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Resumen

El objetivo de esta investigacion es conocer cdmo perciben los adultos mayores del centro diurno de Calle
Blancos y Coronado, su responsabilidad social-individual en relacién a la salud bucodental. Se trabaj6 con una
poblacién de 50 adultos mayores sin problemas auditivos, mentales y/o de comunicacion, los datos fueron
recopilados por medio de una encuesta que se aplicdé a cada uno de los participantes en ambos centros
diurnos. En términos generales, el 62% de los adultos mayores conocen desde qué edad se comienza con el
cuidado bucodental, mientras un 38% de estos desconocen su inicio. El conocimiento acerca de las técnicas
de higiene oral se dividié en un 50% que si lo realiza de manera adecuada y un 50% que desconocia las
técnicas adecuadas, el 100% de la poblacion se preocupa por cuidado sea de las prétesis dentales o de las
piezas remanentes que poseen, un 90% afirma que el cuidado bucodental mejora la calidad de vida ya que
ayuda a todos los sistemas del cuerpo humano y a un 10% le parece relevante este cuidado bucodental. Un
58% afirma que los adultos mayores pueden tener acceso a los servicios de atencién odontoldgica y un 42%
menciona que no pueden. Un 74% de la poblacibn menciona que se siente responsable de su cuidado
bucodental y que realiza su autocuidado de manera consciente, un 26% afirma que no le brinda importancia al
cuidado de la salud oral.
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Abstract

The objective of this research is to know how the old people perceive the seniors in the daytime Calle Blancos
and Coronado, social-individual responsibility in relation to the oral health. He worked with a population of 50
seniors without hearing, mental problems and/or communication; data were collected through a survey that
was applied to each of the participants in both day centres. Overall, 62% of older adults know from what age
begins with the oral care, while 38 per cent of these are unaware of their home. Knowledge about the
techniques of oral hygiene was divided into 50% Yes doing it properly and 50% who did not know the proper
techniques, 100% of the population is concerned about care or dental prostheses parts remaining possessing,
90% said that the oral care improves the quality of life as it helps all the systems of the human body and
seems it relevant to a 10% East oral care. 58% Says that older adults may have access to dental care services
and 42% mentioned that they cannot. 74% of the population mentioned that he feels responsible for his care
oral and performs its self-consciously, 26% said that not it gives importance to the oral health care.
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1. Introduccion

Con el aumento en la esperanza de vida, se ha creado un mayor interés por poseer y mantener una
buena salud en todo el cuerpo. En los adultos de la tercera edad, por los procesos degenerativos
generados por la edad, el tipo de vida y habitos, se puede llegar a disminuir o aumentar esta
esperanza de vida. En la salud oral, una serie de estudios acerca de la poblaciéon adulta mayor
encontré6 que las personas que no cuentan con todas sus piezas o son edéntulos totales tienen
mayor dificultad para consumir alimentos duros o dificiles de masticar, los cuales son de importancia
para el aporte de nutrientes y vitaminas para el cuerpo humano, lo que conlleva a un posible déficit
nutricional para el buen funcionamiento de todos los sistemas; esto porque se observa o se
considera que la boca se encuentra separada del cuerpo, sin saber que la salud oral puede
ocasionar que la persona cambie su forma de comer, hablar e incluso su calidad de vida. Asimismo,
reportes sefialan que los problemas orales tienen un impacto significativo socio-psicologico en el

bienestar funcional de la persona.

Es importante sefalar que un gran porcentaje de los adultos de la tercera edad no contaban con los
mismos conocimientos sobre salud oral que se tienen actualmente; por ejemplo, con los avances en
investigaciones, se ha visto un gran cambio a nivel odontolégico en lo que a tratamientos se refiere,
ya que se desea crear una poblacibn mas preocupada en la prevencién, que en el uso de
tratamientos restaurativos. Esto se puede lograr a través de la promocion para el cuidado bucodental

enfocada en la mejora de la salud de todo el cuerpo.

Para conseguir la promocion, se puede apuntar que la responsabilidad sobre el cuidado oral se logra
a través de los conocimientos del odontologo en relacion con las técnicas de higiene oral adecuadas
y la manera apropiada para transmitirlas a las personas que asisten a la consulta en busca de una
atencién para el cuidado de sus dientes y su salud bucodental. Por esto, la responsabilidad social del
odontélogo debe de generar un impacto en los pacientes, para que estos logren desarrollar su
responsabilidad individual, con el fin de que logren involucrarse y a su vez se comprometan a realizar
todas aquellas maneras de prevencion, para reducir afecciones, como lo son la caries y la

enfermedad periodontal, las cuales son ocasionadas por una mala higiene bucal.
2. Revision Bibliografica

La salud y la salud bucodental estan muy relacionadas entre si, porque ambas buscan un equilibrio
en todo el cuerpo. La salud es un término que de acuerdo con la OMS busca tener un “Estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. (OMS,



1946). Con lo anterior, se puede entender que la salud no solamente esta ligada a no tener una
enfermedad, sino que se busca lograr un equilibrio en el area fisica, mental y social del humano,

para conseguir un buen funcionamiento y desarrollo de la persona a lo largo de la vida.

Para alcanzar este bienestar se debe de lograr tener un balance entre los determinantes de la salud,
los cuales se pueden definir como un “conjunto de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones” (Glosario OMS,
1998). Estos determinantes sociales de salud se relacionan con las circunstancias en que las
personas nhacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud de su pais. De
acuerdo con estos determinantes de la salud, se indica qué tanto una persona logra tener acceso a
servicios de atencion, qué tan pronta es la atencion e informacion acerca de cuidados y medidas de
prevencion, en este caso tomando como principal el cuidado y mantenimiento de la salud

bucodental.

En relacién con los servicios de atencién dental, a lo largo de los afios no todas las personas han
tenido la suerte de contar con ellos. Con respecto a los adultos mayores de mas de 70 afos, su
educacion en el area de prevencion y cuidado era obsoleta o casi nula, muchos no tenian acceso a
los servicios de atencion odontoldgica, existian pocos profesionales en el area de la odontologia y la
mayoria no le prestaban atencion al cuidado y prevencion para conseguir una buena salud

bucodental.

Aun en la actualidad se puede observar que no muchas personas logran acceder a los servicios
basicos en el area de odontologia. Con base en todo lo anterior, el Colegio de Cirujanos dentistas de
Costa Rica crea una propuesta llamada la Politica Nacional de Atencién, Promociéon y Proteccién de
la salud bucodental la cual propone lo siguiente: “El Colegio de Cirujanos de Costa Rica, consciente
de las problematicas de la salud bucodental, principalmente en grupos poblacionales en desventaja
social y econdmica, conoce, cdmo dicha situacion, debilita las condiciones de vida e impacta en el
desarrollo humano. Una de las metas de este Colegio es enfatizar que la salud bucodental tiene que
permanecer visible en los programas y politicas nacionales de salud por lo que se desea reivindicar
la promocién y la proteccién en salud bucodental que merece toda la poblacion y en especial: las
mujeres, las personas con discapacidad, la nifiez, adolescencia y las personas adultas mayores del

pais.

Hoy dia Costa Rica puede caracterizarse como una regidén en la que la demanda de los servicios
odontolégicos supera la capacidad de respuesta aun cuando existen profesionales suficientes para

brindar este apoyo, lamentablemente no se han propiciado las condiciones en cuanto a la cantidad y



la calidad adecuadas para ampliar la cobertura de programas odontolégicos. Por lo que muchas

veces se excluye a las personas mas necesitadas.” (Colegio de Cirujanos de Costa Rica, 2011).

2.1. Ley 7935, del ano 1999 para la Persona Adulta Mayor:

En estudios realizados, se encontré una serie de problemas bucales en los adultos mayores, ya que
en su etapa de crianza, no existian métodos de promocién, prevencién ni restauracion avanzados,
por lo que en sus tiempos percibian como algo normal la pérdida de piezas dentales a temprana
edad; asimismo el cepillado y los enjuagues que utilizaban eran abrasivos para los dientes e
irritantes para la encia.

En 1990, en algunas comunidades del cantdn Vasquez de Coronado de la provincia de San José, el
70% de la poblacién de 60 afos y mas tenia la condicion de pérdida dental total. (Brenes y Murillo,
1990). En este mismo estudio, se evidencia una gran pérdida de piezas dentales en los adultos de la
tercera edad y un alto indice de caries dental en las piezas remanentes, asi como un aumento de la
enfermedad periodontal, por causa de una higiene deficiente. Asimismo, se encontré que un 33,7%
de la poblacién adulta mayor aun conservaban sus piezas dentales (Brenes y Murillo, 1990).
Tomando en cuenta este estudio, en el afio 1999 se da un giro en la odontologia y se cambia hacia
un area mas de promocion que de restauracion. Lamentablemente, para ese momento el impacto
que podria alcanzar la promocion en la poblacion adulta del momento no era tan considerable ya que

estos adultos de 60 afios de este periodo ya tenian sus habitos en relacion al cuidado bucodental.

No obstante, con los afos y el aumento de la investigacion y la tecnologia, se lograron muchos
avances en el area de la odontologia. Para el afio 1999, se crea la ley 7935 llamada “Ley integral
para la Persona Adulta Mayor”. Dentro de esta ley se encuentra el articulo 17 el cual en el inciso a
establece que como obligacién del Estado este debe de promover y desarrollar “la atencién integral
en salud, mediante programas de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, que incluyan
como minimo, Odontologia (...) para fomentar entre las personas adultas mayores estilos de vida
saludables y autocuidado”. A partir de lo expuesto en este inciso, se puede subrayar que para lograr
fomentar la preocupaciéon del cuidado dental es importante comenzar con el odontélogo, ya que este
es, por asi decirlo, el que mas se comunica con sus pacientes, por lo que con cada cita a la que
asista se deberia de incluir como parte de la atencidén la educacion acerca de técnicas de cepillado,
como utilizar el hilo dental, tipos de enjuagues recomendados para cada paciente, cuidado y
mantenimiento de las prétesis asi como los distintos tipos de soluciones que se pueden utilizar para

el cuidado de estas.



2.2 Responsabilidad social-individual para la salud:

El articulo 3 inciso f de la Politica establece: “Toda persona adulta mayor tiene derecho a una mejor
calidad de vida mediante la creaciéon y ejecucion de programas que promuevan: entre otras una

atencion (...) preventiva, clinica y de rehabilitacion” (Colegio de Cirujanos de Costa Rica, 2011).

3. Materiales y métodos

Se realiza un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia de 50 adultos mayores que se
encuentran en los centros diurnos para la tercera edad de Calle Blancos y Coronado, sin trastornos

de la conducta, audicién y/o comunicacion.

Para el estudio, se enumeraron los adultos mayores de acuerdo con sus capacidades fisicas,
motoras, y mentales. Se les da una breve introducciéon acerca del cuestionario y se les pregunta si
desean o no participar en el estudio, en caso de negacion se excluye del estudio, en caso de

aceptacion se aplica el instrumento.

Como instrumento de medicion se diseiid un cuestionario, el cual consta de nueve preguntas
cerradas y se le aplica a cada adulto de la tercera edad. Para el estudio en si, se recurre a 50

adultos de ambos centros.

4. Resultados y Discusion

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion de acuerdo con el objetivo propuesto,
asimismo es importante brindar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién considerada en
el estudio, siendo estos en total 50 adultos mayores de ambos centros, de los cuales un 44%

corresponde al género masculino y un 56% al género femenino. (Grafico 1)

Grafico 1. Descripcion de los entrevistados en relaciéon con el
género
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En total se entrevistaron a 50 adultos mayores de las cuales 28 corresponden al 56% del genero
femenino y 22 corresponde al 44% del genero masculino. Valor brindado por ambos centros. (Grafico

1)

Grafico 2. Conocimiento de los adultos mayores de ambos
centros diurnos, acerca del inicio del cuidado bucodental
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El conocimiento acerca del inicio del cuidado dental es practicamente empirico por parte de la
poblacién estudiada, muchos de ellos desconocen desde qué edad se comienza con la higiene
dental. Esto se demuestra en el grafico, ya que solo un 62% conoce que el cuidado dental comienza
después del nacimiento. El 38% restante se divide entre un 19% que afirma que comenzo a partir de
entre los 5y 7 afos, un 10% entre los 9 y 11 afios y un 9% después de los 15 afios.

Es importante resaltar que para los adultos de la tercera edad de entre los 70 y 90 afios de este
estudio, el servicio de atencion dental era escaso o nulo dependiendo de la zona del pais en la cual
se encontraban (Grafico 2).

Grafico 3. Conocimiento de los adultos mayores acerca de
las técnicas de higiene oral adecuadas.
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Con base en el método de recolecciéon de informacion de este estudio, el 50% de la poblacion
estudiada ha recibido instrucciones de higiene oral. Un 15% de estos afirma que fue la madre quien
les mostré cdmo cepillarse los dientes, un 10% confirma que aprendieron a cepillarse los dientes por
medio empirico al observar a familiares cepillarse los dientes y el 5% restante recibid instrucciones



de higiene oral por parte de un odontélogo cuando ya se encontraban en edad adulta y habian
perdido una o todas sus piezas dentarias. El 50% restante nunca recibidé instrucciones de higiene
oral adecuadas a lo largo de su vida. (Grafico 3).

Grafico 4. Grado de preocupacion que presentan los adultos
mayores en relacion al cepillado durante el dia, se trate de
piezas naturales o artificiales.
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De los datos recopilados, se denota que de los 50 adultos mayores entrevistados todos muestran
preocupacion por el cuidado ya fuese de sus dientes permanentes o el cuidado de sus protesis, esto
evidencia una preocupacion individual por su salud oral.

Grafico 5. Grado de consideracion acerca de la higiene
bucal, para la conservacion de la salud bucodental.
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El 90% de la poblacién considera que es importante brindar un buen cuidado a la salud bucodental.
De los 50 participantes, 45 mencionan que es importante, ya que proporciona un buen
funcionamiento a nivel de todos los sistemas del cuerpo humano.



Grafico 6. Percepcion de los adultos mayores, en relacion
al acceso que tienen para los servicios de atencion
odontoldgica.
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El 58% afirma que si se tiene el acceso a los servicios odontolégicos tanto a nivel de servicios
publicos como a nivel privado; sin embargo, no todos lo utilizan por motivos econdmicos, falta de
cobertura, de movilidad o de interés. Cabe destacar que el 42% de la poblacibn no asiste al
servicio odontologico. Aun asi esta muestra manifiesta un interés en la responsabilidad socia-
individual en la salud oral.

Grafico 7. Grado de interés que muestran los adultos hacia
el cuidado bucodental cuando existe un acceso a los
servicios odontologicos.

La mayoria de los encuestados, un 84%, manifiesta un mayor interés por su salud oral cuando el
odontdélogo que los atiende se toma el tiempo necesario para explicar los cuidados que deben tener
para mantener una salud oral adecuada.



Grafico 8 . Conocimiento acerca del uso de proétesis por parte de la
poblacion adulta mayor que utiliza protesis, tanto fija como

removible.
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De los 50 participantes, un 36% afirma que utiliza prétesis, un 14% no utiliza ningun tipo de
dentadura, ya sea por motivos econémicos o por falta de interés por la utilizacion de estar. Con lo
anterior, se refleja que un 7% presenta la utilizacion de una proétesis fija y un 29% utilizan prétesis
removibles.

Grafico 9. Cantidad de adultos mayores a los
cuales se les brindo alternativas para el uso
de prétesis
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El 60 % de la muestra estudiada menciona q el visita que hizo se le brindo algun tipo de alternativas
de tratamiento antes de su problema de edentulismo. Llama la atencion que a un 40% no se les
brindo ningun tipo de tratamiento.



Grafico 10. Grado de responsabilidad de la
poblacion hacia su propio cuidado
bucodental.
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® No se responsabilizan

Se denota que un 74% de la poblacién estudiada muestra un interés por el cuidado de su salud
bucodental, por lo que sefialan la importancia de asistir al odontélogo periédicamente. Asimismo, un
26% corrobora que no le da mucha importancia al cuidado de su salud bucodental.

Conclusiones

Un 62% conocian el inicio del cuidado dental, pero en relacion con los conocimientos de las
buenas técnicas para el cuidado de los dientes un 50% de los entrevistados afirman que si los

conocen, pero que aprendieron ya en una etapa adulta avanzada.

De la poblaciéon estudiada, se puede concluir que un 65% utiliza protesis de algun tipo;
asimismo la poblacién afirma que si hubiesen tenido conocimiento sobre el cuidado dental, le

habrian brindado mayor atencion y consideran que aun conservarian sus piezas dentales.

La implementacion de métodos para la promocién de la salud tanto a nivel general como
especificamente en la salud oral ayuda a mantener interesada a la poblacion y evitar la
incidencia de enfermedades orales por la falta de informacion para el cuidado de la boca y
permite que la poblacién se sensibilice acerca de su responsabilidad individual con el cuidado

de su propia higiene oral.

La responsabilidad individual de la poblacién estudiada demuestra que un 84% siente un
deseo por cuidar sus piezas dentales remanentes cuando asistieron donde un odontélogo que

les mostro técnicas de higiene oral adecuadas.



e La responsabilidad social del odontélogo debe de dirigirse hacia todos los pacientes a los
cuales les brinda atencion, para concientizar a la poblacion para que tome acciones mas

preventivas que restaurativas en cuestiones dentales.

e Aun cuando la poblacién estudiada en su mayoria son edéntulos totales se les debe de
brindar informaciéon acerca del cuidado de sus protesis para que logren mantener esa
funcionalidad. A los parcialmente edéntulos se les puede guiar y brindar educacion de
autocuidado en lo que se refiere a higiene oral para que asi logren mantener sanas y libres de

placa sus piezas remanentes.
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