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RESUMEN

El Ministerio de Salud ha determinado crear una modalidad de atencidn integral especifica para los
adultos mayores, centrada en el nivel primario. Por ello hay que conocer sus necesidades de salud oral,
en especial las protésicas y periodontales por ser las mds frecuentes y dificiles de satisfacer. Se utilizé
un cuestionario aplicado a una muestra de 228 adultos mayores, 25,9% hombres y 74,1% mujeres, entre
60 y 89 afios, provenientes de 7 consultorios del Area Norte de la Regién Metropolitana. El 40,8% de la
muestra tiene menos de 4 afios de estudios. Se utilizé la prueba estadistica de Ji cuadrado con p < 0,05,
para las variables independientes sexo, edad y nivel educacional.

El indice periodontal (INTPC) indica que el 16,6% requiere tratamiento periodontal complejo y el
54,3% necesita destartraje y pulido radicular. Sélo 43,0% ha visitado al dentista en los udltimos 12
meses. El 50% tiene 7 0 menos piezas dentarias en boca, el 25,9% es desdentado total. Un 30,3% carece
de proétesis, de este sélo 8,7% desea usarla. Del 67,5% que posee prétesis, hay que rehacer o reparar
53,3%, sélo el 44,2% las mantiene en buen estado de higiene y 91,5% necesita instruccién en higiene
oral. La preferencia por alimentos blandos es significativamente mayor en las personas sin prétesis y la
necesitan. Se concluye que esta poblacién es muy poco demandante de servicios dentales y es urgente
implementar servicios de prétesis, periodoncia y autocuidado de salud oral en la atencidn primaria
especificamente disefiados para adultos mayores, con criterios validados para la seleccion de pacientes.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas Chile ha experimenta-
do un progresivo aumento de la poblacién de adul-
tos mayores, haciendo que el pais se sitie entre
aquellos de ripida transicion hacia el envejeci-
miento poblacional. Si bien es cierto que en la
actualidad la poblacién chilena vive mds afios, eso
no significa que la calidad de vida de sus adultos

mayores, especialmente aquellos de bajo nivel
socioeconémico sea adecuada. Por el contrario,
ellos constituyen un grupo especialmente vulnera-
ble, no sélo por sus condiciones fisicas, sino tam-
bién por su menor nivel de instruccién y menores
recursos econdmicos que el resto de la poblacién
(1). Ya sea por su previsidn social o por indigen-
cia, la mayor parte de este grupo etireo utiliza los
servicios publicos de salud.
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Desde mediados de la década de los 80, el
Ministerio de Salud de Chile ha estado preocupa-
do por abordar los problemas que plantea este seg-
mento de la poblacién. Sin embargo, atn en la
actualidad la atencién de salud del adulto mayor
se incluye en el programa del adulto, en el que no
se consideran las especificidades de su problem4-
tica social y de salud (2). S6lo en algunos munici-
pios se estan llevando a cabo proyectos de salud
especificos para este grupo etdreo, los que en su
mayoria no incluyen el componente de Salud Oral.
Esto dltimo contrasta con una de las recomenda-
ciones de la Conferencia Internacional sobre En-
vejecimiento Poblacional patrocinada por las Na-
ciones Unidas y la Organizacién Mundial de la
Salud que establece que: “la inadecuada salud e
higiene orales son factores importantes de riesgo
de envejecimiento prematuro y acelerada disca-
pacidad” (3).

La calidad de vida del adulto mayor se ve
influenciada por el estado de su salud bucal. Es
indudable que la dentadura es muy importante para
la estética facial y para la comunicacién oral, in-
fluyendo grandemente en la vida de rélaci6n y por
ende en la autoestima. El envejecimiento de la
cavidad bucal hace que con frecuencia se produz-
can modificaciones psicolGgicas por la adaptacién
a nuevas situaciones como: ausencia parcial o to-
tal de piezas dentarias, aceptacién de prétesis,
modificaciones de los tejidos dentarios, mucosas
y glandulas salivales. Estas situaciones deben ser
reconocidas por los profesionales de la salud y
tomadas en cuenta en el proceso de apoyo para
una buena reinsercién del anciano a su entorno
social (4, 5).

La pérdida de piezas dentarias y las modifica-
ciones de los tejidos duros y blandos conllevan
también problemas nutricionales y digestivos. Las
personas con impedimentos dentales severos, es-
pecialmente los portadores de prétesis completas,
seleccionan su dieta haciendo peligrar su estado
nutricional. La razén principal del cambio en su
alimentacién es el compromiso en la funcién sen-
sorial oral. La habilidad masticatoria y el estado
de la denticién juegan un rol importante en la
ingestién de alimentos y en la percepcién de dis-
tintos fenémenos orales asociados. Las personas
con rendimiento masticatorio elevado muestran
mayor nimero de ingestiones diarias, con mejor
disposicién para ingerir alimentos duros. A medi-
da que las personas pierden sus piezas dentarias y
deben utilizar prétesis, disminuyen su eficiencia
masticatoria. Ademds, se ha demostrado que en
ancianos tanto dentados como desdentados par-
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ciales, los cambios propios de la edad disminuyen
significativamente la percepcidn de los sabores, la
dureza y la textura de los alimentos, haciendo que
decrezca el interés por alimentarse. Las diferen-
cias en la frecuencia de ingestién dependen de la
integridad del aparato masticatorio (6, 7).

Los cambios en la cavidad oral, ademas de
influir en la frecuencia de la ingestién, influyen
en el tipo de alimentos consumidos. La atrofia de
la mucosa oral hace a los tejidos mas vulnerables
a los traumas y presiones durante la masticacién,
lo que unido a la disminucién de su capacidad de
regeneracion los obliga a la seleccién de alimen-
tos mds blandos. El consumo reducido de alimen-
tos fibrosos produce des6rdenes gastrointestinales
en ancianos desdentados con baja eficiencia
masticatoria. Las prétesis dentales adecuadas han
demostrado ser la condici6én principal para obte-
ner una apropiada nutricién de estos ancianos, ade-
mas de un factor de prevencién de problemas di-
gestivos al permitirles incrementar la alimentacién
con fibras (8).

La atrofia muscular hace que el anciano re-
quiera de mas tiempo de masticacién para prepa-
rar el bolo alimentario, y la atrofia glandular, pro-
ducto de los farmacos y de la edad, hace mds
dificil la preparacién del bolo para ser deglutido.
Todo ello unido a la falta de dientes impacta en la
sociabilidad, haciendo que el adulto mayor selec-
cione la comida de modo adverso para su salud.
El uso de prétesis mejora la dieta, a pesar de que
la seleccién de alimentos puede seguir siendo in-
adecuada por la disminucién en la eficiencia
masticatoria en relacién al individuo dentado (9).

La salud oral es un condicionante de la ingesta
alimentaria y no una causa directa de déficit
nutricional. La masticacién inadecuada y dieta baja
en fibras del anciano desdentado predispone a
constipacién, obstruccién intestinal aguda e irrita-
cién intestinal crénica. Individuos desdentados to-
tales que seleccionan su dieta por este motivo,
tienen menor concentraciéon de dcido ascérbido
sérico y 12% de hemoglobina menos que los que
no lo hacen (10).

En la revisién del nivel de salud oral de los
adultos mayores en Latinoamérica, efectuada por
Marino (11) destaca el estado critico de la salud
bucal en esta poblacién que exhibe alta prevalen-
cia de pérdida de piezas dentales por caries y de
desdentados totales. La revision revela la escasez
de datos relacionados con la salud periodontal y
de los tejidos blandos También se encontré que
los sujetos estudiados tendian a percibir su salud
bucal en una forma inconsistente con las observa-



ciones clinicas. La mayoria de ellos percibia su
salud oral como buena o muy buena, con muy
pocos problemas masticatorios. En relacién con la
utilizacién de los servicios, la mayoria de los en-
trevistados indicé que no habia asistido al dentista
en los 6 meses previos al estudio.

A diferencia de los paises desarrollados, en
Chile no existe la gero-odontologia como especia-
lidad y por ello actualmente en los curriculos de
pregrado no se enfatizan ni los cambios propios
del envejecimiento ni las formas de trato particu-
lares que precisan los adultos mayores para esta-
blecer una apropiada comunicacién, que influird
tanto en el éxito del tratamiento como en el desa-
rrollo de conductas de autocuidado.

Asimismo, la informacién disponible sobre €l
nivel de salud oral y las necesidades de tratamien-
to de los adultos mayores es escasa. La mayoria
de las investigaciones (12, 13, 14, 15) sefialan que
la salud oral de este grupo es muy deficiente. En
el estudio de Soto ef al. (1994) en las regiones IV,
IX y Metropolitana se encontré que un 35,2% de
la muestra era desdentado total, y el resto parcial-
mente desdentado; s6lo 2 de cada 5 era portador
de prétesis, y alrededor de 3 de cada 4 de éstas
estaban en condiciones regulares o malas. Inde-
pendientemente del estado de sus aparatos proté-
sicos, el 90,2% utiliza la prétesis superior durante
sus comidas y el 82,9% la mandibular. Sin embar-
go, el 68,3% ingiere habitualmente alimentos de
consistencia blanda. La gran mayoria presentaba
caries en las piezas remanentes, y su estado
periodontal era muy insatisfactorio, observdandose
movilidad dentaria en mas del 50%.

En el trabajo efectuado por Gamonal (1996)
en una poblacién de nivel socioeconémico bajo y
medio bajo de la Regién Metropolitana, se obser-
v6 que la prevalencia de la enfermedad periodontal
en los individuos de 65 a 74 afos fue de 100%,
presentando mayor severidad los varones de bajo
nivel socioeconémico y educacional. Este resulta-
do coincide con estudios efectuados en EE.UU.
que sefialan que los factores de riesgo asociados a
la mayor prevalencia de enfermedad periodontal
son la edad, el género, el nivel socioeconémico y
el nivel educacional. El autor concluye que existe
una dificultad de acceso a la atencién dental pro-
fesional y ausencia de medidas preventivas y edu-
cativas en relacién a las enfermedades periodon-
tales, dirigidas a la poblacién adulta.

Los estudios citados por Ardnguiz (1994) al
igual que el trabajo de Bernal (1985) confirman
que el nivel de salud bucal del adulto mayor chi-
leno es preocupante. Este 1ltimo, realizado en una
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muestra de adultos mayores institucionalizados,
indica que més del 50% era desdentado total y
entre los usuarios de proétesis, alrededor del 40%
necesitaba renovarlas y el 35% algun tipo de re-
paracion.

También hay poca informacién sobre las con-
ductas que los adultos mayores tienen hacia su
salud oral y menos atin sobre los conocimientos
que manejan y las actitudes, creencias y percep-
ciones que prevalecen al respecto. En relacién con
las conductas, Gamonal (1996) sefiala que el 78,5%
de los adultos mayores investigados no utiliz6 nin-
gtin tipo de servicio dental durante los doce meses
previos al estudio y un 31% no se cepillaba dia-
riamente. En el estudio de Soto (1994) se encon-
tré que sélo un tercio de la muestra tenfa una
higiene bucal adecuada.

Para que los programas de salud oral dirigidos
a los adultos mayores resulten eficientes es nece-
sario no sélo asignar racionalmente los recursos
para los tratamientos curativos y de rehabilitacion
sino que poner especial énfasis en el desarrollo de
conductas de autocuidado. La planificacion de un
programa de esta naturaleza exige conocer tanto
el estado de salud oral como las conductas asocia-
das y los factores que las determinan.

La probabilidad de adopcién de una determi-
nada conducta en salud tanto por los individuos
como por los grupos y/o las comunidades aumen-
ta mientras mayor sea el cuidado que se haya pues-
to en la planificacion de las intervenciones educa-
tivas. El modelo PRECEDE, elaborado por Green
(16) para la planificacién de programas de educa-
cién para la salud, obliga a un exhaustivo andlisis
de las conductas que influyen en un problema de
salud determinado y a identificar y categorizar los
factores que influyen en cada una de esas conduc-
tas, constituyéndose en una buena gufa para anali-
zar c6mo los sujetos sociales llegan a desarrollar
determinados comportamientos en salud, y esta-
blecer los factores sobre los que es posible influir
para mejorar la salud de las personas.

Las publicaciones nacionales sobre factores de-
terminantes de conductas en salud oral son esca-
sas. En las existentes se han identificado factores
que predisponen, facilitan y refuerzan conductas
nocivas para la salud oral en poblaciones tanto
adultas como infantiles y adolescentes (17, 18, 19,
20, 21, 22). No se han encontrado trabajos en los
que se investiguen estos aspectos en poblaciones
de adultos mayores.

A partir de 1997 el Ministerio de Salud ha
determinado la urgencia de establecer una moda-
lidad de atencién de salud distinta a la otorgada
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al adulto joven, dentro de un modelo integral,
teniendo su eje central en el nivel primario de
atencién. A la fecha, los Centros de Atencién
Primaria no cuentan con un diagnéstico de las
necesidades en salud oral percibidas por su po-
blacién de adultos mayores, asi como tampoco
de sus necesidades reales de atencién, ni de sus
conductas en salud oral. Este diagnéstico es in-
dispensable para establecer programas odonto-
16gicos para este grupo etdreo, que incluyan ac-
ciones tanto clinicas como de educacién para la
salud oral. Dentro de las necesidades de salud
oral las protésicas son las mds frecuentes y difi-
ciles de satisfacer. Igual cosa sucede con los tra-
tamientos periodontales cuya necesidad es muy
alta y que actualmente, al igual que los trata-
mientos protésicos, son derivados a la atencién
secundaria. El propdsito de este trabajo es apor-
tar informacidn itil para establecer criterios para
la planificacién de servicios dentales especificos
y eficientes para los adultos mayores en los Con-
sultorios de Atencién de Nivel Primario.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estuvo constituida por 228 adultos
mayores, autovalentes, 25,9% hombres y 74,1%
mujeres, entre 60 y 87 afios (*). Con una edad
promedio de 69,4 afos, provenientes de progra-
mas distintos al dental, de 7 consultorios del Area
Norte de la Region Metropolitana. El 40,8% de la
muestra tiene menos de 4 afios de estudios, de los
cuales un 11,8% son analfabetos (a nivel nacional
12% de adultos mayores urbanos son analfabe-
tos), un 19,4% tienen entre 7 a 12 afios de estu-
dios y sélo un 1,3% realizé estudios superiores.
Se aplicé un cuestionario estructurado de 60
ftemes, 14 de los cuales corresponden a examen
clinico y necesidades de tratamiento, los restantes
a conductas, actitudes y creencias en salud oral.
La recoleccién de informacién fue realizada por
un dentista, una soci6loga y alumnos egresados
de la carrera de odontologia de la Universidad de
Chile. En este trabajo se dard cuenta de los resul-
tados obtenidos en 18 de los itemes.

(*) Aunque para Chile el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) define la poblacién de Adulta Mayor como aque-
lla de 65 y mds aiios, en este estudio se considerars la
definicién de las Naciones Unidas (1982) que recomien-
da trazar la linea divisoria en los 60 aiios para los paises
en vias de desarrollo.
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Para el andlisis de los datos se utiliz6 la prue-
ba estadistica de Ji cuadrado con p < 0,05 para las
variables independientes sexo, edad y escolaridad.

RESULTADOS

Los resultados muestran que los adultos ma-
yores estudiados tienen un promedio de 9,0 piezas
dentarias (3,6 en el maxilar superior y 5,4 en el
maxilar inferior) y una mediana de 7,0, lo que
indica que hay una gran dispersién en el nimero
de dientes en boca sobre todo en el grupo que
tiene entre 15 y 31 dientes. No hay diferencias
significativas por nivel educacional; el nimero de
dientes es significativamente mayor en hombres
que en mujeres (p < 0,006). Controlando por gru-
pos de edad se encuentra que la diferencia por
sexo es mds significativa para los grupos de 60 a
69 afios (p < 0,02) y de 70 a 79 afios (p < 0,0007)
que para los mayores de 80 en que la diferencia
no es significativa. Mds de un cuarto de los exa-
minados (25,9%) es desdentado total y un porcen-
taje bastante alto de ellos (18,6%) no cuenta con
prétesis.

El indice de necesidades terapéuticas periodon-
tales de la comunidad (INTPC) nos indica que en
los adultos mayores que conservan piezas denta-
rias en boca (74,1%) el 16,6% registra cidigo 4 y
por ello requiere de tratamiento periodontal com-
plejo que puede incluir cirugia periodontal y/o
destartraje profundo bajo anestesia local, mds ins-
truccién de higiene oral. El 54,3% registra cédigo
2 6 3 requiriendo de instruccién en higiene oral,
destartraje, pulido radicular y eliminacién de des-
ajustes de obturaciones y coronas. El 20,5% regis-
tra cédigo 1, necesitando sélo instruccién de hi-
giene oral, no existiendo diferencia significativa
por sexo, ni por nivel educacional. De los datos
anteriores se desprende que casi la totalidad de la
muestra (91,5%) necesita instruccién en higiene
oral; no se observan diferencias significativas ni
por edad, sexo, ni nivel educacional.

Menos de la mitad de la muestra (43,0%) ha
visitado al dentista en los ultimos 12 meses. No
hay diferencias significativas por sexo ni nivel edu-
cacional. Las visitas al dentista son significativa-
mente menores en los mayores de 80 afios
(p <0,02).

La Tabla N° 1 muestra la situacién protésica
de los adultos mayores examinados. Un 67,5%
posee prétesis. Sin embargo, se observa que casi
la mitad de éstas (47,5%) se encuentran en mal
estado, hay que rehacer 40% y reparar 7,5%. De
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TABLAN° 1
Situaci6n protésica
Portador Necesita No
de prétesis y no posee necesita
Buen Mal Desea Le es No
estado estado Total tener igual desea Total Total
Ne° % N° % N° % N° % N° % Ne° % Ne° % N %
81 525 73 474 154 6151 6 8,6 16 232 47 681 69 303 5 22

esta manera un 62,2% de la poblacién estudiada
necesita nueva prétesis, ya sea que la tenga o no,
o reparar la que ya posee. No existe diferencia
significativa entre el porcentaje de prétesis supe-
riores e inferiores que es necesario reparar o repe-
tir. Llama la atencién que al consultar al 30,3%
que necesita prétesis acerca de su deseo de usarla,
sélo el 8,7% respondié afirmativamente. El deseo
de usar proétesis es significativamente mayor en
las mujeres (p < 0,018) y las razones m4s frecuen-
tes para ambos sexos son mejorar la masticacién
(45,5%) y la estética (38,9%). No se encuentran
diferencias significativas por edad, ni nivel educa-
cional. Los resultados muestran que en el grupo
que carece de proétesis el 53,7% necesita juego de
parciales, 16,0% juego de totales y 20,4% total
superior y parcial inferior, el restante 9,9% nece-
sita parcial superior o inferior o prétesis inferior
completa. S6lo un 2,2% de la muestra no requiere
protesis.

Los resultados sobre la frecuencia de uso de
prétesis se muestran en el Grafico N° 1; como era
de esperar es mayor el porcentaje que no usa nun-
ca la proétesis inferior que el que no usa la supe-
rior. No hay diferencias significativas en el uso de
la prétesis superior e inferior.

Las respuestas a la consulta respecto a si el
uso de la prétesis le provoca dolor aparecen en el
Grifico N° 2. Se observa que.el porcentaje que no
sufre dolor con la prétesis superior es 20% mayor
que el de los que usan prétesis inferior. Al com-
parar los Grificos N° 2 y 3 se puede observar
que hay un 1% que usa la prétesis inferior a veces
o siempre aunque le provoque dolor permanente y
un 24,5% que la usa siempre aunque a veces le
duela. El porcentaje de adultos mayores que no
usa la prétesis superior coincide con el que mani-
fiesta que su uso siempre le provoca dolor. Un
12,6% usa siempre la prétesis superior aunque a
veces le provoque dolor.

Del Grifico N° 3 se desprende que los entre-
vistados se sienten significativamente mas confor-
tables usando las prétesis que sin ellas; no hay
diferencias significativas entre la superior y la in-
ferior.

El anilisis de los datos que se muestran en el
Griéfico N° 4 sefiala que la preferencia por alimen-
tos blandos es significativamente mayor en las
personas que necesitan prétesis y no la tienen, que
en aquellos que son portadores de prétesis o que
no la necesitan (p < 0,014).

Respecto al estado de higiene de la prétesis sélo
el 44,5% de los portadores de prétesis la mantiene
en un buen estado de higiene, no hay diferencias
significativas por sexo, edad o escolaridad.

GRAFICO N° 1
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GRAFICO N° 2
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DISCUSION

De los resultados se desprende que el nivel de
salud oral de la poblacién de adultos mayores exa-
minada dista mucho de ser adecuado. Si se com-
paran los datos obtenidos por Soto y cols. (1994)
se puede observar que el porcentaje de desdenta-
dos totales de nuestra muestra es menor (25,9%
vs. 35,2%}; sin embargo el porcentaje de personas
con s6lo 8 piezas en boca o menos en dicho estu-
dio es de 36,8, mientras que en nuestra muestra el
mismo grupo representa un 54,6%. Llama la aten-
cién que el nimero de dientes en boca sea signifi-
cativamente mayor en los hombres que en las mu-
jeres en los grupos de menores de 80 afios. Este
dato podria relacionarse, entre otras, con las creen-
cias populares de que “cada embarazo cuesta un
diente” y que “los dientes duran a lo m4s hasta la
quinta década de la vida”, resultados de investiga-
cion realizada en mujeres por Misrachi y Séez,
1989. Es interesante seguir explorando en los fac-
tores sociales y culturales relacionados con esta
diferencia, como por ejemplo, si estas creencias
producen una actitud negativa hacia el cuidado de
la salud oral que se traduce en la pérdida mds
temprana de piezas dentarias en las mujeres, o
una posible mayor frecuencia de ingesta de
carbohidratos en la dieta femenina.

En el estudio de Soto, el 40% era portador de
protesis y tres cuartos de ellas estaban en condi-
ciones regulares o malas; en nuestra muestra un
67,5% es portador de prétesis y el 47,4% estd en
mal estado. En la muestra de Soto, el 68,3% in-
giere habitualmente alimentos de consistencia blan-
da, mientras que en nuestro grupo el porcentaje
que elige alimentos blandos es de 38,2%, en con-
sonancia con el hecho de que hay mayor propor-
cién de portadores de prétesis y que una mayor
proporcién de éstas estdn en buen estado. Estas
mejores condiciones relativas de nuestra muestra
podrian explicarse por tratarse de personas de la
Regidn Metropolitana exclusivamente, donde hay
mayor acceso a la atencién dental.

En relacién a la prevalencia de la enfermedad
periodontal, el estudio de Gamonal sefiala que ésta
es de un 100%, presentando mayor severidad en
los varones de bajo nivel socioecondémico y edu-
cacional. En nuestro caso, obtuvimos un 91,4%
de prevalencia sin diferencias significativas por
sexo ni por nivel educacional. Respecto al uso de
servicios dentales, Gamonal sefiala que un 78,5%
de los adultos mayores no usé ningdn tipo de ser-
vicio dental en los dltimos 12 meses, en nuestra
muestra, el 57% no ha asistido al dentista en el
mismo periodo.



Los indices INTPC encontrados muestran la
urgente necesidad de implementar la atencién de
periodoncia en la atenci6én primaria para los gra-
dos 1, 2 y 3 de INTPC, que son perfectamente
posibles de ser manejados por el odontdlogo ge-
neral, dejando sélo los tratamientos complejos para
la atencién secundaria a la que actualmente se
deriva la mayor parte de los tratamientos de
periodoncia. Para ello debiera dotarse a los con-
sultorios de instrumental bdsico apropiado para
tratamiento periodontal, el que actualmente es muy
precario o inexistente en gran parte de estos cen-
tros de salud.

En relacidn a necesidades protésicas se obser-
va que los adultos mayores de bajo nivel socioeco-
ndémico estén lejos de tenerlas satisfechas; un ter-
cio no tiene prétesis, necesitdndolas y alrededor
de la mitad de las prétesis en uso necesitan reha-
cerse o repararse.

Marino sefiala en su revision del nivel de sa-
lud oral de adultos mayores en Latinoamérica que
éstos perciben su salud oral como buena, en otras
palabras, no son demandantes activos de servicios
de salud oral. En nuestra muestra se observan ca-
racteristica similares, mostrando ser muy poco de-
mandantes en relacién a sus necesidades de salud
oral y escasa cultura odontoldgica. Esto se refleja
en el limitado nimero de adultos mayores que
necesitando prétesis desea tenerla (8,7%) y en que,
aunque alrededor de la mitad de las prétesis que
poseen estdn en malas condiciones, un porcentaje
alto las continda utilizando. Sélo aquellas perso-
nas que sufren dolor constante con la prétesis de-
jan de usarla, situacién que como era esperable es
significativamente mds frecuente en los portado-
res de prétesis inferior.

El desinterés hacia el uso de prétesis por aque-
llos que no la poseen puede ser atribuido a la
percepcidén de barreras que se anteponen a su po-
sibilidad de obtenerlas: costo y acceso a los servi-
cios. Asimismo, se puede deber a la influencia de
factores culturales por los cuales la prétesis no es
percibida como necesaria para la salud fisica, men-
tal ni social. Llama la atencién que la edad no
influya significativamente en el deseo de acceder
a una prétesis pero si la condicién de ser mujer.

La necesidad de instruccién en higiene oral es
general en el grupo estudiado; esto se podria ex-
plicar por su edad ya que los programas de educa-
cién para la salud oral se iniciaron en Chile s6lo
alrededor de 30 afios atrds y hasta la actualidad
estan centrados en los escolares. Ademds, trabajos
de investigacién de Misrachi y col. (1989, 1990,
1992, 1995, 1996) muestran que en grupos de bajo
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nivel socioeconémico los conocimientos en salud
oral son escasos y persisten creencias y actitudes
que indican una muy limitada valoracién de la
dentadura.

Los dos tercios de la poblacién estudiada que
requieren de servicios protésicos representan una
demanda que el servicio es incapaz de absorber
en el corto o mediano plazo, ya que los servicios
protésicos estan definidos para la atencién secun-
daria y no existe un programa odontolégico sélo
para adultos mayores, los que estdn incluidos en
el programa del adulto. Habria que implementar
programas protésicos en la atencién de nivel pri-
mario definiendo previamente los criterios para la
derivaci6n a los especialistas de nivel secundario,
de otro modo los adultos mayores nunca podrdn
acceder a los servicios.

Se concluye que si se desea contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de los adultos mayores es
urgente implementar especificamente para ellos
servicios de prétesis y de periodoncia en la Aten-
cién Primaria con pautas de seleccién de pacien-
tes validadas y un programa educativo de
autocuidado de la salud oral. Se debe hacer hinca-
pi€ en la especificidad de estos programas, en pri-
mer lugar porque las condiciones de vulnerabili-
dad de esta poblacién le hace imposible competir
por servicios con el resto de la poblacién adulta y
en segundo lugar porque las formas de comunica-
cién con los adultos mayores son diferentes a las
de los otros grupos etéreos.
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