


Conocimientos, creencias y conductas en salud oral en adultos mayores de nivel socioecondmico bajo...

teeth. The statistical test of Ji square was used with p < 0.05, for sex, age and educational level. It was
observed that aithough the aged believe in the possibility of conserving at least part of their teeth, caries
formation is unavoidable. Most of the interviewees ignore the cause of caries formation and the
behaviours that they know and practice to avoid that pathology are few. The self-examination that many
declare they carry out doesn’t detect most of the cavities that they present. The lack of knowledge and
of perception of the problem of periodontal health is notorious. Periodic control with the dentist is low,
and the visit to the dentist is deferred until great pain is experienced. The origin of such knowledge
comes mainly from the family. It is concluded that education in oral health for the elderly is an urgent
necessity and should be preceded by training of the professionals that will impart it, as much in the

contents as in the methodology to use.
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INTRODUCCION

Chile se sitda entre los paises de rdpida transi-
cién hacia el envejecimiento poblacional. Sin em-
bargo, la mayor esperanza de vida de la poblacién
no ha implicado una mejor calidad de vida de sus
adultos mayores. Muy por el contrario, el crecien-
te nimero de adultos mayores, sobre todo aque-
llos de bajo nivel socioeconémico, constituye un
grupo especialmente vulnerable, porque la edad
les trae aparejada una acumulacién de depriva-
ciones que influyen directamente en su nivel de
salud (1).

Puesto que la mayor parte de este grupo etdreo
utiliza los servicios ptiblicos de salud, es impor-
tante que estos servicios desarrollen planes espe-
cificos para los adultos mayores que consideren
su propia problemadtica social y de salud (2). La
preocupacién por nuestros adultos mayores ha he-
cho que desde 1997 el Ministerio de Salud de
Chile haya determinado la urgencia de crear una
modalidad de atencién integral para los adultos
mayores, con su eje central en el nivel primario.
Es por ello que se hace necesario investigar cada
uno de los aspectos de salud que afectan la cali-
dad de vida de este grupo.

Diversos estudios indican que la calidad de
vida del adulto mayor se ve influida por el esta-
do de su salud bucal. La habilidad masticatoria y
el estado de la dentici6n juegan un rol importan-
te en la ingestién de alimentos y en la percep-
ci6én de distintos fenémenos orales asociados (3,
4). De esta manera una salud dentaria en malas
condiciones hace que decrezca el interés del an-
ciano por alimentarse. La atrofia muscular pro-
pia de la edad deriva en que el anciano requiera
de mds tiempo de masticacién, lo que le produce
problemas de relaciones sociales, haciendo que
el adulto mayor seleccione la comida de modo
adverso para su salud. La masticacién inadecua-

da y dieta baja en fibras del anciano desdentado
predisponen a constipacién, obstruccién intesti-
nal aguda e irritacién intestinal crénica y otros
trastornos digestivos. Ademds, la falta de dientes
influye negativamente sobre la estética facial y
el lenguaje oral, todo lo cual afecta su autoestima
y salud mental.

Sin embargo, la situacién de salud oral y sus
condicionantes sociales son temas muy poco ex-
plorados. En una revisién del estado de salud oral
de los adultos mayores de América Latina (5),
Marino (1994) sefiala una alta prevalencia de pér-
dida dentaria por caries y de desdentados totales,
y escasa utilizacion de los servicios dentales, pese
a ello muestran una actitud conformista ante su
salud bucal.

Investigaciones efectuadas en Chile en diver-
sas regiones en adultos mayores de nivel socio-
econdmico bajo (6, 7, 8, 9) reafirman estos datos.
Se han encontrado entre 35 y 50% de desdentados
totales, siendo el resto parcialmente desdentados.
La mayoria presenta caries en las piezas remanen-
tes, alta prevalencia de enfermedad periodontal e
higiene bucal inadecuada y las visitas al dentista
son muy poco frecuentes.

En una investigacién de Misrachi y Lamadrid
(10) en adultos mayores de nivel socioeconémico
bajo, se encontrd que mds de la mitad conservaba
s6lo 7 o menos piezas dentarias en boca. El 25,9%
era desdentado total y de este el 18,6% no conta-
ba con prétesis. De acuerdo al INTPC (Indice de
necesidades terapéuticas periodontales de la co-
munidad), el 70,9% de los individuos que conser-
vaban dientes en boca requerian de tratamiento
periodontal complejo o mediano y el 91,5% nece-
sitaba instruccion en higiene oral. Un 30,3% de la
muestra carecia de prétesis necesitdndola, pero sélo
un 8,7% expreso deseo de usarla. Del 67,5% que
poseja prétesis, habfa que rehacer o reparar el
53,3%. La preferencia por alimentos blandos re-
























