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

INTRODUCCION: Este trabajo de investigacion se trat6é de una revision de
literatura en la cual, el propdsito es investigar toda la informacion 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 informacién encontrada en la literatura acerca de los proyectos
comunitarios que emplean los odontdlogos para prevenir, diagnosticar y
solucionar las problematicas en salud oral de los adultos mayores.
METODOS: se realizé una busqueda sistematica en diversas bases de datos,
seguida de la seleccién de literatura y el anlisis descriptivo de los articulos
seleccionados. Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, SCOPUS,
WEB OF SCIENCE, BVS, SCIELO y LILACS. RESULTADOS: Se realizé un
andlisis 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,
problemdtica de salud y participaciéon activa de los involucrados. Los
articulos seleccionados fueron publicados por autores de diversas
ubicaciones como EE. UU,, Australia y Flandes. Se realiz6 una revisiéon 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 moviles e
implementos que facilitaran la atencién en casa ayudando al adulto mayor
con problematicas de salud oral, ofreciendo atencidn 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 prevencion del edentulismo. Se
observaron diferencias en el acceso a la atencién dental segiin raza/etnia y
nivel educativo; hubo mejoras en la provision 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 Identifico
problemas comunes de salud bucal y revelé diferencias entre grupos de
pacientes en acceso a la atencién dental. CONCLUSIONES: Los programas de
atencién domiciliaria de salud oral para adultos mayores representan una
solucion efectiva para superar las barreras de acceso a la atencién
odontolégica 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, Prevencion.
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Community oral health projects for the elderly. Scoping review

INTRODUCTION: This research work consisted of a literature review aimed
at investigating all the necessary information related to community oral
health projects and the importance of implementing them in the elderly
population, finding various well-structured articles with both qualitative and
quantitative approaches, focusing on community oral health projects in the
elderly. OBJECTIVE: To analyze the information found in the literature about
community projects that dentists employ to prevent, diagnose, and address
oral health issues in the elderly. METHODS: A systematic search was
conducted in various databases, followed by literature selection and
descriptive analysis of the selected articles. The consulted databases included
PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, BVS, SCIELO, and LILACS. RESULTS: A
literature analysis was carried out on Community Oral Health Projects in the
elderly, including those that met the criteria of individuals over 60 years of
age, community oral health projects, health issues, and active participation of
those involved. The selected articles were authored by individuals from
various locations such as the USA, Australia, and Flandes. A review was
conducted on 4 programs that work with community oral health projects in
the elderly: Eldersmile, Reach-OHT, Gerodent, and Embrace, programs that
focus on providing home-based services to the elderly in their homes using
transportation resources, mobile units, and tools to facilitate home care,
aiding the elderly with oral health issues, providing preventive and curative
care in nursing homes and their homes. All four oral health programs for the
elderly yielded positive results; there was an improvement in the experience
of caries and prevention of edentulism. Differences in access to dental care
were observed based on race/ethnicity and educational level; improvements
in the provision of dental services were noted, and referrals decreased.
Changes in the oral health conditions of the residents were observed. A
significant decrease in the need for treatment and an increase in the
treatment index, restoration, and reduction in the need for extractions were
demonstrated. Common oral health problems were identified, and
differences among patient groups in access to dental care were revealed.
CONCLUSIONS: Home-based oral health care programs for the elderly
represent an effective solution to overcome the barriers to dental care faced
by this vulnerable population. Through initiatives such as Eldersmile, Reach-
OHT, Gerodent, and Embrace, the possibility of significantly reducing oral
health issues in the elderly and improving their access to dental services has
been demonstrated.

Keywords: oral health issues, Community projects, Elderly, Prevent



1. INTRODUCCION

Nuestra investigacion se centra en una exhaustiva revision de la literatura con el objetivo de
explorar larelevancia de los proyectos comunitarios en salud oral del adulto mayor. Para ello,
nos adentramos en una variedad de articulos que abordan tanto enfoques cualitativos como
cuantitativos, estructurados de manera detallada, que examinan las caracteristicas, objetivos,
metodologias, resultados y discusiones de estos proyectos. Esta busqueda exhaustiva nos

permitira avanzar en el desarrollo de nuestra pregunta de investigacion.

Es crucial destacar que, para nuestro estudio sobre proyectos comunitarios destinados al
adulto mayor, no existe un Unico articulo que concentre toda la informacién necesaria. Por el
contrario, nos enfrentamos a la necesidad de abordar multiples fuentes para obtener una
comprension completa; En este sentido, el propdsito principal de nuestro trabajo de grado
radica en investigar si la literatura existente proporciona el conjunto de informacion
requerido para abordar nuestra pregunta de investigacion. Por consiguiente, formulamos la

siguiente pregunta:

;Qué informacion ofrece la literatura sobre los proyectos comunitarios liderados por
odontologos para prevenir, diagnosticar y resolver las problematicas de salud oral en el

adulto mayor?



2. MARCO TEORICO
BASES TEORICAS:
Adulto mayor:

Segun 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. Asi
mismo, seguin Teresa Orosa Frais (2003) “lallamada 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 involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica
alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la jubilacién laboral. Por otro lado, Sdnchez
Acosta (2004) lo define como “el periodo que media entre los 60 y 80 afios, refiriendo ademas
que a partir de los 80 afios 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 Situacién Social del
Desarrollo, un tipo de actividad que se denomina “rectora” y la aparicion de formaciones

psicologicas que caracterizan la etapa.
Envejecimiento:

Segin 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 concepcidn, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la
muerte. Es un proceso complejo de cambios bioldgicos y psicolégicos de los individuos en
interaccién continua con la vida social, econémica, cultural y ecolégica de las comunidades,

durante el transcurso del tiempo.

Por otra parte, Rocabruno refiere que el proceso de envejecimiento “...No es un proceso de
causa Unica, sino el resultado de una compleja asociacién de interacciones y modificaciones
estructurales y funcionales entre lo biolégico, lo psicolégico y lo socio—ambiental, es decir,

entre lo genético intrinseco y lo ambiental extrinseco...”



Teniendo en cuenta el articulo Aproximaciones tedricas al estudio de la vejez y el
envejecimiento Bravo Almonacid (2014). Este articulo empieza hablando sobre la
categorizacion de la edad segun el estudio de lo social, en donde se categoriza al individuo y
se pauta su comportamiento en cada etapa, ya que la edad es una construccion social y
cultural que forma identidades, roles, prescripciones y es organizadora de los grupos sociales
generando diferenciaciones al interior de los mismos. Esta categorizacion se construye desde

el seno de una sociedad teniendo en cuenta las condiciones materiales, sociales y simbdlicas.

En cuanto a las clases de edad segun la conceptualizaciéon 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, graduacion, 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 generaciéon/producciones similares.

A partir de una investigacion sobre 211 personas, de entre 50 y 90 afios, 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 separaciéon comienza en las personas a
partir de los 60 afios de edad con una autopercepcion de disminucidn del espacio social y de
las interacciones, que luego se acompafia de una disminucidn en la variedad y la cantidad de
sus interacciones sociales. Las personas de edad declina con la modernizacion pero se
advierte que en los paises mas desarrollados (en estas de consolidacion de la modernizacion)
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.

Las personas mayores reconocieron que como su pais se ha modernizado, su nivel de vida

habia mejorado, aunque los beneficios de la modernizacion no fueron distribuidos



equitativamente entre todas las personas mayores. Por otra parte, sefialan que la
modernizacion ha reducido sus posibilidades de participar en las actividades econémicas y

sus conocimientos y experiencias rara vez son valorados.

La vejez, desde esta perspectiva, es entendida como una etapa dentro del curso de vida de los
individuos. El proceso de envejecimiento no es idéntico para todos los individuos, ya que
como se describié anteriormente, surgen diferencias segun la clase, género, etnia,
trayectorias laborales, grado de autonomia o contexto ecoldgico y social donde vivieron
(Oddone, 1991). Es por ello que comprender la vejez como parte del curso de vida permite

entenderla de una forma dindmica y relacional, dando cuenta de su heterogeneidad.

La preocupacion versa sobre la vida cotidiana de los adultos mayores y la construccién social
de la vejez esta en relacién directa con el individuo que envejece y con su interacciéon

constante con su sociedad.

El corte etario utilizado, de 60, 65 afios de edad, varia en relacién a las definiciones legales de
las regiones estudiadas, ligadas a la edad de retiro del mundo del trabajo, como también de

los objetivos especificos de cada investigacion.

La vejez es una categoria etaria dinamica, histérica y relacional, construida social y
culturalmente en cada sociedad. Es decir, mas alla de las designaciones especificas que le
atribuyen distintas sociedades, la vejez es la tltima etapa del ciclo de vida, que se construye

en relacidn a los distintos grupos de edad.
Proyecto:

segun Fidias Arias (2011) es una idea para cuya realizacidon 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 planificacion.”
Clases de proyecto en los que se involucra el drea comunitaria:
Segtn el drea de atencidn o intervencién:

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

deportivos, recreativos
Proyectos comunitarios:

Los proyectos comunitarios consisten en pensar en un conjunto de actividades
interrelacionadas que deben conducir al logro de los resultados esperados. De igual manera
el proceso de transformacion implica abordar una situacién real y cambiarla en beneficio de

un colectivo o de la sociedad, por ello es necesaria la participacion activa de los involucrados.

Segun el articulo Prevention and management of periodontal diseases and dental caries in
the older adults Nasser (2000), los proveedores de atencién de salud bucodental deben
adoptar el concepto de énfasis permanente en la prevencidn, asi como la participacién como
miembros activos de un equipo de atencién médica que brinda atencién a adultos mayores
en diversos entornos. Algunos paises estan considerando lineamientos nacionales que
abordan la salud bucal para aumentar la accesibilidad de esta para los adultos mayores. Por
otra parte, Fidias Arias (2011) expresa que un proyecto comunitario es una serie de ideas
por concretar, plasmadas en un documento que incluye el conjunto de posibles acciones que
seran desarrolladas en un periodo establecido, con recursos determinados, para satisfacer
necesidades y resolver problemas especificos de una comunidad con la participacion activa

y protagénica de sus miembros.
Etapas del proyecto comunitario:

Identificacién de la idea del proyecto: dentro de esta etapa podemos identificar las tareas
principales presentadas en el tema de investigacidn, 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.



Definicién de objetivos: En esta etapa se definen los objetivos especificos que nos ayudaran a

resolver el propoésito de la investigacion.

Diserio: 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 evaluabilidad del proyecto, y
que tenga la capacidad de medir resultados ya sea de forma cualitativa o cuantitativa del

proyecto.
3. Problematicas de salud oral:

Segun Barrantes M. en el Acta Bioética. 2006 En el adulto mayor se ve reflejado el
comportamiento saludable que se adquiri6 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 protesis dental tienen una relacion directa con la salud,
debido a que, al realizar inadecuadamente 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 atencion en salud, el nivel educativo y la clase

social pueden comprometer la salud del adulto mayor.

Segun Andrade SM ademas se afecta la autorrealizacion y aceptacion al generarse verglienza,
baja autoestima, dolor e incomodidad frente a otras personas durante el momento de las
comidas y en los momentos de socializacién. World Population Ageing 1950-2050 La calidad
de vida relacionada con la salud oral ha sido estudiada principalmente en los adultos
mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de edad, el cual ha

presentado un acelerado crecimiento en las ultimas décadas en la mayoria de los paises.



Segtin Atchison KA, se ha utilizado el Indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) como una
herramienta para la identificacion del impacto de la salud oral en la calidad de vida de los
adultos mayores, evidenciando que una baja autopercepcion de calidad de vida se encuentra

directamente relacionada con un pobre estado de salud bucal.
4. Prevencion:

prevencion de la salud bucal: se puede definir, siguiendo el enfoque de la carta de Ottawa

como:

e El proceso mediante el cual los individuos y las comunidades estan en condiciones de
ejercer el mayor control sobre los determinantes de la salud y, de este modo, mejorar
el estado de salud bucal.

e Busca desarrollar habilidades personales y mejorar los mecanismos administrativos,
organizacionales y politicos que faciliten a las personas y a los grupos tener un mayor
control sobre la salud.

e Busca desarrollar habilidades personales y mejorar los mecanismos administrativos,
organizacionales y politicos que faciliten a las personas y a los grupos tener un mayor
control sobre la salud.

e Esta funcién en salud bucal colectiva se vuelve cada vez mas importante porque las
enfermedades bucodentales producen alta morbilidad, mayor demanda de atencidn,
cifras elevadas de ausentismo laboral y escolar, y posibles consecuencias sobre las

enfermedades crénicas no transmisibles.
5.Investigacion:

Segun Cervo Y Bervian (1989) la investigacion es una actividad encaminada a la solucién de
problemas con el objetivo de hallar respuestas a preguntas mediante el empleo de procesos
cientificos. Por otro lado, Sabino C. (1992) define la investigacion como un esfuerzo que se

emprende para resolver un problema, un problema de conocimiento.

Etapas de la investigacion:



Segun HERNANDEZ SAMPIERI las Etapas de la investigacion:

Concebir la idea de investigacidn.

Plantear el problema de investigacién: Objetivos de investigacion, Preguntas de
investigacion, Justificacion de la investigacion, Viabilidad de la investigacidn,
Consecuencias de la investigacion.

Elaborar el marco tedrico: Revision de la literatura, Construccién del marco tedérico.
Definir el tipo de investigacion a realizar: exploratoria, descriptiva, correlacional o
explicativa y hasta qué nivel llegara.

Formular las hipétesis: incluye detectar las variables, para luego definirla conceptual
y operacionalmente.

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

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

Recoleccion de datos: inclusion de instrumentos de medicidon confiables y validos.
Ejemplo: escalas para medir las actitudes (DS0O), cuestionarios, observacion.

Analisis de los datos.

Presentacion de los resultados.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de envejecimiento humano es un fendmeno multidimensional e inevitable que
impacta tanto en el individuo como en la sociedad en su conjunto. Conforme las personas
alcanzan la etapa de adulto mayor, se enfrentan a una serie de cambios fisicos, psicolégicos y
sociales que influyen significativamente en su calidad de vida y bienestar. En este contexto,
la salud oral emerge como un componente fundamental que incide en la salud integral y el

bienestar del adulto mayor.

A medida que la poblacién envejece, aumentan las demandas y desafios en el cuidado de la
salud bucodental de esta cohorte. Los cambios en los tejidos orales, las funciones bucales y
los factores extrinsecos contribuyen a la apariciéon de diversas problematicas, como la
enfermedad periodontal, la caries y las lesiones en la mucosa oral. Estos problemas no solo
afectan la capacidad de masticacion y nutriciéon de los adultos mayores, sino que también

tienen un impacto significativo en su calidad de vida, autoestima y participacion social.

A pesar de los avances en la atencién odontoldgica, persisten desafios en la prevencion y
manejo de las enfermedades bucodentales en la poblacién adulta mayor. La falta de acceso a
la atenciéon dental, los costos asociados y las barreras socioeconémicas dificultan ain mas la

promocion de la salud oral en este grupo demografico.

En este sentido, surge la necesidad de explorar a fondo la informacién disponible en la
literatura respecto a los proyectos comunitarios liderados por odontélogos, 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 areas de mejora. De esta manera, se
busca contribuir al desarrollo de intervenciones mdas 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 envejecimiento poblacional es una realidad global que plantea importantes desafios en
materia de salud y bienestar. En este contexto, la salud oral emerge como un aspecto
fundamental para la calidad de vida del adulto mayor, ya que las enfermedades bucodentales
pueden tener un impacto significativo en su salud integral y su capacidad para disfrutar

plenamente de la vida.

A pesar de los avances en la atencién odontoldgica, persisten desafios en la prevencion y
manejo de las enfermedades bucodentales en esta poblacién. La falta de acceso a la atencion
dental, los costos asociados y las barreras socioeconémicas son solo algunos de los
obstaculos que dificultan la promocién de la salud oral en el grupo demografico de adultos

mayores.

En este sentido, los proyectos comunitarios liderados por odontélogos representan una
estrategia prometedora para abordar estas problematicas de manera integral y centrada en
las necesidades de la poblacién. Sin embargo, es crucial comprender la eficacia y el impacto
de estos proyectos para garantizar su efectividad y maximizar su contribucién al bienestar

de los adultos mayores.

Por lo tanto, este estudio se justifica en la necesidad de explorar a fondo la literatura existente
sobre proyectos comunitarios en salud oral para adultos mayores. Al identificar las
estrategias mas efectivas, los desafios enfrentados y las areas de mejora en estos proyectos,
se podra informar el desarrollo de intervenciones mas adecuadas y centradas en las

necesidades de esta poblacion vulnerable.
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5.0BJETIVOS
5.1 Objetivo general del estudio:

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

oral de los adultos mayores
5.2 Objetivos especificos del estudio:

e Revisar en los articulos las problematicas en salud oral del adulto mayor.
e Identificar 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
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6.1 Tipo de estudio: revisiéon de alcance de la literatura.

La presente investigacion 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 andlisis de la evidencia cientifica producida en un area 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 situacion de un area, de un sector de la ciencia o de un ambito

del conocimiento".

6.2 Enfoque: Cuantitativo. Un enfoque cuantitativo, segin Sackett DL (2000), (7) el cual
presenta la evidencia de forma descriptiva, pero la gran diferencia versus la revision
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 investigacidon tendria un enfoque cuantitativo segin Sackett DL

(2000), (7) el cual presenta la evidencia de forma descriptiva.

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

problematicas en salud oral del adulto mayor?

6.4 Estructura de la revision: 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 extraerad informacién especifica de los articulos

seleccionados y se analizara de forma descriptiva con presentacion tabular.
6.5 Busqueda de informacidn:

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

e PUBMED

e SCOPUS

e WEB OF SCIENCE
e BVS
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e SCIELO
e LILACS

Seleccién de palabras claves por temdtica:
Variables:

-Solucion de las problematicas de salud oral
-Proyectos comunitarios

-Adulto mayor

-Prevencion

-Diagnéstico

Tablal Resultados de aplicacién de estrategia de busqueda por temdtica en bases de datos

(Pubmed -Embase)

Palabras claves: para definicion de las variables de estudio y/o sus interrelaciones

iara establecer el estado del arte de la investiiaci(’m

Adulto Palabra
Mayor clave
Términ
0S See Also:
[MeSH] o Aged
ingles e Elderly
Términ
oS
[DeSC]
espafiol
/
inglés/
portugu
és
Sindni
mos
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Proyectos
comunitar
ios.

Palabra
clave

Términ
0s
[MeSH]
ingles

-Program Evaluation
-Community health services/

Términ
0s
[DeSC]
espafiol
/
inglés/
portugu
és

Sinodni
mos

Problemat
icas en
salud oral

Palabra
clave

e Mouth Diseases

e oral problems

e oral diseases

e oral health problem

Términ
0s
[MeSH]
ingles

e Mouth Diseases
e Oral health

Términ
0s
[DeSC]
espafiol
/
inglés/
portugu
és

Prevencio
n

Términ
0s
[MeSH]
Inglés

e preventive measures
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e prevention

Términ

0S e Disease prevention

[DeSC] e prevention, primary

espaiiol e primordial prevention

/ e primary disease prevention

inglés/

portugu

és

Diagnostic | Términ . .
o 0S Diagnosis

[MeSH] e Diagnoses

Inglés e Diagnose
e Diagnoses and Examinations
¢ Examinations and Diagnoses

Términ _ _

0S Diagnosis

[Desf?] e .Diagnoses

;spanol e Examinations and Diagnoses

inglés/

portugu

és
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Tabla 2. Estructuracién de estrategia de biisqueda por temdtica

se realizo la busqueda en las diferentes bases de datos de acuerdo con las siguientes

sentencias de busqueda, particularizada para cada una:

BUSQUEDA | PUBMED
(((aged) OR (elderly)) AND
FINAL ((program evaluation) OR

(community health services))) AND
((Mouth Diseases) OR (Oral health))

#8

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

#7

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

#6

(aged|Title]) OR (elderly[Title])

#5

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

#4

((aged|Title/Abstract]) OR

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

#3

(Mouth Diseases) OR (Oral health)

#2

(program evaluation) OR
(community health services|[MeSH
Termsl])

#1

(aged[Title/Abstract]) OR
(elderly[Title/Abstract])

16



Tabla 3. Resultados de aplicacion de estrategia de biisqueda por temdtica en bases de datos (Pubmed

-Embase)

Preseleccion de articulos por temdtica: Dos revisores de forma independiente pre seleccionaron la

literatura cientifica con base en los criterios de seleccidn.

Bases de datos Resultados de | Resultados Criterios de
busqueda busqueda

Pubmed ((aged) OR | 500 articulos e Ultimos 10
(elderly)) AND anos
((program e Idioma
evaluation) OR inglés/espafio
(community 1
health services)))
AND ((Mouth
Diseases) OR
(Oral health))

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( | 400 articulos e Ultimos 10

aged ) OR TITLE-
ABS-KEY ( elderly
) 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 (

anos

Idioma
inglés/espafio
L.

Area
odontologia
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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"))

web of science

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

200 articulos

Ultimos 10
afios

Idioma
inglés/espafio

1.

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

BVS (Aged) AND | 200 articulos Ultimos 10
(Community anos
services) AND (Oral Idioma
health) inglés/espafio
1
Salud bucal
Lilacs aged (All Fields) | 28 articulos Ultimos 10
and community afios
health services Idioma
(All Fields) and oral inglés/espafio
health (All Fields) 1
Salud bucal
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Scielo

(Aged) OR (Elderly)
AND (Community
health services)
AND (Mouth
diseases) OR (oral
health)

3 articulos

Ultimos
afos
Inglés
Salud bucal

10

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

criterios de seleccion:

e Documentos que incluyan descripciones y analisis de proyectos comunitarios en los

niveles preventivo, diagnostico y/o alternativas de solucién a las problematicas de

salud oral en los adultos mayores.

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

busqueda, publicados en idioma espafol e inglés.

Proceso de extraccién de informacién de articulos por temdtica.

Preseleccion de articulos por tematica: Dos revisores de forma independiente pre seleccionaron la

literatura cientifica con base en los criterios de seleccion.

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

criterios de seleccioén:

e Documentos que incluyan descripciones y analisis de proyectos comunitarios en los

niveles preventivo, diagnostico y/o alternativas de solucion a las problematicas de

salud oral en los adultos mayores.

e Se incluiran todos los documentos publicados desde el afio 2013 hasta la fecha de

busqueda, publicados en idioma espafol e inglés.

serealizé la busqueda de los articulos teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Adultos mayores a partir de los 60 afios.

e Proyectos comunitarios: conjunto de actividades interrelacionadas que buscan un fin.

e Problema de salud que se quiere solucionar.
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e Participaciones activas de los involucrados.

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

de investigacion final.

Tabla 3. Matriz de articulos seleccionados.

ANO

Maria E.
Northridge
, Frances V.

Ue,Luisa

N.Borrell,
Leydis D.
De La
Cruz3,Bibh
as
Chakrabor
ty,
Stephanie
Bodnar6,E
steban
Marshallyl
ra B.
Lamster.

2011

Tooth
loss and
dental
caries in
commu
nity-
dwelling
older
adults in
norther
n
Manhatt
an

AUTOR TITULO PAIS

Manhat
tan,
Estados
Unidos

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
transversal -
Enfoque:
cuantitativo -
Muestra: no
especifica.. -
Instrumento de
recopilacion:co
mpletaron un
cuestionario de
deteccion
proporcionaron
caracteristicas
sociodemografica
s autoinformadas
e informacién
sobre salud y
atencion médica.
Los dentistas
realizaron
examenes de
salud bucal en
centros de
prevencién
asociados entre
los participantes
de ElderSmile que
aceptaron ser
examinados
clinicamente. -
Caracteristicas
del dentista:
dentistas
capacitados que
eran calibrados
periédicamente
por el
examinador
dental de
referencia.

CARACTERIS

TICA DE LOS

PROYECTOS

COMUNITARI
oS

problematica
: 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

OBJETIVO
DEL
ARTICULO

uso de .
: Examinar la
medicamentos PR
pérdida de
que producen .
. dientes y la
xerostomia. =~ Este programa .
. e o caries
Aproximadam = multifacético dental
enteel 50% tiene objetivos .
e segtn las
de las explicitos fos
. caracteristi
personas de  relacionados con cas
75 aflos o mas la atencién .
. . .. sociodemog
tienen caries clinica, la .
. y raficas de
radiculares educacion, la
. P los
que afectanal = investigaciény .
P examenes
menosaun  las politicas, por
. . de salud
diente, y lo que exige un
. bucal
aproximadam enfoque de o
. comunitario
ente el 25% equipo .
. . srealizados
de los adultos  interdisciplinario por
mayores .
. yores dentistas en
tienen pérdida
de las el norte de
Manbhattan.

estructuras de
soporte de los
dientes debido
auna
enfermedad
periodontal
avanzada 10.
Sin
intervencione
s tempranas
de prevencion
y control,
estas
condiciones
progresivas
pueden exigir

La
experiencia
de caries
dental de
los
participante
sde
ElderSmile
vario
significativa
mente
segun los
predictores
sociodemog
raficos y el
historial de
tabaquismo.
Después del
ajuste en un
modelo de
regresion
logistica
multivariabl
e, la edad
avanzada, la
raza/etnia
hispana y
negra no
hispana y
un historial
de
tabaquismo
actual o
anterior
fueron
predictores
importantes
de
edentulism
o.

Este estudio
contribuye
a una mejor
comprensio
ndela
salud bucal
y
la atencion
de la salud
de los
adultos
mayores
que viven
enla
comunidad
y que
fueron
examinados
en centros
de ancianos.
Incluso en
comunidad
es
socialmente
desfavoreci
das,
como
Harlem y
Washington
Heights/In
wood en el
norte de
Manhattan,
ciudad de
Nueva York,
fue
evidente
una
variacion
apreciable
enlos
niveles de
pérdida de
dientes y
experiencia
de caries
dental entre
los
participante
senlas
evaluacione

La realizacion
de exdmenes
de salud bucal
en entornos
comunitarios
puede generar
oportunidades
para
intervenir
antes de que la
enfermedad
bucal sea
grave, lo que
conduciria a
una mejor
salud bucal de
los adultos
mayores.
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ANO

AUTOR TITULO

CARACTERIS

TICA DE LOS OBJETIVO
PAiIS METODOLOGIA PROYECTOS DEL
COMUNITARI ARTICULO
(0
un s
tratamiento comunitaria
extenso para s del
frenar la programa
infeccion y ElderSmile.
restaurar la Ademas, si
funcién 13. - bien las
estrategia: disparidade
Eldersmile s sociales
ofrece enel
servicios de edentulism
prevencion,tra (]
nsporte y fueron
tratamiento evidentes
de personas tanto en la
mayores en el muestra de
norte de ElderSmile
manhattan como en
parael la NHANES
cuidado de la 1999-2004
salud bucal. (nacional
Recursos: de EE. UU.),
iniciativa de la el nivel
facultad de general
medicina de la de
universidad edentulism
de columbiay o fue menor
socios enla
publicos y muestra de
privados, ElderSmile
folletos, (19,5
debates en %) que en
inglesy la muestra
espafiol sobre nacional de
salud bucal en EE. UU.
la vejez, (27,3 %).
atencion Ahluwalia
medica, et
transporte,Los al.20encont
adultos ré un nivel
mayores se alin mas
inscriben en el bajo de
programa edentulism
ElderSmile 0 (9,0%)
después de entre los
participar en adultos
las actividades mayores
de promocién que viven
de la salud en
bucal y ser comunidad
examinados esyque
por uno de los utilizan
dentistas de regularmen
ElderSmile. te servicios
Después de dentales en
que el dentista el norte de
evaluador Manhattan.
revisa los Puede ser
resultados del que el
examen de apoyo
salud bucal social
con cada evidenciado
paciente, el al
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CARACTERIS
TICA DE LOS OBJETIVO
ANO  AUTOR TITULO PAiS METODOLOGIA PROYECTOS DEL
COMUNITARI ARTICULO
(W

paciente tiene reunirse
la opcién de con otros
ser remitido a adultos en
un centro de centros
tratamiento para
comunitario personas
ElderSmile (si mayores y
no hay un en las
hogar dental) clinicas
0 a su propio asequibles
dentista. - disponibles
evaluacion: en estas
En conjunto comunidad
conla es a través
perspectiva de del CDM
participacion pueda
comunitaria, ayudar a
el programa garantizar
ElderSmile del que estos
CDM ha segmentos
adoptado un dela
enfoque poblacién
flexible que tengan
involucra atencion
evaluacion de dental
salud bucal en mas regular
sitios que otras
asociados, poblaciones
derivacion igualmente
para desfavoreci
tratamiento das.
cuando esté
indicado a
proveedores
comunitarios
y servicios de
administracié
n de casos
para cumplir
con los
requisitos de
salud bucal. y
necesidades
de atencién
sanitaria de
diferentes
segmentos de
la poblacién
15. Los
hallazgos de
las
evaluaciones
iniciales
realizadas en
los centros de
prevencion
demostraron
que la
experiencia de
caries dental
de los
participantes
de ElderSmile
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ANO

Clive
Wright,
Ley
Garry/|Stev
en K.-Y.
Chu John
Cullen|Dav
id G. Le
Couteur

2017

"Reside
ntial age
care and
domicili
ary oral
health
services
: Reach-
OHT-
The
develop
ment of
a
metropo
litan
oral
health
progra
mme in
Sydney,
Australi
a

AUTOR TITULO PAIS

Sidney,
Australi
a

METODOLOGIA

tipo de estudio:
no se identifica -
Enfoque:
cualitativo -
Muestra:80-120
residentes. -
Instrumento de
recopilacién:Los
datos fueron
recopilados por el
terapeuta de
salud bucal
utilizando la
Herramienta de
Evaluacién de
Salud Bucal
(OHAT) como se
describe en los
manuales de
educacién y
capacitacion de
BOHRC, y con
base en el trabajo
original de
Chalmers etal. 16
El OHAT registra
informacion oral

CARACTERIS

TICA DE LOS OBJETIVO
PROYECTOS DEL
COMUNITARI ARTICULO
(0
vario
significativam
ente segun los
predictores
sociodemograf
icosyel
historial de
tabaquismo.
Siguen
existiendo
desafios para
vincular y
mejorar el uso
dela
educaciéon y
los servicios
de promocion
delasaludy
prevencion de
enfermedades
por parte de
los adultos
mayores y sus
proveedores,
y para
integrar la
saludy la
atencion de la
salud bucal en
otros
programas de
servicios y
promocién de
la salud alo
largo de la
vida.
problematica Ninguno de Hahabido = Los servicios
:Los los RACF una de salud bucal
residentes en c s habia variedad de = domiciliarios
atencion de Describir s .
hogares de recibido  modelosde sosteniblesy
. salud bucal, con un <. . <z
ancianos servicios rograma educacién = atenciéna = la educacién
australianos . program: organizada = las RACF sobre salud
. . dentalesmads  de atencién s
(instalaciones g o atencién que se bucal son
. . educacién sobre = de la salud .
residenciales dental en el han factibles y
salud bucal,en = bucal para ..
parael . lugar antes ' propuestoy practicos
. los serviciosde = personas < -
cuidado de i del estan utilizando un
extension mayores en .
personas - programa.  funcionand = modelo de
comunitaria de centros - ol
mayores, un departamento  residenciale Al finalizar oenel asociacion
RACF) han partan el tercer entorno dentro del
. de atencién a sde ~ . .
sido - afiodel  australiano.  sistema de
. i personas atencion a
identificados programa, 19 salud
mayores deun = personas . .
como una hospital mavores 607 Sin australiano. La
subpoblacién P! y residentes = embargo, el adaptabilidad,
. metropolitano. El ~ (RACF) o -
particularmen o (75% dela acceso la continuidad
programa brindé para .
te vulnerable - - capacidad regularala  yelusode
educacion y mejorar el L
de personas o total de atenciéon  terapeutas de
capacitaciéon  acceso a las
mayores con . . camas de  dental para salud
anual sobre instalacione . .
grandes salud bucal al sde las 10 quienes  bucal/higienis
necesidades ersonal atencion RACF) viven en las tas dentales en
de salud bucal per L y y habian RACF la
atencién dental. apoyo. . . A
y acceso recibido  australianas coordinaciény
limitado a la una sigue gestion del
atencion evaluacién = siendo una programa
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ANO

AUTOR TITULO PAIS

METODOLOGIA

en ocho areas o
condiciones,
segun si el
area/condicién se
encuentra en un
estado saludable,
alterado o
claramente
insalubre.
Aunque el OHAT
fue disefiado para
que lo utilicen
enfermeras y
médicos
generales, es una
herramienta
sencilla para
explicar la salud
bucal a los
residentes y al
personal de la
RACF. -
Caracteristicas
del dentista:
Doce dentistas
privados locales
asistieron a estas
sesiones y
formaron la base
para seleccionar a
los proveedores
dentales iniciales
para trabajar
dentro de las
RACF. Cinco RACF
vinculados al
Comité
Colaborativo de
Atencién
Residencial a
Ancianos de
CRGH se
ofrecieron como
voluntarios para
participar en el
Programa
durante su
establecimiento.

CARACTERIS

TICA DE LOS

PROYECTOS

COMUNITARI
(W

dental.
estrategia: el
programa
Reach OHT:
atencion
reidencial
para personas
mayores y
servicios en
salud bucal a
domicilio en
sidney
australia.
Recursos:El
programa
proporcioné
al 75,5% de
los residentes
de 10 RACF
una
evaluacion
anual de la
salud bucal
realizada por
un terapeuta
de salud bucal
que actia
dentro de su
ambito de
practica bajo
la Junta Dental
de Australia.
prorporciona
elementos
fisicos y
administrativo
S, apoyo
publico que
proporciono
equipo dental
portatil,
unidad, silla
de ruedas
reclinable,tab
uretes
quirurgicosy
rx portatil,
enumera
servicios
dentales en 10
categorias
servicios de
odontologia,
dx, servicios
preventivos,
profilacticos,
restaurativos,
protesis,
ortodonciay
servicios
generales,
reembolsa a
profesionales

OBJETIVO
DEL
ARTICULO

anual de
salud bucal
y 271
(46,5%)
habian
recibido
atencion
dental en el
lugar. Mas
de 120
enfermeras
y personal
de salud
afines
habian
recibido
educacion y
capacitacio
n en apoyo
ala salud
bucal de los
residentes.
La limpieza
bucal, la
proporcién
que no
experiment
6 dolor
dental y la
derivacion a
atencion
adicional
disminuyer
on
significativa
mente
durante el
periodo,
pero la
experiencia
de caries
dental y las
condiciones
periodontal
es siguieron
siendo una
preocupacié
n.

barrera
importante
paralos
residentes.5
,14,20
Este
articulo
informa
sobre el
proceso y
desarrollo
de un
programa
integral de
salud bucal
domiciliaria
en areas
metropolita
nas. Centros
de atencion
para
personas
mayores en
Sydney,
Australia. El
programa
proporcion
6 al 75,5%
de los
residentes
de 10 RACF
una
evaluaciéon
anual de la
salud bucal
realizada
por un
terapeuta
de salud
bucal que
actiia
dentro de
su
ambito de
practica
bajo la
Junta
Dental de
Australia.
Mas de la
mitad de
estos
residentes
también
recibieron
servicios
béasicos de
tratamiento
dental en
sus
propias
instalacione
s. Las

contribuyen
ain mas ala
viabilidad.
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CARACTERIS
TICA DE LOS OBJETIVO
ANO  AUTOR TITULO PAiS METODOLOGIA PROYECTOS DEL
COMUNITARI ARTICULO
(W

dentales tendencias
privados por evidentes
servicio. - durante el
evaluacion: periodo de
Las tendencias tres aflos
evidentes de
durante el operacion
periodo de del
tres afios de programa
operacién del muestran
programa mejoras
muestran prometedor
mejoras as en los
prometedoras resultados
en los de salud
resultados de bucal de los
salud bucal de residentes y
los residentes un
y un potencial potencial
para para
proporcionar proporcion
un modelo ar un
publico- modelo
privado publico-
sostenible de privado
atencion sostenible
dental para los de atencion
residentes dental para
vulnerables y los
desfavorecido residentes
s dentro de las vulnerables
RACF urbanas.
Se debe poner desfavoreci
mayor énfasis dos dentro
enla de las RACF
prevencién urbanas. Se
clinicayel debe poner
manejo de la mayor
dieta, y se énfasis en la
debe incluir prevencion
en los planes clinicay el
diarios de manejo de
atencién de la la dieta, y se
salud bucal un debe incluir
seguimiento en los
mas estrecho planes
de aquellos diarios
residentes con de atencién
bajo flujo de de la salud
salivay bucal un
condiciones seguimient
de sequedad 0 mas
bucal. La estrecho de
sostenibilidad aquellos
de iniciativas residentes
como el con bajo
programa flujo de
Reach-OHT salivay
también condiciones
requiere de
analisis de sequedad
datos mas bucal.
rigurosos
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AUTOR TITULO PAIS

Gante
Flandes

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
cohorte
longitudinal -
Enfoque:
cuantitativo -
Muestra:381
residentes de 21
residencias de
ancianos. -
Instrumento de
recopilacion:Los
datos se
extrajeron de los
registros de salud
bucal de los
residentes de
hogares de
ancianos que
recibieron
tratamientos
bucales entre
octubre de 2010 y
marzo de 2014
(periodo de
estudio) del

CARACTERIS

TICA DE LOS
PROYECTOS

COMUNITARI

0s

durante un
periodo de
tiempo

operativo mas

largo. Si bien

este programa

demuestra
que la
atencién de
salud bucal
domiciliaria
en las RACF
puede reducir
las
desigualdades
en el acceso
de los
ciudadanos
mayores
fragilesala
atencion
dental, es
necesario
realizar mas
investigacione
s que incluyan
instalaciones
de controly
estrategias de
evaluacion
sélidas.
Ademas, como
parte de estas
iniciativas se
deben realizar
investigacione
s de costo-
beneficio.

problematica
:La mala salud
bucal y una
gran
necesidad de
tratamiento
estan muy
extendidas
entre los
residentes de
residencias de
ancianos. Esta
situacion es
principalment
e el resultado
de muchas
barreras bien
informadas
relacionadas
con la
atencién de
salud bucal
que
experimentan
los

Deteccién precoz
de posibles
problemas
bucales en

residentes de

centros de
atencion

residencial,Evalu
acién de riesgos

para una salud

bucal

6ptima,ldentifica

r las necesidades

de tratamiento,
elaborar planes
de cuidado bucal
individualizados
e implementar
los cuidados
necesarios de
forma
multidisciplinar,
Organizar
formacién y
perfeccionamien

OBJETIVO
DEL

ARTICULO

Evaluar el
impacto de
un
programa
de atencion
de salud
bucal en
residencias
de ancianos
sobre el
retraso en
el
tratamiento
inicial y la
estabilidad
de la salud
bucal de los
residentes.

La edad
media
inicial fue
de 82,4
afiosy la
media de
consultas

por
residente
fue de 3,61
durante el
periodo de
seguimiento
.La
proporcién
de
residentes
con
necesidad
de
tratamiento
bucal se
redujo del
65,9% al
31,3%.

Las caries
no tratadas
enlos
dientes
permanente
s siguen
siendo la
afeccion de
salud mas
prevalente
en todo el
mundo, con
una
prevalencia
del 35,8%
en Europa
occidental y
una
incidencia
de 49.344
por 100.000
personas-
afio
en 2010.33
] En nuestra

El programa
de salud bucal
Gerodent
redujo
significativame
nte el retraso
enel
tratamiento y
contribuy6 a
que una
proporcién
considerable
de residentes
se
mantuvieran
estables en
términos de
salud bucal sin
ninguna
necesidad de
tratamiento
incidental.
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METODOLOGIA

equipo dental
movil de
Gerodent. Estos
registros incluyen
una evaluacion
oral, médica,
fisica y cognitiva.
-Caracteristicas
del dentista:La
evaluacién bucal
fue realizada por
los tres dentistas
del equipo de
Gerodent
(primer, segundo
y ultimo autor),
todos ellos con
experiencia en
odontologia
geriatrica.

CARACTERIS

TICA DE LOS OBJETIVO

PROYECTOS DEL

COMUNITARI ARTICULO
(W

profesionales to para los Entrelos  muestra, se
dentales, los  empleados de los residentes pudo
residentes de centros de con dientes = observar
hogares de atencion naturales, una alta
ancianos y sus = residencial,Prop hubo una tasa de
cuidadores orcionar prevalencia  patologia
(informales). = educacién a los significativa  bucal no
Es probable futuros mente tratada al
que se vuelva = profesionales de menor de inicio del
mas la salud caries (de  estudio, con
apremiante en | bucal,Realizar 70,5% al un 70,5%
el futuro,ya  investigaciones inicio al de los
que un que respalden 36,5%enel residentes
nimero politicas para seguimiento sufriendo
creciente de anclar ; p<0,001), caries no
dientes estructuralmente raices tratadas.
naturales  los servicios y las residuales Esta alta
remanentes y iniciativas (de 54,2% a  prevalencia
rehabilitacion = relacionadas en 25,1%j; de caries no
es protésicas la atencion p<0,001) y tratada,
complejas médica. necesidad también
crearan la de llamada
necesidad de empastes caries de
una atencion (de31,9%a ancianos
de salud bucal 17,1%j; fragiles
cada vez mas p<0,001) o = (FEC, por
compleja. - extraccione = sus siglas
estrategia: s (de 64,3% eninglés),
ofrece a31,6%; es una
atencion bucal p<0,001). grave
preventivay Enelgrupo amenaza
curativa en con prétesis ~ parala
centros de dentales saludy
atencion parciales o | el bienestar
residencial, totales (n= general de
plataforma 223),el los
educativa para 38,1% residentes
estudiantes de necesitaba = de hogares
odontologia. - una de ancianos.
recursos: los reparacion, [34]El
odontélogos rebase o programa
tuvieron a su renovacion = de salud
disposicién de sus bucal
una unidad protesis Gerodent
dental mévil existentes al logré
totalmente inicioyla reducir este
equipada con cifra porcentaje
una lampara respectiva al 36,5%,
de quiréfano enel una
dental portatil seguimiento proporcién
(Aséptico). Se fue del 9,0% similar ala
dispuso de un (p<0,001). prevalencia
dispositivo de En términos media en
rayos X movil de Europa
(Rextar estabilidad = occidental.
EX01414) de la salud La
para asegurar bucal, el necesidad
un correcto 53% de los de
diagndstico y residentes  tratamiento
elaborar el no tuvo observada
plan de ninguna  enel 65,9%
tratamiento necesidad de los
mas de residentes
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adecuado,En tratamiento al inicio del
el campo de la protésicoy = estudio se
investigacion, restaurador redujo ala
Gerodent durante  mitad hasta
ofrece todo el el
oportunidades periodode = 31,3%al
para recopilar seguimiento  final del
datos .Unmenor periodo de
cientificos nimero de = estudio. De
para dientes manera
optimizar la naturales al similar,
prestacion inicio Gerritsen et
movil de (p<0,001) y al.
atencién bucal un periodo = registraron
y formular de una
recomendacio seguimiento necesidad
nes de mas corto de
politicas. - (p=0,002) tratamiento
evaluacion: se asociaron enel
En nuestra con 44,4% de
muestra, una mayores los
alta tasa de posibilidade residentes
caries sde en una
dentales no estabilidad = residencia
tratadas Se delasalud de ancianos
pudo observar bucal. con
patologia al atencion
inicio del odontolégic
estudio, y el a integrada
70,5% de los frente al
residentes 86,9% de
padecian los
caries no residentes
tratadas. Esta en una
alta residencia
prevalencia de de ancianos
caries no con
tratada, atencion
también odontologic
llamada caries a incidental.
de ancianos [35] Porel
fragiles (FEC, contrario,
por sus siglas otro estudio
en inglés), es de
una grave Gerritsen et
amenaza para al., que
lasalud y el midié la
bienestar necesidad
general de los de
residentes de tratamiento
hogares de dental de
ancianos. [ 34 432
] El programa residentes
de salud bucal de
Gerodent residencias
logré reducir de ancianos
este con
porcentaje al atencién de
36,5%, una salud bucal
proporcién integrada,
similar ala informé que
prevalencia el 72% de
media en los
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Self-
reporte
d oral
health
problem
s and
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to
organize
dental
care of
commu
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METODOLOGIA

Tipo de

estudio:transvers

al -Enfoque:
cuantitativo -
Muestra: 3533
individuos -
Instrumento de
recopilacién:
cuestionario
autoinformado. -
Caracteristicas
del dentista:En
este estudio, el
investigador
(MHB) contacté
por teléfono a
personas
mayores con

dolor bucal en los

dltimos 3 meses
para una
entrevista
estructurada.
Esto se hizo
dentro de las 2
semanas
posteriores a la

CARACTERIS

TICA DE LOS

PROYECTOS

COMUNITARI
(W

Europa
occidental, Ade
mas de
reducir la
necesidad de
tratamiento, el
programa
proporcioné
estabilidad en
la salud bucal
a una parte
considerable
de la muestra
(53,5%),El
programa de
salud bucal
Gerodent
redujo
significativam
ente el retraso
enel
tratamiento y
contribuy6 a
que una
proporcién
considerable
de residentes
mantuvieran
su salud bucal
estable sin
necesidad de
tratamiento
adicional.

problematica
: Las
personas
mayores a las
que les
quedan
dientes y las
personas
mayores a las
que se les
proporciona
n implantes
dentales para
soportar sus
sobredentad
uras tienen
un alto riesgo
de sufrir
problemas
bucales,
especialment
e cuando el
mantenimien
todela
higiene bucal
y las visitas al
dentista se
vuelven

OBJETIVO
DEL
ARTICULO
residentes
requerian
tratamiento
bucal.
Mil La La boca secay
seiscientos = poblacién = el dolor bucal
evaluar los Vein.tid()s mund’ial son los
blemas =~ 2ncianos esta problemas de
p(l;; salud (45,9%)  envejeciend salud }:)ucal
bucal completaro oy el mas
prolongar la autoinform nlos ntimerode  reportados
. cuestionari =~ personas entre los
capacidad de los  ados (como os. Los mayores ancianos que
adultos mayores sequedad sintomas que viven viven en la
de envejecer en  bucal, dolor, mAs en comunidad.
C;Zayg:iﬁ;t;zl prolilltra?as frecuentes comunidad Las personas
posible masticar) fueron es ha mayores con
S sequedad aumentado. necesidades de
brm(’iandoles enpersonas "o 12]. atencién
ate?lft]ggr};ligoyo (:]735},;);?)2) (11,7%) y Ademas, complejas
coherentes’, PRI dolor bucal como repottan la
centrados en la enla (6,2%). resultado  mayoria de los
persona, comunidad Ent.re los Qe la problemas de
proactivos y S ancianos  mejora del salud bucal. En
preventivos fragiles o que cuidado | caso de. queun
tenen reportaron dental,_el anciano
necesidades dolor buc:all, edentul{sm busque
de atencién la mayoria ~oesta tratamiento
complejas estaba disminuyen dental para
" registrado @ doycada aliviar un
en un vez mas dolor bucal, la
dentista personas  mayoria de los
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cuestionario.

CARACTERIS
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PROYECTOS
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(0}
dificiles
debido ala
fragilidad [ 8
,9]. Pero
incluso las
dentaduras
postizas
completas
pueden
resultar
problematica
s cuando el
ajuste de la
protesis es
deficiente [ 8
]. Porlo
tanto, los
ancianos
fragiles y
dependientes
de cuidados
tienen un
riesgo
relativament
e alto de
mala salud
bucaly,
posteriorme
nte, de dolor
bucal (dolor
que se
origina en los
tejidos
bucales) [ 10
]. Este es un
gran peligro
ya que la
mala salud
bucaly el
dolor bucal
tienen un
efecto
negativo en
la salud
generalyla
calidad de
vida, y
pueden
limitar las
interacciones
sociales.-
estrategia:
Embrace
brinda a
tencion
integral
centrada en
el paciente,
proporciona
la capacidad
de envejecer
en casa
dando

local y
podia
acudir alli
cuando
fuera
necesario
(84,3%).
Los
ancianos
robustos
visitaron al
dentista de
forma
independie
nte (87%),
los ancianos
fragiles
(55,6%) y
complejos
(26,9%)
requirieron
con mayor
frecuencia
la ayuda de
los
cuidadores.

mayores
conservan
sus
propios
dientes.7].
Sin
embargo,
las
personas
mayores
fragilesy
dependient
es de
cuidados
tienen un
alto riesgo
de sufrir
problemas
de
salud bucal
y dolor.10].
Hasta el
momento
no esta
claro. grupo
comparable
de personas
mayores. La
razén de
esta
diferencia
podria estar
relacionada
conla
diferencia
enel
periodode
evaluaciéon
durante el
cual se
experiment
6 el dolor
bucal: en el
estudio de
Hoeksema
et al, este
periodo fue
"durante los
ultimos 2
afios", [19]
mientras
que en
nuestro
estudio
preguntamo
s sobre el
dolor
"durante los
ultimos 3
meses".
Otros
estudios
han

ancianos en
este estudio
pudieron
organizar la
atencion
dental y el
transporte al
dentista. Las
personas
mayores
fragiles y
complejas
suelen
necesitar la
ayuda de sus
cuidadores
para visitar al
dentista. Por lo
tanto, los
cuidadores
deben tener en
cuenta que
cuando la
fragilidad
progresa,
visitar al
dentista puede
volverse cada
vez mas dificil
y aumenta el
riesgo de una
mala salud
bucal.
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DEL

autocuidado demostrado
detectando una
cambios en la prevalencia
salud en una de dolor
etapa bucaly/o
tempranay malestar
provee bucal enel
promocion y momento
prevencion. del
Recursos: cuestionari
Embrace es o que oscila
un servicio entre el 5,4
de atencion y el 33,6%
integrada entre los
destinado a ancianos
prolongar la que viven
capacidad de enla
los adultos comunidad.
mayores de 17,27]. Otro
envejecer en problema
casa durante conla
el mayor interpretaci
tiempo 6ndela
posible prevalencia
brindandoles del dolor
atenciony informada
apoyo es que la
integrales, mayoria de
coherentes, los estudios
centrados en no
la persona, informan
proactivos y los
preventivos. sintomas
clasifica al del dolor
adulto mayor bucal. Sélo
en 3 perfiles: Gluzman et
fragil: provee al.
necesidades Proporcion
de cuidado 6
complejo, informacion
complejos: sobre los
cuidado mas sintomas de
complejo o la queja.
dificil, Entre sus
robustos: 125
mantenerlos ancianos
con cuidados con
saludables e problemas
independient médicos y
es. confinados
evaluacion:L en sus
a fortaleza de hogares,
este estudio encontraro
es la gran nque el
poblacion de 15,1% tenia
estudio y el dolor de
enfoque en el muelas.
dolor bucal Esto
que hasta es
ahora apenas comparable
se describe ala
enla prevalencia
literatura, lo de dolor de
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oS
que hace que muelas en
este estudio nuestro
sea unico. La estudio
limitacion es (21,3%),
la tasa de que fue la
respuesta segunda
bastante baja queja de
(45,9%). dolor mas
Estas tasas de frecuente,
respuesta después de
relativament las quejas
e bajas se de dolor
observan relacionada
cominmente sconla
en proyectos dentadura
de postiza
investigacion (24,7%).
para
personas
mayores [ 32
-34].Lomas
probable es
que las
personas
mayores que
no
respondieron
el
cuestionario
y no
participaron
en este

estudio sean
mayores, mas
fragilesy
tengan
mayores
necesidades
de cuidados
complejos. Es
muy
probable que
estos
ancianos que
viven en la
comunidad
también
tengan mas
problemas de
salud bucal,
mas quejas
de dolor
bucal y mas
problemas
para visitar
al dentista, la
mayoria de
los ancianos
en este
estudio
pudieron
organizar la
atencion
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proyect
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rios en
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adulto
mayor
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afos
2011,
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2020y
2018
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no se pone

no se
pone

0s.

en 2 de
los
articulo
S
encontr
ados el
estudio
fue
realizad
oenlos
estados
unidos
y en los
otros 2
en
europa
yen
australi
a.

METODOLOGIA

Tipo de estudio:
en 2 de los
articulos
encontrados el
tipo de estudio
fue de tipo
transversal, en
otro cohorte
longitudinal y en
uno no se
identifica.

CARACTERIS

TICA DE LOS

PROYECTOS

COMUNITARI
(W

dental y el
transporte al
dentista. Las
personas
mayores
fragiles y
complejas
suelen
necesitar la
ayuda de sus
cuidadores
para visitar
al dentista.

problematica:
3 delos
articulos
encontrados
hablan sobre
la mala salud
bucal,
necesidad de
tratamiento,
barreras de
acceso ala
atencion de
salud bucal.
uno de los
articulos habla
sobre
problematicas
de salud oral
en el adulto
mayor pero
debido a su
fragilidad y
necesidad de
tratamiento.

OBJETIVO
DEL
ARTICULO
en 2 de los
estudios
realizados
se logro el
En los 4 objetivo de
- disminuir
articuloslos . . .
significativa
resultados mente las
fl',u?ron problematic
positivos ya as de salud
en 2 de los que las oral en el
articulos  problematic adulto
hablan as de salud mavor
sobre oral o I}jare};
evaluary = disminuyer acfesos a
examinar on servicios
3 de los articulos las . significativa dentalesy
problematic mente
estan en los otros
. as de salud comproban
relacionados con sobre do que los dos
un trabajo . d estudios se
... ... perdidade programas
multidisciplinari . . logro
. dientes, establecidos .
o,con atencion contribuir
- dolor bucal | ayudanala
clinica, oblacion enla
educacion sobre y p disminucio
problemas adulta
salud oral tanto a de mavor con n de las
los ancianos - Y problematic
masticacion sus
como a los . asdesalud
. ,yenlos | problematic
profesionales y otros 2 as de salud oral, pero
el 4to articulo se enfatizan
enfoca mas en hablan oral. 1Y 4 que se
cuidados sob.r(? HICIERON necesitan
reventivos describir y UN de otros
;) oyo inte, er examinarla | ESTUDIO factores
%g; o s fa intervencio EPIDEMIOL 99"
' nde 2 0GICO,1 . L
investigacio
programas factores de n
en el acceso riesgo.2y 3 "
: educaciény
de los realizan una L.
. . los servicios
ancianosa = evaluacion de
la salud y las .
oral bl . promocién
' problematic de la salud
as de salud y
. Or?l St prevencion
disminuyer de
(;)rn ﬁe enfermedad
porque. o5 por parte
de los
adultos
mayores y
sus

enlos 4
articulos
concluyen que
los proyectos
comunitarios
en salud oral
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 laboca en
este tipo de
poblacionmejo
rando su
calidad de
vida.
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enfoque: en 3 de
los articulos el
enfoque fue
cuantitativo y en
uno de ellos
cualitativo.

Muestra: en 2 de
los articulos la
muesta oscilaba
entre los 100 a
los 400
participantes, en
otro la muestra
fue de 3400 y en
el otro articulo no
se identifica el
tamario de
muestra.

CARACTERIS
TICA DE LOS
AUTOR TITULO PAIS METODOLOGIA PROYECTOS

COMUNITARI

0s

estrategias:
los cuatro
programas
ofrecen
atencion
domiciliaria al
adulto mayor
ademas de
proporcionar
cuidados de
promocion y
prevencion
para los
adutos
mayores.

recursos: los
cuatro
programas
hacen parte de
estrategias
universitarias
como la
esculea de
medicina de
sidney,hospita
I universitario
de gante en
flandes y la
universidad
de columbia
en manhattan;
3 delos
estudios
trabajan con
unidad movil
y uno de ellos
brinda
atencion en
casa la
atencion a los
adultos
mayores se da
enlos 4
estudios por
dentistas

proveedore

s,y para
integrar la
saludy la

atencion de
la salud
bucal en
otros
programas
de servicios
y 7
promocién
de lasalud a
lo largo de
la vida
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(W

capacitados y
calibrados.

evaluacion: en
2 delos
estudios
realizados se
logro el
objetivo de
disminuir
significativam
ente las
problematicas
de salud oral
en el adulto
mayory
lograr el
accesos a
servicios
dentales y en
instrumento:en 2 | los otros dos
de los articulos el = estudios se
instrumento de logro
recopilacion fue = contribuir en
un cuestionario, la disminucion
en otro se utilizo de las
una herramienta problematicas
llamada OHATy = de salud oral,

en otro los pero enfatizan
registros de salud que se
bucal de los necesitan de
residentes de otros factores
hogares de como mas
ancianos que investigacion,
recibieron educacion y
tratamientos los servicios

bucales entre = de promocion
octubre de 2010y delasaludy
marzo de 2014 . | prevenci6én de
enfermedades
por parte de
los adultos
mayores y sus
proveedores,
y para
integrar la
salud y la
atencion de la
salud bucal en
otros
programas de
servicios y
promocién de
la salud alo
largo de la
vida.

Carateristicas del
dentista:en uno
de los articulos

habla que los
dentistas estaban

calibrados y
capacitadosperié
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METODOLOGIA

dicamente por el
examinador
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Segun la resolucion 8430 de 1993 mediante la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en su articulo 11, este tipo de
investigacion se clasifica como 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 intervencioén ni modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,

psicolodgicas o sociales de los individuos que pertenecen en el estudio.

8. RESULTADOS
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Se realizé un analisis de literatura y se encontraron 20 articulos que se relacionaban con el
tema de Proyectos Comunitarios de salud oral en el adulto mayor, de esa bisqueda fueron
seleccionados 4 articulos y se excluyeron 16 articulos debido a que no cumplian con los
criterios de inclusidn, los cuales 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
participacion activa de los involucrados; 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 el articulo de (Maria E. Northridge-2011), el estudio fue de tipo transversal, el tamafno de
muestra no se identifico, el instrumento de recopilacién 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 Evaluacion
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 tamafio 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). El tamafio de muestra
fue de 3533 individuos, el instrumento de recopilacion fueron registros de salud bucal de los
residentes de hogares de ancianos que recibieron tratamientos bucales entre octubre de
2010 y marzo de 2014 y el investigador contactd por teléfono a personas mayores con dolor
bucal en los Gltimos 3 meses para una entrevista estructurada. Esto se hizo dentro de las 2

semanas posteriores a la devolucién del cuestionario.
CARACTERISITICAS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD ORAL DESCRITOS EN LOS ARTICULOS:

Después de haber realizado la revision 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:

Eldersmile

La problematica en la que se enfocan en este estudio y por la cual aplican este proyecto de
Eldersmile en este articulo 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. Sin intervenciones
tempranas de prevencién y control, estas condiciones progresivas pueden exigir un

tratamiento extenso para frenar la infeccion y restaurar la funcién.

La estrategia que utiliza el proyecto Eldersmile es que ofrece servicios de prevencidn,
transporte y tratamiento de personas mayores en el norte de manhattan para el cuidado de

la salud bucal.

Eldersmile utiliza recursos como: folletos, debates en inglés y espafiol sobre salud bucal en
la vejez, atencién médica, transporte, Los adultos mayores se inscriben en el programa
ElderSmile después de participar en las actividades de promocién de la salud bucal y ser
examinados por uno de los dentistas de ElderSmile. Después de que el dentista evaluador
revisa los resultados del examen de salud bucal con cada paciente, el paciente tiene la opcién
de ser remitido a un centro de tratamiento comunitario ElderSmile (si no hay un hogar

dental) o a su propio dentista.

La evaluaciéon que realiza el programa sobre este proyecto es que en los centros de
prevencién demostraron que la experiencia de caries dental de los participantes de
ElderSmile varié significativamente segtin los predictores sociodemograficos y el historial de
tabaquismo; también piensan que siguen existiendo desafios para vincular y mejorar el uso
de la educacion y los servicios de promocion de la salud y prevencion 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 promocion de la salud a lo largo de la vida.
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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 mayores con

grandes necesidades de salud bucal y acceso limitado a la atencién dental.

La estrategia que emplea el programa es la atencidn residencial para personas mayores y

servicios en salud bucal a domicilio en Sidney Australia.

Los recursos que proporciona son elementos fisicos y administrativos, apoyo publico que
proporciono equipo dental portatil, unidad, silla de ruedas reclinable, taburetes quirurgicos
y rx portatil, enumera servicios dentales en 10 categorias servicios de odontologia, dx,
servicios preventivos, profilacticos, restaurativos, protesis, ortodoncia y servicios generales,

reembolsa a profesionales dentales privados por servicio.

La evaluacion es que las tendencias evidentes durante el periodo de tres afios de operacién
del programa muestran mejoras prometedoras en los resultados de salud bucal de los
residentes y un potencial para proporcionar un modelo publico-privado sostenible de
atencion dental para los residentes vulnerables y desfavorecidos dentro de las residencias de
adulto mayor urbanas. Se debe poner mayor énfasis en la prevencidn clinica y el manejo de
la dieta, y se debe incluir en los planes diarios de atencién de la salud bucal un seguimiento
mas estrecho de aquellos residentes con bajo flujo de saliva y condiciones de sequedad bucal.
La sostenibilidad de iniciativas como el programa Reach-OHT también requiere analisis de
datos mas rigurosos durante un periodo de tiempo operativo mas largo. Si bien este
programa demuestra que la atencion de salud bucal domiciliaria en las RACF puede reducir
las desigualdades en el acceso de los ciudadanos mayores fragiles a la atencidon dental, es
necesario realizar mas investigaciones que incluyan instalaciones de control y estrategias de
evaluacion so6lidas. Ademas, como parte de estas iniciativas se deben realizar investigaciones

de costo-beneficio.
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Gerodent:

La problematica en la que se enfoca este proyecto es la mala salud bucal y una gran necesidad
de tratamiento en los residentes de residencias de ancianos. Esta situacion es principalmente
el resultado de muchas barreras bien informadas relacionadas con la atencion de salud bucal
que experimentan los profesionales dentales, los residentes de hogares de ancianos y sus
cuidadores (informales). Es probable que se vuelva mas apremiante en el futuro, ya que un
numero creciente de dientes naturales remanentes y rehabilitaciones protésicas complejas

crearan la necesidad de una atencion de salud bucal cada vez mas compleja.

La estrategia que emplea el programa Gerodent es ofrecer atencion bucal preventiva y
curativa en centros de atencion residencial, plataforma educativa para estudiantes de

odontologia.

En cuanto a los recursos que utiliza el programa es que los odontdlogos tienen a su
disposiciéon una unidad dental mévil totalmente equipada con una lampara de quir6fano
dental portatil, un dispositivo de rayos X moévil para asegurar un correcto diagnostico y
elaborar el plan de tratamiento mas adecuado, En el campo de la investigacién, Gerodent
ofrece oportunidades para recopilar datos cientificos para optimizar la prestacion movil de

atencion bucal y formular recomendaciones de politicas.

La evaluacion realizada por el programa es que una alta tasa de caries dentales no tratadas
Se pudo observar patologia al inicio del estudio, y el 70,5% de los residentes padecian caries
no tratadas. El programa de salud bucal Gerodent logré reducir este porcentaje al 36,5%, una
proporcién similar a la prevalencia media en Europa occidental, Ademas de reducir la
necesidad 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 contribuyé0 a que una proporcion
considerable de residentes mantuvieran su salud bucal estable sin necesidad de tratamiento

adicional.
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Embrace:

La problematica que trata este proyecto es sobre 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. Pero incluso las dentaduras postizas completas pueden
resultar problematicas cuando el ajuste de la proétesis es deficiente. Por lo tanto, los ancianos

fragiles y dependientes de cuidados tienen un riesgo relativamente alto de mala salud bucal.

La estrategia que utiliza el programa Embrace es brindar atencién 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 prevencion.

los recursos que utiliza este programa es un servicio de atencion integrada destinado a
prolongar la capacidad de los adultos mayores de envejecer en casa durante el mayor tiempo
posible brindandoles atencién y apoyo integrales, coherentes, centrados en la persona,
proactivos y preventivos. clasifica al adulto mayor en 3 perfiles: fragil: provee necesidades
de cuidado complejo, complejos: cuidado mas complejo o dificil, robustos: mantenerlos con

cuidados saludables e independientes.

La evaluacion que realiza este programa sobre la aplicacion en el proyecto es que lo mas
probable es que las personas mayores que no respondieron el cuestionario y no participaron
en este estudio sean mayores, mas fragiles y tengan mayores necesidades de cuidados
complejos. Es muy probable que estos ancianos que viven en la comunidad también tengan
mas problemas de salud bucal, mas quejas de dolor bucal y mas problemas para visitar al
dentista, la mayoria de los ancianos en este estudio pudieron organizar la atencién dental y
el transporte al dentista. Las personas mayores fragiles y complejas suelen necesitar la ayuda

de sus cuidadores para visitar al dentista.

42



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, involucré a 729 adultos mayores de 65 afios 0 mas, quienes participaron en
actividades educativas sobre salud bucal y completaron una encuesta auto informada. De
estos participantes, el 90,8% fueron examinados clinicamente por odontdlogos. De las
caracteristicas sociodemograficas, se observé una predominancia de mujeres (65,9%), con
representacion en todo el rango de edad desde 65 hasta mas de 95 afios. 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 educacién, aproximadamente un tercio habia
obtenido menos de una educacién secundaria. En cuanto a la informacién sobre salud y
atencion 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 ano. Ademas, el 60,5% calificé el estado de sus

dientes o boca como regular o malo.

Los resultados del estudio también revelaron diferencias significativas en el acceso a la
atencion dental segtin 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 la secundaria tenian menos probabilidades de visitar al

dentista en el dltimo afio que aquellos con menos educacién.

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

segln la edad, el género, la raza/etnia y el nivel educativo.
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Del edentulismo, se observo 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 evaluacion de salud bucal en 10 RACF revel6 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
los hallazgos de salud bucal, la Tabla 3 muestra que una proporcién 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 proporcion de residentes con condiciones bucales no saludables. También
hubo cambios en los patrones de derivacién para atencién dental, con una disminucion en las
derivaciones durante el periodo de 3 afnos; los servicios dentales prestados, se
proporcionaron una variedad de servicios, incluidos diagndsticos, preventivos y
restaurativos. Hubo un aumento en el nimero total de servicios prestados, especialmente en
servicios diagndsticos y preventivos, durante el periodo de evaluacién. 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 capacitaciéon 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 atencién 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 utiliz6é un
analisis estadistico descriptivo y regresion logistica para examinar las asociaciones entre

diversas variables.
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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, nimero de dientes naturales y presencia de protesis removible. El
programa de salud bucal resulté en una disminucién significativa en la necesidad de
tratamiento, con un aumento en el indice de tratamiento y restauracién. Los residentes con
dientes naturales experimentaron una reduccién en la necesidad de empastes y extracciones.
Sin embargo, durante el seguimiento, el 53,2% de los residentes experimentaron nueva
patologia bucal, requiriendo en promedio 1,78 dientes de tratamiento. los residentes con
dentaduras postizas, se observo un notable retraso en el tratamiento al inicio, pero esto se
redujo significativamente después del seguimiento. Ademas, un porcentaje considerable

recibié tratamiento protésico durante el seguimiento.

El andlisis de regresidn logistica revel6 que un mayor nimero de dientes naturales al inicio
se asoci6 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 incluy6 a 3533 ancianos, de los cuales 1622 (45,9%)
devolvieron los cuestionarios. Los problemas de salud bucal mas 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% particip6é en una entrevista adicional. Durante esta
entrevista, se encontr6 que el 32,6% aun 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 comparacion con los fragiles y
complejos. Después de la entrevista inicial, se recomend6 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
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la entrevista de seguimiento, la mayoria de los ancianos recomendados visitaron al dentista

o tenfan una cita préxima.
ANALISIS CONJUNTO 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 mdvil y uno de ellos brinda atencion en
casa, la atencién 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 logré disminuir significativamente
las problematicas de salud oral en el adulto mayor y a servicios dentales; mientras que en los
programas Eldersmile y Embrace se logré contribuir en la disminucién de las problematicas
de salud oral, pero enfatizan que se necesitan de otros factores como mas investigacion,
educacion y los servicios de promocion 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 promocion 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 atencién
dental y la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la salud bucal en la
poblacion de adultos mayores en el norte de Manhattan, centrandose en factores como el

acceso al seguro dental, la educacion sobre salud bucal y 1a 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 reduccién 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 atencién a la

salud bucal en los RACF.
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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 observo que un mayor nimero de dientes naturales al inicio
del estudio se asociaba con mayores posibilidades de necesitar tratamiento en el
seguimiento. Asimismo, una duracién 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 atencién 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.

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 atencion

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 atencidn, 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 poblaciéon mejorando

su calidad de vida.

Todos los programas estaban relacionados con un trabajo multidisciplinario, con atencién
clinica, educacion 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 a los adultos mayores es un tema importante en el
cuidado integral de esta poblacion. A medida que las personas envejecen, es fundamental
adaptar los servicios de salud para satisfacer las necesidades especificas de los adultos
mayores y la salud bucal hace parte de esas necesidades; es por esto que si al adulto mayor
se le dificulta el acceso a la atencién odontoldgica, puede presentar problematicas para la
salud general y la calidad de vida como: enfermedades de salud oral, dolor cronico,
malnutricién, dificultades para hablar y socializar, e incluso enfermedades sistémicas como

enfermedades cardiovasculares o diabetes.

Este tipo de atencion en casa ofrece una solucion efectiva para abordar las barreras de acceso
que enfrentan muchos adultos mayores, especialmente aquellos con movilidad reducida,
discapacidades o que residen en areas rurales o de dificil acceso a los servicios de salud. Este
enfoque permite a los profesionales de la salud dental brindar atencién personalizada en el
hogar del paciente, adaptando los tratamientos a las necesidades individuales y

proporcionando comodidad y tranquilidad tanto al paciente como a sus cuidadores.

En la revision que se realizé se describe como se cumplié el objetivo principal de los
programas de disminuir significativamente las problematicas de salud oral en el adulto
mayor y lograr el accesos a servicios dentales y contribuir en la disminucion de las
problematicas de salud oral, pero enfatizan que se necesitan de otros factores como mas
investigacion, educacion y los servicios de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades por parte de los adultos mayores y sus proveedores, y para integrar la salud y
la atencidn de la salud bucal en otros programas de servicios y promocion de la salud a lo

largo de la vida.
RECOMENDACIONES:

La atencién domiciliaria al adulto mayor en aspectos de atencién en salud de cualquier area
es un tema importante al que se le deberian hacer mas investigaciones a través de la
implementacion de programas que de manera exitosa ayuden a la poblacién adulta mayor

como los investigados en esta revision.
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Mas investigaciones pueden ayudar a comprender mejor como los servicios domiciliarios en
salud oral ayudan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en aspectos como: su
bienestar fisico, emocional y social, asi como su capacidad para llevar a cabo actividades

diarias con comodidad y confianza.

Es importante indagar también sobre el bienestar del cuidador; ya que si él estd en dptimas
condiciones de salud en general, podra brindar al adulto mayor una atencién adecuada y
podra aportar calidad de vida a los mismos; segiin Guerrero et al (2008) las intervenciones
dirigidas a los cuidadores reducen el deterioro de su calidad de vida, especialmente porque
les proporciona insumos psicolégicos y emocionales para superar las dificultades derivadas

de su ejercicio, entre las que se encuentran las sobrecarga, el estrés y el agotamiento fisico.

Se debe profundizar en que brindar una atencion integral del adulto mayor no solo se centra
en resolver problemas a nivel de su salud oral ni corporal, sino también en sus necesidades
emocionales y que el profesional pueda entender el entorno que rodea al adulto mayor que
pueda estar ocasionando también esas problematicas de salud oral, lo anterior también
produce en el adulto mayor una satisfacciéon en la atencién que se le presta como lo dice
Sandoval (2019). La atencién humana, que reconoce la importancia de considerar la dignidad
y necesidades emocionales del adulto mayor, se asocia significativamente con niveles de

satisfaccion mas altos.

Segun la revista Geriatricarea (2023) El modelo de atenciéon domiciliaria al adulto es un
modelo de futuro, que bien enfocado y financiado, podria suponer una revoluciéon en el
mundo de los cuidados, ademas de convertirse en un gran foco de empleo. Se recomienda
hacer mas investigaciones sobre el potencial de la atenciéon domiciliaria como motor de
empleo. Al expandir y fortalecer este modelo, no solo mejoraremos la calidad de vida de
nuestros adultos mayores, sino que también crearemos oportunidades de empleo
significativas en el sector de los cuidados de la salud. Esto no solo beneficiara a los adultos
mayores y a sus familias, sino que también contribuira al crecimiento econdémico y al

desarrollo social de nuestra comunidad.
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10.CONCLUSIONES:

los programas de atencion domiciliaria de salud oral para adultos mayores son una solucién
efectiva para abordar las barreras de acceso a la atencién odontoldgica que enfrenta esta
poblacion vulnerable. A través de la implementacion 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 identificados, como ElderSmile, Reach-OHT, Gerodent y Embrace,
implementaron intervenciones multidisciplinarias que involucraron atencién clinica,
educacion sobre salud oral y cuidados preventivos, con el objetivo de mejorar la salud bucal
de los adultos mayores. Se observaron resultados positivos en la reduccién de problematicas
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.

Es importante destacar que algunos programas lograron reducir significativamente las
problematicas de salud oral, mientras que otros contribuyeron en menor medida, resaltando
la necesidad de continuar investigando y fortaleciendo los servicios de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades. Ademas, se identificaron desafios persistentes, como la
fragilidad de algunos adultos mayores y la dificultad para acceder a servicios dentales, lo que
enfatiza la importancia de seguir desarrollando estrategias para garantizar un acceso mas

accequible a la atencién bucal.
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