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Instituto Superior de Ciencias Médicas

Modificacion de conocimientos sobre salud bucal en adultos
mayores del Hogar de Ancianos de Palmarito de Cauto

Dr. Leonardo Nuiiez Antinez,' MsC Maria del Carmen Sanjurjo Alvarez,? MsC Eugenia Gonzalez
Heredia,® Dr. Angel Ramén Rodriguez Rodriguez4 y MsC Mirtha Turcaz Castellanos s

La caracteristica mas importante en la psicologia del envejecimiento corresponde a la pérdida
paulatina de capacidades fisicas y mentales y a los cambios que se producen en los medios familiar y
social.

El cese de las actividades habituales por la llegada de la jubilacién, la independencia de los hijos o
la pérdida de familiares o amigos son situaciones que obligaran al geronte a buscar una nueva
posicién en su entorno;?> ademas, la ausencia de buenos habitos de higiene bucal y la falta de
costumbre de visitar periédicamente al estomatdlogo derivan en la dificultad para masticar los
alimentos, * que suele estar acompafiada de problemas primarios en cavidad bucal y dientes como
consecuencia de esta mala higiene (caries, enfermedades periodontales y otros procesos).

Los resultados del analisis de la situacion de salud (ASS) del municipio Julio Antonio Mella,
reveladores de una alta prevalencia de caries dental, seguida de disfuncién masticatoria, por el
considerable niumero de pacientes con pérdidas dentarias, unido a un indice de caries, dientes
obturados y perdidos (COP) desfavorable de 27,4, sobre todo por piezas dentarias perdidas, ponen
de manifiesto una gran necesidad de tratamientos protésicos en Palmarito de Cauto, con su mayor
incidencia en el hogar de ancianos de esta misma area de salud.

Los aspectos educativos de este estudio refuerzan la importancia de preservar los dientes y tejidos
periodontales, limitar la aparicion de otras enfermedades bucodentales, * asi como orientar el uso y
mantenimiento de protesis mediante la adecuada modificacion del nivel de conocimientos sobre salud
bucal que poseian los adultos mayores institucionalizados en dicho hogar.

Métodos

Se realizé una intervencién educativa dirigida a 26 senescentes internados en el Hogar de
Ancianos de Palmarito de Cauto, ubicado en el municipio Julio Antonio Mella de la provincia de
Santiago de Cuba, que abarcé de mayo a agosto del 2005 y contempl6 las 3 etapas previstas en este
tipo de ensayo comunitario: diagnéstica, intervencion propiamente dicha y evaluacion.

Para su ejecucion se utilizaron los juegos didacticos siguientes: crucigrama dental para el tema 1,
diana de salud para el tema 2 y rompecabezas con salud para el tema 3.

La informacion obtenida se procesé con el programa estadistico Epi Info 6, cuyos resultados
fueron validados mediante la prueba de hipétesis de homogeneidad, por el método no paramétrico de
Chi al cuadrado, con un nivel de significacion de 0,01; la prueba exacta de Fisher para precisar la
relacion entre las variables conocimientos y habitos, asi como la técnica de Mc Nemar para medir
los cambios significativos en situaciones antes y después de la intervencion, con un error permisible
de 0,01.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas.
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Resultados

Al inicio de la intervencién comunitaria (tabla 1), solo 1 de los 26 senescentes (3,8 %) tenia
conocimiento adecuado sobre el bienestar bucodental; sin embargo, después de ella, 19 (76,0 %)
modificaron positivamente su informacién errénea, de manera que los cambios logrados al respecto
resultaron significativos (p<0,01).

Tabla 1. Conocimientos sobre bienestar bucodental de los gerontes antes
y después de la intervencion

A Después Total

.’I\_l Adecuados Inadecuados

E No. % No. % No. %

s Adecuados 1 100,0 - - 1 3,8
Inadecuados 19 76,0 6 24,0 25 96,2
Total 20 76,9 6 23,1 26 100,0

p <0,01

En la tabla 2 se muestra que 6 de los ancianos (23,1 %) tenian conocimientos adecuados sobre
cuidados, uso y mantenimiento de la protesis al comienzo de la accion educativa; cifra que se elevé a 23
después de 3 meses de iniciada la intervencion (88,5 %), pues 17 de los 20 con informacién inadecuada
adquirieron la categoria de adecuada luego del ensayo comunitario y solo 3 no la modificaron (15,0 %),
por lo cual los cambios fueron altamente significativos (p<0,01).

En nuestra serie, 16 de los 26 gerontes usaban prétesis, de los cuales 11 se hallaban en mal estado,
con imposibilidades reales de sustituirselas por falta de materiales protésicos. Muchos de ellos
desconocian todo lo relacionado con la higiene de la prétesis, a quién debian acudir y en qué tiempo, de
modo que se dej6 este elemento como recomendacion, pues solo a 2 se les pudieron tramitar las protesis
totales y solucionar el problema, pero aun quedan 9 esperando a que se les resuelvan para mejorar su
calidad de vida.

Tabla 2. Conocimientos sobre cuidados, uso y mantenimiento de la prétesis,
antes y después de la intervencion

Después Total
A Adecuados Inadecuados
N No. % No. % No. %
T Adecuados 6 100,0 - - 6 23,1
E Inadecuados 17 85,0 3 15,0 20 76,9
S Total 23 88,5 3 11,5 26 100,0

p < 0,01

Antes de la intervencion (tabla 3), 5 ancianos (19,2 %) poseian conocimientos adecuados sobre el
autoexamen bucal, pues de los 21 abuelos con nociones inadecuadas (80,8 %), 19 las modificaron
favorablemente (90,5 %) y solo 2 no lo hicieron (9,5 %). Los aspectos de mayor desconocimiento se
referian al autoexamen bucal y la aparicién de lesiones. En la casuistica, 5 de sus integrantes tenian
zonas enrojecidas e hipercoloreadas, debido fundamentalmente a prétesis desajustadas, periodontitis y
acumulacion de sarro; sin embargo, en el transcurso de la accién participativa, todos estos procesos que
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dafan la salud bucal fueron eliminados y, paralelamente, los afectados por ellos lograron adquirir la
informacion requerida para evitarlos.

Tabla 3. Conocimientos sobre examen bucal antes y después de la intervencion

Después
A Adecuados Inadecuados Total
'Il\'l No. % No. % No. %
E Adecuados 5 100,0 - - 5 19,2
S Inadecuados 19 90,5 2 9,5 21 80,8
Total 24 92,3 2 7,7 26 100,0
p <0,01

Sin haber aplicado las técnicas participativas (tabla 4 y figura), apenas 1 de los gerontes (3,8 %)
poseia conocimientos acertados sobre salud bucal; indicador que se incrementd ostensiblemente a 19
(73,1 %) después de utilizarlas, pues 18 (72,0 %) de los 25 ancianos (96,2 %) pudieron adquirir nociones
adecuadas acerca de ello, con valor elevadamente significativo (p< 0,01).

Tabla 4. Conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la intervencion

Después
A Adecuados Inadecuados Total
N No. % No. % No. %
T  Adecuados 1 100,0 - - 1 3,8
E Inadecuados 18 72,0 7 28,0 25 96,2
S  Total 19 73,1 7 26,9 26 100,0
p <0,01
O Adecuados
B Inadecuados

ANTES DESPUES

Figura. Conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la intervencion
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Discusion

El fomento de la salud es visto como el proceso social que se orienta hacia una mejoria de la calidad
de vida y, consecuentemente, de la salud, que conduce a elevar el bienestar y la autorresponsabilidad
de los individuos, familias, organizaciones y comunidades, asi como a reducir los riesgos y ftratar
enfermedades (Cuba. Ministerio de Salud Publica. Documento presentado por el Ministro sobre los
dafios causados por el blogueo a la salud del pueblo cubano. Ciudad de La Habana, 2000).

Las acciones realizadas en relacion con el tema 1 permitieron que los ancianos profundizaran sus
conocimientos acerca de bienestar bucodental, enfermedades mas frecuentes, caries dentales y formas
de prevencion. En este sentido, el mayor desconocimiento se correspondié con la forma del cepillado
dental, frecuencia, duracion y causas de la enfermedad periodontal, como igualmente confirmaron Diaz
del Mazo et al ° y Turcaz; ® informacién que fue reforzada con el juego didactico denominado
Crucigrama, por lo cual resulta importante que las acciones queden incluidas en la atencién del
estomatdlogo general integral.

Ante la pérdida de los dientes se hace cada vez mas frecuente el uso de protesis parciales y
permanentes; hecho que conduce a la retencion de la placa dentobacteriana, provocada por la falta de
higiene bucal y nociones correctas sobre la utilizacion de esos aparatos.

Se alcanzé un alto grado de motivacion y los conocimientos se reafirmaron con el juego participativo
La diana de salud, pues ademas de perfeccionar y consolidar la informacién que poseian, también
rectificaron su punteria en el tiro y rivalizaron con los equipos contrincantes en el desarrollo del tema 2.
Dicha maniobra individual refuerza la labor del odontélogo en su area, quien esta obligado a examinar
con minuciosidad a sus pacientes al menos una vez al afio. ® Estos datos concuerdan con los
comunicados por Ortala, ° Villarreal '® y Ponzon ' en sus respectivas investigaciones y nos obligan a
luchar incansablemente por la transformaciéon de este problema de salud, como también opina
Gonzalez " en un articulo resumido de su tesis de maestria.

Para el sistema de salud cubano y particularmente para la estomatologia constituye una prioridad el
cumplimiento del programa contra el cancer bucal, que se ajusta perfectamente al tema 3, relacionado
con el autoexamen bucal, donde fue posible profundizar en su conocimiento y cémo detectarlo.

A pesar de la avanzada edad, los ancianos aprenden y valoran la importancia de su responsabilidad
hacia la salud bucal; "> cambios que fueron altamente significativos (p< 0,01). También se les mostr6 un
video educativo de los profesores Sarmiento y Zayas, relacionado con el tema.

Los adultos mayores lograron una elevada motivacion con el juego participativo Rompecabezas,
donde obtuvieron mayor informacion de un modo ameno.

La vida tiene valor por si misma e inviolabilidad esencial, ya que los senescentes, por pertenecer
a la especie humana y contener los rasgos caracteristicos de esta, son y deben ser considerados
siempre como tales, es decir, como personas en toda su extensién y amplitud. Cada geronte posee
un caracter irrepetible y unico, no intercambiable con nadie e irreductible, por lo cual le asiste el
derecho de ser respetado por lo que es.

Luego de la accién educativa, como también obtuvo Sanjurjo ' en su estudio, 24 de los abuelos
(92,3 %) modificaron satisfactoriamente sus conocimientos.

Visiblemente se aprecia que utilizando métodos que despierten la motivacién, asi como actuando
en lo emotivo y cognoscitivo de la poblacion, pueden obtenerse resultados estimulantes, que
transformen positivamente y proporcionen conocimientos generales sobre salud bucal, como
igualmente hallaron Diaz del Mazo, ° Sanjurjo "y Abella Hernandez [Modificacién de conocimientos
sobre salud bucal en adultos mayores del Consultorio 38. Policlinico “Dr. Carlos J. Finlay” [trabajo
para optar por el titulo de especialista de | Grado en Estomatologia General Integral].2005. Facultad
de Estomatologia, Santiago de Cubal], en investigaciones similares.

El mayor desconocimiento se evidencié en el tema 1, relacionado con la importancia de los
dientes, dado que un alto numero le conferia solamente la funcién masticatoria. Tampoco sabian
mucho sobre lo referido a la duracion del cepillado dental y acerca del tema 2, concerniente a las
medidas higiénicas para conservar la protesis.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se concluye que la intervencién comunitaria incrementé
adecuadamente el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los abuelos y abuelas
institucionalizados en el Hogar de Ancianos de Palmarito de Cauto, por lo cual recomendamos
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proponer al Grupo Provincial de Gerontologia y Estomatologia, la generalizacion de este programa
educativo al resto de los adultos mayores, a fin de lograr la mayor motivacion y autorresponsabilidad
de la poblacién geriatrica en este sentido.
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