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RESUMEN

Introduccién: el nuevo milenio convierte el envejecimiento poblacional en uno de
los desafios mas importantes para las sociedades modernas.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la salud bucal de los adultos mayores,
residentes en la Casa del Abuelo del municipio Pinar del Rio.

Material y método: se realizd un estudio transversal y descriptivo con adultos
mayores residentes en la casa del abuelo del municipio Pinar del Rio, en el mes de
octubre de 2013. Se determinaron las variables y aplicé una encuesta. De los 40
adultos mayores que residian en dicha institucion, se analizaron los 36 que se
encontraban presentes en el periodo de la investigacion.

Resultados: se determind que el grupo de edad entre 80 y 89 afios, 44.4%, fue el
mas representativo; el 91,6% no asistié a consulta de estomatologia, 17 adultos
mayores viven en situacion de soledad, y de ellos, 11 no mostraron motivacion por
asistir a consulta estomatoldégica. El 63,8% eran desdentados totales, el resto
parciales; el 66,6% estaban rehabilitados, en su mayoria, con protesis
desajustadas.
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Conclusiones: se identificd el predominio del sexo masculino y el grupo edad de
80-89 afos. La generalidad hacia mas de un afio que no visitaban al estomatdlogo.
Los ancianos que conviven en compafia mostraron en su totalidad motivacién por
acudir a consulta estomatoldgica, el hecho de vivir en situacién de soledad los
inhibidé para asistir a este servicio de salud. La mayoria necesitaba tratamiento
protésico.

DeCS: Anciano; Salud bucal; Higiene bucal; Prétesis dental.

ABSTRACT

Introduction: the new millennium becomes population ageing into one of the
greatest challenges to modern societies.

Objective: to characterize the behavior of oral health in the elderly living in an old-
people home, Pinar del Rio.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with
the elderly living an old-people home, Pinar del Rio municipality during October
2013. Variables were determined and a survey was applied. Out of the 40 old
people living in the institution, 36 of them were analyzed during the investigation
period.

Results: it was found that the age group between 80 and 89 years (44.4%) was
the most representative; 91.6% did not attend to dentistry office, 17 lived alone
and 11 showed no motivation for attending to the dental office; 63.8% were totally
edentulous, the other group partially; 66.6% were rehabilitated, mostly without
prostheses correction.

Conclusions: males and the group of 80-89 years predominated. The generality of
patients did not visit the dentist for a year or more. The elderly who live
accompanied showed full motivation for attending to the dentistry office, the fact of
living unaccompanied inhibited them to attend to this health service. The majority
needed prosthetic treatment.

DeCS: Aged; Oral health; Oral hygiene; Dental prosthesis.

INTRODUCCION

Varias son las denominaciones que recibe la etapa final de la vida: la vejez,
senectud, adultez mayor, tercera edad, entre otras. Lo cierto es que se alcanzara
ese momento de la vida en un pais como Cuba, con grandes probabilidades para
ello. "En la Cuba actual el patron demografico de crecimiento estéa dominado por la
tendencia muy marcada al envejecimiento poblacional, lo que significa un reto al
desempefio de los investigadores".!

Existe un consenso entre las diferentes ciencias acerca del caracter biopsicosocial
del proceso de envejecimiento, lo que estimula a los futuros profesionales de
Estomatologia a ser responsables del trabajo que debe desarrollarse desde esta
ciencia, para contribuir a su atencidn y bienestar, propiciando el desarrollo de una
cultura sobre los adultos mayores y sus particularidades.

La salud consiste en algo mas que en la mera "ausencia de enfermedad". La
afirmacién es importante, pues no basta eliminar enfermedades para producir salud
en el ser humano. Sin embargo, el actual sistema sanitario gravita, en general,
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alrededor de la enfermedad y no de la salud. El médico y el estomatdlogo, en

ocasiones, son mas expertos en eliminar enfermedades que promotores de salud.?
3

Un individuo no puede considerarse completamente sano si existe presencia activa
de enfermedad bucal. Las enfermedades bucales han sido tradicionalmente
subvaloradas porque no ocasionan mortalidad directa, cuando en realidad su
elevada frecuencia, molestias que ocasionan y la repercusién en la salud general,
justifican plenamente su atencién como problemas de salud publica. Al igual que en
otros indicadores de salud, en el caso de la bucal, se da una situacién particular al
llegar a la tercera edad.

El anciano tiene una fisiologia diferente a la del adulto pues ha perdido una parte de
sus reservas y de su capacidad de adaptacion, es mas vulnerable a la agresion del
medio y a la reduccidn de su plasticidad. En la poblaciéon que envejece se ha
encontrado que la frecuencia de la patologia oral es elevada, por ello, le
corresponde al estomatologo identificar las enfermedades generales que se
manifiestan en la cavidad bucal y estan en constante relacién con las medidas para
lograr un enfoque funcional en la atencién de su salud, de ahi la importancia de
crear modalidades de atencién en la comunidad que permitan resolver necesidades
sociales, econdmicas y que mejoren la calidad de vida de los ancianos.

El envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e irreversible en el cual hay
modificaciones morfoldgicas, funcionales y bioquimicas que van alterando
progresivamente el estado del organismo, pero aun asi debemos considerar la vejez
como una etapa especial de la vida de las personas.*

El nuevo milenio se vislumbra con una revolucion extraordinaria, en una sociedad
en la que se dan situaciones nuevas, diferentes a las del pasado. Mas y mas
personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que el hombre ha situado como
etapa de vejez y que convierten el envejecimiento poblacional en quizas uno de los
desafios mas importantes para las sociedades modernas.>

El programa nacional de atencion estomatoldgica integral a la poblacion define los
objetivos, propdsitos y acciones de salud para mantener al hombre sano, prestando
una atencion priorizada al grupo de la tercera edad, institucionalizada o no.®

Los adultos mayores representan un grupo de especial interés debido a la
vulnerabilidad de su salud bucal y el acelerado crecimiento que han presentado en
las ultimas décadas en la mayoria de los paises.”

Es asi que resulta fundamental indagar acerca de los apoyos sociales con que
cuentan las personas desde el punto de vista de su familia, especialmente en la
tercera edad, con énfasis en el indicador relacionado con la convivencia: éla
persona vive con familiares o parientes, o se encuentra viviendo en soledad?

En un estudio realizado con adultos mayores que vivian solos, se encontré que
estos presentan un grupo de habitos higiénicos, e incluso habitos tdxicos, que
atentan contra su estado de salud, "los rasgos de conducta y caracter pueden
manifestarse negativamente." Especificamente, en cuanto al estado de salud bucal,
se encontrd que era desfavorable, especialmente en los del sexo masculino.?

A partir del conocimiento y comprensién de estos comportamientos, el personal de
salud debe concentrarse en ofrecer la comprension y el apoyo que estos pacientes
necesitan desde una comunicacién afable, pero respetando su edad, la experiencia
y sabiduria que han atesorado durante afios para poder ofrecer los servicios de

Rev. Ciencias Médicas. Mayo-junio, 2015; 19(3):423-432



salud que en cada caso particular se requieren. En este sentido, la estomatologia
tiene un futuro promisorio en cuanto debe mantener individuos sanos en la
comunidad y no atender a enfermos en las clinicas.

Es por ello, que la presente investigacion se propuso caracterizar el
comportamiento ante la salud bucal de los adultos mayores residentes en la Casa
del Abuelo del municipio Pinar del Rio en octubre del 2014, como primer paso hacia
la contribucién para alcanzar mejoras en dicho estado de salud.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, con adultos mayores residentes en la
casa del abuelo del municipio Pinar del Rio, en octubre de 2014. La investigacién se
disefié para abarcar la totalidad del universo. De los 40 adultos mayores que
residen en dicha institucion, se analizaron los 36 que se encontraban presentes en
el periodo de la investigacion.

Para la recogida de la informacion, se realizé una visita a la casa del abuelo del
municipio Pinar de Rio y se aplicd una encuesta. Entre las variables se puede
mencionar: la edad, el sexo, Ultima visita al estomatdlogo, motivacidon por visitar a
estomatodlogo en situacién de soledad y las condiciones bucales segln
desdentamiento y rehabilitacién. Para realizar el procesamiento estadistico se
empled la estadistica descriptiva, utilizando nimeros absolutos y porcentuales.

Consideraciones bioéticas

Se les explicéd a los adultos mayores las caracteristicas de la investigacion a través
de un documento de consentimiento informado y pidié su consentimiento para la
participacion en la investigacion. Todos los resultados obtenidos se utilizaron con
fines directamente cientificos y solamente seran publicados en eventos y revistas,
garantizando asi una mejor atenciéon y contribuyendo a mejorar los indicadores de
la atencién al adulto mayor.

RESULTADOS

El 58,3% de los encuestados fueron hombres, y de manera general el grupo de
edad mas representativo lo constituyo el de entre 80 y 89 afios 44.4%. Entre los
participantes de la investigacion ningun encuestado del sexo masculino tenia 90
afos o mas, solo una mujer, para un 3.16%. En las mujeres predomino el grupo
atareo de 70-79 afios y en los hombres el de 80-89. (Tabla 1)
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Tabla 1. Edad vy sexo de los adultos mayores, Casa del abuelos,
Municipio Pinar del Rio. Octubre 2014,

Edad Sexo

Masculino Femenino Total

No. ] No. % No. %
60-69 4 111 2 E.5E 5] 16.6
70-79 & 16.6 7 19.4 13 36.1
80-89 11 30.5 5 12.8 16 44,4
90 v mas 0 - 1 3.16 1 3.16
Total 21 58.3 15 41.6 36 100

Resulta evidente que la gran mayoria de los ancianos encuestados no conceden la
importancia requerida a las visitas periddicas al estomatélogo. De ellos, reportan
haber realizado la Ultima visita al dentista al menos hace tres meses solo uno
3.16%, igualmente solo uno en los Ultimos 6 meses y 12 meses, respectivamente.
La mayoria de los encuestados hace mas de un afo 33 91.6%. (Tabla 2).

Tabla 2. Ultima visita realizada al estomatdlogo.

Tiempo Servicios Estomatologicos Total

Exodoncia | Operatoria | Protesis

Me Yo M2 % Me %o Me Yo
2 meses ----- 1 316 | 0 ------- 1 3.16
6 meses 1 3.1 | - | mmmmmee 1 3.16
12 meses | ----- ——----- 1 3.16 1 3.16
+12 meses | ------ | =mmmmmm- | mmmmeeo 323 91.6
Total 1 3.16 1 3.16 1 3.16 36 100
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De los 19 ancianos que conviven acompafados, todos mostraron motivacién por
visitar al estomatologo. De los 17 que viven en soledad, 11 no refirieron interés en
este aspecto, representando un 30.5% (Tabla 3).

Tabla 3. Motivacién por visitar al estomatdlogo.

Convivencia Motivacion
51 NO Total
Mo. %o MNo. %o Mo, Yo
Acompafiados 19 100 0 i 19 100
Solos 5] 35,32 11 64,7 17 100

n: 26.

En cuanto a la identificacién de las condiciones bucales en los sujetos estudiados
corroboran que 24 de los encuestados estan rehabilitados con tratamiento protésico
(66.6%), lo que demuestra la calidad del sistema de salud cubano; sin embargo, no
todas las protesis se encontraban en buen estado, 31 adultos mayores tenian
necesidad de algun tipo de tratamiento rehabilitador, un por ciento no despreciable
de los ancianos participantes (33.3%) aln no han accedido a su tratamiento.
Algunos de los ancianos refirieron que la causa era la falta de motivacién personal
por este tratamiento, debido a que se habian adaptado a su ausencia. (Tabla 4 y 5)

Tabla 4. Condiciones bucales seglin desdentamiento y rehabilitacidn.

Estado bucal Rehabilitado No Rehabilitado Total
No. %o No. % MNoO. ]
Desdentado total 21 58.3 2 BE.55 23 B63.8

superior/inferior
Desdentado total

superior/parcial 2 5.55 4 11.1 & 16.6
inferior

Desdentado parcial 1 3.16 6 16.6 7 19.4
superior/ inferior

Total 24 66.6 12 23.3 36 100

Rev. Ciencias Médicas. Mayo-junio, 2015; 19(3):423-432



Tabla 5. Mecesidad de protesis segin tipo de desdentamiento en pacientes
rehabilitados o no.

Tipo de desdentamiento Necesitan
No. %%
Desdentado total superior/inferior 20 64.5
Desdentado total superior/parcial inferior 5 16.1
Desdentado parcial superior/ inferior B 19.3
31 100
Total

n: 36 necesidad: 31

DISCUSION

Se considera necesario destacar que en estudios realizados afines a la salud bucal
en adultos mayores institucionalizados a tiempo parcial, los resultados obtenidos en
cuanto a edad y sexo se corresponden con los que declara la autora, la cual obtiene
una muestra predominante en adultos mayores entre 80 y 89 afios de edad, con
predominio del sexo masculino.®

Al analizar la ultima visita realizada al estomatélogo el resultado de la investigacidon
coincide con el obtenido por los doctores, donde expresan que la mayoria de los
encuestados en su estudio no acuden frecuentemente al estomatdlogo, sino solo en
busca de aliviar un dolor o una molestia, incluso, refieren que muchos de ellos
hacia mas de 10 ainos que no visitaban al estomatélogo, debido a que se sentian
comodos con su proétesis por lo que no lo consideraban necesario.>

Se indago en la motivacion de los sujetos por visitar al estomatdlogo, en este
aspecto a partir de los resultados del estudio anterior realizado por los autores de la
presente investigacion titulado "Familia y adultos mayores: Aproximacion al
envejecimiento en soledad", sobre hombres y mujeres (adultos mayores) que viven
solos, que se presento en la jornada estudiantil del curso 2012-2013; se encontré
que el cuidado de la salud bucal era superior en las personas que vivian con sus
familias a los que vivian en soledad, dentro de éstos ultimos, las mujeres cuidaban
mas su higiene y salud bucal que los hombres, lo que se corresponde con la
motivacion expresada en esta investigacion por visitar al estomatélogo.?

La soledad es un fendmeno universal que se debe tener en cuenta invariablemente
cuando se analiza el estado de salud de una persona y su interés con respecto a su
cuidado. Muchas mujeres viven solas y esta constituye la causa no solo de muchas
de sus necesidades afectivas, sino también con respecto a las preocupaciones
acerca de su estado de salud. Quedarse solo durante la edad madura, sea por
enviudamiento, separacién, divorcio, o no querer vivir en pareja, eleva el riesgo de
padecer deterioro cognitivo y fisico.

La investigadora cubana acerca de adulto mayor y soledad, refiere con toda certeza
que los hombres sienten mas la soledad que las mujeres, lo que puede influir en su
vulnerabilidad general, desde el punto de vista emocional y en consecuencia,
afectar el estado de salud integral.°
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Las condiciones bucales segiin desdentamiento y rehabilitacién demuestran la
calidad del sistema de salud cubano, donde el mayor nimero de adultos mayores
estaba rehabilitado, sobre todo los desdentados totales, independientemente del
estado en que se encuentren las mismas; estos resultados difieren de los obtenidos
por el autor en Argentina, donde plantea que la mayor parte de su muestra,
ancianos, eran desdentados parciales.* Coincide con el realizado por el autor y
colaboradores, donde plantean que a pesar de que el 92% de la muestra
seleccionada presentan proétesis, el 76.6% de los participantes en la investigacién
clasifican como inadecuado su estado de salud bucal.”

Teniendo en cuenta los anteriores resultados la presente investigacion identifico el
predominio del sexo masculino y el grupo edad de 80-89 afios. La generalidad hace
mas de un afo que no visitaba al estomatdlogo. Se constatd que los ancianos que
conviven en compafiia muestran en su totalidad motivacion por acudir a consulta
estomatoldgica, el hecho de vivir en situacion de soledad los inhibi6 de asistir a
este servicio de salud. La mayoria, segun tratamiento protésico, se encontraban
rehabilitados, con predominio de necesidad de rehabilitacion y muchos de los no
rehabilitados explicaban su estado por falta de interés.
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