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RESUMEN 

Objetivo: identificar las actitudes y comportamientos en salud bucal de cuidadores de adultos mayores institucionalizados. 
Método: se diseñó un estudio descriptivo. La muestra se mediante un proceso aleatorio simple en una corporación de adultos 
mayores en quienes se diligenció el Inventario de Comportamiento Dental de la Universidad de Hiroshima (HU-DBI). Resultados: 
participaron 63 cuidadores en edades entre 18 y 63 años (Me= 33; RIC = 15). Según el HU-DBI, el 58,71% tenían un nivel de actitud 
y conducta bueno y el 41,34% (26) un nivel regular; mientras el 41,32% tenían un nivel de prácticas de higiene bucal bueno; 42,91%, 
regular y 11,11%, malo. Los cuidadores que tenían mejores niveles de práctica se preocupaban por ir regularmente al odontólogo 
e indican que no les han enseñado profesionalmente a hacer un buen cepillado. Conclusiones: es importante fomentar la salud 
bucal en los cuidadores para mejorar su comportamiento que influye directamente en los adultos mayores dependientes de ellos. 
 
Palabras clave: actitudes; salud bucal; cuidadores; adulto mayor. 

ABSTRACT 

Objective: To identify the oral health attitudes and behaviors of caregivers of institutionalized older adults. Method: A descriptive 
study was designed. The sample was randomized by a simple random process in a corporation of older adults in whom the 
Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI) was filled out. Results: 63 caregivers aged 18 to 63 years (Me= 33; RIC = 
15) participated. According to the HU-DBI, 58.71% had a good level of attitude and behavior and 41.34% (26) a fair level; while 
41.32% had a good level of oral hygiene practices; 42.91%, fair and 11.11%, poor. The caregivers who had better levels of practice 
were concerned about going regularly to the dentist and indicated that they had not been professionally taught how to brush well. 
Conclusions: It is important to promote oral health in caregivers to improve their behavior that directly influences the older adults 
who depend on them. 
 
Keywords: Attitudes; Oral health; Caregivers; Older adults. 
 
 
 
 
 
 

 
1. Institución Universitaria Visión de las Américas. Medellín, Colombia. Correo: catalina.gonzalez@uam.edu.co - https://orcid.org/0000-0002-7133-891X 
2. Institución Universitaria Visión de las Américas. Medellín, Colombia. Correo: tatiana.restrepo@uam.edu.co - https://orcid.org/0000-0001-5995-0842 
3. Universidad Católica Luis Amigó. Medellín, Colombia. Correo: Leidys.riveraqu@amigo.edu.co - https://orcid.org/0000-0003-1926-2521 
4. Institución Universitaria Visión de las Américas. Medellín, Colombia. Correo: diana.ramirez@uam.edu.co - https://orcid.org/0000-0003-1525-9878 

 
 

 
 

mailto:catalina.gonzalez@uam.edu.co
mailto:tatiana.restrepo@uam.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-5995-0842
https://orcid.org/0000-0002-7133-891X
https://orcid.org/0000-0001-5995-0842
https://orcid.org/0000-0003-1926-2521
https://orcid.org/0000-0003-1525-9878


Actitudes y comportamientos en salud bucal de cuidadores de adultos mayores institucionalizados 

 

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 22 - 2025 
https://doi.org/10.21676/2389783X.6272 

 

INTRODUCCIÓN 

Los adultos mayores que presentan alta dependencia funcional para ejecutar las actividades propias de la 
vida diaria como comer, bañarse y desplazarse, entre otras, requieren ser cuidados por una persona externa, 
o en la gran mayoría de los casos, alguien perteneciente a su núcleo familiar y se convierte en responsable o 
cuidador del adulto mayor.1-3 Se describe el cuidador formal como aquella persona ajena al núcleo íntimo del 
individuo, que desarrolla la actividad de cuidar, de una manera profesional, y es esta actividad remunerada.4 
El cuidador informal, proviene del círculo familiar o vecinal, que asume los cuidados de las personas no 
autónomas que están a su alrededor.5 
 
A pesar de que son escasos los estudios que abordan los cuidados bucales en los cuidadores de mayores 
dependientes domiciliarios, ya que la mayoría de los estudios se han realizado en poblaciones de mayores 
institucionalizados y hospitalizados; en contextos institucionalizados, autores han demostrado que el 
entrenamiento de los cuidadores en higiene bucal es deficiente 6 y que frecuentemente no realizan prácticas 
de higiene adecuadas o no priorizan la higiene bucal dentro de sus actividades 7. 
 
 Numerosos estudios han demostrado que la falta de tiempo, la falta de apoyo organizativo, el miedo a 
realizar el cuidado bucal, la falta de cooperación y el interés en el cuidado bucal de los residentes son los 
principales problemas de los cuidadores para preservar la atención de la salud bucal en los hogares de 
ancianos8 y como conclusión, los autores indican que la mejora de los programas de educación y capacitación 
de los cuidadores en este campo son necesarios 9.  
 
De acuerdo con esta realidad social, resulta esencial medir las creencias en salud bucal de los cuidadores ya 
sean estos formales o informales, para así poder determinar la prioridad que le asignan a la higiene bucal de 
los pacientes que cuidan.10-12 Algunos autores han demostrado que el entrenamiento de los cuidadores en 
higiene bucal es deficiente y que frecuentemente no realizan prácticas de higiene adecuadas o no priorizan 
la higiene bucal dentro de sus actividades.6,7 Este estudio tuvo como objetivo identificar las actitudes y 
comportamientos en salud bucal de cuidadores de adultos mayores institucionalizados. 

MÉTODO 

Tipo de estudio y participantes 
 
Se realizó un estudio descriptivo. Se calculó una probabilístico de 63 participantes, con un nivel de confianza 
del 95% y un margen error del 5%, por medio de un muestreo aleatorio simple, a partir del marco muestral 
consultado en una institución geriátrica donde se encontraban registrados los cuidadores. 

 
Instrumentos 
 
Se realizó una prueba piloto con el fin de calibrar el instrumento a aplicar, luego se procedió con la recolección 
de la información, por medio del diligenciamiento de un formulario que incluía variables relacionadas con 
características sociodemográficas, actitudes, comportamientos y el estado de salud bucal. Para la evaluación 
de actitudes, se aplicó la prueba Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HU-DBI) el cual está 
aceptado mundialmente y se usó la versión traducida al español por Jaramillo et al.,13 quienes indicaron que 
la confiabilidad de esta versión tuvo una correlación de rangos de Spearman de 0,97 con la versión japonesa. 
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El índice HU-DBI se mide mediante una encuesta que incluye 20 preguntas dicotómicas con respuesta De 
acuerdo/En desacuerdo, que valoró las actitudes y conductas de los participantes según la siguiente escala: 
bueno de 8-12, regular 4-7 y malo 0-3. Se obtuvieron estos niveles a partir de la sumatoria de los puntos 
obtenidos en las preguntas 4, 9, 11, 12, 16 y 19 a las que se les asignó un punto si la respuesta era “de 
acuerdo”; y las preguntas 2, 6, 8, 10, 14 y 15 a las que se les asignó un punto, sí se respondió “en desacuerdo” 
negativamente.14 

 
Las prácticas fueron evaluadas a través de seis preguntas sobre acciones de salud bucal de los cuidadores. Se 
asignó un punto a las respuestas adecuadas y cero a las que no indican una buena práctica de salud bucal; se 
categorizaron estas prácticas según el puntaje obtenido como 0-2 mala, 3-4 regular y 5-6 buena. Para el 
estado de salud bucal se tuvo en cuenta la cantidad de dientes cariados, obturados y perdidos, obtenidos a 
través de un examen clínico que permitió el cálculo del índice COP (dientes cariados, dientes obturados o 
dientes perdidos). 
  

Análisis estadísticos 
 
Posteriormente, analizó la información a partir de un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas, 
actitudes, comportamiento y el estado de salud bucal a través de distribuciones de frecuencias absolutas y 
relativas y de medidas de resumen, mediana (Me) y rango intercuartílico (RIC), debido a la naturaleza de las 
variables. 

 
Declaración de aspectos éticos 
 
El equipo de investigación garantizó la identidad y la confidencialidad de las respuestas de los participantes, 
se diligencio el consentimiento informado y se garantizó el anonimato en la información y la asignación de 
un código para identificarlos. Se contó con la aprobación del Comité de Ética institucional CEI (Acta 37 del 11 
de octubre de 2017), y según la Resolución 8430 de 1993 esta investigación se clasificó con riesgo mínimo.15  
 

RESULTADOS 

Caracterización de la población 
 
Participaron 63 cuidadores en edades entre 18 y 63 años (Me= 33; RIC = 15). Con respecto al índice HU-DBI 
del total de cuidadores, el 58,71% (37) tenían un nivel de actitud y conducta bueno y el 41,32% (26) un nivel 
regular. Al categorizar a los cuidadores según el HU-DBI (bueno o regular), quienes tenían un nivel bueno de 
actitud y conducta en salud bucal eran principalmente mujeres, solteras, con un nivel de escolaridad técnico 
o tecnológico, nivel socioeconómico bajo y buenas prácticas de higiene bucal. Por su parte, los cuidadores 
que tenían un nivel de actitud y conducta regular, la mayoría eran mujeres, solteras, con un nivel de 
escolaridad técnico o tecnológico, un nivel socioeconómico bajo y unas prácticas regulares en salud bucal; 
encontrándose que existe una asociación entre la actitud y conducta y las prácticas en higiene bucal (valor 
p= 0,006). Tabla 1 muestra las variables sociodemográficas según el nivel de actitud y conducta (índice HU- 
DBI). 
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Tabla 1. Variables sociodemográficas según el nivel de actitud y conducta (índice HU-DBI) de los cuidadores de adultos 
mayores institucionalizados en una Corporación de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Variable Categorías 

HU-BDI 

Bueno Regular 

n % n % 

Sexo 
Hombre 4 11,11 3 11,11 

Mujer 32 88,89 24 88,89 

Estado civil 

Casado 8 22,22 8 29,63 

Separado 4 11,11 3 11,11 

Soltero 18 50,00 13 48,15 

Unión libre 6 16,67 3 11,11 

Nivel escolaridad 

Primaria completa 2 5,56 1 3,70 

Primaria incompleta 0 0,00 2 7,41 

Secundaria completa 3 8,33 2 7,41 

Secundaria incompleta 4 11,11 2 7,41 

Técnico o tecnólogo 24 66,66 17 62,96 

Universitario completo 2 5,56 3 11,11 

Universitario incompleto 1 2,78 0 0,00 

Nivel socioeconómico 

Medio-alto 0 0,00 1 3,70 

Medio 1 2,78 1 3,70 

Medio-bajo 12 33,33 5 18,52 

Bajo 16 44,45 17 62,97 

Bajo-bajo 7 19,44 3 11,11 

Prácticas de higiene bucal 

Buenas 22 61,11 7 25,93 

Regulares 13 36,11 14 51,85 

Malas 1 2,78 6 22,22 

 
Casi en su totalidad, los cuidadores se preocupaban por el color de los dientes, verificaban en un espejo el 
cepillado para evidenciar si lo hizo de forma adecuada, se preocupaban por tener halitosis (mal aliento). Con 
mayor frecuencia indicaron que no les habían enseñado profesionalmente a hacer un buen cepillado, y que 
no solo el dolor dental los movilizaba hacia la consulta odontológica. Además, pensaban que el uso de prótesis 
se podía evitar al envejecer; pero, indicaban que solo el cepillado era suficiente para evitar las enfermedades 
como la gingivitis y periodontitis. 
 
Por su parte, una tercera parte de los cuidadores se preocupaba por consultar de forma frecuente al 
odontólogo, se cepillaba con mucho cuidado, no estaban preocupados por el color de sus encías y estas no 
les sangraban al cepillarse los dientes; estos cuidadores también creían que no podían limpiar bien los dientes 
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sin usar crema dental y no consideraban que sus dientes estuvieran empeorando; pero sentían que les 
tomaba mucho tiempo hacer el cepillado dental. 
 
Los cuidadores que tenían mejores niveles de práctica se preocupaban por ir regularmente al odontólogo, 
usaban cepillos con cabezales más pequeños, se cepillaban los dientes con más cuidado, verificaban sus 
dientes luego de practicar el cepillado. Por el contrario, aquellos que tenían menores niveles de práctica solo 
acudían al odontólogo cuando presentaban un dolor dental, sentían los dientes limpios solo al cepillarse 
enérgicamente, y habían escuchado muy poco a sus odontólogos decirles que realizaban un buen cepillado. 
 
Adicionalmente, aquellos que tenían mejor estado de salud bucal, es decir, menor historia de caries tenían 
claro que para evitar la enfermedad de las encías no era suficiente el cepillado, mientras que, quienes tenían 
peor estado de salud bucal (índice COP de 7 o más) sentían que el cepillado les tomaba mucho tiempo, que 
no podían hacerlo adecuadamente sin crema dental, lo hacían de forma enérgica y con cepillos de filamentos 
duros, además, creían que sus dientes empeoraban a pesar de esta forma de realizar el cepillado y señalaban 
que nunca un profesional les había enseñado a hacer un buen cepillado. 

DISCUSIÓN 

Los cuidadores con niveles buenos de actitud y conducta hacia la salud bucal se diferenciaban de aquellos 
con niveles regulares en que estos últimos tenían peores prácticas de higiene bucal, entre estas, no reconocer 
la importancia del uso de la seda dental e indicaron que solo era suficiente el cepillado; pero, realizado 
siempre de forma enérgica y con cepillos de filamentos duros; y que acudían al odontólogo sólo cuando 
presentaban dolor; sin embargo, que este profesional no les había brindado educación en higiene bucal. 
 
Otros estudios, si bien se aplicaron en otra población, coinciden con los datos expuestos en el presente 
trabajo. Al comparar por ejemplo los puntajes obtenidos en este estudio con los realizados por otros autores, 
se evidencia que los datos guardan cierto grado de similitud. En Portugal, Ferreira et al.16 encontraron un 
puntaje HU-DBI de 8,56 para los estudiantes de odontología. Un hallazgo similar al observado en el presente 
estudio que mostró una mediana de 8 en el índice HU-DBI. Un puntaje ligeramente menor, HU-DBI = 7, fue 
referido por Arredondo et al.17 en estudiantes de Bucaramanga, Colombia. En Ecuador, Lafebre et al.,14 en 
estudiantes de odontología con experiencia clínica, observaron un puntaje HU-DBI de 9,49; superior a lo 
documentado en la presente investigación. 
 
India, se reportó un índice HU-DBI inicial de 6,88 en estudiantes de odontología de primer año; quienes 
mejoraron su índice HU-DBI a medida que avanzaron en su proceso de pregrado y abordaban cátedras de 
prevención y periodoncia e incrementaban el trabajo educativo con pacientes durante las prácticas. Estos 
procesos formativos permitían construir nuevos conceptos relacionados con el proceso salud y enfermedad 
oral, lo que mejoraba y mantenía el índice elevado de actitudes y conductas de salud oral.18 
 
Los resultados de estos estudios indican que la educación en salud bucal influye en la conciencia para adoptar 
mejores actitudes y prácticas para la prevención de enfermedades dentales y periodontales.19 Este mismo 
fenómeno podría ocurrir con la población de cuidadores si en los programas de enfermería y geriatría se 
impartieran temas relacionados con promoción, prevención y salud bucal para el cuidado del adulto mayor o 
se implementarán medidas complementarias de formación con capacitaciones que reforzarán estos temas 
en los cuidadores que tienen a cargo a los adultos mayores.20 
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Por ende, se debe fomentar la formación de los cuidadores, lo cual implica la comprensión de las propias 
prácticas de autocuidado, la ejecución de ciertas rutinas de higiene bucal para prevenir algunas patologías 
orales frecuentes, conocer los signos y síntomas que están asociados a alteraciones bucales. Asimismo, con 
esto se logra impactar e influir en el desarrollo de estilos de vida saludables en otras personas a partir de la 
imitación de comportamientos, las recomendaciones que se pueden compartir desde las experiencias 
personales y el ejemplo.21 
 
Los resultados de esta investigación y la evidencia científica revelan la importancia de fomentar la salud bucal 
en los cuidadores para mejorar su comportamiento, que influye directamente en los adultos mayores 
dependientes de ellos, por ende, se recomienda realizar investigaciones que aborden con mayor profundidad 
el rol del cuidador en la salud bucal del adulto mayor, teniendo en cuenta que esta investigación tuvo 
limitaciones con respecto al tamaño de la muestra. 

 
CONCLUSIONES 

 
Los cuidadores con mejores niveles de actitudes y conductas en salud bucal son aquellos que tienen mejores 
hábitos en higiene bucal, es por esto por lo que, en la formación para el trabajo, la formación continua, el 
acompañamiento y la educación que el odontólogo como personal de la salud puede brindar, deben incluirse 
aspectos relevantes para el mejoramiento de los hábitos propios de los cuidadores para que estos repercutan 
directamente en la salud bucal del adulto mayor.  
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