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RESUMEN

Se realiz6 una intervencidn educativa denominada “Salud sin Limites”, con el
objetivo de evaluar la efectividad de la misma en el incremento del nivel de
conocimientos sobre estomatitis subprotesis en los adultos mayores
pertenecientes a la Casa de Abuelos de Cueto, en el periodo comprendido de
octubre del 2018 a abril del 2019. El Universo de estudio estuvo constituido
por los 95 adultos mayores. La muestra por los 92 portadores de prétesis que
cumplieron con los criterios de inclusibn y dieron su consentimiento
informado. Se tuvieron en cuenta criterios de exclusion, de salida y aspectos
éticos. La informacion fue recogida en una encuesta que funcioné como
instrumento de entrada y salida con las variables necesarias, las que fueron
procesadas y analizadas. Los resultados se presentaron en tablas mediante el
numero absoluto y porcentaje, evidenciandose que la edad predominante fue
de 60-69 afos y el sexo femenino. Antes de aplicar la intervencién el nivel de
conocimiento acerca de la enfermedad e higiene bucal era regular 63,0% y
68,4% luego se evalud de bueno 82,6% y 83,7%, el factor de riesgo mas
notable fue la higiene bucal. La intervencion fue efectiva en el incremento del
nivel de conocimientos acerca de estomatitis subproétesis en la poblacion
estudiada, recomendandose maximizar las actividades de promocién de
salud en esta poblacibn mediante acciones encaminadas a elevar los
conocimientos sobre salud bucal y la generalizacion de la presente

investigacién en otras Areas de Salud para elevar su calidad de vida.
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INTRODUCCION

La vejez, si no es un divino tesoro, resulta un preciado don que en la actualidad

disfrutan mas de 600 millones de personas mayores de 60 afios en el planeta.’

La sociedad envejece rapidamente, el incremento del numero de personas de
mas de 60 afos, es el factor poblacional que caracteriza los cambios
demograficos actuales, junto al descenso de la natalidad. Vivimos en la era del

envejecimiento y Cuba no escapa de esta situacion.?

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible, en el cual
hay alteraciones morfologicas, funcionales y bioquimicas, que van alterando
progresivamente el estado del organismo; pero aun asi debemos considerar la

vejez como una especial etapa de la vida de las personas.?

El envejecimiento de la poblacion y el desarrollo socioecondmico hace previsible
una creciente demanda en el futuro préximo de los servicios gerodontologicos. El
crecimiento del numero de ancianos en la poblacion, ha provocado un aumento
significativo de estudios que propicien investigar los fendbmenos cercanos al
envejecimiento. Con el cambio en la estructura de la poblacién mundial, en pocos
anos se habran invertido las piramides poblacionales. Si no se inicia la
concientizacidén desde el presente para los profesionales y pacientes, los sistemas
de salud no estaran preparados para atender el volumen de pacientes geriatricos
que solicitaran sus servicios, dentro de los que se encuentran los de

Estomatologia.* > ¢ 7

Motivar a los ancianos constituye una tarea muy dificil, por cuanto esta basada en
una combinacidn de expectativas, ideas, creencias, sentimientos, esperanzas,

actitudes y valores, que inician, mantienen y regulan el comportamiento. Factores



diversos como experiencias previas, falta de conocimiento, no aceptacién del
problema, disminucion de la autoestima, circunstancias sociales o econdémicas y
situaciones emocionales pueden determinar conductas negativas en cuanto a la

salud.®?®

Educar en la tercera edad para promover y proteger la salud, conociendo los
factores de riesgo de las principales enfermedades bucales, sera la meta a
alcanzar mediante un nuevo modelo de atencion estomatoldgica que respondera
al concepto de la Estomatologia General Integral (EGI), que coloca al hombre
como un ser bio-psico-social sobre el que influyen diferentes factores de riesgo,
como atributos que pueden actuar negativamente en la aparicién y desarrollo de
la enfermedad. La salud en la tercera edad se define como salud funcional y es la
que permite que el individuo viva a plenitud de acuerdo con sus posibilidades y

capacidad.

El adulto mayor esta propenso a diversas alteraciones debido al envejecimiento
gradual del organismo, algunos mas notorios y menos obvios que otros. Es dificil
distinguir los verdaderos cambios fisioldgicos normales del proceso del

envejecimiento de los procesos subclinicos de la enfermedad."’

La cavidad bucal, por las multiples funciones que tiene en la vida del hombre y su
exposicion permanente a agentes fisicos, quimicos y biologicos, tiene una
peculiar significacion, por lo cual merece una atencién médica mas cuidadosa,
tanto en la prevencion como en el diagnéstico precoz de cualquier afeccion. Hay
que recordar que para disfrutar de un alto grado de salud general es necesaria la
salud bucal. 12
En la cavidad bucal existen diferentes afecciones, de ellas las lesiones bucales
tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de edad avanzada; se
encuentra que mas del 95 % de las lesiones se presentan en personas mayores
de 40 anos, el mayor promedio de edad se establece a partir de 60 afos de
edad.”™

La pérdida de dientes es el resultado principal de la caries y la enfermedad
periodontal pero también de la actitud del paciente y el dentista, la viabilidad y
accesibilidad a la atencién odontolégica y la prevalencia de estandares de

cuidado. Estas enfermedades han provocado que el estado dental mas prevalente



en los ancianos sea el desdentamiento total o parcial y provoca un grado variable
de invalidez o incapacidad oral que solo de forma parcial puede mejorar una

optima rehabilitacion protésica.™

El mejoramiento gradual y mantenido de las condiciones de vida de nuestra
poblacion, se traduce en un aumento de la esperanza de vida con su consecuente
proceso de envejecimiento, por la acumulacién paulatina de personas de edades
avanzadas, en espera de una rehabilitacion para recuperar la funcion y la estética
perdidas, lo que conlleva a un incremento en la demanda de los servicios de
prétesis en nuestras clinicas estomatologicas. La confeccion correcta de la
prétesis proporciona retencion y estabilidad, pues debe existir una estrecha
interrelacion entre la base de la protesis y los tejidos asociados, lo cual lleva al

equilibrio fisioloégico entre ambos. *°

El tratamiento protésico en las personas de edad no representa un hecho puntual
sino que debe ser revisado periddicamente para que los objetivos funcionales
(oclusion, masticacion, fonética) y estéticos (psicoldogicos y sociales) sigan

cumpliéndose. '®

Los principios del tratamiento rehabilitador son independientes de la edad del
paciente, sin embargo a veces se requieren precauciones especiales. En los
pacientes de edad avanzada existen una serie de circunstancias que pueden
dificultar y condicionar el pronostico entre los que podemos senalar: cambios de
tamano, color, forma y posicion de los dientes, pérdida del tono muscular y
descoordinacién motora que dificulta y enlentece el tiempo de adaptacion a la
prétesis, artrosis degenerativa, problemas psicologicos y psicofamiliares que se
incrementan con el padecimiento de cualquier enfermedad o socioecondmicos
que dificultan el acceso al tratamiento protésico aumentando de esta forma el uso

continuado de la prétesis con el consiguiente deterioro de la misma '" '

En el aspecto gingival, se observa que la encia de los adultos mayores es de
color rosa palido debido a la disminucion en la irrigacion sanguinea por la
obturacion de los capilares submucoso. Ademas, esta se encuentra adelgazada y
fragil, por lo que tiende a lesionarse con facilidad. La perdida de sensibilidad por

disminucién de fibras periodontales por la falta de piezas dentales, falta de



destreza manual y psicomotora genera acumulacién de placa bacteriana que

conlleva a serios problemas.

Con la edad, la mucosa oral experimenta modificaciones similares a las que
afectan a la mucosa de otras partes del organismo, pero factores locales
adquiridos a lo largo de la vida (dieta, protesis, etc.), pueden influir en dichos
cambios, provocando alteraciones en la mucosa. En la actualidad existe la
capacidad de prevenir y controlar la mayor parte de las enfermedades y trastornos
orales, el odontdlogo general y el especialista tiene entre sus variantes de
tratamiento, planes para solucionar los problemas a los pacientes edéntulos

parciales o totales, como la confeccion de prétesis dentales.?

La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una prétesis constituye para el
tejido una agresién mecanica no fisiolégica. Los efectos de presion, traccion y
empuje que con ella se producen, pueden causar acciones irritantes sobre la
misma. Cuando estos efectos son de mayor intensidad, suponen un estimulo
patdgeno que rompe ese equilibrio y conduce a una irritacion tisular, acompafnada
de sus consiguientes reacciones inflamatorias, entre las cuales se encuentra con

mayor frecuencia la estomatitis subprotesis.?' 2223

La estomatitis subprotésica (ESP) se ha determinado como una inflamacion
manifestada en la mucosa de la boca que desde hace mucho tiempo se la venia
estudiando, pues ha sido una patologia multifactorial, encontrandose en
individuos portadores de protesis, presentandose mas frecuentemente en adultos

mayores que utilizan prétesis total superior. *

La estomatitis es una de las alteraciones que con mayor frecuencia se diagnostica
dentro de las patologias bucales, 25-65 %, usualmente se localiza en el paladar

duro, rebordes alveolares y rara vez en la mandibula.

Mundialmente es la entidad mas frecuente, 30-50 %, entre las enfermedades
bucales en pacientes desdentados totales y parciales, portadores de protesis
dentales removibles y constituye la causa mas frecuente de remisién y
seguimiento por la consulta de proétesis. Esta lesion como se ha dicho tiene un

alto por ciento en los pacientes rehabilitados, tal es el caso de Dinamarca, donde



se ha descrito entre 40 a 60 %, Chile 53 % y Japon 43 %, Brasil 56 %, Finlandia
52 % y Alemania 70 %.%°

Tradicionalmente ha existido controversia con respecto a la definicion mas
adecuada para esta enfermedad. La primera fue realizada por Cahn en 1936
quien la denomin6 “Denture soremouth”, que puede ser traducido como llaga o
herida. También Pryor en 1936 la denominé “Chronic dentare palatitis”, término
con el cual hacia referencia a la cronicidad del proceso y a su ubicacion
anatomica. Hacia 1963, Cawson se a la entidad como “Denture Stomatitis”, esta
definicion es el término mas aceptado en la lengua inglesa. También ha sido
descrita como candidiasis atréfica cronica e hiperplasia papilar del paladar, estos
términos no representan una condicion estable debido a que en algunos casos de

la entidad no existe esta caracteristica o condicién clinico-patologica.?

En Cuba, a pesar del desarrollo que cada vez mas tienen las Ciencias Médicas, y
de los esfuerzos cada vez mayores que se hacen para la correcta atencion a la
poblacién, la estomatitis subprotesis constituye un problema de salud en los
pacientes portadores de protesis removible y llega a alcanzar mas de 45 % de

afectados. %’

En nuestro pais, la mayor frecuencia de estomatitis subprotesis en estadios leves
es debido a las actividades de educacion para la salud que se realizan, en las
cuales se ensefa al paciente la forma de realizarse el autoexamen bucal, los
cuidados que deben tener con las mucosas y la correcta higiene de las protesis y
dientes remanentes (si los tiene). También, es importante destacar la cobertura y
accesibilidad que ofrece el Sistema Nacional de Salud a la poblacién, en
particular, con el Plan de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, con el cual se logra
que el paciente consulte al estomatdlogo ante cualquier molestia, para detectar a

tiempo cualquier lesién de forma precoz, entre ellas, la estomatitis subprotesis.?

En estudios realizados en Holguin fue la lesion de mayor hallazgo en los
pacientes portadores de protesis mucosoportadas entre un 34 y 40%. En el area
de salud de la Clinica Estomatolégica Docente Manuel Angulo Farran la alta
incidencia de esta enfermedad ha motivado varias investigaciones que abarcan
esta tematica como los realizados por los doctores Duarte #* en el afo 2003 y
Rosell * en el 2009.



El perfeccionamiento de la prevencion y control de las enfermedades
bucodentales es un desafio importante para todos los paises, por lo que debe
constituir una prioridad de los servicios de, la poblacién y los gobiernos. La
prevencion y el tratamiento oportuno de las enfermedades bucales en el adulto
mayor, favorecen el mantenimiento de una boca sana, evitando el edentualismo y
contribuyendo asi a un buen estado de salud. La alta prevalencia de estomatitis
subproétesis en los pacientes rehabilitados protésicamente, resulta cada vez mas
preocupante para los profesionales de los servicios estomatologicos. Por otra
parte, en el municipio Cueto no se cuenta con estudios que aporten la informacion
cientifica y estadistica necesaria en relacion al tema y se ha constatado el déficit
de conocimientos acerca de la enfermedad y sus posibles consecuencias para la
salud bucal. Por su elevada presencia en la poblacion geriatrica surge la
motivacion para realizar una intervencion educativa sobre estomatitis subprétesis
en el adulto mayor en aras de contribuir a su conocimiento y prevenciéon. Por lo

antes sefialado nos proponemos a dar respuesta al siguiente



Problema Cientifico: ;Sera efectiva la implementacion de la intervencidn
educativa “Salud sin Limites” en el incremento del nivel de conocimientos acerca
de la estomatitis subprotesis en los adultos mayores pertenecientes a la Casa de
Abuelos de Cueto, en el periodo comprendido de octubre del 2018 a abril del
20197

Hipétesis: Con la aplicacion de la intervencion educativa “Salud sin Limites”, se
incrementara el nivel de conocimientos acerca de la estomatitis subproétesis, lo
que provocara una disminucién en la aparicion de esta patologia en los adultos

mayores de la Casa de Abuelos de Cueto.



OBJETIVOS
General

Evaluar la efectividad de la intervencion educativa “Salud sin Limites” en el
incremento del nivel de conocimientos sobre estomatitis subprotesis en los
adultos mayores pertenecientes a la Casa de Abuelos de Cueto, en el periodo
comprendido de octubre del 2018 a abril del 2019.

Objetivos especificos

» Caracterizar la muestra estudiada segun sexo y edad.

* Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

educativa.

* |dentificar factores de riesgo en relacién a la enfermedad estudiada.



MARCO TEORICO

Cuando se hace mencion a las enfermedades que pueden afectar al adulto
mayor, suelen venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar
comprometidos. Es asi como casi en forma automatica, se recuerdan el sistema
cardiovascular, musculo esquelético y genitourinario entre otros, olvidando
comunmente uno, que en cualquiera de sus estructuras puede comprometer en

diversos grados la salud oral del adulto mayor: el sistema estomatognatico.

La cavidad bucal es de hecho la entrada al organismo de la mayoria de los
requerimientos para mantener la vida, por lo que cualquier lesidon o estado
patolégico de alguna zona de ella nos altera en nuestra fisiologia provocando en
ocasiones, situaciones dificiles de resolver, por las funciones multiples que tiene
en la vida del hombre merece la atencién médica mas cuidadosa, tanto en la
prevencion, como en la detencion precoz de cualquier afeccién, para disfrutar de

un alto grado de salud general, es necesario también la salud bucal.*'

La cavidad bucal estd tapizada por una capa de mucosa que varia sus
caracteristicas de acuerdo a la funcién de las distintas zonas por ellas cubiertas y

relacionandose con la proétesis en distintas formas.
De acuerdo a su funcién en relacion con la protesis se clasifica en:
Mucosa masticatoria.

Cubre el paladar duro, rebordes alveolares y encia. Su funcion en relacién con la

prétesis es de roce, friccidon y presion de los alimentos.
Mucosa de revestimiento.

Constituye la capa protectora, que tapiza los procesos alveolares superior e
inferior, los labios, carrillos, fornix vestibular, el paladar blando, el piso de la boca,
superficie inferior de la lengua. Su funcion en relacion con la prétesis es de

contacto.
Mucosa del dorso de la lengua.

Su funcion en relacion con la protesis es de contacto.® La pérdida de los dientes

debe ser resuelta a través de la rehabilitacion protésica. La construccion e



instalacion de cualquier protesis no solo tiene como objetivo fundamental reponer
los dientes perdidos y tejidos subyacentes para mejorar la estética y la funcién,
sino también para mejorar los tejidos permanentes mediante una concepcion bien

clara de la biostatica y biodinamica con cuidado de no dafar dichos tejidos.*

Una prétesis removible es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia
de uno o varios 6rganos dentarios y reponer funciones en la boca tales como la
masticacion y la fonética. La rehabilitacion de un paciente con prétesis dental
removible se traduce en un proceso adaptativo que conlleva a una serie de
cambios tisulares locales y sistémicos, de lo cual dependera el éxito del
tratamiento. Las protesis mal confeccionadas o inadecuadamente conservadas
que hayan perdido inevitablemente sus cualidades por continuar usandolas mas
alla de su tiempo de vida util han contribuido a la aparicién de lesiones en los
tejidos bucales. Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacién

adulta de edad avanzada, con un promedio de edad de 60 afios. *

Los rebordes alveolares cuando se someten a las cargas funcionales
biologicamente sufren una reabsorcion ésea producto de la presion que sobre
ellos se ejerce. La reabsorcion en mayor o menor grado depende del tipo y
distribucion de las cargas oclusales y de la presion ejercida sobre los tejidos
blandos; ademas influyen factores como la edad, el sexo, las condiciones
sistémicas y nutricionales del paciente. Si a estos factores se le afade que
muchos pacientes presentan mala higiene bucal con acumulacion de placa
bacteriana y presencia de Candida albicans, los traumas, irritaciones, alergias,
problemas inmunoldgicos o sistémicos, el uso de proétesis por mas de 10 afos y
las 24 h del dia configura un cuadro que favorece la aparicion de lesiones
inflamatorias, ulcerativas e hiperplasicas de la mucosa bucal. Se considera el uso

de protesis como un factor de riesgo de las lesiones orales .*°

La instalacion de cualquier tipo de prétesis estomatolégica, produce
necesariamente cambios en el medio bucal, que lo obligan a reaccionar para
adaptarse a la nueva situacion en dependencia de las caracteristicas de las
prétesis y del modo y capacidad reaccionar de cada organismo; asi por ejemplo,
la colocacién de una dentadura completa en un paciente ocasiona cambios
adaptativos por accion mecanica de la protesis sobre los mismos, que son

considerados normales.



En otro paciente ese mismo tipo de protesis por razones de edad,
constitucionales, habitos higiénicos, alteraciones neuromusculares, y otras
causas, son capaces de provocar modificaciones no fisiolégicas, como ulceras
traumaticas, épulis, procesos neoplasicos benignos como el papiloma y el
fibroma, y la estomatitis subprétesis que son las afecciones mas frecuentes en la

mucosa del paladar duro asociadas al uso de protesis dentales mucosoportadas.®

Dentro de todas estas alteraciones la estomatitis subprétesis, muestra una alta
prevalencia tanto en Cuba como en el resto del mundo, constituyendo una

enfermedad muy frecuente entre los portadores de prétesis removibles.®

Una serie de condiciones ambientales pueden modificar el microambiente
existente en la cavidad bucal, favoreciendo la colonizacién e infeccion por
candida. Las protesis dentales removibles son un factor fundamental, ya que
alteran las condiciones de la mucosa oral, producen lesiones por
microtraumatismos, dificultan la llegada de anticuerpos salivales y determinan la
aparicion de un medio acido anaerobio que favorece la propagacion de los

hongos .3®

La estomatitis subproétesis es él termino generalmente utilizado para describir los
cambios inflamatorios en la mucosa cubierta por la protesis. Esta lesion también
es llamada Denture Sore Mouth; Denture Stomatitis: boca adolorida; estomatitis
protética; papilomatosis; hiperplasia papilar pseudoepiteleomatosa, la cual se
localiza, habitualmente en el paladar duro o rara vez en al mandibula de los

pacientes portadores de prétesis muco soportadas.®

Se trata de una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base acrilica o
metalica desajustada, asociada generalmente a la presencia de microbianos
como Candida Albicans patdgena, estreptococos, estafilococos, etcétera, que se
encuentran tanto en la superficie interna de la prétesis, como en las lesiones. Esto
se deriva generalmente de una mala higiene de la protesis y la mucosa,
acumulacion de placa dental que presenta diversos microorganismos que
producen toxinas de accion irritante, dentaduras deficientemente ajustadas que
aumentan el trauma protésico, uso continuo y nocturno de las protesis, habito de
dormir con la proétesis puesta, ingestidon de alimentos muy calientes, edad del

paciente, tipo de base protética, tiempo de uso de la aparatologia, estrés, factores



endogenos relacionados con enfermedades sistémicas y cardiovasculares lo que

le confiere un origen multifactorial. %442

Todo esto manifiesta que estamos en presencia de una patologia de origen multi-
factorial, lo cual hace mas complejo su estudio y, mas aun, su prondstico, sin

embargo se pueden agrupar los factores involucrados de la manera siguiente:

Factor mecanico-traumatico: La accion de cubrir la mucosa con una proétesis
constituye para el tejido una agresién mecanica, no fisiolégica, los efectos de
presion, traccidon y empuje que con ella se produce puede causar acciones
irritantes sobre la misma. Cuando estos efectos son de mayor intensidad,
suponen un estimulo patégeno que rompe ese equilibrio y conduce a una
irritacion tisular, acompanada de sus consiguientes reacciones inflamatorias entre
las cuales se hallan papilomatosis, épulis fisurado, Uulceras traumaticas,
neoplasias y la estomatitis subprétesis. Entre los factores traumaticos se incluyen
las quemaduras, mucosa mordisqueada, maceracion, efecto local del tabaco y la
accion de las protesis, las cuales al estar mal adaptadas, originan continuos
microtraumatismos sobre la mucosa de soporte que cubren. Generalmente se
admite que la estomatitis Grado | es causada por traumas. Las alteraciones
provocadas por estas protesis inadecuadas pueden tener diferentes origenes
relacionadas por ejemplo, con la impresion definitiva. En aquellos casos en los
que la extensién de la impresidon es excesiva encontraremos interferencias de la
prétesis con la musculatura de la mejilla que provocaran la ulceracion de la
mucosa, fendmeno que con gran frecuencia se observa en la zona del fondo del

vestibulo.

Factor higiénico-infeccioso: Generalmente son fallas mecanicas asociadas a
una mala higiene, las cuales darian origen a la formacién de placas bacterianas
sobre la superficie interna de la prétesis, conformando un verdadero ecosistema.
Una incorrecta higiene de la protesis y de la cavidad oral propicia la acumulacién
y proliferacién de microorganismos ocasionando el desequilibrio de la microflora
bucal y puede permitir la accidn de microorganismos oportunistas. La constitucion
morfolégica de la placa dentobacteriana (PDB) es especialmente en base a
formas cocaseas, basilares, filamentos y fungicas, como la Candida Albicans.

Esta ultima tiende a ser la etiologia mas frecuente. En los casos de los pacientes



con proétesis parciales la presencia de dientes con caries o trastornos

periodontales pueden agravar la estomatitis

Factor dietético: La ingesta excesiva de carbohidratos puede ser un factor
agravante en la estomatitis porque los hidratos de carbono son un excelente caldo
de cultivo para la proliferacién de los microorganismos en la PDB. Ademas la falta
de nutrientes como el acido félico, vitaminas B12, minerales como el hierro y
proteinas pueden contribuir a la apariciéon de anemias, estos estados carenciales
pueden tener relacion directa con los cambios inflamatorios en la mucosa

masticatoria.

Factor alérgico: Se crea por un contacto de la resina protésica y sus productos
de liberacion como mondémeros y formaldehidos, con la superficie mucosa, por
contacto de estas con aleaciones metalicas del aparato protésico y también por
antigenos liberados por microorganismos y una respuesta exagerada del
huésped. La alergia de contacto a las resinas de las bases protéticas es un
fendbmeno de hipersensibilidad tipo IV y para su diagnostico precisa el
cumplimiento de criterios como: la exposicion previa al alergeno, patrones
patolégicos como enrojecimiento, necrosis o ulceracion, resolucion cuando el

alergeno es retirado, reparacién al exponerse nuevamente al alergeno.

Factores sistémicos predisponentes: Existe un conjunto de enfermedades
sistémicas que disminuyen la defensa del organismo, entre ellas la diabetes,
anemias, inmunodeficiencias, alteraciones renales, hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo, hipoadrenalismo, poliendocrinopatia, alteraciones
leucocitarias, neutropenia, leucopenia, agranulomatosis, inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), déficit nutritivo y otras. Ademas permanecen otros factores
predisponentes como la antibioticoterapia inadecuada, el tratamiento con
corticoides o inmunosupresores, ciertos psicofarmacos, xerostomia, tabaquismo,

y la radioterapia.®

Se ha comprobado que el habito de fumar puede producir inflamacion del
paladar, esto se debe a los componentes nocivos del humo del cigarro, tales
como el alquitran, que no es wuna sustancia Unica porque engloba

aproximadamente 500 componentes con alto nivel cancerigeno.** 4°



El consumo de alimentos muy calientes con las protesis puestas es un habito
sumamente perjudicial, ya que la accién mantenida del calor actua como irritante
de los tejidos que le dan asiento a la aparatologia. El calor es un irritante de gran
magnitud, debido fundamentalmente a que durante el periodo de las comidas el
tiempo de exposicidon es mayor, y se conjugan otros factores como las presiones

masticatorias y una mayor friccion.*64’

La higiene bucal deficiente no sélo incluye la limpieza de los dientes remanentes
(en el caso de que existan), sino también la limpieza del aparato protético y el
enjuagatorio de los tejidos blandos que se encuentran en contacto con la prétesis.
Una higiene bucal deficiente de las protesis trae como consecuencia el acumulo
de placa dental bacteriana en el interior de la base, sobre todo en aquellas
protesis que no estan bien adaptadas, y originan que se desarrollen
microorganismos oportunistas como la Candida Albicans que agravan el

cuadro.*”4®

Cuando se habla del uso de sustancias irritantes, nos referimos a aquellos
productos quimicos utilizados por los pacientes para realizar la limpieza de sus
prétesis, y que no son los indicados para este fin; entre ellos se encuentran los
detergentes (liquidos o polvos), jabon, e incluso desinfectantes, entre otros que al
no ser enjuagados correctamente las protesis después de haber utilizado alguno
de estos productos implica el riesgo de que hayan quedado restos de éstos en la
base, y se pueda producir alguna reaccion alérgica o de otra indole, al ponerse en
contacto con la mucosa bucal sana, y si se encuentra ya afectada, puede

provocar aiin mas irritacion de la que pudiera estar presente.*

El uso de proétesis por largos periodos de tiempo sin que sean cambiadas
periodicamente (cada 5 anos), puede generar dolor e inestabilidad durante la
masticacion debido a la desadaptacién de dichas protesis, si a esto se suma su
uso durante las 24 horas del dia, se desarrollaran lesiones inflamatorias en el
paladar y tejidos blandos en contacto con el aparato protésico (estomatitis

subprétesis, hiperplasias, etc.*

El uso continuo de la protesis es uno de los habitos relacionados con esta
patologia. Es importante dejar descansar la mucosa cubierta por la protesis

durante el horario de suefo para permitir que los tejidos bucales se oxigenen y



proporcionar a la lengua y los labios la oportunidad de realizar su accion de auto
limpieza. El uso constante provoca degeneracién de las glandulas salivales con lo
que disminuye la secrecién salival favoreciéndose el cumulo de placa dental

bacteriana y con ello la aparicion de la estomatitis subprotesis.®’

Se ha comprobado en investigaciones que mientras mayor es el tiempo de uso de
la prétesis, la probabilidad de su desajuste en la boca se hace mas evidente,
debido a cambios que sufren las estructuras (hueso y mucosa) que le sirven de
soporte a la aparatologia. Las protesis, al actuar mecanicamente sobre los tejidos,
originan cambios de diversa indole, que estan relacionados con la capacidad
reaccionar de estos y la forma de agresidn que ejerza la protesis. Se ha
comprobado ademas que, a medida que aumenta el tiempo de uso de las
prétesis, el ajuste disminuye y se deteriora gradualmente su utilidad, debido a

cambios en la dimensién vertical y forma de los tejidos que la soportan.®

Estudios realizados revelan una prevalencia entre 25 y 65% y resulta cada vez
mas preocupante para los servicios, pues esto implica afeccién de las funciones
normales, debido a que el paciente con esta enfermedad debe retirarse la protesis
y sustituirla por una nueva. Se hace necesario la planificacion y empleo de

recursos.>

Bullon plantea que la enfermedad tiene una mayor incidencia en la poblacién
adulta de edad avanzada, encontrandose que mas de 95% de las lesiones se
presentan en personas mayores de 40 afos, siendo el promedio de edad al

establecer el diagndstico de 60 afios. >

En la mayoria de las investigaciones realizadas, se ha comprobado que el sexo
femenino se encuentra mas afectado que el masculino, aunque este punto es algo
controvertido. En encuestas realizadas, las mujeres refieren que cuidan mucho de
su estética y prefieren mantener el mayor tiempo posible las protesis puestas para

que los demas integrantes de la familia no las vean sin ellas.™

Al examen clinico, la estomatitis subprotesis se caracteriza por una lesion
eritematoso que dibuja el contorno de la base protética. La mucosa que se
encuentra debajo de la misma esta lisa y tumefacta, aunque en otros casos se

presenta granulosa, por lo que su aspecto clinico varia. Es por esta razén que



Newton propuso wuna clasificacion de Ila enfermedad, al basarse

fundamentalmente en el color y el aspecto de la mucosa. %%

Moreira y Bernal modificaron la clasificacion de Newton y describieron lo

siguiente:

Grado I: Puntos hiperémicos: Lesion inflamatoria de aspecto rojo brillante,
generalmente asintomatica, donde pueden aparecer puntos hiperémicos. La
mucosa puede presentarse fina, lisa y brillante. Es la lesion minima visible a la
inspeccion

Grado II: Eritema difuso: Area eritematoso bien definida, que dibuja el contorno
de la protesis; puede estar constituida por un fondo finamente granuloso vy, a

veces, aparece cubierta por un exudado blanco grisaceo.

Grado llI: Inflamacién granular: Lesion mas definida, compuesta por una mucosa
gruesa con granulos irregulares que se elevan superficialmente, semejando

formas papilares.>®

Generalmente el paciente no refiere sintomatologia, o en algun caso sensacion de
quemazon o picor. El dolor o el sangrado son raros y a veces, se encuentra
asociado a queilitis angular o glositis .Es importante, la exploracion minuciosa de
la prétesis, comprobando su estado de limpieza, retencion, apoyo y dimension
vertical. Para descartar algun proceso sistémico, es conveniente realizar una
anamnesis adecuada, insistiendo en aquellos puntos relacionados con la etiologia
sisttmica de la estomatitis, como enfermedades con depresion inmunitaria,
medicamentos que produzcan igualmente disminucibn de la respuesta

inflamatoria o inmunitaria o alteraciones nutricionales.??

Ya sea porque algunos piensan que es “normal” que la protesis dental moleste un
poco, o porque la lesidbn permanece cubierta por esta y no duele, lo cierto es que
no pocos danos se esconden bajo el deficiente estado de las dentaduras
artificiales. En numerosas ocasiones se descubre el proceso al retirar la protesis
en una exploracion rutinaria o al inicio de un tratamiento rehabilitador. Se plantea
que entre 28 % y 70 % de los pacientes pueden presentar sintomas, sefalandose
entre estos, inflamacién de la mucosa, sangrado, sensacion de quemazdn, dolor,
mal gusto, sabor metalico, halitosis, xerostomia, glositis, queilitis angular, prurito,

calor, etc.*®



El Sistema de Salud de Cuba prioriza el Programa de Atencioén al Adulto Mayor
como grupo vulnerable. Estas estrategias en promocion y educacion para la salud
bucal deben partir del diagnostico, para identificar las necesidades educativas de
un grupo de poblacién seleccionado, y luego elaborar un Programa Educativo a
partir de las necesidades de aprendizaje identificadas y de los recursos
disponibles con la participacion del grupo basico de trabajo, de la comunidad y

otros sectores. 896

El analisis y vigilancia de la situacién de salud de los grupos priorizados, momento
en que se realiza el diagnéstico educativo, identifica los problemas de salud,
permite establecer sus tendencias, con especial énfasis en la identificacién de
desigualdades en los riesgos, en los dafos y sus determinantes y evaluar los

efectos de las estrategias elaboradas para la solucion. 2%

Las acciones de promocién de salud en muchos casos solo consideran la
realizacion de charlas educativas. Es insuficiente el material de ensefanza asi
como los recursos destinados a estas actividades. Los programas de radio y
television acerca del tema hacen referencia parcialmente y no de forma

sistematica a algunos aspectos de la salud bucal.® ¢

El grado de organizacion social del pueblo, la existencia de organizaciones
comunitarias, el avance alcanzado por la atencion primaria de salud, en especial
por el programa del médico y la enfermera de la familia, y del Estomatélogo

General Integral (EGI), potencian los resultados de esta estrategia.®®

DISENO METODOLOGICO

Se realizo la intervencion educativa “Salud sin Limites”, con el objetivo de evaluar
su efectividad en el incremento del nivel de conocimientos acerca de la estomatitis
subprotesis en los adultos mayores pertenecientes a la Casa de Abuelos de

Cueto, en el periodo comprendido de octubre del 2018 a abril del 2019.

Universo y Muestra



El Universo de estudio estuvo constituido por 95 adultos mayores pertenecientes
a la Casa de Abuelos de Cueto. La muestra por los 92 portadores de protesis
parcial o total acrilica, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos

para la investigacion y dieron su consentimiento informado (Anexo 2).

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 60 afos de la Casa de abuelos de Cueto, portadores de

protesis total o parcial removible con estructura metalica o de acrilico.

- Que dieron su consentimiento informado. (Anexo 2).

- Aptos psiquica y mentalmente.

Criterios de exclusién

- Pacientes desdentados parcial o totalmente sin experiencia protésica.
- Pacientes portadores de prétesis parcial fija.

- Con limitaciones psiquicas invalidantes.

Criterios de Salida
- Los que desearon abandonar la investigacion.

- Los que causaron baja del centro durante el periodo de investigacion.



Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacion | Operacionalizacion
Descripcion Escala
Edad Cuantitativa Segun anos cumplidos en el | - 60-69 afos
continua. momento del examen. .
- 70-79 anos
- 80 -89 anos
- 90 afos y mas
Sexo Cualitativa Segun sexo genérico de |- Masculino.
nominal pertenencia, de acuerdo a las .
dicotémica caracteristicas biolégicas que | - Femenino.
diferencian la hembra del
varon
Nivel de | Cualitativa Segun puntuacién por escala | - Bueno
conocimiento nominal evaluativa de encuesta.
sobre estomatitis | politomica - Regular
subprotesis. - Malo
Factores de | Cualitativa Higiene de la protesis dental | - Buena
riesgo de la | ordinal
enfermedad o - Regular
politbmica
- Mala
Cuantitativa Tiempo de uso de la protesis | - De 0-5 afios
continua dental
- De 6-10 afos
- Mas de 10 afnos
Cuantitativa Frecuencia de uso de la|-Diurno
. prétesis .
Continua -Diurno y nocturno
Nivel de | Cualitativa Segun puntuacion de | - Buena
conocimientos nominal encuesta
sobre higiene | politdmica - Regular
bucal - Mala

Métodos de procesamiento, analisis de la informacion y técnicas a utilizar




Métodos tedricos: analisis documental, sintesis, induccidon-deduccion, método de

analisis historico-légico.

Para la recoleccién de la informacion se realizé una encuesta de salud bucal
modificada (Anexo 3) que funciond como instrumento de entrada y salida,
aplicada a los participantes y creada al efecto por la autora, la que fue validada
por criterios de profesionales expertos y basada en los objetivos propuestos, que
recogio todas las variables de interés; la misma se aplico por la autora a cada
unidad de estudio y luego fue calificada segun clave (Anexo 3). A través del
analisis y de la revision bibliografica se actualizé la situacién que presenta la
estomatitis subprétesis, tanto en la investigacion como en el procesamiento de
los datos, lo que permitié la sintesis de los aspectos de mayor connotacién,
permiti6 fundamentar tedricamente la investigacion, asi como enriquecer y
actualizar la misma, facilitando la construccion y desarrollo de una teoria
cientifica y el enfoque general para abordar el problema cientifico, lo que servio
de apoyo para realizar la discusion de este trabajo y el analisis de los resultados,

en correspondencia con los intereses de la investigacion.

La estrategia de busqueda bibliografica, se sustentd en textos clasicos, revistas
impresas y en formato digital soportado en INFOMED, el meta buscador Google,
base de datos como EBSCO, MEDLINE y PUBMED sobre articulos de la tematica

correspondiente.

Métodos empiricos: se confeccion6 y empled una encuesta de entrada y salida
con preguntas que contenian las variables objeto de estudio para la recoleccion
de datos, la cual fue elaborada y aplicada por la autora, ademas, la observacion,
como método se aplicé a la investigacion durante la anamnesis a los pacientes

(entrevista) y con el examen clinico.

Métodos estadisticos: la informaciéon se proces6 mediante métodos estadisticos
descriptivos, se utilizé una calculadora de mesa y una computadora Pentium |V;
los datos fueron recogidos a través de una base de datos confeccionada por la

autora y procesados estadisticamente con las técnicas correspondientes.

Procedimientos para alcanzar los objetivos



La investigacion se dividié en tres etapas:

- Etapa diagnoéstica.
- Etapa de intervencion propiamente dicha.

- Etapa de evaluacion.

Etapa diagnéstica

A las unidades de estudio que participaron en la investigacion, se les aplicd una
encuesta de conocimientos sobre salud bucal modificada (Anexo 3), que contuvo
las preguntas relacionadas con las variables a tratar para cumplimentar el objetivo

propuesto.

Para medir el nivel de conocimientos sobre estomatitis subprotesis y sus factores
de riesgo, se valoraron las respuestas emitidas a las preguntas relacionadas con
la enfermedad en la encuesta, considerandose Bueno, Regular o Malo, para lo

cual se establecieron los siguientes criterios evaluativos:

« Bueno: Cuando se responden 4 preguntas correctas.

« Regular: Cuando se responden menos de 4 preguntas correctas.

« Malo: Cuando no se da ninguna respuesta.
Para explorar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal se aplicaron las
preguntas de la 1-12. La higiene bucal, independientemente de las respuestas
emitidas en el cuestionario, se evalud inicialmente en los adultos mayores
edentes parciales a través del indice de Higiene Bucal de Love (IAHB) para lo que

se uso la formula:

Sunerﬁcies teﬁ@das X100 (1)
Superficies examinadas

Se clasificé en adecuada e inadecuada.
Adecuado: cuando al aplicar el indice el resultado fue menor o igual al 20%.
Inadecuado: cuando se aplicé y el resultado fue mayor del 20%.

La Higiene bucal de la protesis se categorizé segun el criterio propuesto por la

autora de esta investigacion como:



« Buena: si no existe depdsito de placa dentobacteriana, ni sarro, ni
manchas en ninguna zona de la protesis.

« Regular: cuando solo existe presencia de placa dentobacteriana en
alguna de las superficies de las proétesis (superficie mucosal, superficie
pulida o dientes).

« Mala: cuando existe presencia de placa dentobacteriana en dos o mas
superficies de la prétesis; o existe sarro 0 manchas aunque sea en una
sola superficie.

Se evaluaron el resto de los factores de riesgo de la estomatitis subprotesis de
acuerdo a los criterios expresados en la operacionalizacion de las variables para

cada uno de ellos.

El examen bucal se realizé en la Casa de Abuelos con adecuada iluminacioén,
auxiliandonos del espejo bucal. Se examind la mucosa oral para comprobar su
estado fisioloégico normal en cuanto a color, textura o la presencia de lesiones en
la misma. Se realiz6 ademas el interrogatorio al paciente sobre edad, sexo, el
tiempo transcurrido desde la rehabilitacion, la frecuencia del uso del aparato
protésico.

A partir de los resultados obtenidos en la evaluacion se elaboré una estrategia de

intervencién educativa.
- Etapa de intervencion educativa propiamente dicha.

Una vez analizados los primeros resultados se procedié a trazar la estrategia
educativa a partir de un programa elaborado a tal efecto, que respondi6é a los

objetivos trazados.

Para facilitar la aplicacion del programa educativo se dividié en tres grupos segun
grupos de edades, asi se cumplio las leyes de trabajo en grupos y se utilizaron las
siguientes técnicas educativas: lluvia de ideas, charla educativa, discusion grupal,

video educativo y positivo — negativo e interesante (PNI).
Se planificaron los temas a impartir de la siguiente forma:

Temas Tiempo Contenido
“Para conocernos mejor”. 1 hora Dar a conocer las caracteristicas generales

del programa a desencadenar, presentar los



participantes y formar los grupos.
“Salud bucal en el Adulto mayor” 1 hora Cepillado de los dientes y de la prétesis.

"Como prevenir la Estomatitis . N _
_ 1 hora Prevencién de la Estomatitis Subprotesis
Subprétesis ”

_ Importancia de las visitas periddicas al
"Bienestar Bucodental" Parte ) L
. o 1 hora estomatologo y la realizacion del autoexamen
importante de mi felicidad.” bucal
ucal.

“Todo lo que he aprendido”. 1 hora Integracion de todos los contenidos.

Recursos empleados en el aprendizaje

- Exposicién oral: Se empled el lenguaje (la palabra) al explicar un tema o
actividad a desarrollar, lo cual estuvo a cargo de la autora y fue usado en la

introduccidn, parte del desarrollo y al final para integrar conocimientos.

- Interrogatorio: Se utilizaron preguntas para obtener informacion, puntos de vistas
o verificar lo aprendido, para despertar el interés, centrar la atencion y reflexién de

aspectos importantes.

- Demostracion: consiste en ejecutar ante un individuo o grupo aquello que
estamos explicando y repetirlo hasta su comprensién. Esta nos permitio verificar
algun aspecto del aprendizaje y fundamentar opiniones y se propicio la
participacion de los integrantes del grupo. Se usé al explicar la actividad que se

iba a desarrollar, se repitié paso a paso enfatizando en los aspectos centrales y

aclarando las dudas surgidas en las actividades y se invitd a los nifios

participantes a que repitieran el procedimiento a fin de un mejor aprendizaje.



- Dinamica de grupo: Se discutieron los diferentes temas en los grupos
establecidos bajo la conduccion de un moderador (autor), contribuyendo a la

modificacion de conductas negativas.

- Técnicas afectivo-participativas (TAP): Se realizaron por parte de los asistentes,
tareas concretas, orientadas por el coordinador del grupo para propiciar

animacion, la cohesion, reflexion y consolidacion sobre un tema determinado.

- Medios de observacion: Typodont, cepillos dentales para demostrar el correcto
cepillado, mural actualizado con los temas tratados sobre salud bucal, show de
PowerPoint, modelos de protesis total y parcial para ofrecer las explicaciones

necesarias en forma demostrativa.

Primera sesién

Tema 1: “Para conocernos mejor.”

Técnica: Lluvia de ideas.

Recursos utilizados: Pizarra, tiza.

Objetivo: Dar a conocer las caracteristicas generales del programa a
desencadenar, presentar los participantes y formar los grupos.

Desarrollo: Se inici6 la actividad dando a conocer los nombres de los
participantes y se dividieron en tres grupos de trabajo segun grupo de edades
para asi cumplir con las leyes de trabajo en grupo. Se abordaron de manera

general las caracteristicas del curso.

Segunda sesién:

Tema 2: “Salud bucal en el Adulto mayor”.
Técnica: Charla educativa, Discusion grupal y Demostracion.
Recursos utilizados: laminas, Typodont

Objetivo: Definir concepto de salud bucal. Dar a conocer las repercusiones, en la
vida cotidiana, de una higiene bucodental deficiente y la importancia de la
prevencion como el factor mas importante para conservar la higiene de los dientes

y de la protesis.



Desarrollo: Se inicio la actividad mostrando algunas laminas sobre los cambios
que se producen durante el envejecimiento en la cavidad bucal. Se seleccionaron
los principales problemas de salud bucal del grupo y se imparti6 una charla
titulada "El cepillo y la prétesis dental, dos grandes amigos”.

Se realiz6 una demostracion por parte del educador utilizando el Typodone y
cepillo explicando a los participantes como se realiza el correcto cepillado dental
asi como del aparato protésico y lo ejecutaron con sus protesis y cepillos
individuales, lo que les dio la oportunidad de demostrar sus habilidades o falta de

ellas, asi como practicar repitiendo una y otra vez la actividad que se les ensefo.

Tercera sesion:

Tema 3: "Como prevenir la Estomatitis Subprotesis”
Técnica: Demostracion, Dinamica de grupo y Juego de tarjetas.

Recursos utilizados: Modelos de proétesis, Mural.

Objetivos: Conocer qué es la enfermedad y sus factores de riesgo.

Desarrollo: Se inicia realizando una retroalimentaciéon de la sesion anterior. Se
explicaron los componentes de la protesis removible mediante la demostracion
con modelos de las mismas que pasaron entre el grupo para que conocieran sus
partes e identificaran las zonas que pueden causar molestias. Se le pidié permiso
a uno de los participantes sanos para que los demas observaran las
caracteristicas normales de la mucosa donde se adapta la protesis y asi cada uno
se mird en un espejo e hizo una comparacion de lo explicado. Posteriormente a
esa actividad se implementé un juego de tarjetas que contenian conceptos
correctos e incorrectos acerca de los factores de riesgo y los colocaron en un
mural que se dividi6 en dos partes para colocar las respuestas. Al terminar
imparti6 una charla para hacerles comprender la importancia del tiempo,
frecuencia de uso, limpieza y cuidado de la protesis removible. Al terminar se
impartié una charla.

Cuarta sesion

Tema 4: "Bienestar Bucodental" Parte importante de mi felicidad.

Técnica: Charla, Lluvia de ideas, y Demostracion.



Recursos utilizados: Video
Objetivo: Motivar a los adultos mayores a aprender a cuidar su boca.

Desarrollo: Se inici6 la clase explicando la importancia de las visitas periddicas al
estomatélogo de los pacientes portadores de protesis y se proyectd un video
sobre la realizacion del autoexamen bucal, al finalizar los ancianos delante de un
espejo demostraron lo aprendido y a través de la lluvia de ideas dieron sus
opiniones sobre la necesidad de este autoexamen para la deteccion precoz de

cualquier enfermedad bucal.

Quinta sesion

Tema 5: “Todo lo que he aprendido”.
Técnica: Lluvia de ideas.

Recursos utilizados: Computador.

Objetivo: Consolidar los conocimientos adquiridos.

Desarrollo: En esta sesion se proyectd un show de PowerPoint con todos los
temas relacionados entre si y luego se aplicé la técnica participativa Lluvia de
ideas para que los ancianos comentaran lo que habian aprendido en todas las

sesiones, ademas de lo que les habia gustado de los encuentros anteriores.

Etapa de evaluacién

En la etapa de evaluacion, el efecto de la intervencién educativa se valor6 a los 6
meses de realizada, teniendo en cuenta los resultados del cuestionario aplicado
en ese momento para compararlo con el diagndstico inicial, considerandose que
con el Programa Educativo “Salud sin Limites”, se facilité el apropiamiento
individual de los conocimientos sobre salud bucal, y en especial acerca de la
estomatitis subproétesis, se puso en practica una alternativa en la promocion de
salud que contribuyé a maximizar el cumplimiento del Programa Nacional de
Atencién al Adulto Mayor en una unidad del Area de Salud como es la Casa de
Abuelos, donde se incluyé como premisa fundamental la modificacion del estilo de

vida de estos pacientes.

Recoleccion y analisis de la informacién



Se empled una encuesta de salud bucal (Anexo 3), la que funcioné como
instrumento de entrada y salida. Una vez obtenido el dato primario, se conformo
una base de datos y se procesoé utilizando Microsoft Excel. Para presentar los
resultados, se emplearon tablas en las que se usaron como medida resumen para
la variable cualitativa, el numero absoluto y el porcentaje. El informe final se
realizd con el procesador de textos Microsoft Word. Se establecié una discusion
de cada tabla a través de un analisis inductivo y deductivo, estableciéndose
comparaciones con la literatura afin nacional e internacional, lo que facilité el
cumplimiento de los objetivos planteados y llegar a conclusiones vy

recomendaciones.

Aspectos Eticos
Para la realizacion de esta investigacién se solicitaron los avales del Consejo
Cientifico Municipal, del Comité de Etica de las Investigaciones en Salud, se firmé
Convenio de Trabajo con la Administracién de la Casa de Abuelos (Anexo 1) y se
obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los participantes (Anexo 2), a
los que se les ofrecid una detallada informacion de la investigacion. Se tuvieron
presentes consideraciones éticas relacionadas con las personas objeto de
estudio, basadas en los principios abordados por la Declaraciéon de Helsinki: A
cada adulto mayor se le solicito su consentimiento informado para participar en la
investigacion como unidad de estudio, brindandosele una detallada explicacion,
con lenguaje claro y apropiado, acerca del motivo de la misma, garantizando el

grado de confidencialidad al respecto y que su participacion en ella fue por libre

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.



Tabla 1. Distribucion de los pacientes examinados segun edad. Casa de
Abuelos. Cueto. 2018 — 2019.

Grupos de Sanos Afectados Total
Edades Ne % Ne % Ne %
60-69 8 8,7 36 39,1 44 47 .8
70-79 6 6,5 21 22,8 27 29,3
80-89 2 2.1 19 20,6 21 22,8
90 y mas 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Total 16 17,3 76 82,6 92 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 1 nos muestra que del total de pacientes examinados el 17,3% se
encontraba sano y el 82,6% afectados por estomatitis subprétesis. EI mayor
numero de pacientes afectados se encontraron en el grupo de 60-69 afos,

representando un 47,3%.

Los resultados alcanzados coinciden con en el trabajo realizado por Mondelo
Lopez* y Espasandin Gonzalez,*” donde se plantea la aparicion de la estomatitis
en edades avanzadas de vida, y esto se justifica en primer orden porque no es
frecuente en Cuba el desdentamiento, ya sea total o parcial, en edades
tempranas que obligue al uso de protesis, elemento ligado indisolublemente a
este tipo de lesion, puesto que los propios pacientes y el personal estomatologico

le dan gran valor a la conservacion de cada diente en la boca.

Resultados similares obtuvo Camps Mullines* en su trabajo donde sefala que la
edad es una variable de interés en los pacientes con estomatitis subproétesis, ya
que la regeneracion de la mucosa no se comporta igual en los diferentes afios de
vida. La edad de 60 afios en adelante resulté ser la mas representada en su

trabajo, pero con un porcentaje superior (46,7 %).



Con respecto a la edad, la mayoria de los investigadores sefialan que esta
afeccion se observa mas en pacientes ancianos; en estas edades hay una gran
prevalencia de periodontopatias, lo que conlleva a pérdida de dientes,
independientemente de la influencia de los traumatismos durante la vida, que
conllevan a un crecimiento de las necesidades de protesis,> sin embargo, a
diferencia de lo hallado en este estudio, en la investigacion realizada por Napoles
Gonzalez®' y Ley Sifontes,"” las edades mas afectadas fueron entre 35- 54 afos y

35-44 anos respectivamente.

Los resultados obtenidos en este estudio, se es del criterio que pudieron deberse,
a que el grupo de 60-69 anos acude con mayor frecuencia a los servicios
estomatolégicos en busca de rehabilitacion. Ademas, la disminucion de la
demanda a medida que aumenta la edad en el adulto mayor quizas esté en
relacion con el incremento de las enfermedades sistémicas que muchas veces
requieren de mayor atencion por parte de estos pacientes o en otros casos los
invalidan para sus visitas periddicas a los centros de salud, sumese a esto que
muchos de los pacientes sienten comodas sus proétesis a pesar de no cumplir con
todos los criterios funcionales de la mismas y no solicitan la realizacion de

prétesis nuevas a partir del tiempo requerido para cambiarlas.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes examinados segun sexo. Casa de
Abuelos. Cueto. 20218-2019.

Sanos Afectados Total
Sexo

N° % N° % N° %
Femenino 9 9,7 58 63,0 67 72,8
Masculino 7 7,6 18 19,5 25 27 1
Total 16 17,3 76 82,6 92 100

Fuente: Encuesta.

La Tabla 2 nos muestra la distribucion de los pacientes examinados segun el

sexo, donde hubo un predominio del sexo femenino con el 72,8%; 58 mujeres



estaban enfermas representando el 63,0 % y solo el 9,75% de estas se

encontraban sanas.

Garcia Rodriguez® también en su estudio observé que las mujeres afectadas
presentaron un porcentaje mayor en relacibn a los hombres (69,2%). Ley
Sifontes?' describe que de un total de 282 pacientes con estomatitis subprotesis,

el 70.6% pertenece al sexo femenino.

Estrada Pereira ' sefiala en su trabajo que en la distribucion de la estomatitis
subprotesis segun el sexo, predomind el femenino, con un total de 42 pacientes.
Para un 70%. En estudios realizados por Espasandin Gonzalez * se aprecia que
al femenino le corresponden las mayores cifras con un 69,37 % respecto al 30,63
% del sexo masculino, diferencias de alta significacion estadistica. Lazarde *2
refleja una situacién mas absoluta, pues la estomatitis subproétesis se presentd en
el 100 % de los casos. Sin embargo no se coincide con los resultados obtenidos
en la investigacion de Camps* que encuentra mayor afectacion en el sexo

masculino.

En la provincia Holguin, estudios realizados por los Dres. Martell 2 y Duarte %

lograron resultados similares a los aqui encontrados en cuanto al sexo.

La mayor afectacion encontrada en el sexo femenino de esta investigacion
pudiera atribuirse a que las mujeres mantienen una mayor preocupacion por su
estética y exigen la rehabilitacion protésica, por lo que acuden con mas frecuencia
a las consultas estomatoldgicas, lo que las hace estar mas expuestas al examen
bucal y por consiguiente a detectarse la afeccién con mas probabilidad que el
sexo masculino, por otra parte, las mujeres utilizan sus protesis por periodos mas
prolongados que los hombres debido a no aceptar ser vistas sin ellas, muchas
manifiestan que no las retiran ni para dormir, probablemente todo esto
desempena un rol significativo en los resultados obtenidos al incidir

negativamente sobre la mucosa bucal .



Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los adultos mayores

antes y después de la intervencién. Casa de Abuelos Cueto. 2018-2019.

Antes Después
Higiene bucal

N° % N° %
Bueno 9 9,7 77 83,7
Regular 63 68,4 15 16,3
Malo 20 21,7 0 0,00
Total 92 100 92 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se representa el nivel de conocimiento acerca de la higiene bucal de
los adultos mayores ante de la intervencion, encontrando el mayor por ciento en la
categoria de regular 68,4 % lo que demuestra que debemos seguir trabajando con
el objetivo de mejorar la higiene bucal en este grupo de edad y asi prevenir la
aparicion de enfermedades bucales como la estomatitis subprotesis y después de
la intervencion, encontramos que predominé la categoria de buena para un 83,7
% poniendo de manifiesto la importancia de la labor educativa, pero resaltando los
resultados que brinda la utilizacion de técnicas que promuevan la participacion
activa de nuestros adultos mayores y el cambio de actitud, logrando incorporar
habitos beneficiosos que contribuyan a controlar los factores de riesgo y a

mantener al hombre sano.

Los resultados obtenidos hablan a favor de la necesidad de mejorar los
conocimientos con vistas a lograr una mejor higiene bucal, hallazgos que
coinciden con los de otros autores como Hoblark®' hizo énfasis en su trabajo
sobre la necesidad y lo importante que resulta mantener una higiene oral
adecuada, ya que constituye un factor de riesgo sumamente nocivo para que se

desencadene esta enfermedad.

La frecuencia de aparicion de la estomatitis, relacionada con habitos de higiene
incorrectos y falta de conocimientos, demuestra la necesidad de realizar acciones

educativas que permitan disminuir la aparicion de esta entidad.



Tabla 4. Nivel de conocimientos general sobre estomatitis subproétesis, de
los adultos mayores antes y después de la intervencion. Casa de Abuelos.
Cueto. 2018-2019.

Nivel de Antes Después
conocimiento N° % N° %
Bueno 8 8,7 76 82,6
Regular 58 63,0 16 17,4
Malo 26 28,2 0 0.00
Total 92 100 92 100

Fuente: Encuesta

En la Tabla 4 se presentan los resultados obtenidos acerca del nivel de
conocimientos general sobre estomatitis subprotesis de los adultos mayores antes y
después de la intervencidn educativa de acuerdo a las tres -categorias,
encontrandose la mayoria en la categoria de Regular, con 58 participantes para un
63,0% antes de la intervencion y después de la intervencion se revelan en la

categoria de Bueno a 76 pacientes para un 82,6 %.

Los resultados antes de la intervencién demuestran la falta de conocimientos de
los adultos mayores respecto a la aparicidon de la estomatitis subprotesis y la
necesidad de elevar la calidad de las actividades educativas que se realizan en
este grupo de edad. Después de la intervencion, al aplicar la encuesta diagndstica
educativa y evaluar el tema, se manifiesta un cambio, al verse cobmo en el grupo
intervenido, los mayores valores se desplazan hacia la categoria Bueno 82,6 %
del total del grupo, lo que demuestra la efectividad de la estrategia realizada y de

los métodos utilizados para ejecutarla.

En otra intervencion educativa para mejorar el estado de salud, Crespillo *’, logré
cambios favorables pues de 73% con conocimientos deficientes se elevo a 91.0%
los que alcanzaron conocimientos eficientes. Otras investigaciones registran
resultados similares, tal es el caso del estudio de Garcia Gutiérrez “°, que logro
variar conocimientos y actitudes negativas sobre salud bucal en los ancianos y la

accion desarrollada modificd positivamente los conocimientos de la muestra lo



cual pone de relieve que los estudios de intervencion grupal educativa sobre salud

bucal son favorables a cualquier edad y efectivos en esta.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser atribuidos al interés y
atencion que manifestaron los participantes durante la labor educativa, asi como a
la aplicacion de un proceder que garantizdé la comunicacion y realizacién de
actividades que los motivaron al aprendizaje; reflejan ademas la efectividad de
las técnicas educativas y afecto-participativas que proporcionaron un grado de
informacion asimilable, contribuyendo a la vez a incrementar favorablemente los
conocimientos sobre los temas impartidos en estas edades, donde cambiar estilos

de vida se hace un poco mas dificil que en otras etapas.

Tabla 5. Comportamiento de la estomatitis subprétesis segun el tiempo de

uso de la prétesis. Casa de Abuelos. Cueto. 2018- 2019.

Tiempo de Sanos Afectados Total
uso NO O/o NO 0/0 No 0/0
De 0 a 5 afios

18,7 11 14,5 14 15,2
De 6 a 10 anos

31,3 16 21,0 21 22,8
Mas de 10

B 50,0 49 64,5 57 62,0

anos
Total 16 17,4 76 82,6 92 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 5 muestra el comportamiento de la estomatitis subprétesis, segun el
tiempo de uso de la protesis en anos, evidenciando que el mayor numero de éstos
se encontraron en los que llevaban mas de 10 afos desde la instalacién del

aparato, 57 pacientes para un 62,0%.

Segun estudios realizados por Diaz Y, Martell,?? la estomatitis subproétesis
aparecio con mayor frecuencia en pacientes que usaban protesis de 6 a 20 afios,
con 12 casos (50 %) en el grupo de 6 a 10 afios y 9 en el de 11 a 20 afios, para el
37,5 %.



Se coincide con la Dra. Gutiérrez Segura, * quien segun el tiempo de uso de la
prétesis evidencido que el 49,2% eran portadores por mas de 10 anos. Lépez
Labady,* en su trabajo refiere que entre 1 y 10 afios de portar la protesis solo el
13% presentaba estomatitis subprotesis, entre 11 y 20 afios aumenta a un 33%,
seguido por el rango de 21 a 30 afios con 38% y por ultimo entre 31 y 40 anos se

ubicaron el restante 18% de los casos.

Mesa Pupo * en su investigacion encontro resultados similares a estos, pues la
estomatitis subprotesis fue el estado prevaleciente en los portadores de protesis
por mas de 10 anos. No se coincide con los resultados encontrados en el trabajo
Flores Enriquez®* en que el 35,7% de las personas con estomatitis subprotésica

usaban su actual protesis de 1 a 5 afos; el 25,5% de 6 a 10 anos.

Segun Garcia Rodriguez® el mayor predominio de afectacién en aquellos
pacientes con mas de 10 afios de uso de la protesis se atribuye a diferentes
causas considerandose en general que se debe a la pérdida de la funcionalidad
del aparato. Las causas mas frecuentes de inestabilidad guardan una estrecha
relacion con defectos del registro de las relaciones intermaxilares horizontales, asi
como inadecuados balances oclusales. A medida que aumenta el tiempo de uso
aumenta el desgaste de las superficies oclusales ocasionando pérdida de las
relaciones horizontales de los maxilares, asi como una disminucion de la
dimension vertical. La alteracién de la relaciéon horizontal provoca aumento de la
inestabilidad protética y, con ello, la aparicion de la estomatitis subprétesis,

pudiendo asociarse a este fendmeno la Queilitis Angular.

Se es del criterio de que los resultados aportados en este aspecto en el presente
trabajo, pueden estar en relacion con el hecho de que mientras mas afos de
experiencia tenga el paciente usando prétesis, mas riesgo posee de presentar la
estomatitis subprétesis, pues la mayoria de las personas se resisten al cambio por
temer a la no adaptacién de un nuevo aparato protésico tanto funcional como
estéticamente. El uso continuado del aparato protésico por periodos de mas de
10 afios, puede favorecer la aparicion de esta patologia, por una parte va a
provocar un incremento de las lesiones locales y, por otro lado, aumenta el tiempo
de exposicion de la mucosa a la placa de la dentadura, a lo que se puede sumar
que facilita la deposicion de restos alimenticios que favorecen la mala higiene

bucal y al no cambiar sus prétesis oportunamente, actuan causas mecanicas



como el desajuste del aparato por largos periodos de uso que conlleva a la falta o

disminucion de la retencion.

Tabla 6. Comportamiento de la estomatitis subproétesis segun higiene de la

protesis en pacientes examinados. Casa de Abuelos. Cueto. 2018-2019.

Fuente: Encuesta

Higiene de la Sanos Afectados Total
Proétesis N° % N° % N° %
Buena 6 37,5 11 14,5 17 18,5
Regular 8 50,0 63 82,9 71 77,2
Mala 2 12,5 2 2,6 4 4,3
Total 16 17,4 76 82,6 92 100

La tabla 6 expone el comportamiento de la estomatitis subprétesis segun higiene
de la protesis en los pacientes examinados y revela que la mayor cantidad de
pacientes afectados por estomatitis subprotesis tienen la higiene de la misma
Regular pues de 76 con esta afeccion, presentan esta clasificacion 63 para un
82,9%.

Coincide con los resultados de la investigacion del Dr. Ley Sifontes ?' donde la
higiene bucal deficiente alcanza una elevada prevalencia de la enfermedad con
88.6%, por otra parte, hallazgos similares encontré Noguera' con respecto a la
presencia de placa bacteriana en la protesis, se observa que 54.2% presentaron

placa bacteriana en sus aparatos, relacionada con mala higiene oral.

Las cifras alcanzadas en la presente investigacidon se piensa que estan en
relacion con la falta de conocimiento acerca de la importancia que presenta la
higiene bucal del aparato protésico en relacidon con las diferentes estructuras con
las que se pone en contacto dentro de la cavidad bucal, o sea, de una deficiente
educacion para la salud dirigida a todos los pacientes y en especifico a aquellos
con practica de malos habitos higiénicos en busca de evitar la aparicion de esta

enfermedad.



Tabla 7. Comportamiento de la estomatitis subprétesis segun frecuencia de

uso de la prétesis. Casa de Abuelos. 2018- 2019.

Frecuencia de Sanos Afectados Total
uso N° % N° % N° %
Diurno 5 31,3 16 21,1 21 22,8
Diurno y

11 68,7 60 78,9 71 77,2
nocturno
Total 16 17,4 76 82,6 92 100

Fuente: Encuesta

La tabla 7 expresa comportamiento de la estomatitis subprotesis segun frecuencia
de uso de la prétesis, planteando que en ambos casos, en su mayoria, usan la
prétesis tanto en los horarios diurnos como nocturnos, y de los 76 afectados

presentan este mal habito 60 para un 78,9%.

Asi lo expresa Garcia Rodriguez® quien reporta en su estudio un 47% de
pacientes afectados.

Resultado similar fue encontrado por Martell”® en su estudio donde el 32% de los
pacientes que usaban las proétesis durante las 24 horas padecian la enfermedad.
Gutiérrez Segura® en su trabajo se aprecia segun la frecuencia del uso de las
protesis que el 54.1% se encontraban en pacientes que usaban las protesis de
forma permanente. Se coincide con la investigacién de Ley Sifontes®' donde la
mayor frecuencia del uso de la prétesis se encontraba en el uso continuo de la

prétesis con un 90.8%.

Los resultados en este aspecto se cree puedan deberse al hecho de que la
mucosa oral sometida a cargas funcionales, presiones constantes y roces
permanentes esta mas propensa a sufrir lesiones que aquella que se le brinda la
oportunidad de descansar y recuperarse, por ello es fundamental insistir en la

necesidad de 4 a 6 horas de descanso diario del aparato protésico, ademas,

Se ha comprobado que la enfermedad asociada a un uso de los aparatos por un
periodo de tiempo prolongado incrementa la presencia de estomatitis subprotesis,

lo que evidencié la necesidad de periodos de descanso de la aparatologia



protésica con el objetivo de disminuir el tiempo de exposicion a los

microorganismos de la placa y del trauma producido por la misma protesis.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa “Salud sin Limites” fue efectiva en el incremento del
nivel de conocimientos acerca de la estomatitis subprétesis en la poblacion
estudiada. La edad predominante fue 60-69 afios y el sexo femenino. El factor de

riesgo mas notable en relacion a la enfermedad fue la higiene de la protesis, de



76 pacientes afectados, 63 presentan este factor, para un 82,9%, segun
frecuencia de uso de la proétesis representa un 78,9% de 60 afectados seguido de
el tiempo de uso de la protesis en afios, evidenciando que el mayor numero de
éstos se encontraron en los que llevaban mas de 10 afios desde la instalacion del

aparato, 57 pacientes para un 62,0%.

RECOMENDACIONES

Maximizar las actividades de promocioén de salud y prevencion de enfermedades
en el adulto mayor a través de acciones encaminadas a elevar los conocimientos

de salud bucal en la poblacién geriatrica, valorandose la generalizacion de la



presente investigacion en incremento del nivel de conocimiento de la estomatitis
subprétesis en otras Areas de Salud, con la finalidad de cambiar estilos de

nocivos a saludables y elevar asi su calidad de vida.
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ANEXOS
Anexo 1

Convenio de Trabajo con la Administracion de la Casa de Abuelos.

De una parte: El Departamento de Estomatologia del Policlinico “Jorge Luis
Estevanel Diaz”, representado en este acto por la Dra. Nayilé Gutiérrez
Rodriguez, en su condicion de Residente Segundo Aio de Estomatologia General
Integral.

De otra parte: La Administracion de la Casa de abuelos de Cueto, representada

en este acto por su administrador Juan Goémez Amaro teniendo en cuenta:

o Que entre los problemas detectados al atender los ancianos de la Casa de
abuelos de Cueto, se constato la presencia de estomatitis subprotesis y
conociendo la importancia de su prevencién asi como tratamiento oportuno
y la necesidad de realizar estudios epidemiolégicos al respecto en estas
edades pues no existen en el Area de Salud, ademas del bajo nivel de

conocimiento que sobre salud bucodental posee este grupo de edad,



o Que en el centro de referencia se encuentra un numero importante de

personas de estas edades pertenecientes al Area de Salud donde radica el

Departamento de Estomatologia citado.

o Que la Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez, Residente de Segundo Afo de la
Especialidad Estomatologia General Integral, ha escogido dicha
problematica para realizar la investigacién de terminacion de especialidad:
ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen en este
acto, convienen suscribir el presente convenio de trabajo de conformidad

con las siguientes clausulas:

1.- Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencion educativa “Salud sin Limites”
en el incremento del nivel de conocimientos sobre estomatitis subprotesis en los
adultos mayores pertenecientes a la Casa de Abuelos de Cueto, en el periodo
comprendido de octubre del 2018 a abril del 2019.

2.- Actividades a desarrollar:

2.1- La Direccién Municipal de Salud autorizara la realizacion del estudio en la
Casa de abuelos con la condicién de recibir el consentimiento informado de todos
los ancianos, asi como de la firma del convenio de trabajo con la direccién de la

institucion participante.

2.2- La coordinadora de la investigacion Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez,
solicitara el mencionado consentimiento informado a las partes interesadas ya
sentadas y seleccionara, una vez conocido el universo de estudio, los adultos

mayores que conformaran la muestra.

2.3- Se les realizara un examen para determinar los datos del acapite anterior
donde se permitira a la institucion, por parte de su entidad municipal, escoger y

ayudar a preparar el local para este examen con condiciones minimas necesarias.

2.4- E|l Departamento de Estomatologia de Cueto garantizara el personal y los

medios necesarios para la realizacion de la investigacion.
3.- Cronograma de actividades

a) Firma del convenio de trabajo: octubre del 2018.

b) Visita de raport para conocer el universo de trabajo: octubre 2018.



c) Seleccién de la muestra y recogida del consentimiento informado: desde
octubre 2018 a abril del 2019.

El presente convenio entrara en vigor desde el momento de su firma y tendra un
término de vigencia de dos afos, siendo prorrogable si una de las partes lo
considera necesario, modificable por escrito y acordado por ambas partes.

Y para que asi conste, se extienden y firman en dos ejemplares a su mismo

efecto.

Juan A Gémez Amaro Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez.
Administrador de la Casa de abuelos Residente de la Especialidad EGI
Anexo 2

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Intervencién educativa sobre estomatitis subprétesis
en el adulto mayor. Casa de Abuelos. Cueto 2018-2019.

Autora: Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez.

Yo ,

a través de este documento deseo expresar mi consentimiento y participacion

voluntaria en esta investigacién que, segun se me explica, toda la informacién
recogida se mantendra reservada y es confidencial. Se me ha informado que los
datos solo seran conocidos por los investigadores y no seran revelados a ninguna
persona sin mi autorizacién, ni seran utilizados en otras investigaciones no
relacionadas con esta. Estos resultados no tienen fines diagndsticos, sino
investigativos, por lo cual no se me daran a conocer, ni seran revelados a los
miembros de mi familia u otras personas.

Autorizo su utilizacién en publicaciones y con otros fines investigativos siempre y

cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se mantengan sin



relevar mi identidad. Conozco que de este estudio no se obtendran beneficios
econdmicos ni para mi ni para los investigadores que la realizan.

Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en cualquier
momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones acerca de mi
decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de salud a cargo de la
misma. Y en caso de que desee aportar algun nuevo dato o recibir mas
informacion sobre el estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme a la
Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez, en el Departamento de Estomatologia del
Policlinico “Jorge Luis Estevanel Diaz”, del municipio de Cueto que esta a cargo
de esta investigacion.

Conforme con lo antes expuesto y para que asi conste, expreso mi disposicion a
participar en esta investigacién, por lo que firmo a continuacion el presente
documento:

Firma:

Fecha: Lugar: Hora:

Anexo 3

Con el fin de determinar el nivel de conocimiento que usted posee sobre la
estomatitis subproétesis e higiene bucal asi como sus factores de riesgo y posibles
consecuencias, se realiza esta encuesta, por lo que le solicitamos que conteste
de la forma mas sincera posible y le damos las gracias por su voluntaria

participacion.

Encuesta de conocimientos sobre Salud Bucodental (modificada).
Autor: Dra. Nayilé Gutiérrez Rodriguez.

|. Datos generales.

a) Edad: __ b) Sexo: Masculino __ Femenino

Il. Actitudes, Conocimientos, Expectativas y Creencias.

1. ¢Acostumbra usted a cepillarse los dientes?



a)Si_ b)No_
2. ;Cuantas veces al dia?

a)Ninguna____b)1vez___ c)2veces__ d)3veces
e)4 veces

3. ¢ Lo hace después de comer algun alimento?

a) Si b) No

4. Para limpiar sus dientes, ¢ usa usted algo diferente al cepillado? a) Si____
b) No__ c) En caso de responder afirmativamente ;Qué usa?

5. Para la limpieza de sus dientes después del cepillado utiliza algun medio

auxiliar de la higiene?

a) Si b) No C) En caso de responder afirmativamente ;Qué usa?

6. Sabe usted que son los colutorios bucales. ?

a) Si b) No

7. Conoce usted alguno?

a) Si b) No c) En caso de responder afirmativamente ¢ Cual?

8. Cree usted que las personas deben visitar al Estomatélogo: a)Si___ b)
No

9. Cree usted que es necesario revisarse periédicamente la boca. ? a) Si b)
No

10.Cada qué tiempo usted lo visitaria: a) Una vez al afio____ b) Cada 2 afios____

b) Cuando me duelaalgo ___ ¢) Otra, ;Cual?

11. Cree usted que es importante aprender a revisarse la boca para detectar algo
“diferente”a) Si___ b)No____

12. ¢ Conoce usted que es la estomatitis subproétesis?

a)Si__ _b)No_



13. ¢ Sabe usted como se puede evitar?
a) Si___b)No__

14. ; Conoce usted donde es mas frecuente su localizacién?

a)Si___ _b)No___
15. ¢ Usa usted algun tipo de prétesis? a) Si_ b) No

16. ¢ Duerme usted con la prétesis? a) Si__ b) No

17. En caso de usar protesis con qué las limpia: (una sola respuesta) a) Con un
cepillo dental b) Solo con agua corriente c) Los remoja en agua corriente

durante lanoche __ d) Con aguay jabén__ e) Otra. ;Cual?_

18. Cuantas veces al dia los limpia: a) Ninguna____b)UnaVez___ c¢)2 Vecesd) 3

Veces  e)4 Veces_

19. ¢ Cuanto tiempo lleva usted usando la prétesis?
a) __ 0Oabafos

b)  6a10 afios

c) ___ _masde 10 afios

20. 4 Con que frecuencia usa usted la Protesis?
Diurno
Todoeldia:a)Si___ b)No

Por las mananas: a) Si b) No c) Algunas Veces

Por las tardes: a) Si___ b)No___ c) Algunas Veces_

d) Solamente mientras ingiere alimentos

Nocturno
Toda la noche y mientras duerme: a)Si___ b)No___
Hasta acostarse: a) Si_ b)No___ c) Algunas veces

d) Solamente mientras ingiere alimentos



lll. Evaluacién.

Las preguntas que tengan respuesta unica fueron consideradas de acuerdo a la
opinion del encuestado y las de respuesta multiple se clasificaron de correctas si
respondieron acertadamente mas de la mitad de las opciones.

Se valoro su informacion para el diagndéstico educativo, pues el objetivo de ellas
es proporcionar informacion sobre costumbres, creencias y conductas de los
encuestados, lo que complemento la informacion necesaria para la investigacion

en desarrollo.

Si responde de:

+ 16- 20 respuestas correctas Evaluacion Bien “B”

« 10- 15 respuestas correctas Evaluacion Regular “R”



+ 0- 9 respuestas correctas Evaluacion Mal ‘M”



	Se realizó una intervención educativa denominada “Salud sin Límites”, con el objetivo de  evaluar la efectividad de la misma en el incremento del nivel de conocimientos sobre estomatitis subprótesis en los adultos mayores pertenecientes a la Casa de Abuelos de Cueto, en el período comprendido de octubre del 2018 a abril del 2019. El Universo de estudio estuvo constituido  por los 95 adultos mayores. La muestra por los 92 portadores de prótesis que cumplieron con los criterios de inclusión y dieron su consentimiento informado. Se tuvieron en cuenta criterios de exclusión, de salida y aspectos éticos. La información fue recogida en una encuesta que funcionó como instrumento de entrada y salida con las variables necesarias, las que fueron procesadas y analizadas. Los resultados se presentaron en tablas mediante el número absoluto y porcentaje, evidenciándose que la edad predominante fue de 60-69 años y el sexo femenino. Antes de aplicar la intervención el nivel de conocimiento  acerca de la enfermedad e higiene bucal era regular 63,0% y 68,4% luego se evaluó de bueno 82,6% y 83,7%, el factor de riesgo más notable fue la higiene bucal. La intervención fue efectiva en el incremento del nivel de conocimientos acerca de estomatitis subprótesis en la población estudiada, recomendándose maximizar las actividades de  promoción de salud en esta población mediante acciones encaminadas a elevar los conocimientos sobre salud bucal y la generalización de la presente investigación en otras Áreas de Salud para elevar  su calidad de vida.
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