: Objetivos de investigacion, Preguntas de
investigacion, Justificacion de la investigacidon, Viabilidad de la investigacion, Consecuencias
de la investigacion.

e Elaborar el marco tedrico: Revision de la literatura, Construccion del marco tedrico.

° Definir el tipo de investigacion a realizar: exploratoria, descriptiva, correlacional o

explicativa y hasta qué nivel llegara.



° Formular las hipdtesis: incluye detectar las variables, para luego definir conceptual y
operacionalmente.

®  Seleccionar el disefio apropiado de investigacion: experimental, preexperimental, cuasi
experimental o no experimental.

®  Seleccion de la muestra: determinar el universo y extraer la muestra.

° Recoleccidn de datos: inclusién de instrumentos de medicidn confiables y validos.
Ejemplo: escalas para medir las actitudes (DSO), cuestionarios, observacion.

° Analisis de los datos.

° Presentacion de los resultados.



3. Planteamiento del problema
El proceso de envejecimiento humano se considera como un fendmeno multidimensional e
inevitable el cual impacta tanto al individuo como a su alrededor. Cuando las personas se
enfrentan a esta etapa, entran a un proceso de cambios bioldgicos, fisicos, psicolédgicos y
sociales los cuales cambian su estilo de vida y bienestar. A su vez, cuando la poblacion empieza
a envejecer se identifica una alta demanda en el cuidado de la salud bucodental causado por
el cambio en los tejidos blandos, las funciones del sistema estomatognatico y los distintos
factores extrinsecos los cuales provocan enfermedad periodontal, edentulismo, lesiones en la
mucosa oral y caries. Todo esto trae como efecto adverso dificultad en la masticacion y
nutricién de los adultos mayores, afectando asi en su calidad de vida, autoestima vy

participacién social.

Se ha podido identificar un gran desbalance en la atenciéon odontoldgica ante el paciente
adulto mayor porque han habido algunos desafios en la prevencion y en el manejo a la hora
de atender a estos pacientes quienes presentan afeccidon dental. Esto también se da por la
falta de accesibilidad a la atencién o por falta de oportunidad al momento de adquirir al
servicio ya sea por el costo asociado o por las barreras presentes en el servicio. Es por esto,
que se decide investigar las caracteristicas de los proyectos comunitarios en salud bucal
liderados por odontdlogos, que tienen como objetivo prevenir, diagnosticar y abordar las
problematicas en salud oral del adulto mayor. Es crucial comprender la eficacia y el impacto
de estos proyectos en la mejora de la salud bucodental y la calidad de vida de esta poblacién

vulnerable.

Por lo tanto, este estudio se propone investigar de manera exhaustiva la literatura existente
sobre proyectos comunitarios en salud oral para adultos mayores, con el fin de identificar las
estrategias mas efectivas, los desafios enfrentados y las dreas de mejora. De esta manera, se
busca contribuir al desarrollo de intervenciones mas adecuadas y centradas en las necesidades
de esta poblacion, promoviendo asi su bienestar y calidad de vida en la etapa del adulto

mayor.



4. Justificacion
El proceso de envejecimiento humano se considera como un fendmeno multidimensional e
inevitable el cual impacta tanto al individuo como a su alrededor. Cuando las personas se
enfrentan a esta etapa, entran a un proceso de cambios bioldgicos, fisicos, psicoldgicos y
sociales los cuales cambian su estilo de vida y bienestar. A su vez, cuando la poblacion empieza
a envejecer se identifica una alta demanda en el cuidado de la salud bucodental causado por
el cambio en los tejidos blandos, las funciones del sistema estomatognatico y los distintos
factores extrinsecos los cuales provocan enfermedad periodontal, edentulismo, lesiones en la
mucosa oral y caries. Todo esto trae como efecto adverso dificultad en la masticacion y
nutriciéon de los adultos mayores, afectando asi en su calidad de vida, autoestima vy

participacién social.

Se ha podido identificar un gran desbalance en la atenciéon odontoldgica ante el paciente
adulto mayor porque ha habido algunos desafios en la prevencidn y en el manejo a la hora de
atender a estos pacientes quienes presentan afeccion dental. Esto también se da por la falta
de accesibilidad a la atencion o por falta de oportunidad al momento de adquirir al servicio ya
sea por el costo asociado o por las barreras presentes en el servicio. Es por esto, que se decide
investigar las caracteristicas de los proyectos comunitarios en salud bucal liderados por
odontdlogos, que tienen como objetivo prevenir, diagnosticar y abordar las problematicas en
salud oral del adulto mayor. Es crucial comprender la eficacia y el impacto de estos proyectos

en la mejora de la salud bucodental y la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Por lo tanto, este estudio se propone investigar de manera exhaustiva la literatura existente
sobre proyectos comunitarios en salud oral para adultos mayores, con el fin de identificar las
estrategias mas efectivas, los desafios enfrentados y las dreas de mejora. De esta manera, se
busca contribuir al desarrollo de intervenciones mas adecuadas y centradas en las necesidades
de esta poblacion, promoviendo asi su bienestar y calidad de vida en la etapa del adulto

mayor.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general del estudio:

Analizar la informacién encontrada en la literatura acerca de los proyectos comunitarios que
emplean los odontélogos para prevenir, diagnosticar y solucionar las problematicas en salud

oral de los adultos mayores

5.2 Objetivos especificos del estudio:

® Revisar en los articulos las problematicas en salud oral del adulto mayor.

e |dentificar las caracteristicas de los proyectos comunitarios de salud bucal para el adulto
mayor.

e Identificar las caracteristicas de la investigacion sobre los proyectos comunitarios.



6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio: revision de alcance de la literatura.

La presente investigacidon esta basada en una revision de alcance de la literatura la cual se
define segun,Codina, Lluis; Lopezosa, Carlos; Freixa, Pere (2022) (7): "Una scoping review o
una revision sistematica exploratoria es una clase de sintesis del conocimiento cuyo objetivo
principal es el analisis de la evidencia cientifica producida en un drea de la ciencia. Una scoping
review es un tipo sistematico de sintesis de la evidencia cuyo objetivo es determinar, con el
mayor rigor posible, la situacién de un darea, de un sector de la ciencia o de un ambito del

conocimiento".

6.2 Enfoque: Cuantitativo. Un enfoque cuantitativo, segun Sackett DL (2000), (7) el cual
presenta la evidencia de forma descriptiva, pero la gran diferencia versus la revisidn cualitativa
radica principalmente en el uso de técnicas estadisticas para combinar "numéricamente" los
resultados frente a un estimador puntual, también denominado "metaanalisis". sistematica el
trabajo de investigacidn tendria un enfoque cuantitativo segun Sackett DL (2000), (7) el cual

presenta la evidencia de forma descriptiva.

6.3 Pregunta de revision: ¢Qué informacion encontramos en la literatura sobre los proyectos
comunitarios que emplean los odontdlogos para prevenir, diagnosticar y dar solucién a las

problematicas en salud oral del adulto mayor?

6.4 Estructura de la revisidn: Se realizara una busqueda sistematica y avanzada en diferentes
bases de datos, se seleccionara la literatura por parte de dos revisores verificando el
cumplimiento de criterios de seleccion, se extraera informacién especifica de los articulos

seleccionados y se analizara de forma descriptiva con presentacidn tabular.

6.5Busqueda de informacion:

Para la revision sistematica de la investigacidon se consultaron las siguientes Bases de datos:

e PUBMED

e SCOPUS

10



e WEB OF SCIENCE

e BVS

e SCIELO

o LILACS

Seleccion de palabras claves por temdtica:

Variables:

-Solucién de las problematicas de salud oral

-Proyectos comunitarios

-Adulto mayor

-Prevencion

-Diagndstico

11



7. Consideraciones éticas
Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 mediante el cual establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para investigacion en salud en el articulo 11, podemos
describir que este tipo de investigacion es una investigacion sin riesgo ya que es una revision
de alcance de literatura que emplea técnicas y métodos de documento retrospectivo y no
realiza ninguna intervencién ni modificacién intencionada de las variables bioldgicas,

fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que pertenecen en el estudio.

12



8. Resultados

Tabla 1 Resultados de aplicacion de estrategia de busqueda por temdtica en bases de datos.
Andlisis estadistico realizado por el Dr. Juan Camilo Tocora, datos obtenidos por Olivero et
al., 2024

Adulto Mayor Palabra adulto mayor/ elderly
clave
Términos
[MeSH] Elderly, Frail
inglés
Frail Elders
Elder, Frail
Elders, Frail
Frail Elder

Frail Older Adults

Adult, Frail Older

Adults, Frail Older

Frail Older Adult

Older Adult, Frail

Older Adults, Frail
Functionally-Impaired Elderly
Elderly, Functionally-Impaired

Functionally Impaired Elderly

Términos Adultos Mayores Débiles

[DeSC] Adultos Mayores Fragilizados
espariol/ Anciano con Deficiencia Funcional
inglés/ Anciano Débil

portugués Anciano Debilitado
Anciano Dependiente
Anciano Fragilizado
Ancianos Debilitados
Ancianos Dependientes
Ancianos Fragilizados
Adult, Frail Older
Adults, Frail Older
Elder, Frail

Elderly, Frail
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Elderly, Functionally-Impaired
Elders, Frail

Frail Elder

Frail Elders

Frail Older Adult

Frail Older Adults
Functionally Impaired Elderly
Functionally-Impaired Elderly
Older Adult, Frail

Older Adults, Frail

Idoso Fragilizado

Sindnimos anciano, viejo, senil.
Proyectos Palabra community projects
comunitarios clave
Términos -Program Evaluation
[MeSH] -Community health service
ingles
Términos No hay términos DESC.
[DeSC]
espafiol/
inglés/
portugués
Sinénimos proyectos de la comunidad, programas comunitarios.
Problematicas en | Palabra Mouth Diseases
salud oral. clave oral problems
oral diseases
oral health problem
Términos Mouth Diseases
[MeSH] Oral health
ingles
Términos
[DeSC] Enfermedades de la Boca
espafiol/
inglés/ Doengas da Boca
portugués
Mouth Diseases
Prevencion Términos
[MeSH] preventive measures
inglés prevention
Términos
[DeSC] Prevencién Primaria de Enfermedad
espafiol/

Prevencién Primaria de Enfermedades
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https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=mouth+diseases#sym1es
https://decs.bvsalud.org/es/ths?filter=ths_termall&q=mouth+diseases#sym1es

inglés/

Prevencién Primaria de la Enfermedad

portugués
Prevencién Primaria de las Enfermedades
Prevencgdo Primaria
Disease prevention
prevention, primary
primordial prevention
primary disease prevention
sinonimos Preparacion, Preparativos, Organizacién, Precaucion, Disposicion.
Diagnéstico Términos
[MeSH] Diagnosis
inglés )
Diagnoses
Diagnose
Diagnoses and Examinations
Examinations and Diagnoses
Términos
[DeSC] Diagnéstico Clinico
espariol/ ) )
inglés/ Diagnosis
ortugués .
P J Diagnoses
Examinations and Diagnoses
sinonimos

dictamen, juicio, valoracion, evaluacion.
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Tabla 2 Estructuracion de estrategia de busqueda por temdtica

Se realizo la busqueda en distintas bases de datos de acuerdo con las siguientes sentencias
de busqueda, individualizada para cada una. Andlisis estadistico realizado por el Dr. Juan
Camilo Tocora, datos obtenidos por Olivero et al., 2024

Estrategia de busqueda avanzada

BUSQUEDA PUBMED

(((aged) OR (elderly)) AND ((program
evaluation) OR (community health
services))) AND ((Mouth Diseases) OR
(Oral health))

FINAL

((aged[Title]) OR (elderly[Title])) AND
((program evaluation[MeSH Terms]) OR
(community health services[MeSH
Terms]))

#8

(program evaluation[MeSH Terms]) OR
#7 (community health services[MeSH
Terms])

#6 (aged[Title]) OR (elderly[Title])

(((aged[Title/Abstract]) OR
(elderly[Title/Abstract])) AND ((Program
#5 Evaluation) OR (-Community health
services/))) AND ((Mouth Diseases) OR
(Oral health))

((aged[Title/Abstract]) OR
(elderly[Title/Abstract])) AND ((Program
#4 Evaluation) OR (-Community health
services/))

#3 (Mouth Diseases) OR (Oral health)

(program evaluation) OR (community

#2
health services[MeSH Terms])

(aged[Title/Abstract]) OR

#1
(elderly[Title/Abstract])
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Tabla 3. Resultados de aplicacion de estrategia de busqueda por temdtica en bases de datos.
Andlisis estadistico realizado por el Dr. Juan Camilo Tocora, datos obtenidos por Olivero et

al., 2024

Bases de datos

Resultados de busqueda

Criterios de busqueda

OR TITLE-ABS-KEY ( program AND evaluation) OR
TITLE-ABS-KEY ( community AND health AND
services ) AND TITLE-ABS-KEY ( mouth AND diseases
) AND TITLE-ABS-KEY ( oral AND health)) AND (
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2023 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014)) AND ( LIMIT-TO (
SUBJAREA, "DENT"))

Pubmed ((aged) OR (elderly)) AND ((program evaluation) OR Ultimos 10 afios
(community health services))) AND ((Mouth Diseases) | Idioma inglés/espafiol
OR (Oral health))

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( aged ) OR TITLE-ABS-KEY ( elderly ) | Ultimos 10 afios

Idioma inglés/espafiol.
Area odontologia

web of science

aged (All Fields) and community health services (All
Fields) and oral health (All Fields)

Ultimos 10 afios

Idioma inglés/espafiol.
Open access

Categorias: odontologia,
gerontologia geriatrica,
gerontologia, atencion
primaria en salud.

AND (Mouth diseases) OR (oral health)

BVS (Aged) AND (Community services) AND (Oral health) Ultimos 10 afios
Idioma inglés/espafiol
Salud bucal
lilacs aged (All Fields) and community health services (All Ultimos 10 afios
Fields) and oral health (All Fields) Idioma inglés/espafiol
Salud bucal
scielo (Aged) OR (Elderly) AND (Community health services) | Ultimos 10 afios

Inglés
Salud bucal
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Como se muestra en la tabla 1 y 3 se seleccionaron los articulos por tematica que incluian

documentos que cumplen con los siguientes criterios de seleccidn:

° Documentos que incluyan descripciones y analisis de proyectos comunitarios en los
niveles preventivo, diagndstico y/o alternativas de solucién a las problematicas de salud oral
en los adultos mayores.

° Se incluirdn todos los documentos publicados desde el afio 2013 hasta la fecha de
busqueda, publicados en idioma espafiol e inglés.

Proceso de extraccidn de informacidn de articulos por tematica.

Preseleccion de articulos por tematica: Dos revisores de forma independiente

preseleccionaron la literatura cientifica con base en los criterios de seleccidn.

Seleccion de articulos por tematica: Se incluyeron documentos que cumplan con los

siguientes criterios de seleccidn:

° Documentos que incluyan descripciones y analisis de proyectos comunitarios en los
niveles preventivo, diagndstico y/o alternativas de solucién a las problematicas de salud oral
en los adultos mayores.

° Se incluirdn todos los documentos publicados desde el afio 2013 hasta la fecha de

busqueda, publicados en idioma espafiol e inglés.

Se realizo la busqueda de los articulos teniendo en cuenta los siguientes criterios de

inclusion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios.

® Proyectos comunitarios: conjunto de actividades interrelacionadas que buscan un fin.
® Problema de salud que se quiere solucionar.
e Participaciones activas de los involucrados.

Teniendo en cuenta estos parametros se incluyeron o excluyeron articulos para el proyecto

de investigacion final.
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Se realizd un analisis de literatura en donde se encontraron un total de 20 articulos los cuales
estaban relacionados con el tema a tratar. Sin embargo, a raiz de esta busqueda se aprobaron
solo 4 articulos los cuales cumplian con los criterios de inclusidn, estos eran que la poblacién
fueran adultos mayores a partir de los 60 afios, que hablaran de proyectos comunitarios en
salud oral, problematica de salud y participacién activa de los involucrados. A su vez, los 4
articulos seleccionados fueron publicados por (Maria E. Northridge-2011, Manhattan-EE. UU),
(Clive Wright-2017, Sidney-Australia), (Barbara Janssens-2018, Gante- Flandes) y (MH Bakker-
2020, EE. UU).

Metodologia de los articulos:

En cuanto a la metodologia que manejan los cuatro articulos, encontramos que en el articulo
de Maria E. Northridge-2011), el estudio fue de tipo transversal, el tamafio de muestra no se
identifico, el instrumento de recopilacion fue un cuestionario y los dentistas estaban
calibrados por el examinador dental de referencia; el articulo de (MH Bakker-2020) fue de tipo
transversal, con enfoque cuantitativo, el tamafio de muestra no se identifica, el instrumento
de recopilacion fue un cuestionario llamado OHAT (Herramienta de Evaluacién de Salud Bucal)
y los dentistas se ofrecieron como voluntarios para participar en el Programa durante su
establecimiento; en el articulo de (Barbara Janssens-2018), se realizé un estudio cohorte
longitudinal, el tamafo de muestra fue de 381 participantes de 21 residencias y la evaluacion
fue realizada por tres dentistas del equipo de Gerodent todos ellos con experiencia en

odontologia geriatrica y en el de (Clive Wright-2017).

Caracteristicas de los programas de salud oral descritos en los articulos:

Después de haber realizado la revisién detallada de los articulos seleccionados se hallaron los

siguientes datos y caracteristicas de los programas que participaron en los proyectos

comunitarios de salud oral en el adulto mayor:
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Programas que trabajan en proyectos comunitarios de salud oral en el adulto mayor:

1. ELDERSMILE: la problematica que enfocan en este proyecto es que los adultos mayores
tienen un mayor riesgo de caries radicular debido tanto al aumento de la recesion gingival que
expone las superficies de las raices como al mayor uso de medicamentos que producen
xerostomia. Aproximadamente el 50% de las personas de 75 afios o mas tienen caries
radiculares que afectan al menos a un diente, y aproximadamente el 25% de los adultos
mayores tienen pérdida de las estructuras de soporte de los dientes debido a una enfermedad
periodontal avanzada. ElderSmile realiza este proyecto gracias a la iniciativa que tuvo la
facultad de medicina de la Universidad de Columbia en compafiia de sus socios publicos y
privados quienes proporcionan todo lo necesario para esto. Aqui la estrategia principal que
maneja esta plataforma es ofrecer servicios de prevencion, transporte y tratamiento de
personas mayores en el norte de Manhattan para el cuidado de la salud bucal. Por medio de
la elaboracion de recursos tales como folletos, debates en inglés y espafiol sobre salud bucal
en la vejez, atencién médica, transporte. A su vez, esto lo lleva a través de la inscripcién a la
plataforma en donde un odontdlogo evaluador revisa los resultados y determina si el adulto
mayor es enviado a un centro de odontologia comunitaria o ser valorado por su odontdlogo
tratante. Esto a su vez, describid que la aparicion de caries en los adultos mayores depende

de los dmbitos sociodemograficos y el historial de tabaquismo.

2. REACH OHT: la problematica del proyecto habla que los residentes en hogares de ancianos
australianos (instalaciones residenciales para el cuidado de personas mayores, RACF) han sido
identificados como una subpoblacion particularmente vulnerable de personas. Es por esto que
esta plataforma tiene como estrategia la atencidén residencial para personas mayores y
servicios en salud bucal a domicilio en Sidney Australia. Las categorias principales son las
siguientes: servicios de diagndstico; servicios preventivos, profilacticos y de blanqueamiento;
periodoncia; cirugia Oral; endodoncia; servicios restaurativos; protesis; ortodoncia; servicios
Generales; y articulos varios. El mismo programa brinda el apoyo administrativo y publico,
este a su vez, le reembolsa a los profesionales que trabajan alli. Luego, el Distrito de Salud
Local utiliza este programa para reembolsar a los proveedores dentales privados que figuran
en su lista de profesionales elegibles articulos de pago por servicio segun el Programa de Pago

por Servicio de Salud Bucal Ubicaciéon de NSW Health segun este plan. Asi mismo, el Distrito
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de Salud Local puede emitir un vale para que los odontélogos proporcionen atencion dental a
pacientes publicos al precio de reembolso definido. El primer servicio de extension se brindo
en marzo de 2013 y otras dos instalaciones ingresaron al Programa ese afio. Con la
contratacién de dos terapeutas de salud bucal, el programa se amplié en 2014 para agregar
cinco RACF mas y, finalmente, en 2015, tres instalaciones adicionales ingresaron al programa.
Siguid el reclutamiento de dentistas Necesita asistencia completa adicionales y dos protesistas
dentales, de manera que, para 2016, 10 RACF recibian los aspectos basicos de servicio y

educacion del programa, y una RACF recibia solo los elementos de educacién y capacitacion.

Por otra parte, ellos a su vez, se encargaron de proporcionar como elementos para la atencién
los equipos dentales portatiles, la unidad con su respectiva silla de ruedas reclinable, los
taburetes quirurgicos y rx portatil. enumera servicios dentales en 10 categorias servicios de
odontologia, dx, servicios preventivos, profilacticos, restaurativos, proétesis, ortodoncia y
servicios generales, reembolsa a profesionales dentales privados por servicio. Como resultado
de este programa es que hay mejoras prometedoras en los resultados de salud bucal de los
residentes y un potencial para proporcionar un modelo publico-privado sostenible de atencién
dental para los residentes vulnerables y desfavorecidos dentro de las residencias de adulto

mayor urbanas.

3. GERODENT: en cuanto a la problematica que aborda este programa es la mala salud bucal
y una gran necesidad de tratamiento en los residentes de residencias de ancianos. Para esto,
se introdujo un programa de atencién bucal preventiva y curativa en los centros de atencién
residencial y plataformas educativas para estudiantes de odontologia. En este programa la
atencion dental no solo involucra al personal dental, sino también al personal de enfermeria,
los médicos de atencidn primaria, los representantes residentes y los terceros pagadores, cada
uno de los cuales tiene un papel importante que desempenar al momento de la atencién de
los adultos mayores. Por ende, utiliza recursos tecnoldgicos tales como una unidad dental
movil totalmente equipada con una ldmpara de quiréfano (la misma l[dmpara que
encontramos en las unidades dentales, la que va adherida a ella), un dispositivo de rayos X
mavil para asegurar un correcto diagndstico y elaborar el plan de tratamiento mas adecuado.
Teniendo en cuenta esto, se demostré que por medio de este programa la caries dental no

tratada disminuyd a un 36,5% de 70,5% que lo presentaban, ademas de reducir la necesidad
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de tratamiento, el programa proporciond estabilidad en la salud bucal a una parte
considerable de la muestra (53,5%),El programa de salud bucal Gerodent redujo
significativamente el retraso en el tratamiento y contribuyd a que una proporcién
considerable de residentes mantuvieran su salud bucal estable sin necesidad de tratamiento

adicional.

4. EMBRACE: la problematica que aborda este programa son las personas mayores a las que
les quedan dientes y las personas mayores a las que se les proporcionan implantes dentales
para soportar sus sobredentaduras tienen un alto riesgo de sufrir problemas bucales,
especialmente cuando el mantenimiento de la higiene bucal y las visitas al dentista se vuelven
dificiles debido a la fragilidad. Para esto, la estrategia que usa esta plataforma es brindar
atencion integral centrada en el paciente, proporciona la capacidad de envejecer en casa
dando autocuidado detectando cambios en la salud en una etapa temprana y provee
promocién y prevencidon, para esto los recursos que utiliza este programa destinado a
prolongar la capacidad de los adultos mayores de envejecer en casa durante el mayor tiempo
posible brindandoles atencidon y apoyo integrales, coherentes, centrados en la persona,
proactivos y preventivos. El programa de embrace clasifica al adulto mayor en tres categorias:
fragil: provee necesidades de cuidado complejo, complejos: cuidado mds complejo o dificil,
robustos: mantenerlos con cuidados saludables e independientes. Esto se realiza con el fin de
identificar qué atencidn se le debe de brindar en particular se le debe de brindar a cada adulto
mayor. Teniendo en cuenta esto, se analizé que las personas mayores fragiles y complejas

suelen necesitar la ayuda de sus cuidadores para visitar al dentista.

Resultados de los programas empleados en los proyectos comunitarios:

Los cuatro programas dieron resultados positivos; ya que, las problematicas de salud oral
disminuyeron significativamente comprobando que los programas establecidos ayudan a la

poblacién adulta mayor con sus problematicas de salud oral.

Eldersmile: el programa ElderSmile, llevado a cabo en Nueva York desde agosto de 2006 hasta

marzo de 2009, involucrd a 729 adultos mayores de 65 afios o mads, quienes participaron en
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actividades educativas sobre salud bucal y completaron una encuesta auto informada. De
estos participantes, el 90,8% fueron examinados clinicamente por odontélogos. De las
caracteristicas sociodemograficas, se observd una predominancia de mujeres (65,9%), con
representacion en todo el rango de edad desde 65 hasta mas de 95 afos. Un 39,0% de los
participantes tenia el espafiol como idioma principal y se identificaba como hispano, mientras
que un 37,4% se auto identificaba como negro no hispano. Mas de la mitad de los participantes
nacieron fuera de los Estados Unidos continentales, principalmente en Puerto Rico y la
Republica Dominicana. Respecto a la educacidn, aproximadamente un tercio habia obtenido
menos de una educacion secundaria. En cuanto a la informacidén sobre salud y atencién
médica, se encontré que la mayoria de los participantes tenian seguro médico y habian
visitado a un médico en el ultimo afio, pero menos de la mitad tenian seguro dental y habian
visitado a un dentista en el ultimo afio. Ademas, el 60,5% califico el estado de sus dientes o
boca como regular o malo. Los resultados del estudio también revelaron diferencias
significativas en el acceso a la atencién dental segun la raza/etnia y el nivel educativo. Por
ejemplo, los hispanos tenian mas probabilidades de tener seguro dental que otros grupos
raciales/étnicos, mientras que aquellos con educacién superior a secundaria tenian menos
probabilidades de visitar al dentista en el ultimo afio que aquellos con menos educacion. De
la experiencia de caries dental, se encontré que los fumadores actuales tenian una mayor
incidencia de caries en comparacion con los exfumadores y los que nunca fumaron. Ademas,
la falta de dientes fue el principal contribuyente al indice CPOD, con diferencias significativas
segun la edad, el género, la raza/etnia y el nivel educativo. Del edentulismo, se observé que
la edad avanzada, la pertenencia a ciertas razas/etnias y un historial de tabaquismo actual o
anterior fueron predictores importantes, mientras que un nivel de educacién secundaria o

superior protegia contra el edentulismo.

Reach-OHT: el programa de evaluacién de salud bucal en 10 RACF revelé una falta de atencion
dental previa para los residentes, asi como una necesidad de capacitacion en salud bucal para
el personal. La Tabla 1 resume la informacion demografica y de elegibilidad de los residentes,
mientras que la Tabla 2 muestra la necesidad de asistencia para la higiene bucal diaria y otros
cuidados. La mayoria de los residentes requirieron ayuda para la higiene bucal y dependian
fisicamente de otros para la movilidad y el cuidado general. Ademas, se observaron cambios

en las capacidades fisicas y mentales de los residentes durante el periodo de evaluacién. De
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los hallazgos de salud bucal, la Tabla 3 muestra que una proporcion significativa de residentes
tenia condiciones como cambios en los tejidos bucales y periodontales, flujo salival reducido
y riesgo de caries dental. Sin embargo, la mayoria de los residentes no experimentaron dolor
dental activo.

Se observaron cambios en las condiciones de salud bucal a lo largo de los afios, como un
aumento en la proporcidén de residentes con condiciones bucales no saludables. También
hubo cambios en los patrones de derivacidn para atencion dental, con una disminucién en las
derivaciones durante el periodo de 3 afios; los servicios dentales prestados, se proporcionaron
una variedad de servicios, incluidos diagndsticos, preventivos y restaurativos. Hubo un
aumento en el numero total de servicios prestados, especialmente en servicios diagndsticos y
preventivos, durante el periodo de evaluacidon. Ademas, se llevaron a cabo sesiones educativas
para el personal de enfermeria y cuidado de personas mayores en todas las RACF, como parte
del programa de capacitacion del BOHRC, con un enfoque en el cuidado practico de la salud

bucal de los residentes.

Gerodent: el estudio evalud el impacto de un programa de atencion de salud bucal en
residentes de hogares de ancianos, centrandose en variables como el estado de salud bucal,
la necesidad de tratamiento y la estabilidad durante un periodo de seguimiento. Se utilizé un
analisis estadistico descriptivo y regresion logistica para examinar las asociaciones entre
diversas variables. Se reclutaron 381 residentes de 21 hogares de ancianos, con un
seguimiento medio de 22,5

meses. La mayoria eran mujeres (72,2%) con una edad media de 82,4 afos. Se registraron
variables como edad, sexo, dependencia de cuidados, reembolso de costos de salud, nimero
de medicamentos, numero de dientes naturales y presencia de proétesis removible. El
programa de salud bucal resulté en una disminucidén significativa en la necesidad de
tratamiento, con un aumento en el indice de tratamiento y restauracidn. Los residentes con
los dientes naturales experimentaron una reduccién en la necesidad de empastes vy
extracciones. Sin embargo, durante el seguimiento, el 53,2% de los residentes experimentaron
nueva patologia bucal, requiriendo en promedio 1,78 dientes de tratamiento. En los
residentes con dentaduras postizas, se observd un notable retraso en el tratamiento al inicio,
pero esto se redujo significativamente después del seguimiento. Ademas, un porcentaje

considerable recibio tratamiento protésico durante el seguimiento.
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El analisis de regresion logistica reveld que un mayor numero de dientes naturales al inicio se
asociod con una mayor necesidad de tratamiento al final del periodo de seguimiento y una
menor estabilidad de la salud bucal. Ademas, la duracién del periodo de seguimiento fue un

predictor significativo de la estabilidad de la salud bucal.

Embrace: el estudio Embrace incluyé a 3533 ancianos, de los cuales 1622 (45,9%)
devolvieron los cuestionarios. Los problemas de salud bucal mds comunes fueron la
sequedad de boca (11,7%) y el dolor bucal (6,2%). Los ancianos con necesidades de cuidados
complejas informaron con mayor frecuencia problemas de salud bucal. De los 100 ancianos
que informaron dolor bucal, el 89% participd en una entrevista adicional. Durante esta
entrevista, se encontrd que el 32,6% aln experimentaba dolor bucal, y el 38,2% habia
experimentado dolor durante mas de 6 semanas. La mayoria ya habia visitado al dentista para
aliviar el dolor. En cuanto a la demografia y caracteristicas de los pacientes, se observaron
diferencias significativas entre los grupos robustos, fragiles y complejos en términos de
género, edad, estado oral y problemas de salud bucal. Por ejemplo, los ancianos robustos
tenian una mayor capacidad para visitar al dentista de forma independiente en comparacién
con los fragiles y complejos. Después de la entrevista inicial, se recomendd que el 21,4% de
los ancianos con dolor bucal visitaran a un dentista local, y el 2,2% fuera remitido a atencién
especializada. En la entrevista de seguimiento, la mayoria de los ancianos recomendados

visitaron al dentista o tenian una cita préxima.

Andlisis conjuntos de los programas comunitarios:

Los cuatro programas hacen parte de estrategias universitarias como la escuela de medicina
de Sidney, hospital universitario de gante en Flandes y la universidad de Columbia en
Manhattan; tres de los estudios trabajan con unidad movil y uno de ellos brinda atencion en
casa, la atencion a los adultos mayores se da en los cuatro estudios por dentistas capacitados
y calibrados.

Dentro de los objetivos propuestos por 2 de los programas implementados para el trabajo
comunitario los cuales fueron Reach OHT y Gerodent, se logrd disminuir significativamente las

problematicas de salud oral en el adulto mayor y a servicios dentales; mientras que en los
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programas Eldersmile y Embrace se logrd contribuir en la disminucion de las problematicas de
salud oral, pero enfatizan que se necesitan de otros factores como mads investigacion,
educacion y los servicios de promocidén de la salud y prevencién de enfermedades por parte
de los adultos mayores y sus proveedores, y para integrar la salud y la atencién de la salud

bucal en otros programas de servicios y promocién de la salud a lo largo de la vida

Al comparar los niveles de edentulismo en la muestra de ELDERSMILE con los datos

nacionales, se confirma una tendencia similar en los predictores de edentulismo, con la edad
avanzada, el historial de tabaquismo y la raza/etnia como factores significativos. Los
resultados resaltan la importancia de abordar las disparidades en el acceso a la atencidn
dental y la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la salud bucal en la poblacién
de adultos mayores en el norte de Manhattan, centrandose en factores como el acceso al
seguro dental, la educacién sobre salud bucal y la prevencion del tabaquismo. Por parte del
programa REACH-OHT se puede decir que, aunque hubo mejoras en ciertos aspectos de la
salud bucal, como la limpieza y la reduccion del dolor dental, también hubo preocupaciones
persistentes, como el deterioro de los tejidos bucales y un aumento en los problemas de saliva.
Ademas, los servicios dentales preventivos y de diagndstico experimentaron un aumento

significativo, lo que indica una mayor conciencia y atencion a la salud bucal en los RACF.

Los hallazgos principales revelaron que el programa de salud bucal GERODENT logré reducir
significativamente la necesidad de tratamiento dental y protésico, asi como mejorar la salud
bucal en general. Sin embargo, se observd que un mayor nimero de dientes naturales al inicio
del estudio se asociaba con mayores posibilidades de necesitar tratamiento en el seguimiento.
Asimismo, una duracion mas prolongada del periodo de seguimiento se asociaba con menores
posibilidades de lograr la estabilidad de la salud bucal. El estudio proporciona evidencia del
impacto positivo de un programa de atencion de salud bucal en residentes de residencias de
ancianos, asi como de los factores que pueden influir en la efectividad de dicho programa.
Estos hallazgos son relevantes para mejorar la calidad de vida y la salud bucal de esta

poblacién vulnerable.
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Es interesante destacar que en el programa EMBRACE, aunque la mayoria de los participantes
estaban registrados en un dentista local y habian visitado recientemente al dentista, hubo una
diferencia significativa entre los ancianos robustos y aquellos con

necesidades de cuidados complejas en términos de su capacidad para visitar al dentista de
forma independiente; este estudio destaca la alta prevalencia del dolor bucal entre los
ancianos, la persistencia de este problema en muchos casos y la importancia de la atencién

dental regular, especialmente en aquellos con necesidades de cuidados complejas.

Se puede decir de los programas mencionados anteriormente que implementaron los

proyectos comunitarios, que son una gran iniciativa que aporta salud a los adultos mayores y
provee un canal de acceso para su cuidado como acceso a centros de atencion, cuidados mas
exhaustivos no solo de salud oral si no de su salud en general y sobre todo contribuye a una
reduccion significativa de enfermedades de la boca en este tipo de poblacion mejorando su
calidad de vida. Todos los programas estaban relacionados con un trabajo multidisciplinario,
con atencidn clinica, educacién sobre salud oral tanto a los ancianos como a los profesionales

y en cuidados preventivos y apoyo integral al adulto mayor.
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9. Discusion
La atencion domiciliaria de salud oral hacia el adulto mayor es un tema bastante importante

al momento de un manejo integral de esta poblacidn, esto se da ya que al momento en que
las personas empiezan a envejecer requieren de mayor cuidado y atencién ya sea salud en
general y el manejo de la salud oral, es por esto que si al adulto mayor se le dificultad la
atencidén o la accesibilidad a la atencién de esta, puede presentar problematicas para la salud
general y la calidad de vida tales como: enfermedades de salud oral, dolor crdnico,
malnutricidn, dificultades para hablar y socializar, e incluso enfermedades sistémicas como

enfermedades cardiovasculares o diabetes.

Es por esto, que este tipo de atencion domiciliaria permite ofrecer una solucién mas efectiva
para tratar estas barreras de acceso a la atencidén para los adultos mayores en especial
aquellos que su movilidad es reducida, que presentan discapacidades o que viven en zonas
rurales los cuales tienen dificil acceso al servicio de salud. En base a esto, la salud domiciliaria
permite una atencidon mas personalizada a través de sus propios hogares permitiendo que el
adulto mayor se adapte a los tratamientos segun las necesidades individuales de cada uno de
ellos trayendo consigo la tranquilidad y la comodidad tanto al adulto mayor como a su

cuidador.
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10. Conclusién
Los programas de atencion domiciliaria de salud oral para adultos mayores son una solucién

efectiva para abordar las barreras de acceso a la atencién odontolégica que enfrenta esta
poblacidn vulnerable. A través de la implementacién de programas como Eldersmile, Reach-
OHT, Gerodent y Embrace, se ha demostrado que es posible disminuir significativamente las

problematicas de salud oral en los adultos mayores y mejorar su acceso a servicios dentales.

Los programas mencionados anteriormente implementan distintas estrategias
multidisciplinarias los cuales intervinieron la atencién en clinicas, educacidén sobre salud oral
y la prestacién de cuidados preventivos con el fin de mejorar la salud oral de cada uno de los
adultos mayores. En cada uno de los programas se identificaron resultados positivos en la
reduccion de problemdticas como caries, enfermedad periodontal y necesidad de
tratamientos bucales, lo que sugiere la efectividad de estos programas en mejorar la salud
oral de esta poblacion. A su vez, es importante destacar que estos programas abrieron las
puertas a seguir investigando, fortaleciendo los servicios de promocion de la salud vy

prevencion de enfermedades.
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12. Anexo

Tabla 4. Matriz de articulos seleccionados. Andlisis estadistico realizado por el Dr. Juan

Camilo Tocora, datos obtenidos por Olivero et al., 2024
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llamada
caries de
ancianos
fragiles
(FEC, por
sus siglas
en inglés),
es una

bucal se
redujo
del
65,9% al
31,3%.
En
término
sde
estabilid
addela
salud
bucal, el
53% de
los
resident
es no
tuvo
ninguna
necesid
ad de
tratamie
nto
protésic
oy
restaura
dor
durante
todo el
periodo
de
seguimi
ento. Un
menor
numero
de
dientes
naturale
s al
inicio
(p<0,00
1) yun
periodo
de
seguimi
ento
mas
corto (p
=0,002)
se
asociaro
ncon
mayores
posibilid
ades de
estabilid
addela
salud
bucal.

observar
una alta
tasa de
patologi
a bucal
no
tratada
al inicio
del
estudio,
con un
70,5%
de los
resident
es
sufriend
o caries
no
tratadas
. Esta
alta
prevalen
cia de
caries
no
tratada
es una
grave
amenaz
aparala
salud y
el
bienesta
r
general
de los
resident
es de
hogares
de
anciano
s.[34]
El
program
ade
salud
bucal
Geroden
t logro
reducir
este
porcent
aje al
36,5%,
una
proporci
on
similar a
la
prevalen
cia
media

en
término
sde
salud
bucal
sin
necesid
ad de
tratami
ento
incident
al.
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grave en
amenaza Europa
para la occident
salud y el al. La
bienestar necesida
general dde
de los tratamie
residentes nto
de observa
hogares daenel
de 65,9%
ancianos. de los
resident
es al
inicio
del
estudio
se
redujo a
la mitad
hasta el
31,3% al
final del
periodo
de
estudio.

2020 | MH Self- Estad | Tipo de problemat | Prolongar | Evaluar | Mil Las La boca
Bakker, | repor | os estudio:tra | ica: Las la los seiscient | persona | secay el
A. ted Unid | nsversal - personas capacidad | problem | os s dolor
Vissink, | oral 0s Enfoque: mayores a | de los as de veintidé | mayores | bucal
SLW healt cuantitativo | las que les | adultos salud S fragiles son los
Spoore | h -Muestra: quedan mayores bucal anciano |y problem
nberg, probl 3533 dientes 'y de autoinfo | s dependi | asde
K. ems individuos - | seles envejecer | rmados | (45,9%) | entesde | salud
Wynia and Instrument | proporcio | en casa (como complet | cuidado | bucal
yA. the ode nan durante sequeda | aronlos | stienen | mas
Visser. ability recopilaciéo | implantes | el mayor | dbucal, | cuestion | un alto reporta

to n: dentales tiempo dolor, arios. riesgo dos
organ cuestionari | para posible problem | Los de sufrir | entre
ize o soportar brindand | as para sintoma | problem | los
denta autoinform | sus oles masticar | s mas as de anciano
| care ado. - sobredent | atencion )en frecuent | salud s que
of Caracteristi | aduras y apoyo persona | es bucal y viven en
com cas del tienenun | integrales | s fueron dolor.10 | la
munit dentista:En | alto riesgo |, mayores | sequeda | ]. Hasta | comuni
y- este de sufrir coherent | (275 dde el dad. Las
dwelli estudio, el problema | es, afios) boca moment | persona
ng investigado | s bucales, | centrados | que (11,7%) | ono s
elderl r (MHB) especialm | enla viven en | y dolor esta mayore
y contactd ente persona, la bucal claro. s con
aged por cuando el | proactivo | comuni | (6,2%). grupo necesid
>75 teléfono a mantenim | sy dady Entre compar | ades de
years personas iento de preventiv | que son | los able de atencié
mayores la higiene | os fragiles anciano | persona | n
con dolor bucal y las o tienen | sque S complej
bucal en los | visitas al necesid | reportar | mayores | as
ultimos 3 dentista ades de | ondolor | .Otros reporta
meses para | se atencion | bucal, la | estudios | nla
una vuelven complej | mayoria | han mayoria
entrevista dificiles as. estaba demostr | delos
estructurad | debido a registra | adouna | problem
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a. Esto se
hizo dentro
delas 2
semanas
posteriores
ala
devolucién
del
cuestionari
o.

la
fragilidad.
Recursos:
Embrace
esun
servicio
de
atencion
integrada
destinado
a
prolongar
la
capacidad
de los
adultos
mayores
de
envejecer
en casa
durante el
mayor
tiempo
posible
brindando
les
atenciény
apoyo
integrales,
coherente
S,
centrados
enla
persona,
proactivos
y
preventiv
0s.
clasifica al
adulto
mayor en
3 perfiles:
fragil:
provee
necesidad
es de
cuidado
complejo,
complejos
: cuidado
mas
complejo
o dificil,
robustos:
mantenerl
0s con
cuidados
saludable
se
independi
entes.
Evaluacio

doen
un
dentista
local y
podia
acudir
alli
cuando
fuera
necesari
o
(84,3%).
Los
anciano
S
robusto
S
visitaron
al
dentista
de
forma
indepen
diente
(87%),
los
anciano
S
fragiles
(55,6%)
y
complej
os
(26,9%)
requirier
on con
mayor
frecuenc
iala
ayuda
de los
cuidado
res.

prevalen
cia de
dolor
bucal
y/o
malestar
bucal en
el
moment
o del
cuestion
ario que
oscila
entre el
5,4vyel
33,6%
entre
los
anciano
s que
viven en
la
comunid
ad.17,27
]. Otro
problem
aconla
interpre
tacion
dela
prevalen
cia del
dolor
informa
daes
que la
mayoria
de los
estudios
no
informa
n los
sintoma
s del
dolor
bucal.

as de
salud
bucal.
En caso
de que
un
anciano
busque
tratami
ento
dental
para
aliviar
un dolor
bucal, la
mayoria
de los
anciano
sen
este
estudio
pudiero
n
organiza
rla
atencio
n dental
yel
transpo
rte al
dentista
. Las
persona
S
mayore
S
fragiles
y
complej
as
suelen
necesita
rla
ayuda
de sus
cuidado
res para
visitar al
dentista
.Porlo
tanto,
los
cuidado
res
deben
tener en
cuenta
que
cuando
la
fragilida
d

40




n:La progres
fortaleza a, visitar
de este al
estudio es dentista
la gran puede
poblacion volverse
de cada vez
estudioy mas
el dificil y
enfoque aument
en el ael
dolor riesgo
bucal que de una
hasta mala
ahora salud
apenas se bucal.
describe
enla
literatura,
lo que
hace que
este
estudio
sea unico.
Se No se Nose | En2 Tipo de Problemat | 3 delos En2de | Enlos4 | En2de En los 4
enco | coloca nomb | de estudio: en | ica:3 de articulos los articulos | los articulo
ntrar ra los 2 de los los estdn articulos | los estudios | s
on4 articu | articulos articulos relaciona | hablan resultad | realizad | concluy
articu los encontrado | encontrad | dos con sobre 0s 0s se en que
los enco | seltipode | oshablan | un evaluar | fueron logréoel | los
public ntrad | estudio fue | sobrela trabajo y positivo | objetivo | proyect
ados osel | detipo mala multidisci | examina | syaque | de 0s
que estud | transversal, | salud plinario,c | rlas las disminui | comunit
habla iofue | enotro bucal, on problem | problem | r arios en
n realiz | cohorte necesidad | atencidn aticas aticas significa | salud
sobre ado longitudinal | de clinica, de salud | desalud | tivamen | oral son
proye en yenunono | tratamien | educacié | sobre oral te las una
ctos los se to, n sobre pérdida | disminu | problem | gran
comu estad | identifica. barreras salud oral | de yeron aticas iniciativ
nitari 0s Enfoque: de acceso | tantoa dientes, | significa | desalud | aque
os en unido | en3delos | ala los dolor tivamen | oral en aporta
el syen | articulosel | atencion ancianos | bucaly te el adulto | salud a
adult los enfoque de salud comoa problem | compro | mayory | los
o otros | fue bucal. uno | los as de bando lograr el | adultos
mayo 2en cuantitativo | de los profesion | mastica | que los accesos | mayore
ren euro | yenunode | articulos alesyel cioén, y program | a sy
los pay ellos habla 4to en los as servicios | provee
afios en cualitativo. | sobre articulo otros 2 establec | dentales | un canal
asign austr | Muestra: problemat | se enfoca | hablan idos yenlos | de
ados alia. en2delos | icasde mas en sobre ayudan otros acceso
arriba articulos la | salud oral | cuidados | describir | ala dos para su
muestra enel preventiv | y poblacié | estudios | cuidado
oscila entre | adulto osy examina | nadulta | selogré | como
los 100 a mayor apoyo rla mayor contribu | acceso a
los 400 pero integral interven | con sus irenla centros
participant | debido a desde cién de problem | disminu | de
es, en otro su casa. 2 aticas cion de atencio
la muestra fragilidad program | desalud | las n,
fue de 3400 | vy asenel |oral.1Y | problem | cuidado
y enelotro | necesidad acceso 4 aticas s mas
articulono | de de los HICIERO | desalud | exhausti
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se
identifica el
tamafio de
muestra.
Instrument
o:en 2 de
los articulos
el
instrument
ode
recopilacioé
n fue un
cuestionari
o, en otro
se utilizo
una
herramient
a llamada
OHATy en
otro los
registros de
salud bucal
de los
residentes
de hogares
de ancianos
que
recibieron
tratamient
os bucales
entre
octubre de
2010y
marzo de
2014.
Caracteristi
cas del
dentista:en
uno de los
articulos
habla que
los
dentistas
estaban
calibrados y
capacitados
peridédicam
ente por el
examinador
dental de
referencia,
en otro se
ofrecieron
como
voluntarios
para
participar
en el
Programa
durante su
establecimi
ento,en

tratamien
to.
estrategia
s: los
cuatro
programa
s ofrecen
atencion
domiciliari
a al adulto
mayor
ademas
de
proporcio
nar
cuidados
de
promocio
ny
prevencio
n para los
adultos
mayores.
recursos:
los cuatro
programa
s hacen
parte de
estrategia
S
universita
rias como
la escuela
de
medicina
de
sidney,ho
spital
universita
rio de
gante en
flandes y
la
universida
dde
columbia
en
manhatta
n; 3 de los
estudios
trabajan
con
unidad
movil y
uno de
ellos
brinda
atencion
en casala
atencién a
los
adultos

anciano
sala
salud
oral.

N UN
ESTUDI
0
EPIDEMI
OLOGIC
0,1
factores
de
riesgo. 2
y3
realizan
una
evaluaci
onylas
problem
aticas
de salud
oral si
disminu
yerony
porque.

oral,
pero
enfatiza
n que se
necesita
n de
otros
factores
como
mas
investig
acion,
educaci
ony los
servicios
de
promoci
ondela
salud y
prevenci
on de
enferme
dades
por
parte de
los
adultos
mayores
y sus
proveed
ores, y
para
integrar
la salud
yla
atencion
dela
salud
bucal en
otros
program
as de
servicios
y
promoci
ondela
salud a
lo largo
dela
vida

VoS No
solo de
salud
oral si
no de su
salud en
general
y sobre
todo
contribu
yeauna
reducci
on
significa
tiva de
enferme
dades
dela
boca en
este
tipo de
poblacidé
n
mejoran
dosu
calidad
de vida.
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otro la
evaluacién
fue
realizada
por tres
dentistas
del equipo
de
Gerodent
todos ellos
con
experiencia
en
odontologi
a geriatrica
y en otro
no se
identifica.

mayores
sedaen
los 4
estudios
por
dentistas
capacitad
osy
calibrados

evaluacié
n: en 2 de
los
estudios
realizados
se logré el
objetivo
de
disminuir
significati
vamente
las
problemat
icas de
salud oral
en el
adulto
mayor y
lograr el
accesos a
servicios
dentalesy
en los
otros dos
estudios
se logré
contribuir
enla
disminuci
on de las
problemat
icas de
salud oral,
pero
enfatizan
que se
necesitan
de otros
factores
como mas
investigaci
on,
educacion
y los
servicios
de
promocio
ndela
saludy
prevencio
n de
enfermed
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ades por
parte de
los
adultos
mayores y
sus
proveedor
es, y para
integrar la
saludy la
atencion
dela
salud
bucal en
otros
programa
sde
servicios y
promocio
ndela
saludalo
largo de la
vida.
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