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RESUMEN

Para mejorar la calidad de vida y la salud de la comunidad se requiere fomentar en las
personas la capacidad de actuar por su propia salud. En Cuba se da prioridad al
anciano a través del programa del adulto mayor. Se presenta el impacto del proyecto
de intervencién y desarrollo que formd parte del programa territorial de salud e higiene
ambiental. Motivados ante la situacién imperante en la salud bucal del adulto mayor
fue necesario a partir del diagndstico educativo de los ancianos, la trabajadora social y
el técnico de terapia ocupacional vinculados a las casas de abuelos de la provincia
Camagley, disefiar una estrategia de educacion por la salud bucodental para la tercera
edad a través de promotores de salud vinculados a estos ancianos y con herramientas
educativas. Nuestra investigacion tiene como objetivo mejorar la informacién higiénico
sanitaria bucal de los ancianos. Se logré un impacto social trascendente, oportuno y
factible, con grandes perspectivas en el proceso intelectual de la comunidad

gerontoldgica.

DeCS: EDUCACION EN SALUD BUCAL; TECNICAS VARIAS; SALUD BUCAL; ANCIANO.
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ABSTRACT

To improve life quality and health’s community it is require to encourage on people the
capacity of acting for their own health. In Cuba, elderly is a priority through the
program for the aged. The impact of development and intervention project is
presented, and constituted the territorial health program and environmental hygiene.
Motivated by current situation in the oral health of the aged it was necessary departing
from the educative diagnosis of elderly, to design an educative strategy in favour of
dental health for the aged through health’s promoters related to them and equipped of
educative tools with the objective to improve their oral hygienic health information
besides, able to motivate and change attitudes in a transformation process from
community. A significant social impact, opportune and feasible with great perspectives

in the intellectual process of the gerontologic community, was achieved.

DeCS: HEALTH EDUCATION DENTAL; MICELLANEOUS TECHNIQUES; ORAL HEALTH;
AGED.

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento esta influenciado por los efectos de los estados del
entorno, del estilo de vida y de las enfermedades, que a su vez, estan relacionados con
el envejecimiento o cambian por causas, las cuales no se deben al envejecimiento en
si. El concepto de envejecimiento activo segln la OMS, anima al proceso de hacerse
mayor sin envejecer mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas, sociales
y espirituales a lo largo de la vida. !

Conscientes que el envejecimiento de la poblacién cubana es una realidad, las
autoridades sanitarias se preparan para una larga carrera de acoger en sus servicios
un nimero cada vez mayor de ancianos. Se desarrolla el programa del adulto mayor,
pero el manejo de la salud bucodental del anciano carece de la eficacia requerida,
porque todavia en este contexto no se logra una estrategia educativa que responda a
las nuevas tendencias de la educacién para la salud, ya que el enfoque preventivo de
la salud bucodental advierte la necesidad de ensayar instrumentos de comunicacion

social, que amplien la efectividad de los métodos educativos, idoneos para transmitir
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mensajes, ensefar y educar de manera apropiada al anciano, pues la posibilidad de
aprender existe en todo el transcurso de la vida del hombre, incluso en la vejez. %3

La experiencia demuestra que la participacion de los adultos mayores no debe
valorarse solo como un recurso educativo de costo menor, sino que contribuyen a la
transformacion de las oportunidades educativas para personas de todas las edades. A
través de esta perspectiva, es razonable fomentar la formacion de promotores
comunitarios para la salud bucal a partir del diagnostico de las necesidades reales y
sentidas de este grupo poblacional. *

Pese a que se dispone de los conocimientos necesarios para despejar ideas errdneas
en relacién con la salud bucodental tanto la sociedad en general como los ancianos
mismos, continlan aceptando el deterioro del aparato masticatorio como un proceso
inevitable del envejecimiento cuestidon que influye negativamente en la calidad de vida.
> © Estos resultados indican que existe la necesidad de desarrollar estrategias
especificas que permitan mejorar la salud bucal de este sector de la poblaciéon y poner
en marcha programas que incentiven el autocuidado, las medidas de prevencién contra
el cancer bucal y hagan énfasis en la higiene bucal. 78

La situacién problémica que da origen a la intervencién propuesta consta de varios
elementos: el adulto mayor presenta numerosas enfermedades buco-dentales y
factores de riesgo, no existe una estrategia bien planificada del equipo
multidisciplinaria de atencién gerontoldégico (EMAG) y el estomatdlogo general en la
comunidad, en las casas de abuelos los ancianos pasan gran parte del tiempo junto a
personal no profesional de salud con deficiente preparacidn para llevar a vias de hecho
la educacién sanitaria bucal. Todo esto trae por consiguiente un deficiente nivel de
informacion en educacién para la salud buco-dental de la comunidad gerontoldgica. Si
se aprovechan convenientemente las consideraciones actuales sobre promocién de
salud, educacién popular y la inserciéon en la comunidad del EMAG y el estomatdlogo
general integral, sera factible formar como promotores de salud a estas personas para
que desempefien el trabajo educativo en las casas de abuelos.

Esta investigacion tiene como objetivo elevar el nivel de informacién sobre salud buco-
dental de los ancianos y personal que labora en las casas de abuelos de la provincia de

Camaguey.
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METODO

Se realizé un estudio de intervencidn en ocho casas de abuelos de la provincia de
Camagliey, desde noviembre de 2000 a junio de 2004.

El universo de estudio lo constituyeron 312 ancianos matriculados en las casas de
abuelos pertenecientes a los municipios: Florida, Camagliey, Guaimaro, Esmeralda,
Vertientes, Minas y Nuevitas; la muestra quedd integrada por 288 ancianos que
cumplieron los criterios de inclusién y salida. En el caso del EMAG el universo fue de 32
personas y la muestra fue de 18. Oportunamente se decidié extender la capacitacidon a
seis estomatologos.

El diagndstico se realizdé a través de la historia clinica, de la cual se extrajeron los
datos como: factores de riesgo, afecciones bucales, habitos, higiene de las protesis
dentales, etc.

Para portadores de proétesis dental la higiene bucal se categorizd segln el criterio
propuesto por Vigild. °

Para explorar las necesidades de aprendizaje de los ancianos y el EMAG (médico,
enfermera, psicélogo, trabajador social y técnico de terapia ocupacional) se utilizéd una
entrevista estructurada. Se evalud con calificacion de satisfactorio e insatisfactoria.
Una vez identificados los problemas de salud, las necesidades sentidas y educativas, se
procedid a disefiar el curso de entrenamiento. Se impartié el curso y su modalidad fue
tedrico-practica, tuvo una duracion de 90h, se desarrollaron aspectos importantes de
la comunicacion en salud, técnicas afectivo participativas, los problemas de salud
bucodental en la tercera edad y las medidas para su prevencidon y control. La
evaluacion final incluy6 la aplicacién nuevamente de la entrevista estructurada.

Se escogieron dos casas de abuelos del municipio Camagliey para la evaluacion del
impacto del proyecto, la casa de abuelos Amalia Simoni que pertenece al policlinico
comunitario Ignacio Agramante y la casa de abuelos Julio Antonio Mella del policlinico
del mismo nombre. La muestra para esta etapa se conformd con 60 ancianos.

Para evaluar la intervencion cuantitativa, se midié la informacidén higiénico sanitaria
bucal y la eficiencia de la higiene bucal y protésica. Para ello se aplicé nuevamente la
entrevista estructurada y se determind la higiene de las protesis dentales segun
criterios de Vigild. °

La evaluacion cualitativa de la investigacién se obtuvo a través de grupos focales con
el objetivo de explorar la percepciéon del grupo con respecto a las expectativas,

sugerencias y sentimientos que desencadend la experiencia vivida.
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Los datos se procesaron en una computadora IBM compatible a través del procesador
estadistico SPSS para Windows. Se le realizd distribuciones de frecuencia a todas las
variables en estudio, y se presentaron los resultados en frecuencias absolutas y
relativas. Dentro de la estadistica inferencial se trabajo con el test de hipdtesis de
proporciones para determinar la existencia o no de diferencias significativas entre los
valores comparados, que estuvo dada por la probabilidad (P)<0, 05,
confiabilidad (C) del 95 % (E) de O,

internacionalmente.

con una

y un error 05 como se establece

RESULTADOS

Segun la informacidn higiénico-sanitaria insatisfactoria, 264 ancianos la poseian
(92 %). Tabla 1.
Tabla 1. Diagnédstico de necesidades de aprendizaje de los ancianos segun la

informacion higiénico- sanitaria bucal

Informacién higiénico-

sanitaria No. %
Satisfactoria 24 8
Insatisfactoria 264 92
Total 288 100

Fuente: Entrevista estructurada

Con respecto a la informacidn higiénico sanitaria bucal segin EMAG, se constaté que el

66, 8 % de los evaluados presentaron una informacién insatisfactoria y dentro de ellos

las técnicos de terapia ocupacional con 33, 3 %. Tabla 2.

Tabla 2. Diagnodstico de necesidades de aprendizaje de EMAG segln informacion

higiénico sanitaria bucal

Informacién Tec
Higiénico- Enfermera Terapia Trab. Médico Total
sanitaria ocp Social

% No. % No. % No. % No. %
Satisfactoria 11,1 1 5,5 5,5 11,1 6 33,2
Insatisfactoria 16,7 5 27,8 3 16,7 1 5,6 12 66,8
Total 27,8 6 33,3 4 22,2 3 16,7 18 100

Fuente: Entrevista
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Segun el comportamiento de la capacitacidon al equipo de salud, se logré capacitar
como promotores de salud bucal para la tercera edad a 24 personas, de ellas el mayor

porciento lo integraron técnicos de terapia ocupacional (25 %) (Tabla 3)

Tabla 3. Comportamiento de la capacitacién para formar promotores de salud bucal

Personal capacitado No. %
Técnico de terapia ocupacional 6 25
Estomatdlogos 6 25
Enfermera 5 20,8
Trabajador social 4 16,6
Médico 3 12,5
Total 24 100

Fuente: Encuesta

Al inicio del estudio prevalecié la evaluacién insatisfactoria en 57 personas (95 %) v al
final 46 personas se ubicaron en la categoria de satisfactorio (77, 5 %), resultados que

fueron estadisticamente significativos (P< 0, 05). Tabla 4.

Tabla 4. Informacién higiénico-sanitaria bucal de los ancianos antes y después de la

intervencion educativa

Informacién higiénico- sanitaria- Antes Después
bucal No. % No. %
Satisfactoria 3 5 46 77,5
Insatisfactoria 57 95 14 22,5
Total 60 100 60 100

Fuente: Entrevista estructurada P = 2,254E-11 P = 2,254E-11

Con respecto al mantenimiento de la higiene de las prétesis dentales, se logré ubicar
en el rango de buena higiene al 54, 5 % (27 personas); en el regular 30, 3 %

(15 personas) y en la condicién de mala higiene quedaron siete personas; datos que
desde el punto de vista estadistico fueron significativos (P<0, 05), 49 pacientes fueron

portadores de protesis dental. Tabla 5.
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Tabla 5. Higiene de las protesis dentales antes y después de la intervencion educativa

Higiene de las prétesis dentales Antes Después
No. % No. %
Buena 11 21,2 27 54,5
Regular 13 27,3 15 30,3
Mala 25 51,5 7 15,2
Total 49 100 49 100

Fuente: Formulario P = 8, 640E - 04

Al evaluar la percepcidon de los ancianos referente al trabajo desplegado por los
promotores de salud en el grupo focal se obtuvo que la mayoria de las personas
catalogaron como beneficiosas las acciones educativas, reconocieron cumplir con sus
expectativas, desearon continuar con este tipo de trabajo en beneficio de la salud

comunitaria y algunos lamentaron pensar que a su edad no habia nada que aprender.

DISCUSION

La informacion higiénico-sanitaria insatisfactoria en gran medida esta dada porque en
la practica diaria la educacién para la salud en esta poblacidn es insuficiente. Muchas
veces la misma sociedad subestima a estas personas y no las cree capaces de recibir e
interiorizar un mensaje que se les haga llegar. *°

Esta situacion no solamente es percibida en nuestro medio, sino que también estudios
realizados en otros paises detectaron desconocimiento acerca de los cuidados de la

1 en su investigaciéon detecté que la

salud bucal en los mayores. ' > Meneghim,
mayoria de la poblacién nunca recibié orientacidon sobre salud bucal.

Cuando se analizé la informacion que tenia el equipo de salud que esta directamente
vinculado a estos ancianos, se comprobd que es insatisfactoria en la mayoria de ellos,
pues es evidente la imposibilidad de que exista una buena orientaciéon en cuanto a
salud bucal por parte de estas personas hacia las que se encuentran bajo su atencién y
cuidado. '* De alli la necesidad de elevar el conocimiento sobre salud buco-dental en
los integrantes del equipo ,esto garantizard su mejor desempeno como promotores de

salud y poder influir positivamente en modificar los estilos de vida del adulto mayor.
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El curso de formaciéon de promotores de salud bucodental beneficié a un nimero mayor
de técnicos de terapia ocupacional, lo que coincidentemente es favorable por ser éste
el que dedica mayor tiempo al cuidado del anciano, ademas se capacité a otros
integrantes del equipo para asi lograr que indistintamente varias personas en un
mismo grupo puedan brindar actividades educativas en estas instituciones geriatricas.
El aspecto de incluir al estomatdlogo en el curso permitié implementar su vinculacién
con el EMAG, ya que antiguamente era llamado sdlo para emitir un criterio diagndstico
del paciente, con la diferencia de que ahora se encuentra sensibilizado con el
problema, puede tomar decisiones diagndsticas, satisfacer sus necesidades reales y
ademas estd armado de herramientas educativas capaces de motivar y promover
actitudes positivas en beneficio de la salud bucal.

Generar oportunidades y mejores condiciones para que los adultos mayores colaboren
en los procesos de aprendizaje, enriquece el entorno educativo. Por otra parte, los
proyectos de aprendizaje pueden constituir fuente de satisfacciéon para los adultos
mayores y la posibilidad de una vida productiva y con sentido. *

En esta etapa del envejecimiento es preciso disefar técnicas de ensefianza y tutoria
para el aprendizaje informal de caracter intergeneracional. De similar manera, se debe
reconocer que los adultos mayores ademas de desempenar un rol significativo como
reservorios de conocimiento y habilidades, también pueden operar como mentores y
monitores del aprendizaje. *

Con la formacion, las personas mayores incrementan el bienestar, la confianza en si
mismas y se va perdiendo el estereotipo social de las personas ancianas apartadas de
la formacién y relegadas a la consideracién mas acorde con una visién deficitaria de la
vejez, que con la visién positiva que se cree debe potenciarse. *

Los niveles de informacion sobre salud bucal que se alcanzaron al final de la
intervencion, indican claramente la efectividad que genera ensayar instrumentos de
comunicacidon social para desarrollar la motivacion, el trabajo en equipo y la
construccidn colectiva del conocimiento, razones por las cuales se deben incrementar y
sistematizar estas acciones de salud, a fin de que las generaciones futuras lleguen a
los 60 anos conscientes de que las enfermedades de la cavidad bucal son procesos
evitables del envejecimiento.

|16

Se constataron resultados similares a los de autores como Simons et al >y Frenkel, et

7

al, ¥ en investigaciones evaluadas después de un afio, e incluso para corroboré la

importancia de la sostenibilidad de éstas estrategias, donde se puede citar a Paulsson,
18 ot al los cuales describen los beneficios de su programa para la mayoria de sus

ancianos, aun después de tres afios.
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Uno de los temas sobre los que mas se insiste en el diario bregar de la educacién para
la salud, es el eficiente control de la higiene bucal, ya que se demostré que la
acumulacion bacteriana es el elemento principal a tener en cuenta en las causas de las
principales afecciones buco-dentarias. Su ascenso es consecuencia de la influencia
positiva que generd la accion de los promotores de salud a través de largas jornadas
de instruccidon sobre higiene bucal de tipo personalizado y unido a diversas técnicas
afectivo-participativas que posibilitaron interrelacionar aspectos afectivos, la
comunicacién directa y la accién del grupo en pos del éxito. & *°

Es también factible considerar, al igual que otros autores, que existe un grupo de
ancianos con dificultad para practicar una higiene bucal adecuada debido a una
deficiencia de motricidad y alteraciones en la agudeza visual que pueden limitar la
remocién total de la placa blanda. % #

Gracias a la labor educativa desempefiada en nuestro trabajo, se pudo obtener un
cambio positivo en cuanto a la higiene de las proétesis dentales de estos mayores. La
capacitacion y formaciéon de adultos mayores debe contribuir a que adquieran
seguridad y desterrar el estereotipo por el cual en ciertos pacientes son tratadas como
personas no capaces, con el resultado de que pierden confianza y se vuelven

vulnerables. *

CONCLUSIONES

Al inicio de la investigacion la informacién higiénico-sanitaria-bucal se evalué como
insatisfactoria en la novena parte de los ancianos y en mas de la mitad de los
miembros del EMAG. Se logré capacitar a 24 miembros del EMAG como promotores de
salud bucal. Se implementd la vinculacidon del estomatdlogo general basico al EMAG. En
mas de la mitad de los ancianos se evalué de buena la higiene de las prétesis dentales
y de aceptable la eficiencia del cepillado dental después de la intervencién educativa.
Hubo una percepciéon favorable en los ancianos con respecto a la intervencion
educativa, la mayoria de las personas catalogaron como beneficiosas las acciones
educativas, reconocieron haber cumplido con sus expectativas y desean continuar con
este tipo de trabajo en beneficio de la salud comunitaria. Se elevd la informacién
higiénico-sanitaria-bucal de los ancianos y el EMAG, lo que generd un impacto muy

positivo para la comunidad gerontolégica.
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