ArrTiCULO
oriGgiNnac

ENCUESTA SOBRE LAS INQUIETUDES
Y EL GRADO DE CONOCIMIENTOS
PERCIBIDO POR LA PROFESION
DENTAL EN GERODONTOLOGIA

Franco Alfonso, P.

Méster de Cirugia Bucal e Im-
plantologia. Hospital Virgen de la
Paloma. Madrid.

Barona Dorado, C.

Profesora Departamento de Es-
pecialidades Clinicas Odontol6gi-
cas. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM).

Gutiérrez Bonet, C.
Profesora del Mater de Cirugia
Bucal e Implantologia del Hospital
Virgen de La Paloma de Madrid.

Fernandez Caliz, F.

Profesor Departamento de Espe-
cialidades Clinicas Odontoldgicas.
Facultad de Odontologia. Universi-
dad Complutense de Madrid Profe-
sor del Master de Cirugia Bucal e
Implantologia del Hospital Virgen
de La Paloma de Madrid.

Leco Berrocal, M.

Profesora Departamento de Es-
pecialidades Clinicas Odontol6gi-
cas. Facultad de Odontologia.
Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM).

Indexada en / Indexed in:
- IME

- IBECS

- LATINDEX

- GOOGLE ACADEMICO

corresponbencla:
Paula Franco Alfonso

Av.l Cesareo Alierta, 47 - 6B

50008 Zaragoza
p.francoalfonso@gmail.com

Tel: 679620310

Fecha de recepcion: 5 de octubre de 2018.
Fecha de aceptacion para su publicacion:
5 de noviembre de 2018.

Franco Alfonso, P. Barona Dorado, C. Gutiérrez Bonet, C. Fernandez Céliz, F. Leco Berrocal, M.
Encuesta sobre las inquietudes y el grado de conocimientos percibido por la profesion dental en gerodontologia.

RESUMEN

Introduccion: El aumento de la poblacion
geriatrica en Espafia demanda preparar a los
odontologos para poder ofrecer a este grupo
de pacientes una atencion especifica en
funcion de sus capacidades y necesidades. El
objetivo de este trabajo es analizar el
conocimiento e inquietudes en Gerodontologia
con la finalidad de tener una vision amplia y
comprensiva de las actitudes y aptitudes que
presentan los profesionales dentales para
ofrecer una mejor asistencia a estos pacientes.

Material y métodos: Se realizd una encuesta
online a odontdlogos y estudiantes de quinto
curso de odontologia para identificar los
conocimientos e inquietudes que presentan
ante la poblaciébn mayor de 65 afios. El
cuestionario constaba con 13 items que se
distribuyeron a 177 participantes, colegiados
de la Primera Region y estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

Resultados: La mitad de los encuestados
(53%) afirmaron haber tenido una formacion
especifica en Gerodontologia, el 41,8%
consideraron que hubiese sido necesaria y la
mayoria (94,4%) que esa formacion deberia
ser impartida de manera reglada. La mayor
preocupacion de los participantes a la hora de
tratar a estos pacientes fue la farmacoterapia,
principalmente los bifosfonatos, considerando
el tratamiento implantolégico el de mayor
complejidad y la necesidad de consulta
interprofesional.

Conclusiones: Los profesionales de la salud
oral consideran necesario una formacion
reglada en Gerodontologia, considerando la
mayor preocupacion a la hora de tratar a estos
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A SURVEY OF CONCERNS
AND GRADE OF
KNOWLEGDES PERCEIVED
BY DENTAL PROFESSION
ABOUT GERODONTOLOGY

ABSTRACT

Introduction: The increase of the geriatric
population in Spain demands to prepare the
dentists to be able to offer this group of patients
a specific dental care according to their
capacities and needs. The objective of this
work is to analyze the knowledge and concerns
in Gerodontology in order to have a broad and
comprehensive view of the attitudes and skills
presented by dental professionals to offer a
better assistance to these patients.

Material and methods: An online survey was
conductued to dentists and fifth-year dentistry
students to identify knowledges and concerns
which they present about the population over
65 years of age. The questionnaire consisted
of 13 items that were distributed to 177
participants, mainly members of the First
Region and students of the Faculty of Dentistry
of the Complutense University of Madrid.

Results: Half of the respondents (53%) said
that they had a specific training in
Gerodontology, 41.8% considered that it should
have been necessary and the majority (94.4%)
that this training should be provided in a ruled
way. The main concern of the participants when
treating these patients was pharmacotherapy,
mainly bisphosphonates, considering the
implant treatment the most complex and the
need for interprofessional consultation.

Conclusions: Oral health professionals
consider a regulated training in Gerodontology
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pacientes la farmacoterapia, principalmente los bifosfonatos, y el
tratamiento implantolégico.
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necessary, considering the main concerns when treating these
patients pharmacotherapy, mainly bisphosphonates, and implant
treatment.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de ma-
nifiesto el rapido aumento en la esperanza de vida a nivel glo-
bal desde el afio 2000, a pesar de las desigualdades entre
paises en el informe “World Health Statistics: Monitoring Health
for the SDGs" L.

La esperanza de vida ha aumentado significativamente desde
la década de los noventa y la OMS la ha situado en 71,4 afios.
Sin embargo, 29 naciones tienen un promedio de esperanza
de vida mayor de 80 afios entre los que se encuentra Espafia,
que presenta 8,7 millones de individuos mayores de 65 afios
segun los datos del Padron Continuo (INE) a fecha 1 de enero
de 2017, lo que supone el 18,7% del total de la poblacion, con
una prevision para 2064 de mas de 16 millones de mayores,
lo que significara el 38,7% del total 3.

Aungue en el mundo rural el envejecimiento de la poblacion es
mas acentuado, en los dos municipios mas grandes de Es-
pafia, Madrid y Barcelona, se concentra el mayor nimero de
personas de edad mayor a 65 afios 2.

El envejecimiento va asociado a unos cambios en las actitudes
de los ancianos, que con la edad presentan unas caracteristi-
cas tales como la dependencia, déficits de competencias o
pensamientos sobre la muerte “.

Los rapidos cambios demograficos se han tenido en cuenta en
varios paises para la ensefianza sobre Gerodontologia, como
es el caso de Dinamarca, donde es una asignatura obligatoria
desde 1980 °. Reino Unido se encuentra también a la cabeza
de la ensefianza, tanto en cursos de pregrado como de pos-
tgrado, siendo la Universidad de Londres pionera en estable-
cerlos 8. En Estados Unidos se empezaron a desarrollar
programas de ensefianza en Gerodontologia desde principios
de los afios 70. Actualmente todavia estan en proceso de des-
arrollo, a pesar de que fue reconocida como materia en 1996 7.

La demanda de Salud Publica oral en Espafia de pacientes
mayores de 65 afios exige una gran colaboracion interdiscipli-
nar, que ha estimulado la introduccién de programas sobre Ge-
rodontologia en temarios de numerosas facultades, pero
necesita de la integracién, ya que todavia no existen unos es-
tudios consensuados ni reglados para esta disciplina 8.

Por este motivo y debido a la importancia que van a suponer
estos pacientes de ahora en adelante se plantet la realizacion
de este trabajo con el objetivo de describir el conocimiento e

inquietudes por parte de la profesion dental sobre Gerodonto-
logia, con la finalidad de tener una visién amplia y comprensiva
de las actitudes y aptitudes que presentan los profesionales en
esta disciplina para valorar como ofrecer una mejor asistencia
a estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

- Poblacién de estudio

Se distribuyd una encuesta online, con el programa de for-
mulario Google Forms® (https://goo.gl/Wyly4Z). La reco-
gida de datos de la encuesta fue del dia 21 de diciembre
de 2016 al 21 de mayo de 2017.

Las vias de distribucion fueron el correo electrénico y What-
sapp® con un cédigo BIDI para escanear. Esta encuesta fue
enviada a dos grupos de participantes: a odont6logos y es-
tomatologos y estudiantes de quinto curso. Los integrantes
del estudio pertenecian a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid y al Colegio de Odon-
télogos y Estomatologos de la Primera Region (Madrid).

- Recogida de datos

La encuesta cont6 con 13 items que abarcaban el tipo de
formacién recibida por parte de los odontélogos, problemas
y preocupaciones que tiene el profesional a la hora de tratar
al paciente geriatrico o recursos utilizados para solucionar
estos problemas. Como variables se establecieron las di-
ferentes opciones de respuesta que eran cualitativas y ce-
rradas en su mayoria.

- Andlisis estadistico

El seguimiento se realiz6 semanalmente y los datos se fue-
ron registrando directamente por el programa Google
Docs®que guardaba las respuestas de los encuestados en
una tabla Excel®. Para evaluar las respuestas, se practicé
un analisis descriptivo de las variables cualitativas y de sus
frecuencias absolutas y proporciones.

RESULTADOS

El estudio se ha realizado sobre un total de 177 participan-
tes, de los cuales 131 (74,6%) son médicos especialistas
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TaBlLa. ResuLTabOos De La encuesTta

Pregunta: Resultados:

1 Titulo profesional:
1-Médico Especialista en Estomatologia. 9 (5,1%)
2-Licenciado/a en Odontologia. 68 (38,4%)
3-Graduado/a en Odontologia. 54 (31,1%)
4-Estudiante de Odontologfa. 46 (25,4%)
2 Género:
1-Hombre 55 (31,1%)
2-Muijer 122 (68,9%)
3 ¢Harecibido alguna formacién especifica sobre gerodontologia durante su formacién académica?
1-Si. En varias asignaturas
2-Si. Hubo Gnicamente una asignatura especifica sobre el tema 54 (30,5%)
3-No; pero habria sido necesaria 40 (22,6%)
4-No, pero tampoco la necesité 74 (41,8%)
9 (5,1%)
4 A partir de qué edad considera a un paciente "mayor"?
1-55 afios 2 (1,1%)
2-65 afos 117 (66,1%)
3-75 afios 48 (27,1%)
4-85 afios 3(1,7%)
5-Otro: 7 (4%)
5 Establezca a que edad comienzan la tercera y cuarta edad:
1-Tercera edad: 65-70. Cuarta edad: >70 14 (7,9%)
2-Tercera edad: 65-75. Cuarta edad: >75 57 (32,2%)
3-Tercera edad: 65-80. Cuarta edad: >80 77 (43,5%)
4-Tercera edad: 70-80. Cuarta edad: >80 29 (16,4%)
5- Otro: 0 (0%)
6 Marque el problema o problemas que le preocupan a la hora de tratar a un paciente geriatrico:
1-Nutricién 40 (22,6%)
2-Cambios psicolégicos 55 (31,1%)
3-Enfermedades sistémicas 145 (81,9%)
4-Farmacoterapia 148 (83,6%)
5-Comprensién del tratamiento 86 (48,6%)
6-Nivel de salud bucodental 76 (42,9%)
7-Céancer 38 (21,5%)
8-Otro: 7 (4%)
7 ¢Qué tipo de medicacion le supone mayor inconveniente a la hora de tratar a un paciente mayor?
1-Antihipertensivos 20 (11,4%)
2-Cardiotonicos 28 (16%)
3-Antidepresivos 6 (3,4%)
4-Antidiabéticos 5 (2,9%)
5-Bifosfonatos 104 (59,4%)
6-Otro: 12 (6,9%)
8 ¢Qué tratamiento considera mas complejo a la hora de tratar de un paciente geriatrico?
1-Protético/prétesis convencionales
2-Endodoncias 29 (16,6%)
3-Conservadora 30 (17,1%)
4-Exodoncia /extraccion dental 4(2,3%)
. ) 23 (13,1%)
5-Tratamiento con implantes 83 (47.4%
6-Otro: A%)
6 (3,4%)
9 ¢Cual su conocimiento sobre gerodontologia?
1-Escaso. En multiples ocasiones recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas 69 (39%)
2-Suficiente. Aunque en alguna ocasion recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas 97 (54,8%)
3-Amplio. Casi nunca recurro a fuentes cientificas para solucionar mis dudas 11 (6,2%)
10 | ¢Qué métodos utiliza para resolver sus cuestiones sobre gerodontologia?
1-Libros 64 (36,2%)
2-Revistas de divulgacién cientifica 61 (34,5%)
3-Internet 102 (57,6%)
4-Parte interconsulta. Pregunto a mis compafieros 117 (66’1?’)
5-Otro: 3 (1,7%)
11 | Marque los recursos que conoce y/o ha utilizado:
1-Libro Gerodontologia de la Sociedad Espafiola de Gerodontologia 85 (48%)
2-Revista Gerodontology 50 (28,2%)
3-Programa de Salud bucodental para la tercera edad de la SEGG 35 (19,8%)
4-Otro: 36 (20,3%)
12 | ¢Cree que deberia haber una formacién reglada para la gerodontologia?
1-Si. Un méster. 18(10,2%)
2-Si. Algun curso modular 77(43,5%)
3-Si. Algun curso puntual 72 (40,7%)
4-No lo veo necesario 10 (5,6%)

CIEMT. DEMNT. VOL. 15 NUM.3 SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2018. PAG. 197 37




Franco Alfonso, P. Barona Dorado, C. Gutiérrez Bonet, C. Fernandez Céliz, F. Leco Berrocal, M.

38

en estomatologia, licenciados o graduados y 46 (25,4%),
estudiantes de quinto curso de odontologia. El 68,9% son
mujeres frente al 31,1% de hombres, con una ratio
mujer/hombre de 2,2/1 (Tabla).

El 53,1% de los 177 encuestados sefial6 que tuvo forma-
cion en Gerodontologia, mientras el 46,9% no recibié for-
macion especifica sobre la materia. Entre estos ultimos, el
41,8% la habria encontrado necesaria.

El 66,1% respondié correctamente que un paciente es
mayor a partir de 65 afios, el 27,1% a partir de 75 afios y
en menor proporcion otros valores. En relacion al comienzo
de la tercera y cuarta edad solo respondieron correcta-
mente el 43,5%.

Las mayores preocupaciones para los profesionales de la
salud oral a la hora de tratar a estos pacientes son la far-
macoterapia (83,6%) y las enfermedades sistémicas
(81,9%), muy por delante de la comprension del tratamiento
(48,6%), la salud bucodental (42,9%) y el cancer (21,5%).
La medicacién que supone mayor inconveniente para los
encuestados son los bifosfonatos (59,4%), seguidos de los
cardiotonicos (16%) y en menor proporcion el resto de tra-
tamientos (antihipertensivos, antidepresivos, antidiabéticos
y otros).

El 55,4% encuentra una diferencia evidente o importante a
la hora de tratar a los pacientes mayores de 65 afios,
siendo el tratamiento implantol6gico el que mas complejo
se considera (47,4%) seguido de los endodéntico (17,1%),
protético (16,6%), las exodoncias (13,1%) y el tratamiento
conservador (2,3%).

Mas de la mitad de los encuestados (66,1%) creen tener
un conocimiento suficiente sobre Gerodontologia frente al
39% que lo considera escaso. El parte de interconsulta se
considera la mejor opcion (66,1%) para resolver dudas se-
guido de internet (57,6%), libros (36,2%) y revistas cientifi-
cas (34,5%).

En relacion a los recursos que conocen y/o han utilizado se
encuentran el libro de la Sociedad Espafiola de Gerodon-
tologia (48%), seguido del 28,2% que marco la Revista Ge-
rodontology vy el 18,8%, el Programa de Salud Bucodental
de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerodontologia
(SEGG). La gran mayoria de los encuestados (94,4%) res-
pondi6 afirmativamente a que deberia haber una formacion
reglada sobre la materia, principalmente en forma de curso
modular (43,5%).

DISCUSION

Asi como aumenta la edad de la poblacion y el nimero de
personas mayores de 65 afios, el tratamiento multidiscipli-
nar de estos pacientes supone un reto para los profesiona-
les. Las caracteristicas clinicas, psiquicas y sociales de la
poblacién geriatrica han cambiado en las Ultimas décadas,
lo que hace relevante el analisis de este trabajo sobre co-

nocimientos en Gerodontologia de los profesionales de la
salud oral.

La principal limitacion del estudio es el desconocimiento del
namero total de personas que recibieron la encuesta y el
ndmero total que la contestd, lo que impide saber cudl es
el interés del estudio. Este sesgo es debido a que la en-
cuesta no se distribuy6 a una lista cerrada, ya que los en-
cuestados tenian un enlace que podrian difundir. Por tanto,
para dar una mayor validez al estudio, habria que valorar
que, a través de los colegios profesionales de cada region,
el Consejo General de Dentistas y los correos instituciona-
les de la Universidad se distribuye la encuesta.

La participacion de profesionales en este estudio segun ti-
tulo académico tiene una respuesta histérica puesto que
1987 da comienzo la formacion de odontélogos en Espafia
con un plan de estudios de cinco afios independiente de
Medicina y de acuerdo con las directivas de la CEE, des-
apareciendo progresivamente el médico especialista en Es-
tomatologia °.

En cuanto al género de participantes en esta encuesta se
observa una clara correlacion con el “Estudio Prospectivo
Delphi: La Salud Bucodental en Espafa 2020”, en el que
existe un consenso de que la profesiéon odontoldgica se va
a “feminizar” °.

Como reflejan los resultados de este trabajo el 53,1% de
los encuestados si que recibieron formacion en Gerodon-
tologia, en una o varias asignaturas. Esto se establece en
el Articulo 35 de la Directiva Europa y debe responder a la
Ley 10/86 de marzo respecto a la Odontologia y otros pro-
fesionales relacionados con la salud bucodental: “la titula-
cion, planes de estudio, régimen de formacion y
especializacion de los Odontdlogos se acomodara a los
contenidos, niveles y directrices establecidos en las normas
de la Comunidad Econémica Europea”. Por tanto, aunque
ya existe un marco especifico de la Union Europa que re-
gula las competencias y los estudios de las Especialidades
de la Odontologia, cada Universidad puede establecer sus
planes de estudios de un modo independiente!. Nitschke
y cols.*? afirman que la Gerodontologia deberia incluir ge-
riatria basica, detalles diagndsticos, prevencion, tratamiento
de enfermedades orales para adultos mayores, asi como
el desarrollo de habilidades de comunicacion especificas y
técnicas de manejo para estos pacientes.

Segun la OMS los adultos mayores son considerados a
partir de los 60 afios, pero dada la transicion demogréfica
experimentada a nivel internacional, se deberia describir
al adulto mayor desde un concepto de funcionalidad *2.
Los informes y estudios sobre esta franja de edad son un
tema importante y recurrente por las implicaciones econé-
micas, sociales y politicas que suponen estableciéndose
que, dentro de la edad de jubilacién, que abarca desde
los 65 afios hasta la muerte de la persona, hay diferentes
grupos etareos*. Por ello, se considera que el comienzo
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de la edad de un paciente mayor no esta correctamente
establecido.

Respecto a los problemas que mas preocupan a la profe-
sion, la farmacoterapia fue el méas sefialado. Como se pone
de manifiesto en el estudio de Arriola y cols.*® los pacientes
mayores de 65 afios, suelen ser un grupo que padece algin
tipo de enfermedad crénica y a menudo estan polimedica-
dos, de ahi la importancia que los profesionales dan a este
item. Sin embargo, los encuestados dan menor importancia
a la comprension del tratamiento a pesar de que el dete-
rioro de las capacidades cognitivas dificulta el plan del
mismo 1617,

El cancer, que es una enfermedad compleja y de las ma-
yores causas de morbilidad, y la nutricion son las que
menos preocupan a los profesionales. No obstante, el tra-
tamiento de los pacientes oncoldgicos lleva consigo cam-
bios que afectan negativamente a la cavidad oral
produciéndose alteraciones como mucositis, hiposalivacion,
disgeusia y lesiones mucosas que pueden ser prevenidas
por los clinicos de manera precoz!®. Asimismo, Yanagi y
cols.*® describen que la malnutricién es un problema comun
gue puede afectar a la condicion intraoral, produciendo al-
teraciones funcionales que afecten a la masticacion y el
habla, principalmente.

El tipo de medicacion que mas inconveniente supone son
los bifosfonatos y aunque existen unas guias clinicas claras
a sequir, hay discrepancias de tratamiento entre los profe-
sionales a la hora de pautar esta medicacion y manejo cli-
nico oral antes, durante y después de la toma de estos
medicamentos .

La implantologia ha alcanzado una importancia creciente
en la practica clinica de la odontologia geriatrica o gerodon-
tologia %, sin embargo, los resultados de este trabajo ma-
nifiestan que los profesionales de la salud oral lo
encuentran el mas complejo a la hora de tratar a un pa-
ciente geriatrico. La literatura destaca que la rehabilitacion
con implantes es una opcién de tratamiento predecible a
largo plazo con altas tasas de supervivencia y complicacio-
nes minimas y refieren que la edad por si sola no es consi-
derada un factor condicionante en el tratamiento con
implantes??. El tratamiento endoddntico es el siguiente que
mas preocupa a los encuestados, la literatura refiere que
este tratamiento puede ser mas estresante para pacientes
mayores, debido a la duracién de la terapia®. Esto no de-
beria suponer ningin problema a la hora de planificar un
tratamiento y realizar una intervencion determinada si se
conoce previamente el estado general del paciente, se
toman las medidas profilacticas pertinentes, se dispone de
los medios y se conoce la técnica a utilizar .
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La pregunta de conocimiento sobre Gerodontologia es una
limitacion del estudio, puesto que esta basada en la auto-
percepcion del participante. Se respondié de manera opti-
mista ya que el 61% de los encuestados dice tener un
conocimiento amplio o suficiente. Como sefiala el estudio
de Nogueira y cols.,?® se requieren estudios cualitativos
para aclarar la relacion del conocimiento adquirido de los
profesionales y la voluntad de llevar a cabo la Gerodonto-
logia.

El parte de interconsulta e internet fueron las opciones mas
marcadas por los encuestados a la pregunta sobre los mé-
todos utilizados para resolver sus dudas en Gerodontologia.
Es cierto que la complejidad del manejo del paciente geria-
trico requiere de una serie de conocimientos, habilidades y
aptitudes que no suelen estar al alcance de un solo profe-
sional. De ahi la importancia del trabajo multidisciplinar que
permite ofrecer una atencion integral al paciente 2627, Asi-
mismo, es importante destacar que un importante nimero
de profesionales hace uso de internet para resolver sus
dudas. La informacién en este medio no pasa por filtros edi-
toriales que puedan controlar la veracidad de la misma 2.

En cuanto a los recursos que se conocen o se han utilizado,
el libro de la Sociedad Espafiola de Gerodontologia fue la
opcién mas elegida, puesto que contiene informacion ac-
tualizada y es de libre acceso a través de la pagina web de
la sociedad.

Casi la totalidad de los que respondieron la encuesta, se-
flalaron que deberia haber una formacion reglada en Ge-
rodontologia principalmente en forma de curso modular o
curso puntual.

No se han encontrado en la literatura estudios similares al
realizado. Y hay pocos estudios que valoren los conoci-
mientos de la profesion dental o los estudiantes sobre la
Gerodontologia, ademés de que existe gran variedad en
cuanto al disefio de los estudios y la presentacion de los in-
formes.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados de este estudio se puede afirmar
que la mayoria de los profesionales de la salud oral ven ne-
cesaria una formacion reglada en Gerodontologia, princi-
palmente en forma de cursos modulares, considerando la
mayor preocupacion a la hora de tratar a estos pacientes
la farmacoterapia, principalmente los bifosfonatos, y el tra-
tamiento implantolégico.
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