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RESUMEN

Fundamento: los ancianos arriban a la vejez sometidos a un gran nimero de factores
de riesgo y enfermedades bucodentales prevenibles, y una deficiente informacién
higiénico-sanitaria bucal.

Objetivo: aplicar técnicas afectivo-participativas para la promocién de salud bucal en
los ancianos.

Método: se realizd un estudio experimental de intervencidn comunitaria en el circulo
de abuelos del Centro Comunitario de Salud Mental del area norte en el periodo
comprendido de Junio del 2005 a Junio del 2007. La muestra estuvo constituida por 35
ancianos, a quienes se les aplicd una entrevista estructurada para determinar el nivel
de informacidn higiénico-sanitaria-bucal, factores de riesgo e higiene bucal y protésica.
Resultados: la informacion higiénico-sanitaria-bucal se comporté como satisfactoria
en 27 personas, (77, 1 %). La eficiencia de la higiene de las prétesis mejord en mas de
la mitad de los gerontes.

Conclusiones: hubo una percepciéon favorable de los mismos con respecto a la
intervencién, pues la mayoria reconoce que incorporaron una accién al observar
cambios beneficiosos para su salud, que generd experiencias positivas en el grupo

estudiado.



DeCS: intervencion educativa, promocion de salud bucal, tercera edad, ancianos.

ABSTRACT

Background: the elderly arrive to the old age submitted to a great number of risk
factors and preventive buccodental diseases, and deficient oral hygienic-sanitary
information.

Objective: to apply affective-participatory techniques for the oral health promotion in
the elderly.

Method: a community intervention experimental study in the grandparents’ circle of
the Mental Health Community justify from the north area was carried out from June
2005 to June 2007. The sample was constituted by 35 old men, to them they were
applied a structured interview to determine the level of hygienic-sanitary-oral
information, risk factors, oral and prosthetic hygiene.

Results: the hygienic-sanitary-oral information behaved as satisfactory in 27 people
(77, 1 %). The efficiency of the prosthesis’ hygiene improved in more than half of the
elderly.

Conclusions: there was a favorable perception of them regarding to the intervention,
because the majority recognize that they incorporated an action for the action when
observing beneficial changes for their health that generated positive experiences in the

studied group.

DeCS: Educational intervention, oral health promotion, third age, old men.

INTRODUCION

El envejecimiento de la poblacién y el desarrollo socioeconémico hace previsible una
creciente demanda en el futuro préximo de los servicios gerodontoldgicos. El
crecimiento del numero de ancianos en la poblacién, ha provocado un aumento
significativo de estudios que propicien investigar los fendmenos cercanos al
envejecimiento. !

La salud en la tercera edad es una necesidad social. Con el cambio en la estructura de
la poblacién mundial, en pocos afios se habran invertido las pirdmides poblacionales. Si

no se inicia la concientizacidn desde el presente para los profesionales y los pacientes,



los sistemas de salud no estaran preparados para atender el volumen de pacientes
geriatricos que solicitaran sus servicios. 2

Es por ello que el crecimiento de la poblacién anciana se torna un nuevo reto para el
desarrollo de novedosos métodos de educacion para la salud y el enfoque preventivo
advierte la necesidad de ofrecer cada vez mas importancia a este tema, lo cual permite
ensayar instrumentos de comunicacidn social que amplien la efectividad de los medios
para llegar a las masas de la tercera edad. La educacion de los ancianos debe estar
dirigida al desempefio de nuevos papeles y la busqueda de un espacio en la sociedad.
3,4

Un instrumento imprescindible para afrontar este desafio lo constituyen las técnicas
afectivo-participativas, que facilitan la adquisicion de nuevos conocimientos, y logran la
motivacién y el cambio de actitud en la comunidad. °

Los ancianos arriban a la vejez sometidos a un gran nimero de factores de riesgo y
enfermedades bucodentales prevenibles y una deficiente informacién higiénico-
sanitaria bucal.

Todo lo anteriormente planteado, asi como las consideraciones actuales sobre
promocién de salud, educaciéon popular y la insercién en la comunidad de un
Estomatdlogo General Integral, nos motivo a aplicar un conjunto de técnicas afectivo-
participativas bajo la hipdtesis de que las técnicas son capaces de motivar y modificar
actitudes; para contribuir a elevar el conocimiento y a través de una intervencion

educativa, elevar la calidad de vida de la comunidad gerontolégica en estudio.

METODO

Se realizé un estudio experimental del tipo de intervencién comunitaria con el objetivo
de aplicar técnicas afectivo-participativas para la promocién de salud bucal en los
ancianos del Centro Comunitario de Salud Mental del area norte. El universo estuvo
constituido por 35 ancianos pertenecientes a dicho centro y la muestra no
probabilistica coincidié con el universo cumpliendo los siguientes criterios de inclusion:
no tener trastornos graves de la memoria y estar dispuestos a cooperar. Para este
ultimo aspecto los ancianos dieron su aprobaciéon a través de un consentimiento
informado, y quedaron excluidos aquellos que tenian trastornos graves de la memoria
y ho estaban dispuestos a cooperar.

El funcionamiento socio familiar se obtuvo de la escala de evaluacidon geriatrica que

poseen los ancianos en el Centro de Salud Mental.



La higiene bucal de los pacientes que presentaran dientes se determiné mediante el
indice de higiene bucal de Love y colaboradores y se consideré6 como higiene bucal
aceptable; cuando el por ciento de superficies tefiidas fue inferior o igual al 20 por
ciento. Los valores por encima se infirieron como no aceptables. °

En el caso de la higiene de la protesis se categorizd, segun el criterio propuesto por
Vigild como: <<buena >> si no existia ningln apdsito en la prétesis, <<regular>> si
existia alglin apdsito y <<mala>> si el cimulo de apésitos era elevado. ’

La base de calculo para pacientes portadores de protesis dental fue de 25 y para
pacientes dentados 10. Para la informacidn higiénico sanitaria bucal se consideré como
satisfactoria aquellos que obtuvieron de 29 a 42 puntos e insatisfactoria de 0 a 28
puntos segun la clave de respuesta y evaluacién disefiada para la investigacion.

Los datos se obtuvieron a través de una entrevista estructurada realizada de acuerdo a
temas de la especialidad, criterios de profesionales vinculados a esta rama, asesorada
por el psicologo.

Una vez identificados los factores de riesgos y los problemas de salud de los ancianos,
se procedid a escoger los temas de las técnicas afectivo-participativas, segun las
necesidades sentidas de los gerontes.

La evaluacién cualitativa se realiz§ mediante un ejercicio de coevaluacién,® que
permitié explorar la percepcidén del grupo con respecto a las expectativas, sugerencias,
sentimientos y nivel de aprendizaje que el anciano creia tener y el que sus compafieros
consideraban que tenia, para de esta forma reflexionar sobre los temas abordados en

las técnicas.

RESULTADOS

Dentro de los portadores de prétesis dentales, se manifestaron en orden decreciente el
uso continuo de protesis dentales (52 ,0 %), protesis desajustadas (40, 0 %) y la
higiene de las proétesis dentales (31, 4 %).

Para los ancianos dentados predomind la higiene bucal deficiente (60 %) y la dieta
cariogénica (50 %). Dentro de los que involucran a todos los ancianos predominé el
tabaquismo (25, 7 %). Tabla 1



Tabla 1
Distribucidn de los principales factores de riesgo para la salud bucal de los

ancianos.

Factores de riesgo No Yo

Uso continuo de protesis dentales 13 520

Higiene deficiente de pritesis dentales 11 214
Uso de pratesis dentales desajustadas 10 400
Tabagquismo e 257
Higiene bucal deficiente 8 50,0
Dieta cariogénica 3] 0.0
Dientes fracturados con bordes cortantes 2 200
Escasez de flujo salival 2 5.7
Ingestion frecuente de bebidas alcohdlicas 1 28

En las personas dentadas, encontramos que el 70 % mostraban enfermedad
periodontal. Para los rehabilitados protésicamente, predomindé la estomatitis

subprotesis (40 %) y la disfuncién masticatoria que involucré al 80 %. Tabla 2

Tabla 2

Afecciones bucales mas frecuentes en los ancianos.

Afecciones bucales Mo %0
Disfuncian masticatoria 28 B0
Estomatitis subpratesis 10 40
Enfermedad periodontal 7 70
Caries dental 5 &0
Disfuncion ATM 2 g7
werostomia z g7
Epulis fisurado 1 4,0
Queilitis angular 1 2,8
Leucoplasia 1 2,8

Al comparar los niveles de informacién alcanzados al final de la investigacion,

observamos 27 personas en la categoria de satisfactorio (77, 1 %). Tabla 3



Tabla 3
Informacion higiénico-sanitaria-bucal de los ancianos antes y después de

la intervencion.

Antes Después
Informacion higiénicu—sanitaria—ﬁucal Mo Qip Mo Oip
Satisfactoria 4 11,4 27 77,1
Insatisfactoria a1 88,5 3 22,9
Total 35 100 35 100

El ascenso de las habilidades en la eficacia del cepillado, segln el indice de Love para

individuos dentados, fue del 80 %; los cuales alcanzaron la categoria de aceptable.
Tabla 4

Tabla 4
Eficiencia de la higiene bucal seqgin indice de Love.

Antes

Después
Higiene bucal Mo %o MO o0
Aceptable 3 30 8 B0
Mo aceptable 7 70 2 20
Total 10 100 10 100

En el rango de buena higiene de las prdtesis después de la intervencion, se ubicaron
17 personas para un 56, 6 %. Tabla 5

Tabla 5

Higiene de las protesis dentales antes y después de la intervencion

educativa.
Antes Después
Higiene de las protesis dentales MNo O No Oip
Buena 4 16 17 56,6
Regular 11 24 7 23,4
Mala 15 B0 s] 20,0
Total

30 100 30 100




DISCUSION

Al hacer el andlisis del comportamiento de los principales factores de riesgo que
pueden afectar la salud bucal de los ancianos, podemos citar dentro de los que
incluyen a la generalidad de la muestra el tabaquismo, el que ha sido reconocido por
multiples autores como muy importante en la aparicion del cancer de la cavidad bucal.
12,13

En las afecciones bucales mas frecuentes en esta investigacién, observamos que la
disfuncion masticatoria liderd el estudio con 28 personas, ésto es el resultado de la no
aplicacion de medidas preventivas por varias décadas donde el sistema sanitario
estaba encaminado a funciones curativas. En las personas dentadas encontramos que
predomind la enfermedad periodontal y la caries dental. Estos resultados coinciden con
los encontrados en otras partes del mundo, donde la enfermedad periodontal es comUn
en el paciente de edad avanzada con higiene bucal deficiente. ** 1°

En el caso de los pacientes portadores de prétesis dental es significativa la presencia
de estomatitis subprotesis. La etiologia de la misma es citada por diversos autores
como una afeccion multifactorial y dentro de ellos se mencionan la higiene bucal
deficiente, la prétesis desajustada y el uso continuo de prétesis. %’

En nuestro criterio, el predominio de una evaluacién insatisfactoria al inicio de la
investigacién con referencia al nivel de informacién higiénico-sanitaria-bucal es el
reflejo del desconocimiento en materia de salud bucal que presentaban los ancianos. El
ascenso de las habilidades en la eficiencia del cepillado segun el indice de Love para
individuos dentados fue posible por la influencia positiva de la intervencion educativa.
A nivel internacional en una investigacion realizada en Brasil en el afo 2004, se
obtuvieron resultados similares a los hallados en esta investigacién y alli se plantea la
necesidad de realizar programas educativos en la tercera edad, como una condicién
indispensable para reducir de forma significativa los niveles de placa dentobacteriana y
mejorar asi la salud bucal de los ancianos. 2

Otro aspecto fue el mantenimiento de la higiene de las prétesis dentales donde se
ubicé en el rango de buena higiene mas de la mitad de los ancianos. Otros estudios
realizados han demostrado cdmo el estomatdlogo en su labor educativa ha utilizado
diferentes vias para lograr la comunicaciéon y un ejemplo importante de esto son las
técnicas afectivo-participativas que han logrado abrirse paso, por los resultados
obtenidos en cuanto a facilitar aprendizaje a través de la creatividad y los juegos

didacticos como herramientas fundamentales en el trabajo educativo. % 2°



CONCLUSIONES

El uso continuo de proétesis dentales, el tabaquismo y la higiene bucal deficiente fueron
los principales factores de riesgo que predominaron en el estudio.

Las afecciones bucales mas frecuentes fueron: disfuncion masticatoria, estomatitis
subprotesis y enfermedad periodontal.

Al finalizar la intervencién educativa la informaciéon higiénica sanitaria bucal fue
evaluada como satisfactoria en mas de las tres cuartas partes de los ancianos.

Casi la totalidad de los pacientes dentados, lograron la eficacia del cepillado
colocandose en la categoria de aceptable.

Se logré mejorar la eficiencia de la higiene bucal y protésica en casi la totalidad de los
ancianos.

La percepcién de los ancianos con respecto a la intervencion educativa fue muy
favorable, pues todos reconocieron haber sobrepasado sus expectativas; lo cual se

manifestd en los cambios beneficiosos que para su salud le propicié la intervencidn.
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