
Órgano Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatológicas
ISSN 1561-297X
Rev Cubana Estomatol. 2025;62:e4694

ARTÍCULO ORIGINAL

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– No Comercial 4.0 que 
permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada 
la fuente primaria de publicación. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4694

Salud bucal de adultos mayores y utilización de los servicios de 
la Facultad de Estomatología, La Habana

Oral health of older adults and utilization of services at the School of 
Dental Medicine, Havana

Alina Roche Martínez1  , Hilda Aleida Peguero Morejón2  , Bernardo Manuel Núñez Pérez2 , Estela de los Án-
geles Gispert Abreu3  , Alianet Fuentes Roche4  

Resumen
Introducción: El envejecimiento de la población cubana 
constituye un reto para el mantenimiento de la salud bu-
cal.
Objetivos: Identificar la situación de la salud bucal y uti-
lización de los servicios estomatológicos por los adultos 
mayores atendidos en la Facultad de Estomatología de La 
Habana, Cuba.
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo, de enero a junio de 2019, con adultos mayores que 
asistieron a consulta en la Facultad de Estomatología de 
La Habana. El muestreo fue intencional, con142 adultos 
mayores (78 mujeres, 64 hombres) que cumplieron con 
los criterios de selección. La recolección de datos se rea-
lizó a través de la historia clínica y entrevista individual, 
recopilados en una planilla diseñada para el estudio. Los 
datos se resumieron en números absolutos y proporciones 
expresadas en porcentajes. 
Resultados: Predominó el sexo femenino con el 54,9% 
(78/142), el grupo de edad de 60-74, con el 73,2 % (104/142), 
la enfermedad periodontal con 77,5 % (110/142) y la dis-
función masticatoria con 69,0 % (98/142). Prevaleció la ne-
cesidad de atención secundaria; el 50,0 % (71/142) asistió 
solo cuando presentó molestias. Las principales barreras 
para utilizar los servicios fueron los medios de transporte 
(60.0%; 85/142) y la movilización(48,6%; 69/142).
Conclusiones: Los adultos mayores que participaron en 
este estudio presentaron problemas de salud bucal que 
requieren tratamiento interdisciplinario. Asistieron más 
los del grupo de menos edad, mayormente por molestias. 
La causa fundamental que dificultó la asistencia a la con-
sulta fue la falta de transporte para llegar al centro de 
atención.
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Abstract
Introduction: The aging of the Cuban population poses a 
challenge to the maintenance of oral health.
Objectives: To determine the oral health situation and 
the use of dental services by older adults attending the 
School of Dental Medicine in Havana, Cuba.
Methods: From January to June 2019, an observational, 
descriptive study was conducted with older adults who at-
tended for consultations at the School of Dental Medicine 
in Havana. Sampling was purposive, with 142 older adults 
(78 women, 64 men) who met the selection criteria. Data 
collection was done through clinical history and individual 
interview, compiled in a form designed for the study. Data 
were summarized in absolute numbers and proportions 
expressed as percentages. 
Results: Female sex predominated with 54.9% (78/742), 
age group 60-74 with 73.2% (104/142), periodontal disea-
se with 77.5% (110/142), and masticatory dysfunction with 
69.0% (98/142). The need for secondary care was predo-
minant, with 50.0% (71/142), seeking care only when they 
experienced discomfort. The main barriers to accessing 
services were transportation (60.0%; 85/142) and mobili-
zation (48.6%; 69/142). 
Conclusions: The older adults who participated in this 
study had oral health problems requiring interdisciplinary 
care. Those in the younger age group presented more of-
ten, mostly because of discomfort. The main reason that 
made it difficult to attend the consultation was the lack of 
transportation to get to the care center.

Keywords: Aged; elderly; health services for the aged; 
health services; mouth diseases, oral health, Cuba.

Introducción

El envejecimiento se ha definido como las modi-
ficaciones morfológicas, psicológicas, funcionales y 
bioquímicas originadas por el paso del tiempo sobre 
los seres vivos. La vejez es una etapa del ciclo vital 
en la cual se pasa por cambios físicos y emocionales, 
que forman parte de un proceso histórico, dinámico 
e inevitable.(1)

El envejecimiento poblacional es un problema a 
nivel mundial.(2) Cuba no está exenta de esta pro-
blemática; su pirámide poblacional se transforma 
aceleradamente, para constituir uno de los países 
más envejecidos de América Latina. En Cuba, según 
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el Anuario Estadístico de Salud, el porcentaje de adultos mayores en la población nacional al cierre de 2023 
era el 24,4 %.(3)

Las exigencias para el sector de la salud aumentan en la medida que se eleva la población de 60 y más 
años. A nivel de la cavidad bucal, suelen aparecer enfermedades y condiciones crónicas que resultan del pro-
ceso de envejecimiento. Los expertos señalan que la mayoría de los problemas de la salud bucal se podrían 
prevenir a partir de acciones integrales de promoción, prevención, curación y rehabilitación, respaldadas con 
una participación comunitaria y la intersectorialidad, lo cual es más fácil que suceda si las personas conocen 
la importancia de la salud bucodental.(4,5)

Las necesidades de tratamientos estomatológicos en personas adultas mayores son normalmente altas, 
aunque la demanda de servicios es menor que las necesidades reales. Entre las causas aparentes de esta baja 
demanda se identifican las siguientes: los pacientes no tienen el conocimiento suficiente acerca del cuidado 
e importancia de la salud bucal, aceptan el edentulismo como proceso natural de la edad, subestiman la im-
portancia del tratamiento estomatológico, tienen difícil acceso a los servicios, problemas de movilidad, vías 
de acceso a veces no apropiadas y barreras arquitectónicas.(6) 

La experiencia acumulada en nuestra actividad práctica con esta población, evidencia en los últimos años 
una disminución de la sistematicidad en su atención en las consultas estomatológicas.

En la actualidad, el abordaje de la multidimensionalidad de los problemas de salud bucal que pueden re-
sultar agravados durante el envejecimiento, indica que las investigaciones estomatológicas y la atención de la 
salud bucal constituyen una necesidad del sistema de salud de Cuba y sus resultados contribuirán a mejorar 
los indicadores en el tratamiento de los adultos mayores. 

Con estos elementos nos preguntamos cuáles son las características de la salud bucal de los adultos mayo-
res atendidos en nuestra Facultad y cómo utilizan los servicios estomatológicos que allí se les ofrecen. 

Para dar respuesta a esas interrogantes se realizó este estudio, cuyo objetivo fue identificar la situación de 
la salud bucal y utilización de los servicios estomatológicos por los adultos mayores atendidos en la Facultad 
de Estomatología Raúl González Sánchez de La Habana.

Métodos

Tipo de estudio y pacientes
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, con adultos mayores que asistieron a la consulta en la Fa-

cultad de Estomatología de La Habana, para recibir atención en el período de enero a junio de 2019. El estudio 
fue concluido en 2022 debido a la situación epidemiológica provocada por la COVID-19.

De 210 adultos mayores asistentes, se seleccionaron 142, por un muestreo intencional.
Criterios de inclusión: Pertenecer al área de salud, tener más de 60 años, de ambos sexos, no presentar 

trastornos psíquicos ni mentales que imposibilitaran su comunicación para ofrecer información, y brindaran su 
consentimiento para participar en el estudio.

Variables del estudio
Edad: Se conformaron cuatro grupos de edad, según los años cumplidos: de 60-74, 75-89, 90-99 y 100 y más 

años.
Sexo: Según sexo biológico, femenino y masculino.
Enfermedades bucales: Según criterio de autores.(7,8,9)

• Caries dental: Cuando existió un cambio visible y detectable en la estructura dental, observándose ca-
vidad patológica con tejido reblandecido que puede ocupar pequeñas o grandes áreas de destrucción 
dentaria.

• Enfermedades periodontales: Presencia de alteraciones en la morfología de las encías, como tamaño, 
color, textura, área de inserción, consistencia y movilidad dentaria. 

• Desdentamiento total o parcial: Existencia de pérdidas dentarias y persistencia de la brecha sin rehabili-
tación o que no tuviera una buena adaptación de la prótesis.

• Lesiones mucosas: Se asoció su presencia con alteraciones tisulares caracterizadas por cambios en forma, 
tamaño, textura, consistencia, color y relieve.

• Alteraciones de la articulación témporomandibular (ATM): Alteraciones en la articulación como chasqui-
do, crepitación, dolor, con remisión a la consulta de ATM. 

Necesidades de atención: Según el tipo de atención requerida al examen inicial, se clasificaron en:

• Primaria: Pacientes que al examen bucal padecían enfermedades correspondientes a ese nivel de aten-
ción, que es competencia del estomatólogo general o especialista de estomatología general integral. A 
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través de actividades propias de este nivel se solucionan las necesidades básicas y más frecuentes.
• Secundaria: Pacientes que al examen bucal padecían enfermedades de mayor complejidad y cuya com-

petencia correspondía a especialistas o a equipos multidisciplinarios.

Frecuencia de asistencia a los servicios estomatológicos: Según refirieron los pacientes: semestral; anual; 
cuando presentó molestia y dolor; solo en caso de urgencias y casi nunca.

Causas que dificultan la utilización de los servicios, según refirieron los pacientes: Distancia para llegar a 
la unidad asistencial; tiempo de espera para ser atendidos; tiempo de duración de la atención; dificultad con 
el medio de transporte utilizado para llegar a la clínica; dificultad para movilizarse; subir y bajar escaleras.

Técnicas y procedimientos
Obtención de la información: Se empleó la observación como método del nivel empírico para el diagnóstico 

de enfermedades bucales y del nivel teórico se empleó el análisis y síntesis para presentar los resultados.
Los pacientes fueron atendidos en el servicio de estomatología, utilizando luz artificial e instrumental ne-

cesario. 
Para la recolección de los datos se utilizaron como instrumentos la historia clínica individual y la entrevista 

abierta. 
La entrevista abierta se realizó en la consulta, durante el interrogatorio al paciente, en un ambiente tran-

quilo y tratando de ser breve. Se estableció un nivel de comprensión adecuado. Las notas fueron recogidas por 
el profesional de salud, en presencia del acompañante si fuese necesario. 

Los datos se plasmaron en el formulario diseñado por los autores para el estudio. Se determinó la frecuen-
cia con que los pacientes asistieron para recibir atención estomatológica, así como las principales barreras que 
percibieron en la utilización de los servicios estomatológicos. 

Recolección y procesamiento de la información
Se creó una base de datos en una hoja de cálculo Excel, procesada con el paquete estadístico SPSS versión 

21,0 con ambiente de Windows XP. Los datos fueron resumidos en números absolutos y las proporciones expre-
sadas en porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas, para su mejor comprensión.

Aspectos éticos
Este estudio forma parte de un proyecto de investigación aprobado por el Consejo Científico de la Facul-

tad de Estomatología Raúl González Sánchez de La Habana, Cuba y cumplió con los principios básicos de la 
investigación con humanos establecidos en la Declaración de Helsinki.(10) Los pacientes fueron informados 
previamente; se les explicaron los objetivos del estudio, los procedimientos a utilizar y que de no aceptar te-
nían garantía de continuar su atención estomatológica. Con los que ofrecieron su consentimiento informado, 
se procedió a realizar la entrevista y llenar el formulario. Se garantizó la confidencialidad y anonimato de los 
datos recogidos. 

Resultados

Con relación al sexo, el femenino tuvo la mayor representación, con el 54,9 % (78/142) y según la edad, el 
grupo de 60-74 años, con el 73,2 % (104/142) (tabla 1).

Tabla 1 -Distribución según edad y sexo de los pacientes adultos mayores que utilizaron los servicios estomatológicos. 
Facultad de Estomatología. La Habana, 2019

Grupo de 
edad

Femenino Masculino Total
No % No % No %

60-74 53 37,3 51 35,9 104 73,2
75-89 23 16,2 13 9,2 36 25,4
90-99 2 1,4 0 0 2 1,4
Total 78 54,9 64 45,1 142 100

En las afecciones bucales y las necesidades de atención del adulto mayor dentro de la atención primaria, 
predominó la caries dental, con 63,4% (90/142). En las necesidades de atención secundaria, la enfermedad pe-
riodontal representó el 77,5 % (110/142), seguida del desdentamiento, con el 69,0 % (98/142) y las alteraciones 
de la ATM, con el 38,0 % (54/1420) (tabla 2).
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Tabla 2-Distribución de los pacientes adultos mayores según las enfermedades bucales y necesidades de atención. Facul-
tad de Estomatología. La Habana, 2019

Principales enfermedades bucales
Necesidades de atención
Primaria Secundaria
No % No %

Caries dental 90 63,4 0 0
Enfermedades periodontales 12 8,4 110 77,5
Desdentamiento 0 0 98 69
Lesiones mucosas 0 0 8 5,6
Alteraciones de la ATM 0 0 54 38

N = 142. ATM: Articulación témporomandibular. Lesiones mucosas: estomatitis subprótesis,  úlceras (lesiones de mayor aparición).

Referente a la frecuencia con que los adultos mayores utilizaron los servicios estomatológicos, el 50,0 % 
(71/142) asistió solamente en presencia de molestias y las visitas de forma anual las realizó solamente el 44,4 
% (63/142) (tabla 3).

Tabla 3- Frecuencia con que utilizaron los servicios estomatológicos los pacientes adultos mayores. Facultad de Estoma-
tología. La Habana, 2019

Frecuencia No %
Chequeo semestral 23 16,2
Examen anual 63 44,4
Cuando presentan molestia o dolor 71 50
Solo en caso de urgencias 39 27,5
Casi nunca 9 6,3

Entre las barreras más frecuentes para la utilización de los servicios, el 59,9 % (85/142) identificó a los me-
dios de transporte utilizados para llegar a la clínica, el 48,6 % (69/142) a la dificultad para movilizarse y el 42,2 
% (60/142) a la distancia para llegar a la unidad asistencial, todos vinculados a la situación de la transportación 
(tabla 4).

Tabla 4- Principales barreras que dificultan la utilización de los servicios estomatológicos por los pacientes adultos ma-
yores. Facultad de Estomatología. La Habana, 2019

Principales barreras No.* %
Distancia para llegar a la unidad asistencial 60 42,2
Tiempo de espera para ser atendido 42 29,6
Tiempo de duración de la atención 32 22,5
Dificultad con el medio de transporte utilizado para llegar a la clínica 85 60
Dificultad para movilizarse, subir y bajar escaleras 69 48,6

N = 142.

Discusión

Este estudio mostró que fueron las féminas quienes utilizaron mayormente los servicios estomatológicos, 
resultados que coinciden con estudios realizados en Cuba por Torrecilla y otros.(11) y Cuetos y otros,(12) lo cual 
está en correspondencia con la demografía de esta población.(3) Por su parte, Franco y otros,(13) en una en-
cuesta realizada en Cuba en 2017, resaltan que la feminización del envejecimiento ocurre porque las mujeres 
viven más años que los hombres, hecho que se explica en la esperanza de vida, pues la femenina es superior 
a la masculina, lo cual justifica su mayor presencia en los servicios.

Con relación a la edad, Navarrete y otros(14) realizaron un estudio en Chile con la población adulta mayor, y 
la edad prevalente (78 años) fue mayor que la observada en nuestros pacientes. Sin embargo, Cueto y otros(12) 
refieren que el grupo de edad más representado fue el de 60 a 69 años, lo cual coincide parcialmente con 
nuestros resultados, aunque los grupos de edades fueron diferentes de los nuestros. 

Nosotros coincidimos con aspectos argumentados en la literatura consultada en lo que respecta a que los 
cambios que tienen lugar en la cavidad bucal relacionados con la edad forman parte del envejecimiento ge-
neral del organismo.(1,15)

Los resultados encontrados en nuestro estudio muestran que la enfermedad periodontal, el desdentamien-
to y la caries dental son las enfermedades que más afectan a la población adulta mayor y en muchos casos 
requieren tratamiento en el segundo nivel de atención.

Estos resultados concuerdan con los de Quiroz y otros,(16) en un estudio en México, relacionado con caries 
en la tercera edad, que arrojó que esta continúa siendo una enfermedad de alta prevalencia (79,0%). 

Con respecto a la enfermedad periodontal, Pincay(17) reporta en Guayaquil (Ecuador) alta prevalencia en 
adultos mayores, la cual depende de la duración e intensidad en la que se presenten algunos factores que 
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pueden estar asociados, como la mala higiene bucal, enfermedades sistémicas (como la diabetes mellitus) y el 
tabaquismo, entre los más importantes.Torrecilla y otros,(11) en su estudio en Sancti Spíritus (Cuba), encontra-
ron que la enfermedad periodontal fue la más frecuente en adultos mayores (61,1%), seguida de la disfunción 
masticatoria (47,2%) y requieren atención secundaria. También en Cuba, Zayas y otros,(18) en su estudio realiza-
do en el municipio Plaza de la Revolución en La Habana, han reportado que los adultos mayores presentaron 
edentualismo parcial (51,3%), periodontitis crónica (18,7%), y por lo tanto, aumento de la necesidad de atención 
secundaria, tratamiento que conlleva mayor disponibilidad de recursos y disposición por parte del paciente.

En nuestro estudio se corroboró que las lesiones mucosas, como la estomatitis subprótesis y las úlceras 
fueron poco frecuentes, lo cual difiere de los resultados obtenidos por Marín y otros,(15) donde el porcentaje 
de pacientes con estas lesiones fue más elevado y prevaleció la estomatitis subprótesis (62,9%) y las úlceras 
(22,5%).

Los trastornos de la ATM estuvieron presentes en la población estudiada y en este caso los criterios son 
similares a los emitidos por Criado y otros,(19) quienes observaron una prevalencia del 40.7%.

La presencia de enfermedades bucales en esta población de adultos mayores puede estar justificada por 
la inadecuada sistematicidad en la utilización de los servicios estomatológicos. De ahí la importancia de moti-
varlos a asistir de forma periódica a la consulta para el control de factores de riesgo, incrementar estrategias 
vinculadas con la promoción de salud, acciones de prevención de enfermedades, y brindar un tratamiento 
integral e interdisciplinario que garantice el mantenimiento y la restitución de la salud bucal, incluyendo el 
examen anual del complejo bucal, para la detección de lesiones bucales de forma temprana. 

Además, es importante entender la influencia de la salud bucal en la salud general, reconocida por Sánchez 
y otros(20) y Morales y otros,(21) quienes confirman que durante la enfermedad periodontal (una de las enferme-
dades bucales que más afectó a la población anciana en nuestro estudio), los tejidos periodontales afectados 
y las bacterias patógenas liberan grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias que pasan a la sangre y 
afectan a todo el organismo y en muchos casos agravan sus síntomas, lo cual demuestra su efecto bidireccio-
nal.

Con respecto a la frecuencia de asistencia a consulta y las barreras que limitan la utilización de los ser-
vicios por los adultos mayores, los resultados coinciden con los de Esquivel y otros(22) en México, quienes re-
conocen que pocos adultos mayores visitaban al estomatólogo de forma anual (40,6%) y asistían a la consulta 
estomatológica solo en caso de molestias (70,1%). Estos fueron los mismos criterios más observados en nuestro 
grupo de estudio.

En una investigación realizada en Medellín, Colombia, Agudelo(23) expresa que las barreras de acceso a los 
servicios de salud bucal de carácter público hacen que la utilización de estos sea menor en la población adulta 
mayor, que da prioridad a la utilización de los servicios médicos. 

Los adultos mayores que participaron en nuestro estudio admiten tener dificultades con los medios de 
transporte utilizados para llegar a la clínica, así como dificultades para movilizarse, subir y bajar escaleras, lo 
cual es reconocido también por Brizuela,(24) quien advierte que las barreras que existen en las clínicas estoma-
tológicas cubanas, con entradas de escaleras empinadas, o aquellas modernizadas que en su mayoría se ubi-
can en los segundos pisos de los policlínicos, sin rampas ni ascensores y sin instalaciones de baño adecuadas, 
limitan el acceso de los ancianos a estas clínicas.

Fuentes(25) reconoce que las cuestiones relativas a la accesibilidad, como el tiempo de llegada, el tiempo 
de espera, las vías y medios para el acceso y la calidad y satisfacción con el servicio recibido, se consideran 
aspectos de gran relevancia, pero poco tratados. De ahí la necesidad de desarrollar indicadores capaces de 
reflejar el número de acciones realizadas y el impacto sobre la salud bucal de la población anciana.

Consideramos que lo que se hace es aún insuficiente. Con el envejecimiento aumenta el número de adultos 
mayores dependientes, con limitaciones biológicas, ambientales y sociales, que requieren apoyo para realizar 
actividades cotidianas y ello también dificulta la utilización de los servicios estomatológicos. 

Este estudio presenta algunas limitaciones, como el pequeño tamaño de la muestra y el hecho de que 
variables como la frecuencia con que se asiste a la consulta y las barreras que dificultan la utilización de los 
servicios estomatológicos fueron referidas por los propios participantes, por lo que puede haber riesgos de 
confiabilidad.

Sin embargo, los resultados sirven como referente para impulsar este tipo de investigaciones en el área de 
la estomatología, en pos de lograr adultos mayores que mantengan una buena salud bucal, base para su salud 
integral.

Conclusiones

El estudio permitió detectar que la población adulta mayor presenta problemas de salud bucal que requie-
ren atención general integral y de especialidades del segundo nivel de atención. Los pacientes que más asisten 
son del grupo de menos edad y en la mayoría de los casos la asistencia es por molestias, lo que demuestra 
falta de motivación de la población en mantener su salud bucal. La dificultad con los medios de transporte y 
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para movilizarse son barreras a las que hay que hallar alternativas para favorecer la utilización de los servicios 
estomatológicos.
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