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ABSTRACT

Introduction: in older adults, the social determinants of health directly influence the health-disease process; 
oral health is no exception. 
Objective: determine the behavior of social determinants and oral health conditions in older adults. 
Method: a descriptive cross-sectional study was carried out on 221 individuals aged 60 years and over from 
office 19, La Demajagua, in June 2024. Questioning and clinical examination of the oral cavity were used, with 
prior informed consent of the participants and caregivers. The variables studied were: age, sex, occupation, 
economic well-being, family functioning, housing conditions, eating habits and oral health conditions. 
Results: the most represented age group was 60 to 74 years old with 72,8 %, with a predominance of males. 
Only 32,6 % of older adults worked and 11,8 % had good oral health conditions. 56,1 % of those examined 
reported not having economic well-being, and 73,8 % presented a regular oral health condition. Dysfunctional 
families predominated in 56,6 %, 46,2 % living in homes with regular conditions and 58,8 % with inadequate 
eating habits. 
Conclusions: the unfavorable behavior of the analyzed determinants reveals their negative influence on the 
oral health condition of older adults. 
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RESUMEN

Introducción: en el adulto mayor las determinantes sociales de la salud influyen de forma directa en el 
proceso salud-enfermedad, la salud bucodental no escapa de ello. 
Objetivo: determinar el comportamiento de las determinantes sociales y condiciones de salud bucal en 
adultos mayores. 
Método: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 221 individuos de 60 años y más del 
consultorio 19, La Demajagua, en junio de 2024. Se utilizó el interrogatorio y el examen clínico de la cavidad 
bucal, previo consentimiento informado de los participantes y cuidadores. Las variables estudiadas fueron: 
edad, sexo, ocupación, bienestar económico, funcionamiento familiar, condiciones de la vivienda, hábitos 
alimentarios y condiciones de salud bucal. 
Resultados: el grupo de edad más representado fue el de 60 a 74 años con el 72,8 %, con predominio del sexo 
masculino. Solo el 32,6 % de los adultos mayores trabajaban y el 11,8 % tenían buenas condiciones de salud 
bucal. El 56,1 % de los examinados refirieron no tener bienestar económico, y el 73,8 % presentó una condición 
regular de salud bucal. Predominaron las familias disfuncionales en el 56,6 %, el 46,2 % habitando en viviendas 
con condiciones regulares y el 58,8 % con hábitos alimentarios inadecuados. 
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Conclusiones: el comportamiento desfavorable de las determinantes analizadas pone de manifiesto su 
influencia negativa sobre la condición de salud bucal de los adultos mayores. 

Palabras clave: Determinantes Sociales; Adulto Mayor; Condiciones de Salud Bucodental. 

INTRODUCCIÓN 
En las últimas décadas se han generado importantes cambios en la percepción y explicación de las causas 

de los problemas de salud,(1,2) por lo que el análisis de la relación entre las estructuras socioeconómicas de la 
población y el proceso de obtención de salud, bienestar y calidad no es nuevo.(3)

El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) surgió como un nuevo paradigma en el abordaje 
de las inequidades en salud(4,5,6) mediante la explicación de los factores que establecen la condición de salud 
de las personas, pues son a menudo las fuentes fundamentales de los problemas en la salud, de igual forma, 
de la mayor parte de la carga mundial de las mismas;(2,3,7) así como también el análisis de la influencia de 
la promoción de salud acompañada de cambios comportamentales que puedan modificar el impacto de los 
factores ambientales, sociales y económicos. 

Los modelos biomédicos de atención de la salud disminuyen las consecuencias adversas de las enfermedades, 
pero no son suficientes para mejorar efectivamente la condición de salud a nivel individual y general. Lo 
anterior implica aceptar que la atención médica no es el principal condicionante de la salud de las personas, 
sino que está determinada en gran parte por los factores sociales en los cuales se vive y trabaja.(8,9)

Los DSS son especialmente importantes en los países de América Latina, que se caracterizan por disparidades 
socioeconómicas e inequidades en salud.(10,11) En la actualidad, el complejo panorama económico y político 
internacional ha dejado en evidencia el deficiente estado de los sistemas de salud en muchos países del 
mundo.(12) La región latinoamericana constituye un claro exponente de esa situación, a pesar de implementar 
políticas desarrollistas enfocadas al crecimiento económico sostenido a fin de obtener bienestar e incremento 
en la calidad de vida de las personas.

En septiembre de 1978 se llevó a cabo el Congreso Internacional de Atención Primaria en Salud en Alma 
Ata con el objetivo de generar cambios en el abordaje de la salud para dar apertura a una visión más social e 
inclusiva,(13) teniendo su origen en ese momento el enfoque de salud cuando Evans, citado por Álvarez Pérez y 
otros,(14) propuso un marco conceptual para reflexionar sobre los determinantes de la salud y sus vínculos, con 
el aporte de elementos que propiciaron un mejor entendimiento de las complejidades de la salud y un punto 
de partida para la determinación de políticas, la investigación y la evaluación de prioridades basados en el 
paradigma de salud de la población.

Los DSS se definen como “el conjunto de las condiciones sociales en las cuales el individuo nace, crece 
y envejece afectando su salud”. Estos se han mantenido como el elemento central de la ideología y vida 
cotidiana de la humanidad en algunas poblaciones. En ellos, la salud es concebida holísticamente con la tierra, 
la naturaleza y la vida social y espiritual.(15) 

Con el propósito de reanimar la discusión sobre los determinantes a nivel mundial, la OMS creó en 2005 la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud; esta analizaría la problemática y construiría a partir de 
aportes conceptuales una propuesta para alcanzar la equidad sanitaria en el mundo, pues la reducción de las 
inequidades en salud requerirá soluciones que aborden sus causas profundas.(3,10)

El ya mencionado enfoque de los determinantes sociales de la salud reviste una serie de implicaciones 
conceptuales y metodológicas para su implementación.(13,16) La comisión de los DSS sirvió como instrumento 
unificador de las distintas corrientes que existían hasta aquel momento respecto al tema, al precisar la 
importancia del análisis de determinantes estructurales de la salud (DES) y determinantes intermedios de la 
salud (DIS) que condicionan el estado de salud de una población.(17)

En el primer grupo (DES) aparece el contexto socioeconómico y político, el cual se refiere a factores 
estructurales del sistema social que afectan de forma significativa a la estructura social además de las 
políticas públicas sobre educación y atención sanitaria. No menos importante son los ejes de desigualdad de 
la estructura social, pues determinan las oportunidades de acceso a los recursos de salud.(2,18)

Entre los DIS, se describen condiciones materiales como la vivienda, el nivel de ingresos, las condiciones 
de trabajo o la comunidad de residencia, así como las circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo 
social y las situaciones de estrés. Dentro de los factores conductuales y biológicos, se mencionan el modo y 
estilo de vida.(19) 

Consecuentemente, el sector salud tiene un rol importante en promover y coordinar políticas de acción 
sobre determinantes sociales. En tal sentido, la idea central versa en que la medicina y los servicios de salud 
constituyen dos de los varios factores que tienen influencia sobre la salud de la población. En realidad, los 
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factores principales se hallan en el amplio espectro de condiciones sociales y económicas en que viven los 
individuos: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las injusticias, el déficit de educación, la inseguridad 
en la nutrición, la marginación y la discriminación, la protección insuficiente de la infancia temprana, la 
discriminación contra la mujer, la vivienda insalubre, el deterioro urbano, la falta de agua potable, la violencia 
generalizada, las brechas y la disparidad en los sistemas.(18)

En el referente bucal, el modo y estilo de vida se consideran factores de riesgo en la aparición clínica de 
enfermedades bucodentales o bien pueden modificar la evolución de estas. Dentro de ese grupo se incluyen la 
ingestión de alimentos muy calientes, de consistencia blanda, poco estimuladores de la masticación; la higiene 
bucal deficiente; y los hábitos tóxicos como el consumo de alcohol y el tabaquismo fundamentalmente. Los 
hábitos dietéticos modernos han sido reiteradamente relacionados con varias afecciones bucales.(20-22) 

Teniendo en cuenta que el envejecimiento poblacional es la principal característica demográfica de Cuba(23) 
y que los estudios sobre salud bucal en la población de la tercera edad se han enfocado más a los factores 
de riesgo que a aquellos otros elementos de la estructura social; y sin dejar de apreciar que estos también 
condicionan la posición de dichos individuos en la sociedad y tienen un efecto directo sobre la salud bucal, 
las autoras de la presente investigación se trazaron como objetivo determinar el comportamiento de las 
determinantes sociales de salud y las condiciones de salud bucal de los adultos mayores del consultorio 19, La 
Demajagua, Isla de la Juventud, junio de 2024.

MÉTODO
Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal en 221 individuos de 60 años y más del 

consultorio 19, La Demajagua, perteneciente al Policlínico “Juan Manuel Páez Inchausti”, Isla de la Juventud, 
junio de 2024. 

Se estudiaron las variables: edad, sexo, ocupación, bienestar económico, estructura y funcionamiento 
familiar, condiciones de la vivienda, hábitos alimenticios y condiciones de salud bucal; definiendo la última en 
tres categorías: buena, regular y mala. 

En la primera categoría se incluyeron los adultos mayores cuyas condiciones de salud bucal coincidieron con 
la clasificación epidemiológica de sano con riesgo. La categoría regular correspondió a quienes, coincidiendo 
con la clasificación epidemiológica de enfermo o discapacitado deficiente, presentaron una o dos de las 
siguientes condiciones: presencia de una a tres caries, encías inflamadas y abundante sarro, presencia de 
lesiones potencialmente malignas, desdentados parciales o que presentaron prótesis parciales desajustadas; 
se incluyó además a las personas operadas por cáncer bucal, las operadas de labio y paladar hendido que no 
presentaron dificultades ni estéticas ni funcionales.

La categoría mal se asignó cuando las condiciones de salud bucal del examinado coincidieron con la 
clasificación epidemiológica de enfermo o discapacitado deficiente, pero presentó tres o más de los problemas 
descritos anteriormente. Además se incluyó en esa categoría a los pacientes que presentaban más de cuatro 
caries; necesidad de tratamiento periodontal de atención secundaria debido a la movilidad y recesión 
periodontal marcada; presencia de lesiones potencialmente malignas y malignas que requirieran remisión al 
segundo nivel de atención, además que fuesen desdentados totales o que sus prótesis estuvieran desajustadas, 
así como las personas operadas de cáncer bucal y las operadas de labio y paladar hendido que presentaron 
alteraciones en su funcionabilidad o necesitaron rehabilitación bucomaxilofacial.

Técnicas y procedimientos 
Para la recogida de la información se utilizó la observación científico-participante de aspectos relacionados 

con las condiciones de vida de los ancianos y un cuestionario para adultos mayores aplicado en sus viviendas. 
Además, se realizó el examen clínico de la cavidad bucal utilizando el instrumental y barreras de protección 
adecuadas. Toda la información recopilada se procesó de forma digital, utilizando una computadora con 
Windows 10 como sistema operativo y los programas Word y Excel para la confección del texto y cuadros 
estadísticos. 

Consideraciones éticas
Los datos que se obtuvieron en el estudio se utilizaron cumpliendo la Declaración de Helsinki y la Ley de 

Salud Pública de la República de Cuba. Se solicitó y obtuvo el consentimiento informado de los participantes 
y de los acompañantes en caso de tenerlos.

RESULTADOS
De un total de 221 adultos mayores, 161 perteneció al grupo de edad de 60-74 años y 134 al sexo masculino, 

lo que representó el 72,8 % y 60,6 % respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1. Edad y sexo de adultos mayores del consultorio 19, La Demajagua, junio de 2024
Edad Sexo 

Femenino Masculino Total 
No. % No. % No. %

60-74 68 30,7 93 42,1 161 72,8
75 y más 19 8,6 41 18,5 60 27,2
Total 87 39,3 134 60,6 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.

De un total de 221 adultos mayores, 97 no trabajaban representando el 43,9 % y 163 poseía una condición 
de salud bucal regular, lo que representó el 73,8 % del total (tabla 2).

Tabla 2. Ocupación y condición de salud bucal
Ocupación Condición de salud bucal Total 

Buena Regular Mala
No. % No. % No. % No. %

Trabaja 11 5,0 56 25,4 5 2,3 72 32,6
No trabaja 9 4,1 73 33,0 15 6,8 97 43,9
Jubilado 6 2,7 34 15,4 12 5,4 52 23,5
Total 26 11,8 163 73,8 32 14,5 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.	

El 56,1 % de los adultos mayores refirió no tener bienestar económico. Respecto a las condiciones de salud 
bucodental 163 y 32 pacientes de la muestra de estudio fueron evaluados de regular y mal respectivamente, lo 
que representó el 73,8 % y 14,5 % del total de individuos examinados durante la investigación (tabla 3). 

Tabla 3. Bienestar económico y condición de salud bucal
B i e n e s t a r 
económico

Condición de salud bucal Total 
Buena Regular Mala

No. % No. % No. % No. %
Si 21 9,5 71 32,2 5 2,3 91 43,9
No 5 2,3 92 41,6 27 12,2 124 56,1
Total 26 11,8 163 73,8 32 14,5 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.	

Del total de la muestra de estudio (221), 125 familias fueron clasificadas como disfuncionales, lo que 
representó el 56,6 % de las familias investigadas. Con una condición de salud bucal regular, 86 familias 
clasificaron como disfuncionales representando el 38,9 % de la muestra total de familias examinadas; a su vez 
con condición de salud bucal mala 28 familias clasificaron como disfuncionales representando del total de la 
muestra de estudio un 12,7 % (tabla 4). 

Tabla 4. Funcionamiento familiar y condición de salud bucal
Funcionamiento 
familiar

Condición de salud bucal Total 
Buena Regular Mala

No. % No. % No. % No. %
Funcional 15 6,8 77 34,9 4 1,8 96 43,4
Disfuncional 11 5,0 86 38,9 28 12,7 125 56,6
Total 26 11,8 163 73,8 32 14,5 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.

Del total de la muestra de estudio (221), 102 adultos mayores habitaban en viviendas con condiciones 
regulares, lo que representó el 46,2 % de los individuos que participaron en la investigación. Con una condición 
de salud bucal regular 87 adultos mayores habitaban en viviendas con condiciones regulares representando 
el 39,4 % de la muestra total de examinados; a su vez con condición de salud bucal mala 14 adultos mayores 
habitaban en viviendas con malas condiciones y 13 en viviendas con condiciones regulares representando del 
total de la muestra de estudio un 6,3 % y 5,9 % respectivamente. Con condición de salud buena, 23 habitaban 
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en viviendas con buenas condiciones, lo que representó el 10,4 % del total de los adultos evaluados (tabla 5).

Tabla 5. Condiciones de la vivienda y condición de salud bucal
Condiciones de 
la vivienda

Condición de salud bucal Total 
Buena Regular Mala

No. % No. % No. % No. %
Buenas 23 10,4 69 31,2 5 2,3 97 43,9
Regulares 2 0,9 87 39,4 13 5,9 102 46,2
Malas 1 0,5 7 3,2 14 6,3 22 9,9
Total 26 11,8 163 73,8 32 14,5 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.

De un total de 221 adultos mayores, 130 presentaron hábitos alimentarios inadecuados representando el 
58,8 %. Con condiciones de salud bucal regular, 97 poseían hábitos alimentarios inadecuados, lo que representó 
el 43,9 % del total de la muestra estudiada; a su vez 26 con condiciones de salud bucal malas poseían hábitos 
alimentarios inadecuados, lo que representó el 11,8 % de la muestra estudiada. Sin embargo, 19 adultos mayores 
poseían adecuados hábitos alimentarios, lo que representó el 8,6 % del total de pacientes examinados durante 
la investigación (tabla 6).

Tabla 6. Hábitos alimentarios y condición de salud bucal
H á b i t o s 
alimentarios

Condición de salud bucal Total 
Buena Regular Mala

No. % No. % No. % No. %
Adecuados 19 8,6 66 29,9 6 2,7 91 41,2
Inadecuados 7 3,2 97 43,9 26 11,8 130 58,8
Total 26 11,8 163 73,8 32 14,5 221 100,0
Fuente: Cuestionario para adultos mayores e Historia clínica estomatológica.

DISCUSIÓN
Según Rodríguez et al.(24) y Valenzuela et al.(25) las personas que trabajan tienen condiciones de salud 

bucal peores que los jubilados. Sin embargo, autores como Gispert et al.(26), plantean que la prevalencia 
de enfermedades que afectan el aparato estomatognático se asocian a las fuentes de trabajo, ya que los 
desempleados son más propensos a sufrir daños en su salud por la inestabilidad psíquica que supone esta 
condición. 

Cuando se analiza de manera profunda se revelan, a criterio de las autoras, dos aristas significativas en tal 
sentido:

•	 Las personas vinculadas laboralmente disponen de menos tiempo para acudir a consulta 
estomatológica; generalmente lo hacen cuando presentan alteraciones que afectan su vida laboral y 
social. Asimismo, los jubilados aprovechan el tiempo libre en acciones que propician autocuidado de la 
salud.

•	 Aflora la nueva condición que implica la vejez para quienes llegan a esa etapa de la vida sin empleo 
ni pensión, lo cual conlleva a un deterioro asociado de la salud. 

Referente al bienestar económico los resultados de la presente investigación coinciden con los obtenidos 
por Márquez y Medina (citados por Martínez)(27) y Cueto et al.(28) quienes significan que una mala situación 
económica conlleva a condiciones de salud bucodental malas. El contexto socioeconómico actual resulta similar 
a otro periodo denominado en Cuba “especial”, en el cual Álvarez et al.(29) realizaron un estudio similar al 
presente demostrando que hubo incremento de la pobreza, pérdida de equidad social, y evidente disminución 
de la salud bucodental de la población.

En relación a funcionamiento familiar y condición de salud bucal, los resultados de la presente investigación 
coinciden con los obtenidos por Cueto,(28) Díaz,(30) Domínguez(31) y Arias(32), que encontraron que en las familias 
disfuncionales predominan los individuos con malas condiciones de salud bucal. Referente a la situación de las 
viviendas, los resultados no coinciden con lo referido por Cueto,(28) pero sí con Sueiro,(33) quien encuentra que 
quienes viven en viviendas con malas condiciones presentan las peores condiciones de salud bucal. 

Respecto a los hábitos alimentarios la presente investigación coincide con estudios realizados por 
Martínez,(27) Cueto(28) y Sueiro,(33) donde al analizar la relación entre la nutrición y la salud bucal se corroboró 
que es bidireccional. El perder las piezas dentales y no rehabilitarlas, limita el tipo de alimentos que se puede 
consumir, disminuyendo el aporte de proteínas y fibras, lo que incide en el deterioro del estado nutricional y la 
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condición de salud bucal de los adultos mayores. 
A criterio de las autoras resulta significativo estudiar las poblaciones en su contexto social, para determinar 

las determinantes que inciden de forma negativa sobre el estado de salud general y bucal de los adultos 
mayores. En el intento de brindar bienestar y calidad de vida a los adultos mayores resulta imprescindible el 
conocimiento de las determinantes sociales de la salud. 

CONCLUSIÓN
Las determinantes abordadas en la investigación guardan relación con la salud bucal de manera proporcional. 

El comportamiento desfavorable de las determinantes analizadas pone de manifiesto su influencia negativa 
sobre el estado de salud bucodental de los adultos mayores.
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