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RESUMEN

Introduccion: la relacibn que existe entre las enfermedades bucales y algunas
enfermedades sistémicas muy frecuentes en la poblacion adulta mayor tiene alta
relevancia y en muchos casos no se le brinda la atencion que requieren. Objetivo:
identificar las principales limitaciones de los adultos mayores para acudir a la consulta
estomatoldgica y su relacion con la presencia de enfermedades sistémicas y bucales.
Métodos: se realizd una investigacion descriptiva trasversal en el periodo de abril a
junio del 2024 en la Facultad de Estomatologia de La Habana. Las variables utilizadas
fueron edad, sexo, factores limitan la asistencia a los servicios estomatol6gicos,
problemas de salud general y bucal presentes. Resultados: el 73,90 % pertenecieron
al grupo de 60-74 y el 63,69 % al sexo femenino. El 32,80 % refieren que la distancia de
los servicios y el 25,71 % dificultades para movilizarse, fueron las limitaciones mas
referidas. La hipertension arterial represento el 84,10 %; la diabetes mellitus el 65.89 %,
seguidas de las cardiopatias con 8,26 %. Los principales problemas de salud bucal son
la enfermedad periodontal con 75,83 %, seguida de disfuncion masticatoria con 64.85
% vy la caries dental con 32,42 %.Conclusiones: las principales limitaciones para
utilizar del servicio estomatoldgico es la distancia de los servicios, las dificultades para
movilizarse y las barreras de acceso. Los problemas de salud que predominar fueron la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, seguidas de las cardiopatias, las
enfermedades bucales que prevalecieron fueron la enfermedad periodontal, la
disfuncién masticatoria y la caries dental.

Palabras clave: adulto mayor, utilizacion de los servicios, enfermedades bucales,
enfermedades sistémicas.

INTRODUCCION

El acceso a los servicios de salud es el proceso de interaccion entre usuarios y
proveedores que se inicia ante una necesidad. Fuentes Reveron® sintetizan en sus
trabajos, criterios de diferentes autores acerca del tema, y puntualizan que el acceso a
los servicios de salud, es un proceso multidimensional, donde se evalla la
"disponibilidad”, "accesibilidad"”, "acomodacion" y "aceptabilidad”, otros se centran en
aspectos socio organizadores y geograficos, ademas enfocado en politicas de salud,
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gue determinan la forma en que los usuarios utilizan los servicios para satisfacer sus
necesidades.

La accesibilidad a los servicios de salud por su parte es manejada como la relacién que
se forma entre los individuos de la poblacion y los servicios de salud, sumado a esto la
ausencia de barreras o interferencias para obtener atencion de salud, y se expresa a
través de la utilizacion de los servicios Al medir la utilizacion de los servicios, se esta
estudiando la accesibilidad a los mismos. ?

La utilizacion de los servicios de salud ha sido comprendida como un proceso social,
dindmico y complejo, resultante de la interaccion del individuo que busca la atencion y
el profesional que lo acompafa dentro de un sistema de salud, donde se pone en
contacto a los actores, la poblacion y el personal de salud, con el propédsito de
satisfacer una condicién de salud determinada. *°

Un sistema de salud puede considerarse exitoso, cuando las personas logran un buen
estado general de salud, y tienen un acceso adecuado a los servicios de salud para
seguir un tratamiento, el cual controlara su enfermedad o conseguira su recuperacion y
la mejora sus niveles de salud, cuestion refrendada en Cuba como derecho
constitucional y en especial el de los adultos mayores. *

Remuzgo Alvarado,® dentro de las determinantes individuales y contextuales segin
modelo de Andersen, describen tres factores relacionados con la utilizacion de los
servicios como son, factores predisponentes determinados por las caracteristicas
demograficas, sociales y mentales los factores capacitantes o habilitantes y los factores
de necesidad.

De la misma forma al abordar las barreras que limitan la utilizacién de los servicios de
salud ' ? se manifiestan las siguientes regularidades:

e Barreras personales: falta de conocimiento o incapacidad de los individuos para
reconocer sus necesidades de servicios de salud, nivel educacional asociada al
uso de los servicios de salud.

e Barreras econdmicas: costos extra en los servicios publicos de salud.

e Barreras geograficas: imposibilidad de acercarse a los servicios de salud debido
a la geografia, tiempo de llegada, las vias y medios para el acceso.

e Barreras organizacionales o administrativas: sobresaturaciéon o utilizacion
ineficiente de los recursos, organizacion y planificaciéon de acciones de salud,
tiempo de espera, calidad y satisfaccién con el servicio recibido.

e Barreras sociales y culturales: trabas en el conocimiento de algunas poblaciones
que, basandose en costumbres o practicas culturales determinadas, ven
limitados su acceso a los servicios sanitario.

Teniendo en cuenta lo expresado, su reconocimiento resulta esencial para garantizar la
atencién sistematica a servicios estomatolégicos de adultos mayores. Los cambios
fisiol6gicos asociados a la edad incluyen la acumulacién de factores de riesgo a lo largo
de la vida, disminucion de la funcién inmune, alteraciones metabdlicas, que unidas a
estilos de vida poco saludables, presencia de factores psicosociales, cognitivos
genéticos y ambientales, condicionan la presencia de enfermedades sistémicas y
bucales que suelen manifestarse de manera compleja, afectando mdultiples érganos y
sistemas corporales que representan no solo un factor influyente en el deterioro de la
salud personal, sino también constituyen un reto para el sistema de salud y economia
de un pais. >’

La deteccion oportuna de alteraciones bucales en pacientes con enfermedades
sistémicas resulta importante para prevenir complicaciones y mejorar los resultados
clinicos de enfermedades generales, es por ello que resulta importante conocer la



relacion bidireccional existente entre ellas y fomentar la atencion sistematica a los
servicios estomatologicos para mejorar sus indicadores de salud.

El incremento de la poblacion adulta mayor en Cuba, justifica en primer lugar la
necesidad del estudio de los problemas que le acompafian, particularmente, los
relacionados con la salud bucal y general que suelen incrementarse con la edad y
producen necesidades crecientes de atencion.

Para lograr mantener una buena salud bucal es necesario garantizar la utilizacién de los
servicios estomatolégicos en el adulto mayor la cual presentan brechas y en muchos
casos no esta acorde con las necesidades de este grupo poblacional, de ahi que sea
necesario buscar alternativas que propicien la para lograr respuestas mas efectivas y
eficientes a sus necesidades de atencion en salud.

La relacion que existe entre las enfermedades sistémicas y las enfermedades bucales
muy frecuentes en la poblacion tienen una gran relevancia y en muchos casos no se le
brinda la atencion que requieren, por tal motivo se realiza este estudio con el objetivo
de identificar las principales limitaciones de la poblacion adulta mayor que presentan
enfermedades sistémicas y bucales con la utilizacion de los servicios de salud.

DESARROLLO

Método

Tipo de estudio, universo y muestra

Se realizé una investigacion descriptiva trasversal en el periodo de abril a junio del 2024
en la Facultad de Estomatologia de La Habana y areas de salud que brindan atencion a
pacientes del Consejo Popular Principe del municipio Plaza de la Revolucion.

El universo estuvo constituido por 6512 adultos mayores, de las areas de salud
pertenecientes al Consejo Principe, a través de muestreo estratificado queda
constituida la muestra de 774 adultos mayores, determinada por el uso del paquete
estadistico EPIDAT versiéon 3.2 con un efecto de disefio de 1.2 y porcentaje esperado
de 40 %.

Criterios de seleccién: pacientes de 60 y mas afios, de ambos sexos, pertenecientes
al area de salud, que no presentaron incapacidad mental para realizar los
procedimientos prescritos en la investigacion y que accedieron de forma voluntaria a
colaborar con la misma.

Criterios de salida: pacientes que no dieron su consentimiento a participar, aquellos
cuyos familiares o cuidadores no autorizaron su participaciéon y los que en el transcurso
del mismo decidieron no continuar.

Operacionalizacion de variables

Edad: en afios cumplidos al momento del estudio segun criterios de la OMS de la
clasificacion de las edades en el adulto mayor. (60 — 74 afios); (75 — 90 afios); (91 afios
y Mas)

Sexo: escala nominal: femenino y masculino. Segun sexo biologico.

Factores que considera pudieran limitar su asistencia a los servicios
estomatoldgicos segun refiere el entrevistado : distancia de los servicios (segun
vias de comunicacion existentes y transportes disponibles); capacidad para asumir los
costos con relacion a la atencion estomatoldgica (compra de cepillos dentales, pasta
dental, medicamentos antibi6ticos, analgésicos, costos de desplazamiento a la clinica);
presencia de barreras arquitectonicas; dificultades para movilizarse; tiempo de espera
para recibir atenciéon; tiempo de duracion de la atencion; demora entre una consulta y
otra; dificultad con disponibilidad de medicamentos y otros recursos; trato recibido;
otros; ninguno.



Problemas de salud general que padece: segun refiera el entrevistado: hipertension
arterial diabetes mellitus, cardiopatia, Otros.

Problemas de salud bucal presentes: se detecta a través del examen clinico
profesional para detectar la presencia de caries dental (cavitadas no tratadas),
obturaciones defectuosas (fracturadas o con filtraciones visibles), enfermedad
periodontal, disfuncibn masticatoria, alteraciones en la articulaciéon témporo mandibular
(ATM), desdentamiento, lesiones mucosas, protesis defectuosa: estomatitis
subprétesis.

Técnicas y procedimientos

La informacion fue recogida en las clinicas estomatoldgicas y visitas en sus viviendas. A
los pacientes del estudio se confeccion¢ la historia clinica individual y examen bucal a
través de la observacién clinica. Se creé una base de datos en SPSS para Windows®.
El procesamiento de los datos se realizé con medidas de estadistica descriptiva, en
consonancia con las variables investigadas. En todos los casos el indicador para
evaluar las respuestas de los encuestados fue expresado a través de frecuencia
absoluta y porcentaje.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el por el comité de ética de la Facultad de
Estomatologia de La Habana. A todos los participantes se les solicitd su consentimiento
para participar en la investigacion.

Resultados y discusion

Dentro de los principales resultados se observa que el 73,90%, estuvo representado por
el grupo de 60-74 afios, seguido del 21,44 %, que corresponde al grupo de75-89. En
relacion al sexo el 63,69 % de los pacientes estudiadoscorrespondio al sexo femenino.
Franco Suérez y cols.® en encuesta realizada en Cuba, resalta que la feminizacién del
envejecimiento reside en que las mujeres viven mas afios que los hombres hechos que
se explica en la esperanza de vida, siendo la femenina, superior a la de los hombres.

En relacién a la edad Navarrete y cols.® en Chile realizé un estudio donde prevalen los
adultos mayores de 78 afos y el sexo masculino lo cual difiere de lo encontrado. De
Castro Yero y cols. *° sefialan que en su estudio el mayor porcentaje correspondi6 a las
edades comprendidas entre los 60 y 69 afios y aunque no se utilizan los mismos rangos
de edades los adultos jovenes estan representados en un mayor porcentaje al igual que
en el estudio que se presenta.

Dentro de las principales limitaciones para utilizar del servicio estomatologico se
encontraron, la distancia de los servicios representando el 32,80 %; y las dificultades
para movilizarse el 25,71 %.

En relacion con las barreras de acceso a los servicios de salud bucal de los adultos
mayores, los resultados del estudio, coinciden con estudio realizado por la autora,™
donde se evidencia dificultades con el medio de transporte y la distancia de los
serviciosson las mas referidas por esta poblacién, ademas con los criterios de Brizuela
Mora *? que advierten que la ubicacién de las clinicas estomatolégicas, en muchos
casos estan ubicados en los segundos pisos de los policlinicos, con entradas de
escaleras empinadas limitando el acceso del adulto mayor.

Los autores consideran que, a pesar de que, en el estudio prevalecen los ancianos
jovenes los cuales conservan mas su independencia y mantienen su protagonismo para
realizar sus actividades diarias, con menor cantidad de limitaciones, con el aumento de
la edad comienzan a evidenciarse discapacidades, y requieren de apoyo tanto de la
familia como de diferentes sectores sociales.



Los problemas de salud que padece los adultos mayores de la poblacion en estudio, el
84,10 %, corresponde con la hipertension arterial (HTA), el 65,89 % diabetes mellitus
(DM), seqguidas de las cardiopatias con 8,26% fueron las que predominaron.

Resultados similares fueron obtenidos por Lépez Home y cols.'® y Navarrete y cols.®
donde la HTA tuvo la mayor incidencia seguida de la DM, las cardiopatias, ansiedad y
alergia; como fue expresado anteriormente estas enfermedades guardan estrecha
relacion con las enfermedades bucales, cuyo control es mas efectivo si se recibe
atencion estomatolégica de forma sistematica.

En cuanto a la HTA se atribuye el efecto que provoca la terapia medicamentosa en los
adultos mayores, con una posible relacién en la aparicion de las lesiones bucales.
NGfiez Pefia y cols.’* consideran que, el envejecimiento trae consigo cambios
estructurales en el organismo, especialmente en las glandulas salivales, las cuales se
encuentran expuestas a un proceso atréfico que conduce a cambios en cuanto a la
calidad y cantidad de la saliva. lgualmente, los diuréticos ejercen su efecto sobre la
presion arterial por medio del control de los liquidos del organismo, lo que justifica la
disminucion de la cantidad de saliva en la cavidad bucal. Estos medicamentos
favorecen la xerostomia, que provoca mayor vulnerabilidad de la cavidad bucal,
incrementando asi el riesgo de presentar: caries dental, dificultad en la masticacion y la
deglucion, lengua quemada, disminucién en la retencion de prétesis, lesiones
liquenoides y el sindrome de la boca seca.

Actualmente es aceptado que la DM es un factor de riesgo para el aumento de la
prevalencia y la gravedad de la periodontitis, asi mismo la periodontitis es un agente
importante para el aumento de riesgo de complicaciones de la DM.

Autores como Morales Aguiar y cols.’ y Sanchez Sanchez *° consideran que cuando el
sistema inmune se encuentra deprimido o deteriorado se produce una disminucién de
sus funciones, apareciendo condiciones favorables para que los agentes patdégenos
desarrollen sus multiples mecanismos de invasividad y virulencia, las citocinas liberadas
por la cavidad bucal aumentan la inflamacion crénica que acompafia a las
enfermedades generales y agravan sus sintomas, es por ello que los pacientes que
padezcan estas dos enfermedades pueden tener mas dificultades para controlar su
glicemia y presentar un riesgo mayor de complicaciones, por lo cual deben ser
sometidos a un examen bucal minucioso que incluya el examen periodontal completo.
Investigaciones referidas por Ayala Sotolongo y cols.!” sefialan la asociacién entre la
enfermedad periodontal con infarto agudo de miocardio, el infarto cerebral isquémico,
formaciébn de trombos y la arteriosclerosis, neumonia bacteriana, bronquitis,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y abscesos pulmonares porque las bacterias
bucales de la bolsa periodontal pueden ser aspiradas hasta los pulmones.

Ciria Gonzalez y cols.*® reportan que en los Ultimos afios se ha estudiado la relacién la
enfermedad coronaria y periodontal concluyéndose que los individuos con enfermedad
periodontal tienen mayor riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares.En la
actualidad se destaca el posible papel de la patologia periodontal en la evolucion de
determinadas enfermedades sistémicas, fundamentalmente aquellas derivadas de
procesos isquémicos cardiovasculares.

Dentro de los principales problemas de salud bucal aparece la enfermedad periodontal
con 75,83 %, seguida de disfuncidbn masticatoria con 64.85 % y la caries dental con
32,42 %.

Las enfermedades bucales tienen ademas un impacto considerable en la funcién
masticatoria, la cual puede verse reducida por la falta de dientes y produce alteraciones
morfoldgicas del hipocampo y déficits de memoria espacial. Estos pacientes, muestran
un progresivo abandono de su higiene bucal, una memoria prospectiva deteriorada,
altera las rutinas diarias de higiene dental y la disminucion de la funcién ejecutiva dafa



las actividades de autocuidado bucal lo cual puede ocasionar dolor por caries dental,
halitosis, movilidad dentaria, pérdida de dientes y uso de protesis inadecuadas. De una
forma u otra todos estos procesos condicionan la aparicion o exacerbacién del deterioro
cognitivo en los adultos mayores.*®%°

En Cuba el Programa Nacional de Estomatologia considera al adulto mayor como un
grupo priorizado, sin embargo, aun es elevado en estos individuos la prevalecia de
enfermedades buco dentales como el desdentamiento, la caries dental, las
enfermedades periodontales y el cancer bucal por lo cual son las mas reconocidas.

Un estudio realizado por de Castro Yero y cols.” reporta alta prevalencia de la
enfermedad periodontal en adultos mayores, seguida de la disfuncion masticatoria
coincidiendo con los resultados obtenidos, viéndose afectada no so6lo la funcion
masticatoria, sino también la fonacién, y estética, por tanto, aumenta la necesidad de
atencién secundaria .Su presencia puede agravar los sintomas de enfermedades
sistémicas como es el caso especifico de la DM y cardiopatias con alta presencia en la
poblacién en estudio.*

Los médicos generales integrales y especialistas en la atencion primaria de salud,
deben ser conscientes que el riesgo de sufrir periodontitis puede interferir en el control
de estas enfermedades.

Respecto a la caries dental se coincide con el mismo estudio por de Castro Yero y cols.
9en el reconocimiento de que continGia siendo una enfermedad de alta prevalencia por
lo que es de suma importancia prestar atencion a la presencia de esta enfermedad en
la Atencion Primaria.

Aungue existen evidencias claras del papel de la salud bucal en la salud general, sigue
siendo un tema sujeto a debate cientifico, aun persisten dudas sobre los mecanismos
precisos que vinculan la cavidad bucal y la salud general, aunque la mayoria de los
autores lo asocian a la inflamacién crénica de bajo grado y al estrés oxidativo. **

La deteccion oportuna de alteraciones bucales en pacientes con enfermedades
sistémicas resulta importante para prevenir complicaciones y mejorar los resultados
clinicos de enfermedades sistémicas. Esto enfatiza la importancia de tener en cuenta
que las enfermedades bucales aparecen como patologias mdultiples y que se deben
adoptar enfoques multidisciplinarios en el cuidado de pacientes adultos mayores.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, los autores puntualizan que estos
individuos requieren un enfoque diferente, tratamientos modificados y conocimiento de
coémo los cambiosconsiderados naturales y asociados a la vejez, en realidad se pueden
convertir en enfermedades.

CONCLUSIONES

Las principales limitaciones para utilizar del servicio estomatoldgico son la distancia de
los servicios, las dificultades para movilizarse y las barreras de acceso. Los problemas
de salud que predominar fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus, seguidas
de las cardiopatias y las enfermedades bucales que prevalecieron fueron la enfermedad
periodontal, la disfuncion masticatoria y la caries dental.
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