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RESUMEN

Introduccion: el envejecimiento de la poblacion, considerado como la transformacion
demografica mas importante de la sociedad actual, constituye un reto para la Medicina
moderna. Estudios han demostrado que los ancianos consideran el deterioro del
aparato masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento, esta creencia
favorece la aparicion de afecciones bucodentales completamente prevenibles. El
Objetivo es identificar los conocimientos sobre salud bucal en los adultos mayores de
los circulos de abuelos del Policlinico Mario Escalona, Alamar. Material y Métodos: se
realizd un estudio descriptivo y transversal en los dos circulos de abuelos
pertenecientes al policlinico Mario Escalona, en Alamar, Municipio Habana del Este, en
el periodo comprendido entre octubre de 2012 y marzo de 2013; el universo estuvo
constituido por 50 pacientes. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, y
conocimientos sobre: frecuencia de visitas al estomatélogo, signos y sintomas de la
enfermedad periodontal, signos del cancer bucal, entre otras. Para la recoleccion de
informacion se utilizd un cuestionario disefiado a criterio de expertos, que se aplicé a
los ancianos previo consentimiento de los mismos.

Resultados: el 94% de la poblacion ignoraba los signos y sintomas de la enfermedad
periodontal, 86% de los ancianos desconocian los signos del cancer bucal y el 90% no
dominaba las medidas para su prevencion. Se detectdé nivel de conocimientos

insatisfactorio en el 98% de la poblacion. Conclusiones: predominé el desconocimiento



acerca de la enfermedad periodontal y el cancer bucal, un elevado porcentaje de los
pacientes presentd nivel de conocimientos insatisfactorio.
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INTRODUCCION

La poblacién mundial est4 envejeciendo, esta tendencia se originé durante la primera
mitad del siglo XX. Segun las proyecciones de la ONU, por primera vez en la historia, a
mediados del presente siglo el nUmero de personas adultas superara al numero de
jovenes - 3,

Cuba no escapa a estos cambios, estudios afirman que aproximadamente dentro de
una década el pais, con un cuarto de su poblacion de 60 afios y mas, sera el mas
envejecido de América Latina y en el 2050 sera uno de los mas envejecidos del mundo
4.

El envejecimiento de la poblacién, considerado como la transformacion demografica
mas importante de la sociedad actual °, trae consigo aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas y condiciones geriatricas, asi como incremento de la
discapacidad y la dependencia. Esto puede tener una repercusion notable en la calidad
de vida, en los costos de la atencion en salud de las personas mayores y en el aumento
de las necesidades de los cuidados a largo plazo, de ahi que este proceso constituya
uno de los grandes problemas sociales del siglo XX| 2:6-8,

Se conoce que a pesar de que los adultos mayores probablemente sufrirdn de una o
mas enfermedades crénicas, también es posible que se pueda demorar la aparicion de
estas o aliviar su sintomatologia. Para ello se requieren cambios en los estilos de vida,
lo cual constituye un aspecto importante de la promocién de salud * 1°.

De ahi que una meta constantemente ambicionada en la labor cotidiana de los
profesionales de la salud, debe ser ensefarles a las personas de edad avanzada a
identificar sus factores de riesgo y mejor aan, modificar aquellos que estén a su
alcance, adoptando asi un estilo de vida saludable que garantice una vejez feliz, sana y
atil, beneficiandose de esta manera la familia y la comunidad ® 12,

En Cuba, a pesar de las dificultades econémicas que se enfrentan, se han realizado

numerosos esfuerzos para mejorar y ampliar los programas de asistencia social, salud,



culturales y educativos dirigidos al adulto mayor. Ejemplos de ellos son el incremento
del monto de la jubilaciéon y del nimero de especialistas en Geriatria, el desarrollo de
investigaciones cientificas relacionadas con el proceso de envejecimiento, fomento de
los circulos de abuelos y la creacion de la Universidad del Adulto Mayor, lo que
constituye un ejemplo de voluntad y decision de enfrentar adecuadamente el
envejecimiento de la poblacién cubana 12.

Estudios realizados han demostrado que pese a que se dispone de los conocimientos
necesarios para despejar ideas erroneas en relacion con la salud bucodental, los
ancianos continlan aceptando el deterioro del aparato masticatorio como un proceso
inevitable del envejecimiento, esa creencia favorece la aparicion de afecciones
bucodentales completamente prevenibles e influye negativamente en la calidad de vida
de los adultos mayores 13.

De ahi la necesidad de desarrollar estrategias especificas que permitan mejorar la
salud bucal de este sector de la poblacién, y poner en marcha programas que
incentiven el autocuidado y las medidas de prevencion frente a la caries dental, la
enfermedad periodontal y el cancer bucal, haciendo énfasis en la higiene bucal 13,

Se desarrolla esta investigacion con el objetivo de: identificar los conocimientos sobre
salud bucal en los adultos mayores de los circulos de abuelos del Policlinico Mario

Escalona. Alamar.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en los dos circulos de abuelos
pertenecientes al policlinico Mario Escalona de la localidad de Alamar, Municipio
Habana del Este, en el periodo comprendido entre octubre de 2012 y marzo de 2013.

El universo estuvo constituido por el total de pacientes pertenecientes a dichos circulos:
50 individuos de 60 afios y mas.

Previo a la realizacion de esta investigacion se les dieron a conocer a los ancianos los
objetivos de la misma, la intencion de obtener resultados que beneficien a la poblacion
de adultos mayores, asi como el caracter confidencial y andénimo con que se

manejarian los resultados.



En caso de estar de acuerdo con participar en el estudio se les pidié firmaran un
modelo de consentimiento informado. No hubo ningan anciano inconforme.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y conocimientos sobre: forma y frecuencia
del cepillado dental, frecuencia con que se debe visitar al estomatélogo, signos y
sintomas de la enfermedad periodontal, actitud ante la misma, signos del cancer bucal y
prevencion de dicha enfermedad.

Para la recoleccion de informacion se utilizd un cuestionario disefiado para este estudio
validado por expertos, el cual consta de siete preguntas, dicho cuestionario fue aplicado
por las autoras. El llenado del mismo lo ejecutdé el encuestado, con garantia de
aislamiento y total privacidad.

Se califico con el término conocen la respuesta contestada correctamente y con el
término desconocen cuando no estaban contestadas correctamente en su totalidad o
existid omision. El porcentaje de preguntas con calificacion de conocen o desconocen
determind el nivel de conocimientos de los ancianos. Los mismos poseian un nivel de
conocimientos satisfactorio cuando tuvieron un 80% o0 mas de respuestas con
calificacion de conocen y por el contrario, se consideré con nivel de conocimientos
insatisfactorio a aquellos ancianos que tuvieran menos de un 80 % de respuestas
evaluadas como conocen.

Se utilizaron como medidas de resumen los niumeros absolutos y los por cientos y se

confeccionaron tablas por medio del Microsoft Office 2010, en base de datos Excel.

RESULTADOS

Cuadro 1: Distribucion de adultos mayores segun conocimientos sobre forma y

frecuencia del cepillado dental.

Conocimientos sobre Forma Frecuencia
cepillado No % No %
Conocen 15 30 40 80

Desconocen 35 70 10 20

Total 50 100 50 100



El cuadrol ilustra los conocimientos acerca de la higienizacién de la cavidad bucal,
pudiendo apreciarse que solo el 30% de los ancianos conoce que el cepillado debe
realizarse con movimientos verticales de la encia al diente; el 70% de la poblacion
mostré desconocimiento al respecto. Se observé en cuanto a la frecuencia, que el 80%

de los encuestados sabe que el cepillado debe realizarse tres 0 mas veces al dia.

Cuadro 2: Distribucion de adultos mayores segun conocimiento sobre frecuencia de

visitas al estomatdlogo.

Frecuencia de visitas Adultos Mayores
al estomatodlogo No %
Conocen 19 38
Desconocen 31 62
Total 50 100

En cuanto a la frecuencia con que debe visitarse al estomatdlogo, mostrada en el
cuadro 2, pudo apreciarse desconocimiento en mas de la mitad de los adultos mayores
encuestados, en el 62%. Soélo el 38% de los pacientes conoce que el estomatélogo

debe visitarse cada 6 meses o al menos una vez al afo.

Cuadro 3: Distribucion de adultos mayores segun conocimientos sobre enfermedad

periodontal.
Conocimientos sobre Signos y sintomas Actitud correcta
enfermedad NO % NO %
periodontal
Conocen 3 6 1 2
Desconocen 47 94 49 98

Total 50 100 50 100



En el cuadro 3 se refleja el conocimiento de los adultos mayores sobre la enfermedad
periodontal. Pudo comprobarse la ausencia del mismo en la mayoria de los ancianos:
47 de ellos, para un 94%, desconocian los signos y sintomas de dicha enfermedad, y
49 pacientes, lo que representa el 98% de la poblacién estudiada, mostraron
desconocimiento de la actitud correcta ante la presencia de periodontopatias.

Cuadro 4: Distribucion de adultos mayores segun conocimientos sobre cancer bucal.

Conocimientos sobre Signos Prevencion
cancer bucal No % No %
Conocen 7 14 5 10
Desconocen 43 86 45 90
Total 50 100 50 100

La exploracion de los conocimientos sobre el cancer bucal, se presenta en el cuadro 4.
Se observa que 43 ancianos desconocian los signos de alarma de esa patologia, lo que
representa el 86% de la poblacion objeto de estudio. En cuanto a la prevencion de

dicha enfermedad, el 90% de los ancianos mostré desconocimiento.

Cuadro 5: Distribucién de adultos mayores segun nivel de conocimientos detectado.

Nivel de Adultos Mayores
conocimientos No %
Satisfactorio 1 2
No satisfactorio 49 98
Total 50 100

En el cuadro 5 se observa el resultado final de la evaluacién general del cuestionario:
49 ancianos, lo que representa el 98% de la poblacién estudiada, tuvieron un nivel de



conocimientos insatisfactorio. S6lo hubo 1 caso evaluado como satisfactorio, para un
2%.

DISCUSION

En esta investigacion se observo respecto a la edad predominio del grupo de 60-69
afos y tendencia a la reduccion del numero de pacientes con el aumento de los afios, lo
que se corresponde con lo hallado por Sdez Carriera 12 en estudio realizado con adultos
mayores afiliados a la Catedra del Adulto mayor de la Aeronautica Civil. Resultados
similares encontr6 Gonzalez * en trabajo realizado con ancianos del policlinico
“Moncada”. En tanto que Gonzéalez, Madrazo y Osorio % en 101 adultos mayores
pertenecientes a circulos de abuelos del policlinico 19 de abril, hallaron predominio del
grupo de 70-79 afios.

Pudo apreciarse en cuanto al sexo, un mayor numero de féminas que de hombres. Lo
que concuerda con los resultados obtenidos por Saez 2y Reyes Fundora 6, donde las
féminas representaron mas de la mitad del total de pacientes. Esto constituye un
aspecto favorable si se tiene en cuenta que las mujeres generalmente son mas
preocupadas y mas receptivas en el momento de escuchar, comprender e interiorizar
los consejos de salud 1°.

En la presente investigacion, pudo observarse que la mayoria de los pacientes
higienizan sus dientes y protesis entre tres y cuatro veces al dia (cuadro 1). Al
respecto, Reyes Fundora 16 detecté en su estudio que el 44.9% de los pacientes, lo que
representa casi la mitad, s6lo se cepilla entre una y dos veces al dia; Arce y Peraza '’
encontraron que el 16% de los individuos se cepillaban una o dos veces; el 27% tres o
cuatro veces y el 53% plante6 que nunca se cepillaba porque tenian dentaduras
postizas.

Gonzéalez, Madrazo y Osorio *°, detectaron que sélo el 12.8% de los pacientes incluidos
en su investigacion se cepillaban con la frecuencia de tres o mas veces al dia; en tanto
que la mayoria desconocia la frecuencia correcta (87.1%).

El desconocimiento en cuanto a la forma con que debe realizarse el cepillado
observado en este estudio (cuadro 1), concuerda con los resultados de la investigacion
realizada por Gonzéalez, Madrazo y Osorio 1%, donde predominaron los ancianos con



conocimientos incorrectos sobre las formas del cepillado dental (74,2 %). En cambio en
el estudio llevado a cabo por Reyes Fundora 6, la forma mas empleada por los
encuestados fue la vertical (44.9%).

Como pudo apreciarse en el cuadro 2, mas de la mitad de los pacientes encuestados
mostraron desconocimiento de la frecuencia correcta con que se debe asistir al
estomatélogo, dando a conocer que Unicamente acuden a consulta cuando presentan
dolor o molestias o cuando son citados por el estomatdlogo durante la labor de terreno.
Estos resultados difieren de los de Reyes Fundora 16, quien detecté que el 52,5% de los
individuos que participaron en su estudio asistian para chequeo estomatoldgico al
menos una vez al afio, o cada 6 meses.

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, la enfermedad periodontal es muy
frecuente, alrededor del 72.2% de la poblacién la padece, aunque la prevalencia es
mayor en determinados grupos poblacionales como los adultos mayores 18,

En el cuadro 3 pudo apreciarse que a pesar de la elevada frecuencia y gravedad que
alcanza esta enfermedad en la tercera edad, la mayoria de los ancianos incluidos en
este estudio, ignoran sus signos Yy sintomas y por tanto también desconocen la
actitud correcta ante la presencia de los mismos.

Reyes Fundora '® en su investigacion, al indagar las nociones acerca de las
periodontopatias y sus consecuencias, detecté un 57.7% de desconocimiento.

El cancer bucal constituye la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo, en Cuba se encuentra entre los 10 canceres mas frecuentes, y
constituye el 4 % de todos los canceres reportados anualmente 19 29,

Entre los factores de riesgo mas asociados con la aparicion de esta enfermedad se
encuentran el habito de fumar, y la ingestion de bebidas alcohdlicas, pero también se
citan en la literatura los traumatismos provocados por protesis mal ajustadas y la sepsis
bucal 3.

Al indagar los conocimientos que sobre esta penosa enfermedad tenian los adultos
mayores que participaron en este estudio (cuadro 4), pudo observarse predominio del
desconocimiento, cabe resaltar que muy pocos pacientes consideraron el “no fumar”,

como una medida para evitar la aparicion de esta patologia.



Estos resultados coinciden con los de Sanchez 2!, que en estudio realizado en circulo
de abuelos, detecto6 en la poblacion el desconocimiento acerca de esta enfermedad.
El resultado final de la evaluacion general del cuestionario (cuadro 5), reveldé un
elevado porcentaje de pacientes con nivel de conocimientos insatisfactorio. Al igual que
en esta investigacion, Gonzalez, Madrazo y Osorio °, detectaron predominio del
desconocimiento de los adultos mayores acerca de aspectos elementales relacionados
con la salud bucal.
CONCLUSIONES
Un elevado porcentaje de los adultos mayores mostré desconocimiento respecto
a la enfermedad periodontal y el cancer bucal.

Hubo predominio del nivel de conocimientos insatisfactorio.
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