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RESUMEN
Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal, de Marzo/2013 a

Marzo/2014 para determinar las percepciones de los usuarios mayores de 60 del

Policlínico “Dr. Tomás Romay”, en relación a sus necesidades de atención en salud

estomatológica.  El universo estuvo conformado por individuos de 60 años y más,

pertenecientes a dos consultorios del que se obtuvo una muestra de 216. Se les aplicó

un cuestionario individual. La información obtenida se procesó por medios

computarizados, se utilizó el porcentaje para resumir. Entre los resultados se

encuentran el predominio de féminas y técnicos medios. Predominó la necesidad de

Prótesis como motivo de consulta más frecuente y la atención secundaria la más

requerida. La mayoría de los pacientes refieren ser atendidos siempre por el mismo

estomatólogo, reciben visitas en el hogar y la calidad de la atención que reciben es

buena. La principal deficiencia del servicio, estuvo relacionada con la falta de recursos

materiales.
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INTRODUCCIÓN
El envejecimiento poblacional, es el incremento de la proporción de ancianos con

respecto al conjunto de la población a la que ellos pertenecen. Sin embargo, la

apreciación de lo que es envejecer no sólo se sustenta detrás de los múltiples eventos

bio-fisiológicos que tienen lugar en los individuos, sino que también ha sido dependiente

de la evolución histórica y cultural, de las diferentes sociedades 1-2.



En este contexto, se debe recordar que la boca es parte del sistema estomatognático,

el que es definido como el grupo de órganos que ayudan a la masticación, deglución y

fonación; está integrado por músculos, lengua, órganos dentarios, huesos y

articulaciones, mucosa y piel de cabeza y cuello 3.

En Cuba, existe una pirámide poblacional que muestra una elevada tendencia a

aplanarse en su cúspide, a consecuencia de una marcada disminución en la

fecundidad, un incremento significativo de la esperanza de vida al nacer y un

incremento de las migraciones- a expensas de poblaciones jóvenes-; lo que trae

consigo que todos los sistemas deban tomar las medidas necesarias para poder

enfrentar dicho fenómeno. 4-6

Uno de los sistemas que advierte significativos retos en este sentido, es el sector salud

y dentro de él los servicios estomatológicos. Si bien es cierto que el incremento de la

esperanza de vida refleja el desarrollo social alcanzado por una nación, esta realidad

permite plantear nuevas metas que prolonguen dicho indicador, con mayor salud y

calidad de vida a partir de que lo esencial, es el ser humano 4.
Cuba es uno de los países latinoamericanos más envejecidos. Según reporta el Anuario

Demográfico 7, hasta el año 2013 existía en el país un total de 11.244543 personas,

para una densidad poblacional de 102.3 habitantes/ Km2, de los cuales 2.017540 eran

mayores de 60 años, lo que representa el 17.9 % de la población total.
En el interior del país, el porcentaje de envejecimiento poblacional oscila entre el 11.9

% en la Isla de la Juventud, hasta el 19.9 % en Villa Clara, destacándose La Habana,

como la segunda provincia más envejecida con el 18.8 % 7.

Por su parte, La Habana Vieja es el tercer municipio más envejecido de la provincia La

Habana, precedido por los municipios Plaza de la Revolución y 10 de Octubre, y

contaba hasta Diciembre del 2013 con un total de 36 001 personas mayores de 60

años, lo que representa el 9,2 % del total de ancianos de La Habana 7.
En Cuba, las directrices del Ministerio de Salud Pública consideran el programa

preventivo para el adulto mayor, el cual incluye subprogramas, cuyos propósitos son

mejorar el estado de Salud bucal y general de la población, su grado de satisfacción

con los servicios prestados, permitiendo lograr la interrelación real y efectiva entre los

médicos de la familia y estomatólogos responsabilizados con la salud de la población



perteneciente a un consultorio médico, incrementar el nivel de conocimientos de los

Médicos de Familia sobre los aspectos relacionados con la Salud Bucal y

principalmente las acciones de promoción de la salud bucal  y la prevención de las

enfermedades buco-dentales y alcanzar una mayor satisfacción de la población y de la

calidad de los servicios prestados por  los profesionales de la salud 8, 9.

Es por ello que el cuidado y la atención estomatológica a la tercera edad constituyen

una preocupación y una mayor dedicación por parte del Ministerio de Salud Pública

MINSAP.

El estomatólogo y el médico no pueden alterar los efectos de la edad, pero sí ayudar y

enseñar al paciente a ajustarse a los cambios físicos que se producen en su organismo.

En la salud general del anciano, influye mucho la cavidad bucal, ya que ésta tiene

utilidad en el lenguaje, en la masticación y apariencia física, y por ende, en su

autoestima 10.

El problema más importante que se observa en la población anciana, que constituye un

motivo de consulta frecuente y que conlleva a la pérdida parcial o total de los dientes a

estas edades es la caries dental 11.

Por otro lado los servicios de salud se han incrementado proporcionalmente, para poder

ofrecer mayor atención y así mejorar la calidad de vida de los ancianos. Por tanto

establecer medidas preventivas, para atender la salud, puede redundar en grandes

beneficios para esta población, de no ser así, la demanda de los servicios de atención a

tercer nivel, puede constituir un grave problema de la salud pública 12.

Se han realizado en Cuba estudios dirigidos al abordaje del envejecimiento y la

atención estomatológica.

De esta manera, el problema científico del estudio que se propuso, se sustenta en la

necesidad de acercarse al conocimiento y comprensión de los significados y las

percepciones de los usuarios (de 60 años y más), de los consultorios 1 y 4 del área de

salud del Policlínico “Dr. Tomás Romay”, sobre la atención que reciben en los servicios

estomatológicos, lo cual hizo necesario responder a la siguiente interrogante científica:

 ¿Cómo perciben los usuarios de 60 años y más, la atención que se les brinda, en el

servicio de estomatología del Policlínico “Dr. Tomás Romay”, del municipio Habana

Vieja?



El Objetivo general es determinar las percepciones de los usuarios mayores de 60 años

relacionadas con la atención estomatológica, proponiendo como específicos la

descripción de la población según sexo y nivel de escolaridad. Identificar los motivos de

consulta, por los que la población de 60 años y más acude a los servicios

estomatológicos y por ultimo determinar la percepción de algunos elementos de la

atención que reciben en el servicio estomatológico los mayores de 60 años.

MATERIAL Y MÉTODOS
Contexto y clasificación de la investigación:
Se realizó una investigación observacional, descriptiva y de corte transversal, en

personas de 60 años y más, usuarios de los servicios estomatológicos del policlínico

“Dr. Tomás Romay”, en relación a la atención brindada en dichos servicios.

Universo y muestra:
El universo de estudio estuvo conformado por todos los individuos de 60 años y más,

de ambos sexos, para un total de 7646, De los cuales se tomó una muestra a través de

muestreo por cuotas previamente fijado por la tutora de la investigación, con una cuota

del 3.0 % que quedó formada por los 216 que pertenecían a los consultorios 1 y 4,

donde cada uno de ellos resultó ser una unidad de análisis y síntesis.

Consideraciones éticas:
El estudio se llevó a cabo siguiendo rigurosamente las recomendaciones éticas

internacionales para la investigación en humanos recogidas en la Declaración de

Helsinki y en sus posteriores revisiones y siguiendo las recomendaciones del Ministerio

de Salud Pública en materia de investigación epidemiológica que respetan los principios

de beneficencia, no maleficencia y autonomía.

Operacionalización de las variables del estudio:

VARIABLE ESCALA DESCRIPCIÓN INDICADOR

Sexo Masculino

Femenino

Según sexo

biológico

Frecuencia

absoluta y

relativa



Nivel de

escolaridad

Universitario

Preuniversitario Técnico

Medio Secundaria

Básica Primaria

Ninguno

Según el nivel de

instrucción vencido

por el paciente.

Frecuencia

absoluta y

relativa

Motivo de

consulta actual

Obturaciones

Revisión periódica

Relacionados con

Prótesis

Lesiones de la mucosa

oral

Profilaxis

Extracciones dentarias

Dolor

Según el

fundamento, que,

referido por el

paciente, lo movió a

buscar ayuda

profesional.

Frecuencia

absoluta y

relativa

Atención en

consultas por un

solo prestador

Siempre

A Veces

Nunca

Según refiera el

entrevistado

Frecuencia

absoluta y

relativa

Necesidad de

atención

Primaria

Secundaria

Según refiera el

entrevistado y

según el examen

estomatológico.

Frecuencia

absoluta y

relativa

Visitas al hogar

por el

estomatólogo

A veces

Siempre

Nunca

Si el entrevistado

ha sido visitado en

su casa por el

estomatólogo

Frecuencia

absoluta y

relativa

Calidad de la

atención

Buena

Regular

Mala

Según refiera el

entrevistado.

Frecuencia

absoluta y

relativa



Se aplicó un cuestionario estructurado que se aplicó a los implicados en el estudio. El

instrumento fue validado previamente por un EGI (Estomatólogo General Integral), un

MGI (Médico General Integral) y una Psicóloga. Para evitar los sesgos en la obtención

de la información la autora aplicó de forma personal y directa a los implicados en el

estudio.

Para la calidad de la atención estomatológica se procedió utilizando el instrumento

previamente validado por Fornaris 26

Luego se consideró:

Buena: Si responde haber estado satisfecho con el 75 % o más de los indicadores

propuestos.

Regular: Si responde haber estado satisfecho al menos el 50 % de los indicadores

propuestos.

Mala: Si responde haber estado satisfecho el 25 % o menos de los indicadores

propuestos.

Como medida resumen para los datos se utilizó el porcentaje. Los resultados se

presentaron en tablas de simple entrada para mejor interpretación. Cada uno de los

datos analizados fue discutido de acuerdo a los criterios de la autora y el tutor de la

investigación y según la bibliografía cubana e internacional disponible.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribución de la población estudiada mayor de 60 años según motivo de

consulta.

Motivo de

consulta

No %

Obturaciones 42 19.3

Revisión periódica 32 14.9

Relacionados con Prótesis 72 33.3

Lesiones de la mucosa oral 17 7.9

Profilaxis 11 5.3



Extracciones dentarias 13 6.1

Dolor 29 13.2

Total 216 100.0

Los motivos más frecuentes de consultas estomatológicas reportados por los

encuestados, estuvieron relacionados con el área de prótesis 33.3% (72 pacientes); a

ello le siguió el motivo de consulta para realizarse obturaciones con 42 para un 19.3 %.

Las causas que menos movieron a los pacientes a buscar atención estomatológica

resultaron ser la realización de profilaxis con el 5.3 % y las consultas para extracciones

dentarias con un 6.1 %

Tabla 2. Distribución de la población estudiada mayor de 60 años según tipo de

atención requerida.

Necesidad de

atención

No %

Primaria 64 29.6

Secundaria 152 70.4

Total 216 100.0

El tipo de atención necesitada por los pacientes que acudieron al servicio se recoge en

la tabla 2. Se observa un evidente predominio de necesidad de atención secundaria en

los pacientes pues en los mismos alcanza el 70.4 %.

Tabla 3. Distribución de la población estudiada mayor de 60 años según frecuencia con

la que son atendidos por el mismo estomatólogo.

Frecuencia No %

A veces 62 28.6

Siempre 100 46.4

Nunca 54 25.0

Total 216 100.0



En cuanto a si los encuestados eran atendidos siempre por el mismo estomatólogo/a, la

mayor frecuencia (46.4 %) se ubicó en los que dijeron ser atendidos siempre por el

mismo prestador de salud con 100 pacientes de los 216 incluidos en el estudio,

mientras que sólo el 25.0 % refirió que nunca lo atendía el mismo estomatólogo.

Tabla 4. Distribución de la población estudiada mayor de 60 años según frecuencia con

la que son visitados en el hogar.

Frecuencia No %

A veces 43 19.6

Siempre 158 73.8

Nunca 15 7.2

Total 216 100.0

La frecuencia con la que los pacientes estudiados son visitados en el hogar se recoge

en la tabla 4. Se observa un predominio de la realización de dichas visitas, lo cual se

traduce en el cumplimiento de la actividad de terreno en el 73.8 %, o sea en 158 de los

256 pacientes del estudio.

Tabla 5. Distribución de la población estudiada mayor de 60 años según criterios sobre

la calidad de la atención recibida.

Calidad

de la atención

No %

Buena 165 76.5

Regular 49 22.6

Mala 2 0.9

Total 216 100.0

Para valorar la calidad de la atención estomatológica a los pacientes se construyó la

tabla 5. El 76.5 % de los ancianos consideraron que recibían una buena atención, en

tanto sólo el 0.9 % consideraba haber recibido una mala atención.



Tabla 6. Opiniones de la población estudiada mayor de 60 años según las deficiencias

del servicio.

Deficiencias

del

servicio

No %

Falta de recursos materiales 184 85.3

Falta de personal 13 6.0

Otros 19 9.0

Total 216 100.0

Las deficiencias detectadas por la población estudiada se abordaron en la tabla 6. Se

puede observar que predomina la falta de recursos materiales que representa el 85.3

%. Solo el 0.9 % de los pacientes estudiados refieren otras deficiencias.

DISCUSIÓN
Estudios realizados sobre la situación de salud en la población cubana demuestran que

para lograr un buen diagnóstico y un adecuado plan de tratamiento, se debe estar

seguro del motivo de consulta, tomar la información pertinente relacionada con la

historia clínica del paciente, conducir un examen minucioso subjetivo, objetivo y

radiográfico y así analizar los datos obtenidos. Es importante considerar al paciente

como un todo y no sólo buscar la localización dolorosa 14.

Se comprobó que el principal motivo de consulta en el mayor de 60 años resultó el

relacionado con la prótesis, sin embargo el dolor en alguno de los dientes constituyó la

mayor demanda en la consulta en estudios como los de Márquez 15 y Pérez 16, aunque

este último en su estudio detallaba más la presencia de pulpitis a consecuencia de la

caries como causa de dolor. También al revisar la literatura, Cigales y colaboradores 17

encontraron en un estudio que también el motivo de consulta que más se presentó fue

el dolor, para un 64 %, seguido en orden decreciente por aumento de volumen (16,9

%), mientras que el menos representado fue la dificultad masticatoria, con 3,5 %, no

habiendo sido estos dos últimos motivos objetos de la presente investigación.



Los estudios relacionados con el desdentamiento de los pacientes, siendo el mismo

directamente proporcional al incremento de la edad, también se recoge con elevada

frecuencia en estudios como los realizados en un Departamento de Prótesis de

Finlandia, con 65% 18 y Herazo. 19

Prieto 20 obtuvo también resultados similares aclarando que la pérdida elevada de

dientes  está dada entre otros factores a la situación heredada antes del triunfo de la

Revolución y como consecuencia de ello hace unos años la realización de un número

indiscriminado de extracciones dentarias.

De lo observado se infiere que en sentido general hay necesidad de los servicios

estomatológicos, así como la urgencia de brindar acciones de promoción de salud y

prevención como función importante del equipo de salud mediante una atención

estomatológica integral.

Alfonso 21 en su estudio recoge que en relación con el tipo de atención, la necesidad de

atención primaria disminuye a medida que aumenta la edad y ocurre lo contrario con el

tipo de atención secundaria, la cual aumenta con la edad, aspecto este que corrobora el

actual estudio. Los autores refieren también que la necesidad de atención secundaria

predomina en correspondencia con las características de una población envejecida.

Por su parte Valdez 22 estudió 324 pacientes, de los cuales 196, o sea el 60.5 %

necesitaba algún tipo de tratamiento de atención secundaria, siendo más común la

necesidad de tratamiento periodontal.

Resultados éstos que tampoco coinciden con los obtenidos por Collazo y colaboradores
23 donde la mayoría de los pacientes respondieron que “a veces”, seguidos por los que

dijeron “nunca” ser asistidos por el mismo prestador, y sólo el 25.0%, expresaron ser

atendidos “siempre” por el mismo profesional.

Fornaris 13 por su parte encontró que la calidad de la atención estomatológica en los

adultos mayores fue generalmente adecuada, pues las insatisfacciones de los usuarios

se limitaron a la dificultad para adquirir el turno y el prolongado tiempo de espera en las

consultas, lo cual puede ser solucionado en favor de los pacientes, pues se trata de

problemas organizativos.

Por su parte Carrillo 24 en un cálculo aleatorio simple de una lista de la población de

Cuautitlan Izcalli, se realizaron 1000 encuestas en la población. De acuerdo a las



encuestas realizadas, se llegó a la siguiente conclusión de la variable calidad de la

atención: poco más de la mitad de las personas encuestadas 51.5%, dicen que el

servicio estomatológico es regular en cuanto a la calidad, debido a que esta es

deficiente en el servicio, actitud, eficacia, satisfacción, puntualidad, limpieza, etcétera.

Se pudo constatar que la principal deficiencia que los entrevistados le atribuyen a la

atención estomatológica se relaciona a la escasez de recursos materiales, encargados

de satisfacer las demandas cada vez más crecientes de para la población anciana.

Collazo 23 plantea que la situación económica del país ha influido muy fuertemente en

las deficiencias de los servicios brindados a la población anciana, pero no sería del todo

justo escudar detrás de la falta de recursos, la falta de gestión y el desinterés para

encontrar alternativas para revitalizar estos servicios de tanto valor para la atención a

las personas de 60 años y más.

CONCLUSIONES

 Más de la mitad de los pacientes del estudio fueron del sexo femenino y como

nivel de escolaridad predominó el técnico.

 El principal motivo de consulta en los pacientes fue el relacionado con Prótesis.

 La atención secundaria resultó la más requerida por los pacientes.

 La mayoría de los pacientes refieren ser atendidos siempre por el mismo

estomatólogo.

 Las dos terceras partes de los pacientes reciben siempre visitas en el hogar por

los estomatólogos.

 El mayor número de los pacientes refieren que la calidad de la atención

estomatológica que reciben es buena.

 La principal deficiencia del servicio, según los pacientes, estuvo relacionada con

la falta de recursos materiales.
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