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Resumen

La poblacion geriatrica de Ranchuelo presentaba un gran deterioro de su salud
bucal y mucho desconocimiento de lo que tenia que hacer para cuidarla, situacién
que nos llevé a preguntarnos cOmo estas personas podrian adquirir conocimientos
adecuados sobre salud bucal, por lo que se realiz6 un estudio de intervencién
educativa, cualicuantitativo, donde se aplicé el programa educativo “Dialogar con
la tercera edad sobre salud bucal” en la Casa de abuelos de Ranchuelo, en el
periodo de junio de 2007 a enero de 2008, con el objetivo de identificar los
conocimientos sobre salud bucal que tenian los abuelos antes de aplicar el
programa y después de ello; una vez obtenido estos resultados, conjuntamente
con las sugerencias de los colaboradores, se redisefiaron las actividades y se tuvo
en cuenta la valoracion de los especialistas. De un universo de 25 abuelos, luego
de considerar los criterios de inclusion y exclusion, se trabajé con una muestra de
20. Se analizaron documentos, se aplicaron encuestas y se realizaron técnicas,
como las del grupo focal, para confirmar los resultados. A pesar de que se
modificé positivamente el conocimiento sobre salud dental, estos resultados
podrian mejorarse, por lo que, teniendo en cuenta las irregularidades detectadas,
se redisefaron las actividades del programa educativo, con las cuales quedaron
satisfechas las necesidades de conocimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con la promocion de salud bucal y se valoro, de acuerdo con el
criterio de especialistas, de forma positiva, la calidad, pertinencia y factibilidad del

programa que se redisefo.
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Introduccion

El estomatdlogo y el médico de la familia no pueden alterar los efectos de la edad,
pero si ayudar al paciente a ajustarse a los cambios fisicos que se producen en su
organismo.

El aumento de la esperanza de vida constituye un problema a escala universal y
ningun pais esta exento de ello; pero en Cuba se han creado las condiciones para
enfrentarlo con responsabilidad y dignidad, desarrollando cada vez mas la
gerontogeriatria y elevando la calidad de vida de la poblacién anciana. *2

Es por ello que surge la estomatologia geriatrica que aborda todo aquello
relacionado con afecciones bucales, condiciones crénicas y plan terapéutico®;
entidades estas que pueden ser mas comunes en la edad avanzada y generar
mayores complicaciones para la practica dental, dadas por el cambio en el estado
de la salud bucal y en las actitudes del anciano, que algunas veces provocan
efectos determinantes sobre la salud. *

En la salud general del anciano, influye mucho la cavidad bucal, ya que ésta es util
para el lenguaje, la masticacion y la apariencia fisica, y, por ende, en la
autoestima, las relaciones interpersonales y en el amor, en todas sus
dimensiones. La boca es una parte maravillosa y privilegiada de nuestro cuerpo.
Entre las enfermedades bucales, la caries y las periodontopatias son las que
presentan una mayor prevalencia, pues una vez establecidas son persistentes y
no tienen curacién espontanea. ®

Educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo de
las principales enfermedades bucales, es la meta propuesta en el nuevo modelo
de la atencion estomatoldgica, que responde al concepto de la Estomatologia
General Integral, en el cual se coloca al hombre como un ser biopsicosocial, sobre
el que influyen diferentes factores de riesgo, como atributos que pueden actuar

negativamente en la aparicion y desarrollo de las enfermedades. ’



Las provincias mas envejecidas del pais (con mas de 60 afios), en el afio 2004,
fueron Villa Clara y Ciudad de La Habana, con un 18,2 y un 17,4 % de la poblacion
total, respectivamente.®

En Ranchuelo, municipio de Villa Clara, la poblacion geriatrica representa el
18,8% de la poblacion total, la cual tiene un gran deterioro de su salud bucal, por
lo que se hace necesario conocer a fondo el estado de salud bucal y general de
esta poblacioén, la relacién que tiene con el envejecimiento®, el conocimiento que
tiene esta para saber controlar su salud y los diferentes factores de riesgo que
inciden sobre ella, para introducir los resultados obtenidos en nuestras areas de
salud y capacitar a los profesionales a través de cursos de postgrado o
divulgdndolos mediante su presentacién en eventos cientificos, aportando asi un
método que sirva de guia para evaluaciones de la salud bucal de los gerontes. *°

Es por eso que el estado de la salud bucal de la poblacién geriatrica constituye
una linea de investigacion de la provincia y de nuestro municipio. La autora de
esta investigacion, realizo en el afio 2006 un analisis de la situacion de salud de la
poblacion geriatrica del poblado de Ranchuelo, y llego a la conclusion de que esta
poblacién tiene una deficiente salud bucal, con un gran desconocimiento de lo
gue tiene que hacer para cuidarla, por ese motivo y por la inexistencia de estudios
previos de intervencién educativa sobre salud dental en esta poblacién, es que
decidimos aplicar el programa educativo “Dialogar con la tercera edad sobre salud
bucal** en un grupo que asiste a una Casa de abuelos. El programa fue aplicado
anteriormente en el municipio de Santa Clara, en un Circulo de abuelos, por la
tutora de esta investigacion, donde, a pesar de que se modificaron los
conocimientos sobre salud bucal que tenian estas personas, se puede enriquecer
mas las actividades de este programa y variarlo de acuerdo a las condiciones y
necesidades de cada lugar donde se aplicara. **

Método

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, cuanticualitativo, con analisis
sociocritico, con los ancianos que asisten a la Casa de abuelos de Ranchuelo,
pertenecientes al Policlinico Universitario “Juan B. Contreras Fowler”, en el periodo
comprendido entre junio de 2007 a enero de 2008, donde se aplic el programa



educativo “Dialogar con la tercera edad sobre salud bucal”, disefiado por la tutora de
esta investigacion con anterioridad. Nuestro universo estuvo constituido por 25

gerontes.

Etapas de la investigacion:

1. Identificacion de los conocimientos sobre salud bucal en los abuelos,
antes de aplicado el programa de intervencion educativa "Dialogar con
la tercera edad sobre salud bucal” y después de ello.

Redisefio del programa educativo.

3. Valoracion segun el criterio de los especialistas de la calidad,

pertinencia y factibilidad del programa educativo redisefiado.

Para recoger la informacion se aplico una encuesta de conocimientos sobre salud
bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se tuvieron en cuenta
variables como el sexo, el nivel educacional y otras relacionadas con el nivel de

informacion sobre la salud bucal. *3

Se operacionalizaron las variables acorde a las respuestas, se utilizaron métodos
del nivel teérico y del nivel empirico'* (analisis de documentos, observacion
participante, encuesta de conocimientos sobre la salud bucal y de satisfaccion,
grupo focal de los colaboradores vy el criterio de especialistas).'®

El procesamiento matematico de la informacion recogida se realiz6 mediante un
analisis matematico porcentual sencillo, de forma manual, con computadora y fue
necesario implementarlo para analizar los resultados de las encuestas aplicadas a
los abuelos en la primera etapa de la investigacion.

Se procedi6 a la discusion de los resultados de la investigacion una vez aplicados
todos los métodos y técnicas y consultada previamente toda la bibliografia actual

existente sobre el tema, que fundamenta la realizacién de esta investigacion.

Primera etapa:
Identificacion del conocimiento sobre salud bucal de los ancianos, antes de aplicado

el programa educativo y después de ello.



Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los abuelos segun la
encuesta realizada. Ranchuelo, 2008.

Nivel de conocimiento sobre salud bucodental
Adecuados Medianamente Inadecuados
adecuados
No. % No. % No. %
Antes 0 0 0 0 20 100
Después 12 60 8 40 0 0

Fuente: Encuesta

Los resultados obtenidos en Ranchuelo no coinciden con los de la aplicacion de

este programa en el municipio de Santa Clara por la Dra. Alina Pifeiro, en el

2007. Hubo cambios positivos en el conocimiento sobre la salud bucal de los

ancianos, pero todavia se puede hacer mucho mas.

Como sintesis de la aplicacion de la encuesta del nivel de conocimiento sobre salud

bucal antes de realizar el programa de intervencidn se precisa que:

e Lainformacion sobre los temas de salud bucal de los gerontes es deficiente.

e Los abuelos no tienen suficientes conocimientos y habilidades relacionadas
con la higiene bucal.

e Los abuelos no tienen dominio sobre los habitos nocivos y sus efectos sobre la
cavidad bucal.

e Los abuelos no dominan los cuidados e higiene de la protesis dental.

e No se conoce nada sobre el autoexamen bucal.

e Los abuelos no desempefian ningun tipo de funcion como promotor de salud
bucal.

Después de realizado el programa educativo, se aplica nuevamente esta encuesta

de conocimientos y se obtiene como resultado que:

e Lainformacién sobre salud bucal de los gerontes es adecuada.

e Las acciones realizadas permitieron que los ancianos profundizaran sus
conocimientos acerca de la higiene bucal, las enfermedades mas frecuentes y

las formas de prevencion.



e Los abuelos tienen dominio de lo perjudicial que pueden ser para la cavidad
bucal el consumo de alcohol, cigarros y una dieta cariogénica.

e Los abuelos conocen los cuidados y la higiene que hay que tener con las
protesis dentales.

e Los abuelos practicaron el autoexamen bucal y reconocieron su importancia
para prevenir lesiones malignas.

e Los abuelos empiezan a realizar acciones de promocién de salud.

e AUn quedan abuelos que necesitan enriquecer sus conocimientos sobre salud

bucal.

Resultados de la encuesta de satisfaccion aplicada después de realizado el
programa de intervencion:

Observamos que el 40 % de los abuelos estaban satisfechos con los resultados
del programa ya que pudieron incorporar conocimientos sobre salud bucal que le
permiten cuidar de ella y saber que cuentan con la ayuda de nuestro equipo de
salud para cualquier duda, y el 60 % estuvo medianamente satisfecho e hicieron
algunas sugerencias. Estos resultados no coinciden con los obtenidos por la Dra.
Alina Pifieiro, quien llevo a cabo este programa educativo en Santa Clara, ya que
hay que tener en cuenta que son dos poblaciones diferentes: una de ciudad y otra
de un pueblo, donde las personas tienen modos de vivir y de pensar diferentes.*
Entre las sugerencias de los abuelos que resumen la aplicacion de este
instrumento podemos plantear:

e Los abuelos creen que cada actividad dura mucho tiempo, por lo que se
sentian cansados al final y perdian motivacion.

¢ Que eran demasiados encuentros.

¢ Que algunas técnicas educativas no las entendian bien y los videos casi no se
escuchaban.

e Sugerian que se incorporaran décimas o cuentos acordes con estos temas
pues existian abuelos a los que le gustaba hacer de poetas repentistas.

e Los abuelos querian que involucraran a sus familiares mas allegados en estos

encuentros para que ellos también colaboraran y dieran su apoyo.



Grupo focal

Una vez realizado este andlisis se convocé a todos los investigadores y, con la

autora, se llevé a cabo la técnica de grupo focal, con el objetivo de identificar las

principales deficiencias encontradas y conocer las opiniones y sugerencias de la
aplicacion del programa que incidi6 en su eficiencia.’

Como resumen de este instrumento podemos sefalar que:

e Se necesita que en cada accidn se le den tareas a los ancianos para que al
culminar cada actividad se motiven y cumplan con el rol de ser promotor de
salud bucal.

e Se deben incluir a los familiares en algunas actividades.

e Se debe disminuir el tiempo de las actividades.

e Se debe preparar con anterioridad a los colaboradores del programa para
elevar su calidad.

Teniendo en cuenta el resultado de todos estos instrumentos se efectud el

redisefio de las actividades del programa.

Segunda etapa:

Redisefio de las actividades del programa educativo “Dialogar con la tercera

edad sobre salud bucal.

Ajustes metodoldgicos a partir de la correlacion del analisis de los resultados de

instrumentos aplicados:

e Para lograr mayor concentracion y motivacion de los abuelos reducir a 40
minutos las actividades

e Eliminar la accién quinta y sexta pues van a estar implicita en las demas
acciones, guedando el programa con ocho acciones con vistas a no hacerlo
aburrido.

e Cambiar algunas técnicas por otras mas sencillas pero a la vez que
provoguen una mayor motivacion y entendimiento del mensaje de salud.

e Dar un orden mas logico a las actividades empezando por los temas
generales y llegando a lo particular.

e Cambiar el titulo del programa asi como el de algunas acciones para

reconocerlo como nuestro.



e Invitar a los familiares de los abuelos para que participen en las actividades
y, en especial, en la dltima accion, para que sean capaces de ver el cambio

provocado por la aplicacién de este programa.

“CON MAS SALUD A LA TERCERA EDAD”

Acciones que desarrolla el programa
Primera accion: “Entre amigos”
Segunda accion: “Salud general para vivir mas”
Tercera accion: “Habitos que son fatales”.
Cuarta accion: “Higiene bucal, accién para triunfar”.
Quinta accién: “Alimentacion balanceada, salud bucal adecuada”
Sexta accion: “Con mi protesis total o parcial, tendré mi sonrisa ideal.”
Séptima accion:”El autoexamen bucal ayuda a mi salud dental”.
Octava accion: “Con el danzdn de la satisfaccion, ahora sonrio de

corazon”
Tercera etapa de la investigacion:
Valoracion de los especialistas.
Una vez rediseiiadas las actividades del programa, se seleccioné un grupo de
especialistas que por sus conocimientos y experiencia en este campo pudieran
valorarlo.
Regularidades de los criterios emitidos por los especialistas respecto al programa
de intervencion educativa redisefiado:
Todos hicieron una valoraciéon del programa con un predominio de la valoracion
muy aceptable en sus cinco indicadores y no se registran criterios extremos sobre
las categorias “poco” y “no aceptable”. Solamente dos especialistas sugirieron,
segun su criterio, afiadir al programa, en cada tema, acciones para que los
familiares de los abuelos se incorporaran mas a esta labor de ser promotor de
salud y apoyaran, en el tiempo que estuviera el anciano en el hogar, al
reforzamiento de estos conocimientos, y que se tuviera en cuenta la preparacion
metodoldgica de los profesionales y colaboradores de la investigacion con vistas a

mejorar la calidad del programa.



Como conclusién de este trabajo se identificé un deficiente nivel de conocimientos
de los gerontes sobre la salud bucal, por lo que se aplicé el programa educativo
para que adquirieran una adecuada educacion sobre el tema. Las principales
deficiencias encontradas por los investigadores, conjuntamente con las
sugerencias de los abuelos, llevaron a un redisefio del programa educativo,
valorado por un grupo de especialistas que juzgaron al producto con la calidad,
pertinencia y factibilidad necesarias para ser aplicado con posterioridad.
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