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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de una sesién sobre autoexamen
bucal en ancianos, basado en los conocimientos, actitudes y practicas. Es un estudio
transversal en el diagnéstico, y un ensayo comunitario en el seguimiento del
programa. Los participantes son personas de 60 afios o mas, pertenecientes a
centros de convivencia del INAPAM.

Se aplicé una sesion educativa, la cual consté de una platica apoyada con la
proyeccion de diapositivas y un modelo tridimensional. Se explicd el método y la
importancia de la realizacién de un autoexamen rutinario. La evaluaciéon se hizo a
través de una entrevista sobre conocimientos, actitudes y practicas, antes y después
de la aplicacién del programa de educacion, para establecer una comparacion.

Se obtuvieron resultados estadisticos significativos en algunos conocimientos pues
un 27.1% de las personas entrevistadas, antes del programa sabia acerca del
procedimiento y después este porcentaje aumenté a 82.4%. Asi como en algunas
practicas individuales de autoexaminaciéon pues antes del programa un 75.3% si
habia realizado el procedimiento, y después este porcentaje cambié a un 94.1%. En
cuanto a la actitud, el 94.1%, estaba dispuesto a realizar el procedimiento
frecuentemente y después este porcentaje cambié a un 97.6%, pero esto no mostrd
datos estadisticamente significativos.

Para las personas adultas este tipo de contenidos son de interés ya que el auto-
examen bucal resulta facil y accesible. Debe darse un seguimiento a este grupo de
personas, para detectar los contenidos que se mantienen a través del tiempo y los

que requieren refuerzo.



INTRODUCCION

La vejez no necesariamente significa enfermedad. Lo mas importante de tener una
vida longeva, es la calidad de vida. Como parte de esto es necesario considerar el
estado de salud bucal, ya que influye directamente en la calidad de vida de las
personas al constituirse como condicién indispensable para que se lleven a cabo
procesos como la masticacion, fonacion, nutricién e incluso en la adaptacién social
del individuo’.

Para mantener la cavidad bucal en estado satisfactorio por mas tiempo, es
importante llevar a cabo un examen rutinario que permita la deteccién oportuna de
cualquier lesién, pues es sabido que para brindar una atencién adecuada en
cualquier patologia bucal es importante la deteccién temprana, previniendo asi su
desarrollo y mayores secuelas'™®.

Asi pues, el control permanente por medio de la autoexaminacién de la cavidad
bucal, permite mejorar la calidad de vida al realizar la deteccién precoz y oportuna de
algunas lesiones cuyo desarrollo y desenlace pueden deteriorar notablemente la
salud de las personas?”.

En el caso del sector anciano de la poblacién, esto es de gran relevancia ya que es
precisamente este grupo de edad el que carece de acceso a los servicios publicos de
salud ademas de ser econémicamente inactivo, por tal razén se tienen que ofrecer
herramientas como la deteccién oportuna y los programas de educacioén bucal que
les permitan el conocimiento de la boca, asi como de todos sus tejidos, logrando una
identificacién de cualquier cambio tempranamente por el propio paciente a través de
un auto-examen rutinario como procedimiento de autoayudam.

A pesar de los avances cientificos y tecnolégicos es mas benéfico hacer prevencion
de enfermedades que tratarlas. Educar al publico acerca de vivir saludablemente es
prioritario. Se piensa que el cuidado de la salud es costoso; la prevencién es muy
barata y tiene efectos a largo plazo. Nadie pone en duda el hecho de que los grandes
avances en técnicas de medicina y cirugia deben continuar, pero se le ha dado muy
poco énfasis a la prevencion. La prevencion es el punto clave de la educacion para la
salud la cual, ademas de ser una herramienta del conocimiento, conduce a una larga
y productiva vida y con una 6ptima calidad''; en este aspecto, tampoco podemos
dejar de lado la salud bucal, en cuanto a que la aplicacién de medidas preventivas



iniciales, evitan el desarrollo de enfermedades y de un mayor gasto econémico en
tratamientos restaurativos por parte de las personas que las padecen.

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar el impacto de una sesién relacionada
con los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la autoexaminaciéon bucal
perteneciente a un programa de educacion para la salud bucal dirigido a personas de

la tercera edad.

ANTECEDENTES

Un anciano es un individuo con caracteristicas propias de la edad que se relaciona
con otros individuos en mayor o menor grado. Se pueden mencionar algunos
problemas relacionados con la edad, dentro de los cuales tenemos: las alteraciones
sistémicas, psicolégicas, odontolégicas, nutricionales, farmacolégicas, etc., a las que
se agregan conflictos econémicos y sociales'.

Es indudable que durante la vejez se producen varios cambios fisicos por la edad
aunque no esta totalmente claro lo que sucede por el proceso natural del
envejecimiento y lo que sucede como una consecuencia por las diversas alteraciones
sistémicas. Algunos de los ejemplos del envejecimiento en la cavidad bucal son la
disminucién de la funcion de la mucosa y de la musculatura de la boca. Del mismo
modo, también se sabe que una menor capacidad sensorial gustativa forma parte del
envejecimiento normal, ademas de dificultad para llevar a cabo el proceso
masticatorio. Por otro lado, aunque existe cierto grado de xerostomia, esto es un
fenémeno a discusion entre un proceso normal del envejecimiento y una alteracién
sistémica’.

En la década pasada sélo se dio un pequefio énfasis al cuidado dental en la vejez, a
pesar de que los ancianos tienen importantes problemas de salud bucal los cuales
requieren atencioén', sin embargo los cambios demograficos que se han observado
en los dltimos afnos nos hablan de que el futuro de la practica dental esta en este
sector de la poblacidn.

Debido a que las personas mantienen sus dientes a lo largo de la vida, sus
necesidades dentales cambian al paso del tiempo, pero al ir perdiendo sus érganos
dentales, se requiere devolver la funcién en las zonas edéntulas por medio de
prétesis provocando un cambio irreversible en todos los tejidos de la cavidad bucal
ya que la colocacién de un proétesis dental los involucra directa o indirectamente.



Todo esto nos lleva a que debe haber un equilibrio entre los tejidos y los materiales
con los que es devuelta dicha funcién en las zonas comprometidas y con las cuales
se tiene una intima interrelacion. A nivel celular pasa de igual manera por lo que es
necesario considerar la importancia de un auto-examen rutinario™.

Cerca del 90% de las personas de mas de 65 afos tienen una o mas enfermedades
crénicas (por ejemplo enfermedades cardiovasculares, artritis, desérdenes visuales o
auditivos, cancer, inestabilidad postural, etc.), por lo que tienen que llevar un
tratamiento farmacolégico de manera permanente'’. Las manifestaciones bucales de
los efectos de diversos tipos de medicamentos y en general las enfermedades
sistémicas en si, son muy comunes en los ancianos'®. Psicolégica y socialmente hay
ciertos desérdenes (por ejemplo, demencia, trastornos del suefio, etc.) que impiden
al individuo una integracién normal en el entorno familiar o incluso con la comunidad
en la cual se desarrolla, también se requiere una atencién especial para el grupo en
el aspecto dental.

Muchos jévenes y adultos creen que la pérdida de dientes y la deficiencia de salud
bucal es un precio inevitable que hay que pagar a causa del envejecimiento, y no
ejercen ningun tipo de cuidado en la cavidad bucal''. Los ancianos tienen una baja
espectativa de mejorar el estado de su boca y no dan importancia a la necesidad de
un examen rutinario de sus tejidos bucales?. Esta situacion se acenttia cuando se
utiliza alguna prétesis o cuando se esta totalmente desdentado, ya que se habittian a
esta situacion?®'. Sin embargo, esta actitud puede ir cambiando con el trabajo de
educacion y concientizacién sobre la salud dental, al ir presentando la informacién y
de esta manera al ir comunicandose con los pacientes, ellos van accediendo, a una
nueva forma de llevar a cabo un cuidado dental mucho mas cuidadoso y percatarse
de la responsabilidad que tienen sobre su estado bucal sin importar la edad®

Como parte de su trabajo, el educador para la salud debe dedicar un mayor tiempo a
los pacientes geriatricos, ya que la comunicacion y sensibilidad que se preste a sus
problemas puede intensificar el tratamiento resultante'"'%"7.

Asi, se sugiere que la promocion de la salud es mas productiva cuando la comunidad
identifica su propia salud como en el caso de un auto examen bucal, ademas de que
se pueden desarrollar evaluaciones de programas de prevencién a este respecto.
Recientemente, la Real Sociedad de Canada reporté que los programas de salud
que obtienen una mayor participacion del publico al que van dirigidos, son aquellos
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que cuentan con una mayor actividad, definiendo sus necesidades de salud,
estableciendo a la salud como una prioridad y dando como resultado evaluaciones
mucho mas exitosas'®.

Los programas de educacién sobre autoexaminaciéon que se han realizado han sido
sobre la poblacién en general. Un programa fue realizado en Nueva York en agosto
en 1975, con personas de 17 a mayores de 65 afos de edad, tuvo como resultado
que los participantes aprendieran ha realizar este examen, en el momento de la
aplicacion del programa; posteriormente en una segunda evaluacion (3 meses
después) el 62% de los participantes habian realizado el autoexamen por lo menos 2
a 3 veces®. En Chile, se aplicd un programa en el sistema de salud acerca del
diagnéstico precoz y control de cancer de boca, mediante la estrategia de
autoexamen, el cual se difundié este método en personas de mas de 40 afios de
edad, en 1980 los pacientes que fueron incluidos en este programa fueron 1002, de
los cuales 121 (12.1%) fueron remitidos a una consulta con el especialista y en el
ano 1983, los participantes fueron 752 de los cuales 43 (5.7%) fueron remitidos a una
consulta con el especialista®.

Una buena salud bucal es importante en todas las etapas de la vida, pero puede ser
incluso de mayor importancia para los adultos mayores quienes por diferentes
razones ya no tienen un estado bucal 6ptimo y que ademas tienen un mayor riesgo
ante las enfermedades y las limitaciones que afectan muchos aspectos de su vida,
hasta el punto en que hace su calidad de vida mas fragil"

El educador para la salud dental tiene un papel importante en el diagnéstico de las
anormalidades bucales ya que es el mas activo para ensenar a los pacientes como
llevar a cabo un auto-examen, ya que de esta manera ellos pueden estar enterados
de los cambios en su propia boca entre cada una de las visitas al experto. Los
pacientes que mas lo hacen estan concientes de los signos que estan relacionados
con el area bucal™.

El mayor obstaculo que se tiene en este campo es la ausencia del conocimiento
dental, ademas del concepto errébneo de que la causa de su condicién bucal en esta
edad, es la vejez. La percepcién personal de los individuos respecto a sus
necesidades y su salud dental, influyen en la conducta al utilizar su dentadura, asi

como el estado de la misma.



Es esencial que los odontélogos y cualquier clinico relacionado con el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades de la boca, estén capacitados para llevar a cabo un
examen fisico completo de las estructuras superficiales de la cabeza, cuello y
cavidad bucal, reconociendo cada una de sus fases, asi como la importancia de su
realizacién y repeticion cuando menos una vez al afo®.

La persona que lleva a cabo el examen debe tomar en cuenta cualquier anormalidad

23.24 yalorando:

en las regiones incluidas en el examen de la boca
Estructuras faciales: El examen se inicia con la observacion de la piel en cuanto a
su color, manchas, ademas de otras anormalidades de la pigmentacién, anomalias
vasculares como angiomas o nevos; asi como asimetrias, Ulceras, pustulas,
nédulos y tumefacciones. También es importante observar el color de la conjuntiva y
hacer una detallada palpacién de los maxilares y musculos superficiales de la
masticacién para hipersensibilidades o deformaciones. Por ultimo se requiere el
reconocimiento de cualquier cicatriz.

Labios: Se debe observar el color, textura y cualquier anormalidad de la superficie
de los labios, fisuras angulares o verticales, fosos, herpes, ulceras costras, nédulos,
placas queratésicas y cicatrices; es necesario palpar los labios superior e inferior
para detectar cualquier engrosamiento (induracién) o tumefaccion; y observar los
orificios de las glandulas salivales menores y la presencia de granulos de Fordyce.
Carrillos: Una vez que se han examinado los labios, es importante observar
cualquier cambio en la pigmentacién y movilidad de la mucosa, como seria el caso
de la deteccion de lineas blancas pronunciadas, leucoedemas, placas
hiperqueratésicas, tumefacciones intrabucales, ulceras, nédulos, cicatrices, otras
placas rojas o blancas y granulos de Fordyce. También se requiere de la observacion
de las aberturas de los conductos parotideos (o de Stenson) y el reconocimiento del
grado del flujo salival por las aberturas de los conductos, con expresién de la
glandula o sin ella. Palpar los musculos de los carrillos.

Pliegues mucovestibulares maxilares y mandibulares: Al realizar esta fase de la
examinacién, es necesario observar color, textura asi como cualquier tumefaccion o
fistulas. Se debe palpar para detectar tumefacciones e hipersensibilidad sobre las
raices de los dientes e hipersensibilidad de la insercion del musculo buccinador
mediante presion lateral con un dedo insertado sobre las raices de los molares

superiores.



Paladares duro y blando: Para poder centrarnos en esta zona hay que iluminar
perfectamente el area con la ayuda de un espejo bucal, observar detenidamente;
dentro de las lesiones que podemos encontrar al realizar el examen de la mucosa
palatina se encuentran aquellas alteraciones de coloracion, tumefacciones, fistulas,
hiperplasias papilares, torus, ulceras, quemaduras recientes, hiperqueratinizacion,
asimetria de la estructura y los orificios de las glandulas salivales menores. También
es importante llevar a cabo una palpacién cuidadosa para detectar tumefacciones e
hipersensibilidad.

Lengua: Inspeccionar el dorso de la lengua en reposo en busca de tumefaccion,
ulceras, recubrimientos o variaciones en el tamaiio, color y textura. Observar y notar
la distribucion de las papilas filiformes y fungiformes, los bordes de la lengua y
fasciculaciones (masa submucosa firme de crecimiento rapido), areas sin papilas,
fisuras, Ulceras y zonas queratosicas. Ver la insercion del frenillo y cualquier
desviacion cuando el paciente saca la lengua e intenta moverla hacia la derecha e
izquierda.

Para realizar esta fase del examen es necesario colocar un trozo de gasa (4 x 4 cm.)
alrededor de la punta de la lengua para fijarla y presionar ligeramente, un espejo tibio
contra la Gvula a fin de observar la base de la lengua y las papilas caliciformes; notar
si hay Ulceras o tumefacciones importantes. Sostener la lengua con la gasa, y guiarla
con suavidad hacia delante y a la derecha, retraer el carrillo izquierdo para ver la
totalidad del borde de la lengua del lado izquierdo en busca de Ulceras, areas
queratdsicas, placas rojas y algin cambio en las papilas. Repetir en el lado opuesto
para observar los detalles de la zona. A continuacién pedir al paciente que toque con
la punta de la lengua el paladar para mostrar la superficie ventral de la misma y el
piso de la boca; observar cualquier varicosidad, inserciones estrechas del frenillo,
célculos en los conductos submandibulares (o de Wharton), tlceras, tumefacciones y
placas rojas o blancas. Palpar con suavidad los muisculos de la lengua en busca de
nédulos y tumores, extender el dedo hacia la base de la lengua y presionarla hacia
delante si no se ha observado bien o si se sospecha de la presencia de Ulceras o
masas. Es importante observar la fuerza que ejerce la lengua durante la deglucién.
Piso de boca: Con la legua levantada alin, hay que observar la abertura de los
conductos submandibulares, el estancamiento salival, el caracter y grado de las

secreciones derecha e izquierda y cualquier tumefaccién, tlcera, y placas rojas o
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blancas. Explorar con suavidad y mostrar la extension del espacio sublingual lateral,
y observar una vez mas en busca de ulceras y placas rojas o blancas.

Encias: Observar color, textura, contorno, inserciones del frenillo, dlceras,
inflamacién marginal, resorcién, el festoneado de la encia entre cada espacio
interdental, una posible hiperplasia, nédulos, tumefacciones o fistulas.

Dientes y periodonto: Registrar los dientes faltantes o supernumerarios, movibles o
sensibles, caries, restauraciones defectuosas, irregularidades del arco dental,
anomalias ortoddnticas, relaciones maxilares anormales, interferencias oclusales,
extension de placas y depésitos de calculos, hipoplasia dental y dientes manchados.

Tonsilas (amigdalas) y faringe: Es necesario inspeccionar visualmente el color,
tamafo y anormalidades superficiales de las tonsilas, ya que se puede detectar la
presencia de ulceras, tonsilolitos, y secreciones impactadas en criptas tonsilares
(criptas amigdalinas). Se debe palpar las tonsilas para buscar exudado o
hipersensibilidad; asi como notar restricciones de la via respiratoria bucofaringea.
También se debe hacer la examinacién de los pilares de las fauces buscando
nodulos, placas rojas y blancas, agregados linfoides y deformaciones. Para terminar
esta fase se debe observar la pared faringea posterior para detectar tumefacciones,
hiperplasia linfoide nodular, adenoides hiperplasicas, exudado postnasal y
secreciones mucosas intensas.

Glandulas salivales. Se debe realizar la observacién cuidadosa, para notar
cualquier tumefaccién externa que pueda indicar el crecimiento de una glandula
salival mayor. El crecimiento notable de la parétida, altera el contorno facial y puede
levantar el I6bulo auricular, una glandula salival submandibular crecida (o un ganglio
linfatico) pueden distender la piel que recubre el triangulo submandibular. Con la
minima manipulacién de labios, lengua y carrillos, se debe observar la presencia de
cualquier estancamiento salival asi como la apariencia de la mucosa, esto es esta
humeda o bien, recubierta con saliva espumosa escasa o seca.

Para valorar la funcion de la glandula parétida, se seca la mucosa del carrillo que
rodea el orificio de cada conducto parotideo, se da masaje a la glandula y al
conducto externamente, se observa la cantidad y caracter de cualquier material
eliminado, cabe sefalar que en una glandula normal, se vera con facilidad el flujo
libre de saliva clara; un flujo escaso (por lo general sélo una o dos gotas) de saliva

viscosa, exudados turbios o francamente purulentos o la ausencia de flujo son
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anormales e indican la necesidad de una valoracién adicional de las glandulas
salivales. Cuando esta reducido el flujo de saliva, puede haber un flujo breve de
saliva viscosa o turbia, seguido de una cantidad pequeiia de saliva de aspecto
normal, lo que resalta la necesidad de observar cuidadosamente el flujo inicial.
Después se palpa por la parte externa cualquier tumefaccién parotidea sospechosa y
se registran la textura y cualquier sensibilidad o presencia de nédulos. Es necesario
diferenciar el crecimiento parotideo de la hipertrofia y el espasmo del musculo
masetero.

Para las glandulas submandibulares y sublinguales, se utiliza palpacion bimanual (se
inserta el dedo indice a un lado de la lengua en el piso de la boca y se localizan las
dos glandulas salivales y cualquier ganglio linfatico submandibular crecido, utilizando
un segundo dedo colocado en la parte externa sobre la glandula); en esta fase es
importante notar la localizacién, textura y tamafo de cada una de las glandulas, o
bien cualquier hipersensibilidad o ndédulos. Posteriormente se deben secar los
orificios de ambos conductos submandibulares (o de Wharton) y observar la cantidad
o caracter salival eliminado por las glandulas por medio de los conductos, primero
uno y después el otro. Para terminar esta fase de la examinacién se palpa el
conducto submandibular a cada lado para detectar calculos salivales. Cuando el flujo
salival parotideo o submandibular/sublingual parece minimo, suele ser posible
provocarlo mediante estimulos gustativos (jugo de limén frotado en el dorso de la
lengua). Al estimular el flujo salival, puede demostrarse la funcién de las glandulas
salivales menores por la aparicion de multiples cuentas pequenas de saliva en la
mucosa seca de los labios superior e inferior.

Articulacion temporomandibular. Se observan desviaciones en el movimiento de la
mandibula durante la apertura y cierre, también el limite de los movimientos
verticales y laterales. Se palpan las articulaciones y se escucha si hay chasquidos y
crepitaciones durante la apertura y el cierre; se puede utilizar un estetoscopio a fin
de caracterizar y localizar con precision los ruidos. Es necesario registrar cualquier
hipersensibilidad sobre la articulacion o los musculos de la masticacién (temporal,
masetero) en tanto se palpa la parte externa, sobre los musculos pterigoideo lateral
(o externo) y buccinador (distal y hacia fuera de los dientes molares superiores) y el
musculo pterigiodeo medial (ligamento pterigomandibular y la cara interna del pilar

anterior de la fauces) con la boca abierta. Se explora la pared anterior del conducto
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auditivo externo para buscar hipersensibilidad y dolor los cuales suelen relacionarse
con alteraciones artriticas.

Cuello y linfonodos: El examen del cuello es una prolongacién natural de un
examen dental rutinario e incluye la valoracibn de los ganglios linfaticos
submandibulares y cervicales (que drenan la bucofaringe y otros tejidos de la cabeza
y cuello, y se anastomosan con linfaticos de abdomen, térax, mama y brazo), las
estructuras de la linea media (hueso hioides, cartilagos cricoides y tiroides, traquea y
glandula tiroides), y arterias carétidas y venas del cuello. Con el cuello del paciente
extendido, se debe observar la clavicula y los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio, que definen los tridngulos anterior y posterior del cuello para notar
cualquier desplazamiento e hipersensibilidad. Se debe hacer palpacién para detectar
alguna nodularidad o masa, y en caso de que exista, hay que verificar si persiste al
momento de deglutir, ya sea por la parte anterior, posterior o lateral del cuello.

La palpacién de los ganglios linfaticos en el cuello; se inicia con los ganglios méas
superiores y se procede hacia abajo a la clavicula: adelante hacia el trago auricular
para los ganglios preauriculares; la mastoides y la base del craneo para los
auriculares posteriores y occipitales; bajo el mentén para los submentonianos y mas
hacia atras los submandibulares y de la escotadura lingual (que suelen palparse
cuando se examinan las glandulas salivales submandibulares). Los ganglios
cervicales superficiales se encuentran arriba del masculo esternocleidomastoideo;
los cervicales profundos entre éste y la fascia cervical. Para examinar esta ultima, se
pide al paciente que se siente recto y gire la cabeza a un lado a fin de relajar el
esternocleidomastoideo, se usan el pulgar y los dedos para palpar bajo los bordes
anterior y posterior del musculo relajado, y se repite el procedimiento en el lado
opuesto. A continuacién se palpan los ganglios cervicales posteriores en el triangulo
posterior, cerca del borde anterior del musculo trapecio, por ultimo, se revisan los
ganglios supraclaviculares, justo arriba de la clavicula, hacia fuera de la insercién del
musculo esterrnomastoideo.

Este examen completo debe ser realizado minuciosamente por un profesional de la
salud bucal, ya que se intenta identificar cada estructura, con sus anormalidades en
el caso que existan. Pero para efectos de este estudio lo mas importante, ademas de

ser necesario diferenciar asimetrias, tumefacciones, cambios de coloracién,
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alteraciones de la textura y areas sensibles de las estructuras normales, que pueden
ser o no identificados previamente por el propio paciente.

Es importante mostrar a los odontélogos la relevancia de la inspeccién rutinaria a la
mucosa bucal, asi como inculcar en los pacientes el habito de visitar al dentista
semestralmente no sélo para revisar sus dientes y encias’, sino llevar a cabo un
examen completo y detallado.

A los pacientes geriatricos, se les puede enseiiar a llevar a cabo un auto examen,
que incluya los aspectos anteriores contemplados por el clinico, pero de una forma
sencilla y accesible, de tal forma que puedan hacerlo utilizando Gnicamente un
espejo, gasas y algunas veces abatelenguas®.

La importancia de la realizacién de un auto examen rutinario adaptado para las
personas de tercera edad radica en que los ancianos que no visitan frecuentemente
al dentista, puedan observar constantemente su estado de salud bucal sin que lo
limiten los recursos econémicos o su estado general de salud®®; sobre todo en el
caso de este sector de la poblacién el cual generalmente no tiene acceso a los
servicios publicos de salud y que ademas no cuenta con recursos economicos
propios, por lo que es necesario dar elementos con los que estas personas tengan
una base para estar alerta y detectar algin cambio en sus tejidos bucales dando
paso a la prevencién de lesiones por medio de un auto-examen rutinario™ como es el
objetivo del presente programa.

Una actitud es un estado mental de disposicion organizada mediante la experiencia,
que ejerce una influencia dinamica o directa sobre la respuesta del individuo ante los
objetos y situaciones con los que se relaciona. La actitudes suelen describirse como
“tendencias de respuesta”. Estas se establecen y organizan por medio del
aprendizaje. Es un estado que influye o modifica las elecciones de accion personal
del individuo. La manera mas comun de evaluar las actitudes consiste en apreciar las
respuestas emitidas ante las afirmaciones verbales comprendidas en cuestionarios,
escalas de calificacion y otros instrumentos psicolégicos de este tipo?’.

La informacién es el factor principal que determina un cambio en las actitudes. La
relacion que hay entre las caracteristicas de la fuente y las de los sujetos hacia los
que se dirige la comunicacién es naturalmente, una cuestién critica. Las actitudes se
conciben como un estado interno aprendido, cuya funcién es influir en las opciones
de accién personal. El tipo de resultado esta determinado por los prerrequisitos
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esenciales que son el aprendizaje de conceptos que nos lleva a la adquisicion de
actitudes, lo mas probable es que se aprendan como parte de la misma unidad de
ensefanza que contiene la comunicacion de la actitud. El aprendizaje de conceptos,
sin embargo, no produce en si un cambio de actitudes. Es factible que el sujeto
aprenda muchos conceptos nuevos, sin embargo, es perfectamente posible que todo
eso se aprenda sin que haya en absoluto un cambio de actitud del individuo. Los
conceptos e informacién constituyen un mero prerrequisito interno y no se trata de
eventos cruciales que tengan por consecuencia el aprendizaje de una actitud®’.

Para evaluar los resultados de un programa de educacion encaminado hacia el
cambio de actitudes debe ser cuantificando el cambio en un conjunto de actitudes,
mas que el cambio de una sola actitud. Un cuestionario de actitudes que mide el
conjunto seria perfectamente apropiado. No obstante, si el interés del investigador se
relaciona con el asunto de la validez (es decir, con lo que se esta aprendiendo en
realidad), es muy importante tener siempre presente que las actitudes individuales se
definen en términos de clases de accién personal®’.

Las actitudes presentan componentes cognitivos y afectivos. Esto quiere decir que
son mediadas parcialmente, en forma interna, por las proposiciones que se
relacionan con la categoria del “objeto” (acontecimientos, personas o cosas) hacia el
cual se dirige la actitud. Usualmente, también parecen ser mediadas en parte por los
sentimientos que les confieren su naturaleza “afectiva”. Estas caracteristicas, por
importantes que sean para comprender la naturaleza esencial de las actitudes,
proporcionan pocos indicios relacionados con la funcién de éstas. Es precisamente
este ultimo aspecto de las actitudes lo que tiene importancia central en los
programas educativos. Si se quiere establecer o cambiar una actitud, debe
identificarse como un resultado del aprendizaje y como un objetivo de la ensefianza.
En este caso, se define a la actitud como un estado interno aprendido que influye en
las elecciones de accion personal hacia una categoria determinada de personas,
objetos o acontecimientos. El objetivo de la ensefianza, en este dominio, es el
establecimiento o reforzamiento de estados internos particulares que realicen esa
funcién?’.

Aunque las actitudes se forman y cambian de varias maneras, es facil saber que las
contingencias de reforzamiento desempefian un papel muy importante en el
aprendizaje de actitudes. Independientemente de la manera en que se presente
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originalmente una actitud, su establecimiento (como sucede con otros tipos de
conducta) depende de la presencia de un reforzador para completar el acto de
aprendizaje. Los tipos de accién personal que conducen al éxito tienen las mayores
probabilidades de que sean vistos por el individuo con una actitud positiva. En
muchas situaciones educativas puede asegurarse una actitud positiva ante ciertos

eventos si se procura que el alumno experimente el éxito al realizarlo?.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son pocos los ancianos que llevan a cabo una autoexaminacion de la cavidad bucal,
en forma rutinaria, ya que la mayoria carece de la informacion suficiente para poder
realizar este procedimiento en forma adecuada, es decir, los ancianos no saben
autoexaminarse; aunado al hecho de que el odontdlogo de practica general no educa
al paciente para que auto examine su boca y mantenga en un estado 6ptimo las
protesis que utiliza®®?’; asi se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;se
puede lograr un cambio en los conocimientos, actitudes y practicas respecto a la
autoexaminacion de la cavidad bucal después de la aplicacion de un programa de
‘-educacién para la salud bucodental en tres grupos de ancianos pertenecientes al
INAPAM durante el afio 20037

JUSTIFICACION

La aplicacién de diversos programas de educaciéon para la salud ha logrado
despertar el interés del grupo de personas hacia el cual va dirigido. Este tipo de
programas puede considerar la realizaciéon de un auto-examen bucal (como aquellos
enfocados a la prevencion del cancer de la cavidad bucal) o bien, unicamente la
motivacion de las personas a la blisqueda de informacion acerca del diagnéstico
temprano y oportuno de diversas lesiones®.

La cavidad bucal, por su ubicacion anatémica, es de facil inspeccidn, ya que sus
estructuras estan a la vista de cualquier examen de rutina realizado por un
profesional o por el mismo paciente, por lo que cualquier lesién se puede detectar
rapidamente. Asi pues, las condiciones son favorables, para que las personas
ancianas adquieran la informacién suficiente que les permita llevar a cabo una
autoexaminacion, en forma sencilla y rapida®.

La realizacién de este programa de educacién para la salud bucal permitira al
anciano obtener la informacién para llevar a cabo un auto-examen rutinario y
entender la importancia de la realizacion periédica del mismo, lo cual favorecera el
diagnostico precoz de lesiones ademas de que mejorara el pronéstico para el
paciente evitando que se busque atencién cuando ya se curse un periodo avanzado

de alguna posible enfermedad reduciendo potenciales complicaciones mayores”'a‘.



OBJETIVO GENERAL:

+ ldentificar si se producen cambios en los conocimientos, actitudes y practicas

después de implementar y evaluar una sesion sobre la autoexaminacién bucal
a través de la utilizacion de un modelo tridimensional en tres grupos de
ancianos pertenecientes al INAPAM (Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores) en la Ciudad de México en el 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimientos y practicas respecto a las caracteristicas
(color, consistencia, textura) de una boca saludable, que incluye la mucosa
bucal, encia, lengua y dientes en tres grupos de ancianos de 60 o mas,
pertenecientes al INAPAM en la Ciudad de México durante el afio 2003.
Identificar las actitudes (disposiciéon de aprender y para realizar) hacia el
autoexamen bucal en tres grupos de ancianos de 60 o mas, pertenecientes al
INAPAM en la Ciudad de México durante el afio 2003.

Conocer la utilizacién de servicios dentales por una poblacién de ancianos de
60 o mas, pertenecientes a tres grupos al INAPAM en la Ciudad de México en
el afio 2003.

Identificar si aumentan los conocimientos de los ancianos respecto a las
caracteristicas (color, consistencia, textura) de una boca saludable, después
de la aplicacion de una sesion sobre autoexaminacion bucal en tres grupos de
ancianos de 60 o mas, pertenecientes al INAPAM en la Ciudad de México
durante el afio 2003.

Identificar si mejora la actitud respecto a la importancia de la deteccion
temprana de lesiones bucales después de la aplicacion de una sesién sobre
autoexaminaciéon bucal en tres grupos de ancianos de 60 o mas
pertenecientes, al INAPAM en la Ciudad de México durante el afio 2003.
Identificar si aumenta la frecuencia de autoexaminacion bucal después de la
aplicacién de una sesién educativa en tres grupos de ancianos de 60 o mas,
pertenecientes al INAPAM en la Ciudad de México durante el afio 2003.
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¢ |dentificar si aumenta la utilizacién de servicios dentales después de la
aplicaciéon de una sesion educativa por parte de los ancianos de 60 o mas, en
tres grupos del INAPAM en la Ciudad de México durante el afio 2003.

HIPOTESIS:

Ha1: El nivel de conocimientos respecto a las caracteristicas (color, consistencia,
textura) de una boca saludable sera mayor en los ancianos después de la aplicacion
del programa de educacién para la salud.

"H01: El nivel de conocimientos respecto a las caracteristicas (color, consistencia,
textura) de una boca saludable sera menor o igual en los ancianos después de la

aplicacion del programa de educacion para la salud.

Ha2: El uso de servicios de salud dental sera mayor después de la aplicacion del
programa de educacién para la salud bucal por parte de los ancianos.
HO02: El uso de servicios de salud dental por los ancianos sera igual o menor

después de la aplicacién del programa de educacién para la salud bucal.

Ha3: La frecuencia de autoexaminacion bucal aumentara en los ancianos
participantes después de la aplicacién del programa de educacién para la salud

bucal.
HO03: La frecuencia de autoexaminacién bucal sera igual o menor en los ancianos
participantes después de la aplicacién del programa de educacién para la salud

bucal.
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METODOLOGIA

Universo de estudio

Un grupo de 97 personas de ambos géneros, de 60 o mds, y que asisten a los
grupos de convivencia: “Unidad Picos” en la Colonia Barrio La Asuncion, “Unidad
Zapata Vela” en la colonia del mismo nombre (ambas en la Delegacion Iztacalco), y
“Molino de Rosas” en la Colonia Molino de Rosas, Delegaciéon Alvaro Obregén
pertenecientes al INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores) en la
Ciudad de México, DF. en el afio 2003.

Seleccion de la muestra
El estudio se llevo a cabo sobre la totalidad de los grupos (97 participantes), los

cuales fueron elegidos por su disponibilidad.

Tipo de estudio

Transversal en el Diagnostico.
Ensayo comunitario en la aplicacion del programa.

Criterios de inclusién

= |ndividuos que aceptaron participar en el estudio.

= Tener 60 afios cumplidos o mas a la fecha del registro.

* Individuos que pertenecieran a cualquiera de los tres grupos anteriormente
mencionados del INAPAM en la Ciudad de México.

Criterios de exclusion
» |ndividuos con problemas de demencia senil avanzada que les impida

responder la entrevista.
* Individuos que padezcan alguna enfermedad de tipo psico-motor, crénico-

degenerativa o visual que les impida llevar a cabo el auto-examen bucal.

Criterios de eliminacion
* |ndividuos que no asistieron a la sesién sobre autoexaminacién bucal del

programa de educacion.



VARIABLES DEMOGRAFICAS:
NOMBRE: Se registr6 el nombre completo de cada persona empezando por el
apellido paterno, materno y nombre(s), de acuerdo a lo reportado por el entrevistado.

EDAD: Se registré el nimero de afios y meses cumplidos que reporté el paciente al

momento del interrogatorio.

FECHA DE NACIMIENTO: Se registré el dia, mes y aino de nacimiento de acuerdo a
lo reportado por cada paciente al momento de hacer el interrogatorio.

GENERO: Se registré como masculino o femenino.

ESTADO CIVIL: Es la condicién de cada persona con relacién a sus derechos y
obligaciones civiles. Se registrt6 como: SOLTERO / CASADO / VIUDO /
DIVORCIADO de acuerdo a lo reportado por el paciente al momento del

interrogatorio.

DIRECCION: Lugar de residencia habitual de la persona entrevistada. Se registro la
CALLE, el NUMERO (en el caso correspondiente el nimero exterior e interior), la
COLONIA, la DELEGACION, el CODIGO POSTAL y TELEFONO.

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Es el maximo grado de estudios que posean los
participantes al momento de ser interrogados. Se registré a través de la siguiente
escala: ANALFABETA / PRIMARIA INCOMPLETA / PRIMARIA COMPLETA /
SECUNDARIA / PREPARATORIA / ESTUDIOS TECNICOS / UNIVERSIDAD /

POSTGRADO.

SITUACION LABORAL: Es la condicién de trabajo que tiene una persona. Se
registré de acuerdo a lo reportado por el paciente como JUBILADO (pensionado) /
JUBILADO Y SIGUE TRABAJANDO / RETIRADO (no trabaja y no recibe pension) /
TRABAJA (desempefia una actividad remunerada) / NUNCA HA TRABAJADO

(nunca ha trabajado y por tanto nunca ha recibido remuneracion).
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OCUPACION: Este es el trabajo que desarrolla la persona habitualmente. Esta
informacién se obtuvo de acuerdo a lo que indicara la persona entrevistada al
momento del interrogatorio, y se registré como OFICIO / HOGAR / TECNICO /
EMPLEADO / COMERCIANTE / PROFESIONISTA / NEGOCIO PROPIO / OTRA.

NUMERO DE HABITANTES EN LA CASA: Este es el numero de personas que
habitan en la misma casa que la persona entrevistada. Se registré el nimero, de
acuerdo a lo reportado por el paciente a través del interrogatorio directo como: SOLO
/ DE 2 A 4 PERSONAS / DE 5 A 7 PERSONAS / MAS DE 7 PERSONAS.

INGRESO ACTUAL.: Este es cualquier tipo de ingreso monetario individual recibido
(pensiones, rentas, seguros, gasto, sueldo, etc.) durante un mes, expresado en
pesos. Se registrara de acuerdo a lo reportado por el paciente durante el
interrogatorio como MENOS DE $1,000.00 / DE $1,000 A $2,500 / MAS DE $2,500.

INSTITUCION A LA QUE PERTENECEN: Se refiere al derecho a recibir atencion
por parte de alguna institucion de salud del sector publico. La informacién se obtuvo
por interrogatorio directo, y se registré como: IMSS / ISSSTE / DDF / PEMEX / SDN /
NINGUNA.

UTILIZACION DE SERVICIOS DENTALES: esto se refiere al uso de cualquier tipo
de servicio dental durante los doce meses previos a la entrevista. Esta informacion

se obtuvo por interrogatorio directo y se registré como SI/ NO.

MOTIVO PARA LA UTILIZACION DE SERVICIOS DENTALES: esta fue la causa
por la cual se hizo uso de cualquier tipo de servicio dental durante los ultimos doce
meses. La informacién se obtuvo por interrogatorio directo y se registr6 como:
REVISION / RESTAURACION DENTAL / DOLOR DENTAL / DIENTES FLOJOS /
ELABORACION DE PUENTE / REPARACION DE DENTADURA / EXTRACCION
DENTAL / DOLOR EN LA BOCA O EN LA CARA / NO SABE / OTROS.

TIPO DE SERVICIO EN QUE SE RECIBIO ATENCION DENTAL: Es la pertenencia
a alguna institucién publica o privada por parte del cirujano dentista que brindé la
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Gltima atencién dental. Se registr6 como SERVICIO EN INSTITUCION PUBLICA /
SERVICIO EN INSTITUCION PRIVADA / SERVICIO EN CONSULTORIO PRIVADO

/ OTROS.

AUTOAPRECIACION DEL ESTADO DE SALUD: Es la condicién del estado de
salud del paciente, seglin su propia apreciacion. La informacién se obtuvo a través
de interrogatorio directo por medio de dos preguntas, se registré con sus respectivas
respuestas:

¢Como puede describir su salud?

1. Excelente 2. Buena 3. regular 4. Mala 5. Muy mala 8. No sabe 9. No responde.

¢Considera que su salud es mejor, igual o no tan buena como la mayoria de la
gente de su edad?
1. Mejor 2. Igual 3. No tan buena 8. No sabe 9. No responde

UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS: Es el nimero de visitas al médico que la
persona realizé en los ultimos doce meses. La informacién se obtuvo a través de
interrogatorio directo, se registré como: 0 VECES /1 A 2 VECES / 3 A 6 VECES /
MAS DE 6 VECES.

MOTIVO PARA LA UTILIZACION DE SERVICIOS MEDICOS: entendiéndose como
la causa por la cual se hizo uso de cualquier tipo de servicio médico durante los
ultimos doce meses. La informacién se obtuvo por interrogatorio directo y se registré
como: CONTROL DE RUTINA / TRATAMIENTO / LOS DOS MOTIVOS
ANTERIORES / NO RECUERDA / NO SABE / NO RESPONDE.

PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS: Presencia de alguna(s)
enfermedad crénica y/o degenerativa comin(es) en los ancianos como: DIABETES
MELLITUS / HIPERTENSION ARTERIAL / REUMATISMO / OSTEOPOROSIS /
CATARATAS / PROBLEMAS DE VIAS URINARIAS / OTRAS La informacién se
obtuvo a través de interrogatorio directo, se registré6 como Si/ NO, en cada una de

las enfermedades.
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UTILIZACION DE PROTESIS DENTALES (PROTESIS FIJA / PARCIAL O TOTAL
REMOVIBLE): Es el uso de algin aparato protésico que sustituya uno o varios
dientes en forma parcial fija, parcial removible o total removible. La informacién se
obtuvo en forma directa de acuerdo a lo reportado por el paciente y se registré6 como
S1/NO.

VARIABLES SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA
DEL AUTOEXAMEN RUTINARIO DE LA BOCA.

CONOCIMIENTO: es el entendimiento o facultad de discernir lo conveniente, y
obrar en consecuencia. Es la accién y efecto de conocer en que consiste un auto-

examen bucal*?. Se registro de la siguiente forma:
1. Si. 2. No 3. A veces 9. No aplica/ no responde

> ¢Sabe que usted puede examinar su boca?

» ¢ Cree importante revisar uno mismo su boca?

» ¢Podria usted detectar alguna Ulcera, agrandamiento o tumefaccion en sus
dientes, encia u otras partes de su boca ?

» ¢Ha notado si algtn tejido de su boca ha tenido cambios ya sea en el color o
la textura, en los dltimos 6 meses ?

» ¢ Cudles son las causas de que las personas adultas no acudan al dentista?

a. Es muy caro ir al dentista. b. No tengo quien me lleve c. No soporto la idea de

que me duela d. No tengo tiempo e. No lo necesito e. Otra (Especificar)

(Las respuestas no podran ser mostradas a los entrevistados, la razén mas

importante debe aparecer como nimero 1, y las menos importantes como el

numero 4)

» ¢ Como cree que debe ser una boca saludable?

Esta respuesta se respondié de forma abierta.

PRACTICA: Es el acto fisico que puede conseguirse a través de un conocimiento
previo a una teoria. Es el habito de algo o forma en que se realiza un examen de la
cavidad bucal®’. Se registr6 de la siguiente manera:
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1. Si. 2. No 3. A veces 9. No aplica / No responde

¢Acostumbra usted cepillar sus dientes?
¢ Tiene el habito de revisar su boca al asearla?

¢Alguna vez se ha revisado su boca frente al espejo?

vV V V VY

Si cepilla sus dientes ; Cuantas veces al dia lo hace?
El campo se coloca de una manera abierta para registrar el nimero de veces.

ACTITUD: Es el esquema de comportamiento a través de la disposicion para actuar
selectivamente en una forma determinada mas que en otra®. Esto se refleja de una
manera especifica en el cuidado de la salud y de la revision personal que cada uno

lleva a cabo. Se registré del siguiente modo:

» En comparacién con otras personas de su misma edad, ;Como considera que
es su salud?
1. Mejor 2. Igual 3. Peor 9. No sabe / No responde

> Si el dentista le ensefia a reconocer la textura, color y forma de los tejidos de
su boca, ;usted se autorevisaria su boca frecuentemente?
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.
Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde

» Una recomendacién seria consultar periédicamente al dentista. ;Cree usted
que lograria cumplir con visitas periddicas para vigilar la salud de su boca?
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.
Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde

» En su opinion, ¢ con qué frecuencia debe una persona adulta visitar al dentista?
En este caso se deja el campo abierto para que el encuestado conteste si debe
ir en meses o en anos y la frecuencia entre las visitas.

» ¢Cudles son las causas por la que las personas adultas no acudan al
dentista?
() Costo ( ) Accesibilidad ( ) Tiempo ( ) Miedo al dolor ( ) Otra
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» En su opinién, ¢con qué frecuencia debe una persona adulta cepillarse los
dientes?
El campo se coloca de una manera abierta para registrar el nimero de veces
> Algunas personas piensan que todos deberiamos visitar a un dentista
regularmente. Usted acude con la regularidad que debe:
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.
Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde
» ¢Sino acude con la frecuencia que deberia, entonces cada cuando lo hace?
1. Con menos frecuencia de lo que debe ir 2. con mayor frecuencia de lo

necesario 8. Nosabe 9. Noresponde

VARIABLES CLINICAS
EDENTULISMO: Es la ausencia de todos los dientes naturales por cualquier causa
(caries, traumatismo, enfermedad periodontal, etc.) en ambas arcadas o solo en
alguna de ellas. La informacién se obtuvo al momento del examen clinico por el
observador en cada arcada y se registré como: Si / NO.
ESTADO DE LA MUCOSA BUCAL: En cada participante se efectué un examen de
la mucosa bucal y de los tejidos blandos y peribucales®. El examen fue completo y
sistematico, ademas de que este se realizé sin ningln tipo de protesis removible, se
siguio el siguiente orden™:

* mucosa y surcos labiales (superior e inferior)

= parte labial de las comisuras y la mucosa bucal (derecha e

izquierda)

= Lengua (superficies dorsal, ventral y bordes)

= Suelo de la boca

= Paladar duro y blando

* Bordes alveolares y encias (superiores e inferiores)

Para retraer los tejidos se utilizaron dos espejos bucales o bien un espejo y el mango
de una sonda periodontal. Se registré la ausencia, presencia o sospecha de los
trastornos incluidos en las claves del 1 al 7, para los cuales los examinadores
consiguieron efectuar un diagnéstico de sospecha, prestandoles la debida atencién
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en el curso de los examenes clinicos. La clave 8 se empled para registrar un
trastorno que no estd mencionado en la lista precodificada; por ejemplo leucoplasia
vellosa o estomatitis. En lo posible, el presunto diagnostico se especificé en el

espacio correspond iente*®. Los criterios y las claves fueron:

0.- Ninguin estado anormal.

1.- Tumor maligno (cancer oral).

2.- Leucoplaquia.

3.- Liquen plano.

4.- Ulcera (aftosa, herpética, traumatica)
5.- Gingivitis necrosante aguda.

6.- Candidiasis.

7.- Absceso.

8.- Otro trastorno (especifiquese si es posible por ejemplo lesién
hiperplasica, etc).

9.- No registrado.

También se registré con su cédigo especifico el lugar donde se encuentra localizada
principalmente la lesién(es) de la mucosa bucal®*;
0.- Borde bermellén.

1.- Comisuras.

2.- Labios.

3.- Surcos.

4.- Mucosa bucal.

5.- Suelo de la boca.

6.- Lengua.

7.- Paladar duro y / o blando.

8.- Bordes alveolares / encias.

9.- No registrado.

SESION SOBRE AUTOEXAMINACION
Esta sesion abordé el tema del examen de la boca y los cuidados de una boca seca,

por su importancia en la prevencién de lesiones premalignas que son casi siempre
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de tratamiento dificil, de pronédstico desfavorable, ademas muy costosos y frecuentes
en la tercera edad por el deterioro y los cambios que sufren los tejidos tanto duros
como blandos con el paso de los afos. Este examen debe ser parte regular de la
higiene bucal. La observacién de cualquier irregularidad en la superficie de los tejidos
bucales como protuberancias, inflamacién, lunares blancos o rojos, Ulceras,
sangrado y presencia de pus sefala la falta de integridad.

Para el examen de la boca existe una técnica que la divide en ocho zonas facilitando

la inspeccion sistematica. La sesion completa se encuentra descrita en el Anexo 2.

RECURSOS HUMANOS:
* Tres cirujanos dentistas previamente estandarizados que actuaran como
encuestadores y examinadores clinicos.

* Un asesor en Epidemiologia y Bioestadistica

RECURSOS MATERIALES:

» 100 formatos de historia clinica y examen clinico.
¢ 50 espejos del numero 5.

* Un maniqui para la demostracion.
* 5 espejos faciales.

s Una [ampara

» Gasas.

e Un instrumento Vernier

¢ Guantes desechables

e Cubrebocas

e Horno esterilizador

e Jabon e instrumentos de limpieza
e Computadora personal 486.

e Lapices

¢ Plumas

* Hojas de papel
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se contacté con el departamento coordinador de los proyectos de investigacion
relativos a los centros del INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores), el cual se encuentra en la calle de José Maria Vertiz, donde se presenté la
propuesta. Posteriormente se recibiéd la notificacién de aceptacién por lo que se
eligieron diez centros de los cien que se encuentran en todo el Distrito Federal.
Posteriormente se seleccionaron tres de estos centros elegidos por conveniencia de
acuerdo a la cantidad de personas inscritas en cada uno y los dias de trabajo. El
procedimiento restante consistié en visitar los tres clubes de INAPAM designados,
una vez ahi se impartié6 una platica de presentaciéon en cada grupo, explicando el
motivo de la visita ademas de que se solicitdé la colaboracion y participacion en el
estudio de cada uno de los integrantes de los diferentes grupos. Posteriormente se
aplicé un cuestionario acerca de los conocimientos, actitudes y practicas respecto a
la autoexaminacién de la cavidad bucal, a cada uno de los ancianos (descrito en el
anexo 1). Una vez concluidos los cuestionarios, se procedié al examen clinico, con el
paciente debidamente sentado, el examinador utilizando luz directa, y utilizando un
espejo bucal. El ambiente en el cual se desarrollaron estas actividades, cont6é con
una silla con respaldo para el paciente, una fuente de luz y una mesa sobre la cual
se colocé el material necesario, ademas de que se solicité a cada paciente que se
retirara las protesis removibles que utilice, para que de esta manera se obtuviesen
todas las facilidades para poder realizar una revisiéon completa.

Una vez concluida esta fase de aplicacién de cuestionarios y examen clinico a cada
participante de los tres centros del INAPAM, se llevé a cabo el analisis de los datos,
para adaptar la sesion a las necesidades de los grupos, posteriormente se procedio a
la aplicacién de la sesion, cuyo contenido y procedimientos se encuentran descritos
en el ANEXO 2. En cuanto se completé esta fase, se llevé a cabo un segundo
cuestionario igual al primero, el cual fue aproximadamente 3 semanas después de la
aplicacién de la sesién con la finalidad de conocer si se obtuvieron diferencias

respecto a los conocimientos, actitudes y practicas de los ancianos.

26



METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

Los datos se registraron en los cuestionarios disefiados para la investigacion y
posteriormente fueron vaciados en una base de datos elaborada en el paquete
DBASE IIl. Posteriormente fue analizada con el paquete estadistico SPSS (version

11.0).

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se obtuvieron frecuencias para las variables sociodemograficas, asi como media y
desviacién estandar para edad y estado socioeconémico. Posteriormente se aplicé la
prueba de Wilcoxon por rangos para las comparaciones de los conocimientos,

actitudes y practicas, antes y después de la aplicacién del programa de educacién.
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RESULTADOS

Se aplicoé un cuestionario inicial a 97 personas y un cuestionario final Unicamente a
85, ya que el dia que se llevé a cabo, 12 personas no se presentaron por motivos de
salud o por cambio de domicilio. EI promedio de edad general de las personas
entrevistadas fue de 71.1 afos (DE = 6.0).

La muestra estuvo conformada por un numero total de 89 mujeres (91.8%) y 8
hombres (8.2%). La edad promedio de los participantes del sexo femenino fue de
70.9 afos (DE = 6.19) y el promedio de edad de los 8 hombres de 72.7 afios
(DE = 4.62).

La distribucién de la poblacién por centros fue de la siguiente manera; el centro
Zapata Vela estuvo conformada por 17 participantes. Este centro representa el 17%
de la totalidad de la poblacién estudiada; la Unidad Picos estuvo conformada por 35
participantes, y el centro Molino de Rosas con 45 participantes cada uno de los
cuales representan el 34.6% y 48.4% de la poblacién estudiada respectivamente. Se
observé una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la distribucion de
personas por centro (X?=12.4 p= 0.002).

Respecto al estado civil, la mayoria de las personas que participaron son viudos
correspondiendo a un 41.2% (40), seguido por el grupo de casados que constituyen
el 35.1% (34). Los solteros conformaron un 16.5% (16) de los entrevistados. El
menor grupo fue el conformado por las personas que se encuentran separadas, con
un 7.2% (7). Se observé una diferencia estadistica significativa en cuanto a la
distribucién por estado civil de los entrevistados (X?= 29.2 p <.001).

En cuanto a la distribucién por centros tenemos que el mayor porcentaje de solteros
se encuentra en Molino de Rosas con un 22.2% (10); y el porcentaje mas alto de
personas casadas se encuentra en Unidad Picos con un 42.9% (15). La distribucion
por estado civil con respecto a los centros no muestra diferencia estadistica
significativa (X?= 3.82 p = 0.70). Ver tabla 1.

En relacién al nimero de personas que viven solos y los que viven acompafiados
encontramos que la mayoria de las personas 81.4% (79), viven con alguien, mientras
el porcentaje de personas que viven solos es de 18.6% (18). Sin embargo, los
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resultados en relacién al nimero de habitantes por centros no muestran diferencia
estadistica significativa (X?= 2.21 p = 0.33). Ver tabla 2.

En cuanto a la escolaridad se observé que el mayor porcentaje de personas, no
terminaron el nivel basico de primaria 43.3% (42), y 12.4% (12) son analfabetas. Un
menor porcentaje corresponde a las personas que estudiaron el nivel de preparatoria
y la universidad con 1% (1) respectivamente. Se observé una diferencia estadistica
significativa en cuanto a la distribucion por escolaridad  (X?= 103.8 p <.001).

En relacién a la escolaridad por centros del INAPAM, encontramos que el mayor
porcentaje de personas que no saben leer y escribir estan en Zapata Vela con un
23.5% (4), asi como el mayor porcentaje de personas que no terminaron el nivel
bésico con un 47.1% (8). El centro con mayor porcentaje de personas que terminaron
la primaria se localizan en Molino de Rosas con un 35.6% (16).

No se observd una diferencia estadistica significativa en cuanto la escolaridad por
centro (X?= 9.50 p = 0.65). Ver tabla 3.

En cuanto a la situacion laboral, el 20.6% (20) de las personas estan retiradas,
seguidas de los desempleados, 19.6% (19), y los jubilados 18.6% (18). Los
resultados en cuanto a la distribucién por situacioén laboral muestran una diferencia
estadistica significativa (X?= 22.9 p <.001).

En relacién a la situacion laboral por centros, observamos que la mayoria de
jubilados, 26.7% (12) se encuentra en el centro Molino de Rosas, mientras que el
mayor porcentaje de jubilados que contindan trabajando 5.9% (1) se localiza en
Zapata Vela. No se observé una diferencia estadistica significativa en cuanto a la
situacion laboral por centros (X°= 10.14, p = 0.42). Ver tabla 4.

La ocupacién de los participantes se distribuyé de la siguiente manera: el 81.4% (79)
corresponde a la mayoria que se dedica al hogar, seguido de los comerciantes 8.2%
(8), y los empleados 7.2% (7). Los resultados muestran diferencias estadisticas
significativas en cuanto a la distribucién general por ocupacién ( X?= 165.3 p <.001).

En cuanto al tipo de ocupacién por centros encontramos que en la Unidad Picos la
mayoria de las personas se dedican al hogar (85.7%), mientras que la mayor parte
de los empleados al momento actual se localizan en Zapata Vela (17.6%). No se
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observa una diferencia estadistica significativa en cuanto a la distribucién de la
ocupacion por centro (X?= 11.3 p = 0.07). Ver tabla 5.

En cuanto al ingreso mensual, el 50% de los participantes obtiene menos de $1000,
el 45% recibe de $1000 a $3000 y sélo el 5% obtiene mas de $3000. Si se observa
una diferencia estadistica significativa en cuanto al ingreso mensual
(X?*=29.2 p <.001).

En cuanto al ingreso mensual por centro, encontramos que en el centro Zapata Vela
la mayoria de los sujetos entrevistados perciben menos de $1000, y en el centro
Molino de Rosas la mayoria percibe mas de $3000.

Se observa una diferencia estadistica significativa en cuanto al ingreso mensual por
centros (X?= 11.7 p = 0.019). Ver tabla 6.

En cuanto a la pertenencia a alguna institucion publica de salud el 54.6% (53)
corresponde a los derechohabientes al IMSS, seguidos de un 21.6% (21) que no
cuentan con ningun tipo de institucion para la atencién médica, luego encontramos
con un 14.4% (14) a los que pertenecen al ISSSTE. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas en cuanto a las instituciones a las que estan afiliados
los participantes (X*= 82.7 p <.001).

El 66.7% (30) del Centro Molino de Rosas pertenecen al IMSS, por otro lado, el
34.3% (12) de los que no estan inscritos a algun centro de salud se encuentran en
Unidad Picos.

Si se observa una diferencia estadistica significativa en cuanto a la dependencia a la
que tienen derecho los encuestados por centros (X°= 17.4 p = 0.025). Ver tabla 7.

En cuanto a la utilizacién de servicios dentales, se encontré que el 55.7% (54) han
visitado al dentista en los Ultimos doce meses.

No se observa una diferencia estadistica significativa en cuanto a la visitas al dentista
en el ditimo afo (X?= 1.24 p = 0.26).

El 60% (21) de los participantes que si visitaron al dentista en el Gltimo afio se
encuentran en Unidad Picos. El 52.9% (9) no acudieron a recibir atencién dental y se
encuentran en el centro Zapata Vela. No se observa una diferencia estadistica
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significativa en cuanto a la consulta dental por centros (X°= 0.77 p= 0.67). Ver tabla
8.

En relacién al motivo de la consulta, el tratamiento mas usual fue la restauracién
dental con un 29% (18), seguido de la elaboracién de un puente con un 27.4% (17),
el tratamiento menos solicitado correspondié a la reparacién de un puente con un
8.1% (5). Los resultados en relacién al motivo de la consulta dental si muestran
diferencia estadistica significativa ( X?= 16.5 p = 0.005).

El 20% (2) corresponde al centro Zapata Vela, que reporté acudir al dentista por
revision, el 13.3% (4) de los participantes de Molino de Rosas acudieron por dolor
como principal motivo. Los resultados en relacién al motivo de la consulta dental por
los centros no muestran diferencia estadistica significativa (X*= 9.56 p = 0.48). Ver
tabla 9.

En cuanto al lugar mas frecuentado para una consulta dental se encuentra con un
59.5% (47) el consultorio privado como el mas solicitado, seguidos con un 24.1%
(19) correspondiente a las instituciones publicas.

Los resultados en relacion al lugar de la consulta dental si muestran diferencia
estadistica significativa (X?=16.5 p= 0.005).

El lugar de la consulta dental por centros estuvo distribuido de la siguiente manera: el
35.5% (11) corresponde a los que mas acudieron a una institucién publica del centro
Unidad Picos, un 28.6% (4) que solicité los servicios de las instituciones privadas fue
en el centro Zapata Vela y un 64.7% (22) de los que visitaron un consultorio privado
fue el centro Molino de Rosas. Los resultados en relacion lugar la consulta dental no
muestra diferencia estadistica significativa (X?=5.24 p = 0.26). Ver tabla 10.

En cuanto a la percepcion personal de la salud encontramos que el 54.6% (53)
percibe su salud como regular, y el 14.4% (14) piensa que su estado fisico es malo
(14.4%). Los resultados en relacién a la percepcién personal de la salud si muestran
diferencia estadistica significativa ( X?=23.7 p <.001).

En cuanto a la percepcién personal de la salud por centros se observa que el 47.1%
(8) de participantes, consideran que su estado fisico es bueno, y se encuentran en
Zapata Vela, el 62.2% (28) corresponde a los que piensan que su estado fisico es
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regular y se encuentran en Molino de Rosas. No hay una diferencia estadistica
significativa en los resultados en relacién a la percepcién personal de salud por
centros (X?=3.44 p = 0.48). Ver tabla 11.

En cuanto a la comparacion personal de salud con respecto a otras personas de la
misma edad, se observa que el 58.1% (54) piensa que su salud es mejor, el 3.2% (3)
cree que su estado es peor que la de otras personas de su misma edad. Los
resultados en relacién a la percepcién personal de salud con respecto a otras
personas si muestran diferencia estadistica significativa (X?= 43.16 p <.001).

En cuanto a la evaluaciéon personal de salud con respecto a otras personas de su
misma edad por centros, se observa que el 68.8% (11) de las personas que piensan
que su salud es mejor estdn en Zapata Vela, el 6.1% (2) opinan que su salud en
comparacién es peor se localizan en Unidad Picos. Los resultados en relacion a la
percepcion personal de salud con respecto a otras personas por centros no muestran
diferencia estadistica significativa (X?= 2.14 p= 0.70). Ver tabla 12.

Respecto al nimero de visitas al médico en el dltimo afo, se observa que el 33.7%
(32) de visitas al doctor fue para los que acudieron de 3 a 6 veces, el 18.9% (18)
correspondié a los participantes que no asistieron a una consulta medica en este
periodo. No muestran diferencia estadistica significativa los resultados en relacién a
las visitas al doctor (X?= 5.42 p = 0.14).

En cuanto al nimero de visitas al médico en el ultimo afio por centros se observa que
el 41.2% (7) corresponde a los participantes que realizaron de 3 a 6 visitas en Zapata
Vela, el 41.2% (14) para los que fueron mas de 6 veces Unidad Picos, el 11.8% (4)
fue para los que asistieron de 1 a 2 veces en el afio en Unidad Picos. Los resultados
en relacidon a las visitas al doctor por centros no muestran diferencia estadistica
significativa (X?= 8.95 p = 0.17). Ver tabla 13.

De acuerdo con el motivo de la consulta al doctor encontramos que la razén mas
frecuente fue control de rutina a enfermedades ya existentes con un 58.1% (50), y los
que solicitaron tratamiento por alguna alteracién en su estado de salud con un 37.2%
(32). Los resultados en relacion al motivo de las visitas al doctor si muestran

diferencia estadistica significativa ( X?= 37.4 p <.001).

32



De acuerdo con lo observado respecto al motivo de las consultas al doctor por
centros, encontramos que el 65.6% (21) acudieron por control rutina en Unidad
Picos, el 66.7% (8) corresponde a los participantes que asistieron para el tratamiento
de alguna molestia de reciente aparicién en Zapata Vela. Los resultados en relacion
al motivo de las visitas al doctor por centros no muestran diferencia estadistica
significativa (X?= 12.6 p = 0.13). Ver tabla 14.

En relacion a las enfermedades sistémicas que reportaron tener los entrevistados
encontramos que el 13.1% (25) presenta diabetes, el 20.3% (39) hipertension
arterial, el 16.6% (32) sufre reumatismo, el 12.5% (24) tiene osteoporosis, el 37.5%
(72) padece alguna otra enfermedad.

En relacién a las enfermedades sistémicas por centros que reportaron tener los
entrevistados encontramos que el 15.9% (14) tiene diabetes y se encuentra en
Molino de Rosas. El 24.1% (7) tiene hipertension arterial, el 13.8% (4) de
osteoporosis, y el 41.3% (12) alguna otra enfermedad lo reporté Zapata Vela. El 20%
(15) tiene reumatismo y se localiza en Unidad Picos. Ver tabla 15.
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RESULTADO DE TABLAS DENTALES GENERALES

En relacién a la pregunta, ¢cual es la principal causa por la que las personas adultas
no van al dentista?, el 48.9% (45) respondi6é que debido al costo del tratamiento
dental, en seguida encontramos con un 19.6% (18) como causa el miedo al dolor, y
el 2.2% (2) correspondié a la accesibilidad. Si hubo una diferencia estadistica
significativa (X?= 67.6 p <.001) en cuanto a la principal causa de inasistencia al
dentista.

En esta misma interrogante, con respecto a los centros del INAPAM, se encontr6 que
en los tres centros la principal causa para no asistir al dentista es el costo. No hubo
una diferencia estadistica significativa en cuanto a la principal causa por la cual los
adultos no van al dentista entre centros (X?= 6.26 p =0.61). Ver tabla 16.

En relacién al estado de la mucosa en los participantes se encontré que el 54.4%
(49) no presenta ninguna alteracién a su estado normal, en seguida se observa el
40% (36) con ofros trastornos clasificados por la OMS, el 5.6% (5) encontramos a
todo tipo de ulceras, en el momento de la revision. Si hubo diferencias estadisticas
significativas ( x?= 34.06 p <.001) con respecto al estado de la mucosa.

Con respecto al estado de la mucosa por centros encontramos que el mayor
porcentaje de participantes aparentemente sanos se encuentra en Molino de Rosas
(40.8%), de igual manera con las ulceras (60%).

No hubo diferencias estadisticas significativas con respecto al estado de la mucosa
por centros (X?= 5.19 p = 0.26). Ver tabla 17.

En relacién a la localizacion de las lesiones encontradas el 29.3% (12) corresponde a
la mucosa bucal, en seguida con el 24.4% (10) encontramos al paladar duro, el 2.4%
(1) corresponde a los labios. No se encontré una diferencia estadistica significativa
en relacién a la localizacion de lesiones en la mucosa (X*=8.63 p =0.71). Ver tabla
18.
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RESULTADOS ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD

De acuerdo a la pregunta ¢scon qué frecuencia debe una persona adulta visitar al
dentista?, antes de la aplicacién del programa de educacién 50 de las personas
entrevistadas (58.8%), opinaron que las visitas al dentista deberian ser de 2 a 3
veces al aflo, después de la aplicacion del programa, este porcentaje se elevé a 57
personas (67.1%).

Se observé que el nimero de personas que antes de la aplicacién del programa
pensaban que visitar al dentista maximo una vez al afio fue de 32 (37.6%), de estos
14 personas (43.8%) mantuvieron esta idea después de la aplicacién del programa,
mientras 17 (53.1%), cambiaron de opinién de 2 a 3 veces y por ultimo una persona
(3.1%) la cambié de 4 a 6 veces.

50 personas (58.8%) antes de la aplicacién del programa pensaban que lo correcto
es visitar al dentista de 2 a 3 veces por afio, y de estas, 38 (76%) continuaron con
esta opinion antes y después del programa, mientras 10 personas (20%) cambiaron
este concepto a maximo 1 vez al afio y 2 personas (4%) cambiaron de opinién a 4 a
6 veces.

No se observéd diferencia estadistica significativa respecto a la opinién de
frecuencia de visitas al dentista después de la aplicacion del programa.
(Wilcoxon = - 0.939 p = 0.34) Ver tabla 19.

Con respecto a la frecuencia de cepillado dental que deberia tener una persona
adulta, se observd que antes de la aplicacién del programa 69 participantes (82.1%)
pensaba que se deberian cepillarse los dientes de 3 a 4 veces al dia, después de la
aplicacién del programa este nimero aumenté a 75 entrevistados (89.3%).

Antes de |a aplicacién del programa 4 personas opinaron que se debian cepillar una
vez al dia, después de la aplicacién, 1 persona (25%) mantuvo esa opinién y las 3
personas (75%) restantes, cambiaron su opinién respecto a la frecuencia de 3 a 4
veces. Se observd que antes de la aplicacién 11 personas (13.1%) opinaron que
debian cepillarse 2 veces al dia, de estas, después de la aplicacién, 1 persona
(9.1%) cambib a 1 vez, 4 personas (36.4%) mantuvieron la misma idea y 6 (54.5%)
cambiaron su opinién a de 3 a 4 veces.
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No se observé diferencia estadistica significativa en cuanto a frecuencia de cepillado
dental que deberia tener una persona (Wilcoxon = - 1.502 p = 0.13). Ver tabla 20.

De acuerdo a la pregunta ;acostumbra usted cepillar sus dientes?, se observé que
antes de la aplicacién del programa de educacion 84 personas (98.8%) si se
cepillaban los dientes, y 1 persona (1.2%) no lo hacia, después de la aplicacién del
programa, el nimero se elevo a 85 (100%) correspondiente a los que cepillan sus
dientes.

Con esto se observa que la mayoria de los participantes opinaba que es necesario el
cepillado dental, y después del programa se consiguié unificar este criterio. No se
observé una diferencia estadistica significativa en cuanto a la costumbre de cepillado
dental (Wilcoxon = - 1.0 p = 0.31) Ver tabla 21.

Con respecto al nimero de veces que los participantes acostumbran cepillarse los
dientes al dia, se observé que antes de la aplicacion del programa 37 personas
(43.5%) acostumbraba cepillarse de 3 a 4 veces al dia y después de dicho programa
este nimero aumenté a 44 personas (51.8%).

Antes de la aplicacién del programa 38 personas (44.7%) acostumbraban cepillarse
dos veces al dia, después de la aplicacién del programa, 3 personas (7.9%)
disminuyeron su practica a 1 vez, 21 encuestados (55.3%) mantuvieron esta practica,
y 14 (36.8%) aumentaron el nimero de veces de cepillado a 3 a 4 veces.

Esto nos indica un aumento hacia el nimero de veces en el cepillado dental por parte
de los participantes. Si se observé una diferencia estadistica significativa en cuanto
al numero de veces que las personas acostumbran cepillarse sus dientes al dia
después de la aplicacién del programa de educacion para la salud (Wilcoxon = - 2.00
p = 0.04). Ver tabla 22.

De acuerdo a la interrogante jutiliza algun puente o dentadura?, se observd que
antes de la aplicacion del programa de educacion 63 personas (74.1%) entrevistadas
utilizaban protesis, después de la aplicacion del programa, este nimero disminuyé a
61 personas (71.8%). Antes de la aplicacion 63 personas (74.1%) utilizaban
dentadura artificial, de las cuales 61 personas (96.8%) continuaron con su uso
después de la aplicacion del programa y 2 personas (3.2%) la dejaron de utilizar.
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No se observé diferencia estadistica significativa por uso de puente o dentadura
(Wilcoxon = - 1.41 p = 0.15) Ver tabla 23.

Al respecto de la pregunta, ;tiene el habito de revisar su boca al asearla?, en
general, 41 personas (48.2%), revisaban su boca al asearla, antes de la aplicacion
del programa y después este nimero aumento a 60 participantes (70.6%).

Antes de la aplicacién del programa educativo 41 personas (48.2%) si acostumbran
revisar su boca al limpiarla, de las cuales, 35 personas (85.4%), mantuvieron esta
practica, y 6 participantes (14.6%) disminuyeron esta actividad. El nimero de
personas que respondié no tener el habito de revisar su boca antes de la aplicacién
del programa de educacion fue de 44 personas (51.8%), de estas 19 participantes
(43.2%) se mantuvieron sin realizar esta practica y 25 personas (56.8%) comenzaron
ha hacerlo después de la aplicacién del prograrna"

Con esta pregunta se observa que si hubo un cambio positivo ya que después de
conocer la informacién necesaria, los participantes se formaron el habito de revisar
su boca. Si se observé una diferencia estadistica significativa respecto al habito de
revisar la boca al asearla (Wilcoxon= - 3.41 p = 0.001). Ver tabla 24.

De acuerdo a la interrogante ¢sabe que usted que puede examinar su boca?, se
observd que en general, al inicio del programa 23 personas (27.1%) sabian que
pueden examinar su boca, después de la aplicaciéon del programa este numero
aumenté a 70 participantes (82.4%).

El nimero de participantes que reportaron no saber este concepto antes de la
aplicacion, fue de 62 personas (72.9%) pero después de la aplicacion, 47 personas
(75.8%) obtuvieron la informacién pertinente, y 15 participantes (24.2%), afirmaron
que no sabian al respecto.

Si hubo diferencia estadistica significativa en cuanto al conocimiento de la posibilidad
de autoexaminacién bucal (Wilcoxon =-6.85 p <.001) Ver tabla 25.

De acuerdo a la importancia otorgada a revisar uno mismo su boca, en general, al
inicio del programa 32 participantes (37.6%) creian que es importante, y después de
la aplicacién este nimero se elevd a 78 participantes (91.8%). En cuanto a los 32
participantes (37.6%) que antes del programa de educacién si consideraron
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importante realizar esta revisién, después de la aplicacion mantuvieron esta idea.
Antes de la aplicacién del programa 53 personas (62.4%) opinaron que no era
importante revisarse, de estas 46 participantes (86.8%) le dieron importancia a esta
practica después la aplicacién del programa, y 7 personas (13.2%) se mantuvieron
sin darle relevancia a este concepto.

Esta variable es uno de los puntos clave en el programa ya que Se recae
directamente en la disposicion de los participantes en llevar a cabo el autoexamen. Si
hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a la importancia de la realizacién
de un autoexamen bucal (Wilcoxon = - 6.78 p <.001) Ver tabla 26.

Con respecto a la interrogante, ¢ alguna vez ha revisado su boca frente al espejo?,
En general, se observé que 64 personas (37.6%), antes del programa habian
revisado su boca en el espejo, después de la aplicacién este nimero aumenté a 78
participantes (91.8%). Antes de la aplicacién del programa 21 participantes (24.7%)
reportaron no haber revisado nunca su boca, de estos, 16 personas (76.2%)
realizaron esta practica después de la aplicaciéon del programa y 5 participantes
(23.8%) no realizaron esta actividad a pesar de haber recibido la informacion
pertinente.

Si se encontré una diferencia estadistica significativa en cuanto a la practica de
autorevisién de la boca frente al espejo (Wilcoxon = - 4.0 p <.001). Ver tabla 27.

De acuerdo con la pregunta, ¢/ podria usted detectar alguna ulcera, agrandamiento o
tumefaccién en sus dientes, encia u otras partes de su boca?, en general, se observd
que antes del programa 58 personas (68.2%) se consideraron capaces de detectar
alguna anormalidad, después de la aplicacion este numero aumenté a 70
participantes (82.4%). Antes de la aplicaciéon del programa 58 personas (68.2%) se
consideraban capaces de detectar algin cambio en los tejidos de su boca, de los
cuales 51 personas (87.9%) mantuvo esta conviccién después la aplicacién del
programa, y 7 participantes (12.1%) cambiaron de opinién.

El nimero de participantes que se no se consideraban aptos para detectar alguna
anomalia antes de la aplicacion fue de 27 participantes (31.8%), de los cuales, 19
(70.4%) reconsideraron su capacidad a este respecto después de la aplicacién del
programa; y 8 personas (29.6%) conservo la creencia de no poder llevario a cabo,
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aunque recibié los elementos adecuados. Si hubo diferencia estadistica significativa
en relacién a la detecciébn de anomalias bucales después de la aplicacién del
programa de educacién (Wilcoxon = - 2.35 p = 0.019) Ver tabla 28.

En relacion al descubrimiento de algin cambio en los tejidos de su boca ya sea de
color o la textura, en los lltimos 6 meses, en general, antes del programa 9 personas
(10.6%) habian notado algin cambio, después de la aplicacién este nimero aumenté
a 12 personas (14.1%). Antes de la aplicaciéon del programa de educacién 76
personas (89.4%) no habian notado ningin cambio en los tejidos de su boca, de los
cuales 65 participantes (85.5%) se mantuvieron sin cambio, después la aplicacion del
programa, mientras que 11 personas (14.5%) si notaron alguna alteracién.

El nimero de entrevistados que habian notado algin cambio en sus tejidos antes de
la aplicacion fue de 9 personas (10.6%), de estas 1 participante siguié observando
esta alteracion después de la aplicacion de la sesién, y 8 personas (88.9%) dejaron
de percibir dicha alteracion. No hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a
la deteccion de lesiones bucales llevada a cabo después de la aplicacion del
programa (Wilcoxon = - 0.68 p = 0.49) Ver tabla 29.

En cuanto a la actitud de las personas respecto a las visitas regulares al dentista, en
general, antes del programa 32 personas (37.6%), opinaban que acudian al dentista
con la regularidad suficiente y después del programa este nimero aumenté a 41
(48.2%). Antes de la aplicacion del programa 53 personas (62.4%) considera que no
acudian regularmente, de estas, 35 participantes (66%) conservaron esta idea
después de la aplicaciéon de la sesién, y 18 participantes (34%) cambiaron de
opinién.

El nimero de participantes que consideraron que acudian regularmente al dentista
antes de la aplicacién fue de 32 personas (37.6%), de las cuales 23 participantes
(71.9%) conservaron esta opinién después de la aplicacién de la sesién, mientras
que 9 personas (28.1%) consideraron que no acudian regularmente.

No hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a la actitud respecto a las
visitas frecuentes al dentista (Wilcoxon = -1.73 p = 0.083) Ver tabla 30.
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En relacion a la percepcion personal de frecuencia de visitas al dentista, en general,
antes del programa 41 personas (93.5%) consideran que acuden con menor
frecuencia a la que deberian, después de la aplicacion este nimero bajo a 38
participantes (83.6%). Antes de la aplicacion del programa de educacion 41 personas
(93.5%) creian que acuden con menor frecuencia a la que deberian, de estas, 36
personas (84.7%) conservaron esta idea después la aplicacion del programa, y 5
participantes (15.3%) creen que acuden con mayor frecuencia de la que deberian.
Sin embargo, el nimero de participantes que consideraron que acudian con mayor
frecuencia al dentista de la que deberian, antes de la aplicacion fue de 3 personas
(6.5%), de estas, 2 participantes (66.7%) consideraron que acudian con menor
frecuencia a la que deberian después de la aplicacion de la sesion, y 1 persona
conservé su opinién. No hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
percepcién personal de visitas al dentista después de la aplicacién del programa
(Wilcoxon = - 1.66 p = 0.096) Ver tabla 31.

En relacién a la recomendacion del dentista para hacer visitas periédicas para una
consulta dental, antes de la aplicacién del programa de educacién 85 personas
(100%) si llevarian a cabo esta sugerencia, de estas, 1 participante (1.2%) cambi6 de
opinién después la aplicacién del programa, y 84 (98.8%) mantuvieron su decision a
visitar frecuentemente al dentista. No hubo una diferencia estadistica significativa en
cuanto a la actitud de acudir al dentista a revisarse por parte de los participantes
(Wilcoxon = - 1.00 p = 0.31) Ver tabla 32.

En cuanto a la recomendacién de acudir al dentista periédicamente para una
consulta dental, en general, se observé antes del programa 80 personas (94.1%) si
se revisaran frecuentemente, después de la aplicacion este nimero aumentd a 83
participantes (97.6%). De los 80 participantes (94.1%) que si estaban dispuestos a
revisar su boca frecuentemente antes del programa, 78 personas (97.5%)
mantuvieron esta opinién después de la aplicaciéon del programa, y 2 participantes
(2.5%) no mantuvieron esta conviccion.

Por otro lado, el nimero de personas que consideraron que no seguirian la
recomendacién antes de la aplicacién de la sesion fue de 5 participantes (100%), de

estos, las 5 personas opinaron que si seguirian la sugerencia después de la

40



aplicacion de la sesion. No hubo diferencia estadistica significativa en cuanto a la
actitud de autorevisién en los participantes (Wilcoxon = - 1.13 p = 0.25). Ver tabla 33.
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segtn en estado civil por centros del INAPAM,

Ciudad de México 2003
Centros del INAPAM
Estado Civil
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %

Soltero 3 17.6 3 8.6 10 22.2 16 16.5
Casado 5 294 15 429 14 31.1 34 35.1
Viudo 8 47 1 15 42.9 17 37.8 40 412
Separado 1 5.9 2 5.7 4 8.9 7 7.2
Total 17 100 35 100 45 100 97 100
X*=3.82p=0.70 Fuente: directa

Tabla 2. Distribucién de la poblacién segin el nimero de habitantes que conviven el
la casa del encuestado por centros del INAPAM, Ciudad de México 2003

Nudmero de habitantes
que viven en su casa

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos Molino de Rosas
Total
n % n % n % n %
vive solo 3 17.6 4 1.4 1 24.4 18 186
vive con alguien 14 824 31 886 34 75.6 79 814
Total 17 100 35 100 45 100 97 100

X*=221p=0.33
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Tabla 3. Distribucién de la poblacién segtn la escolaridad por Centros del INAPAM,

Ciudad de México 2003.
Centros del INAPAM
Escolaridad
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % N % n % n %
Analfabeta 4 235 5 14.3 3 6.7 12 124
Primaria incompleta 8 471 15 429 19 422 42 433
Primaria completa 3 17.6 9 257 16 356 28 289
Secundaria 2 11.8 4 11.4 2 4.4 8 8.2
Preparatoria 0 0 0 0 1 2.2 1 1
Estudios técnicos 0 0 2 5.7 3 6.7 5 52
Universidad y/o postgrado| 0 0 0 0 1 2.2 1 1
Total 17 100 35 100 45 100 97 100
X*=9.50 p=0.65 Fuente: directa

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun la situacion laboral por Centros del
INAPAM, Ciudad de México 2003

Situacion laboral

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total

n % n % n % n %

Jubilado 0 0 6 17.1 12 26.7 18 18.6
Jubilado y sigue

trabajando 1 59 0 0 1 2.2 2 24
Retirado 5 294 6 171 9 20 20 206
Trabaja 3 176 4 114 4 8.9 11 113
Nunca ha trabajado| 6 353 11 314 10 22.2 27 278
Desempleado 2 118 8 229 9 20 19 196
Total 17 100 35 100 45 100 97 100

X*=10.14, p = 0.42
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién seguin la ocupacién por Centros del INAPAM,
Ciudad de México 2003

Centros del INAPAM
Ocupacion
Zapata Vela Picos Molino de Rosas  Total

N % n % n % n %
Hogar 13 76.5 30 85.7 36 80 79 814
Empleado 3 17.6 0 0 4 89 7 7.2
Comerciante 1 59 5 14.3 2 4.4 8 8.2
Negocio 0 0 0 0 3 6.7 3 3.1
Total 17 100 35 100 45 100 97 100
X*=11.3p=0.07 Fuente: directa

Tabla 6. Distribucion de la poblacién segin el ingreso mensual de los participantes
por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Centros del INAPAM
Ingreso mensual

Zapata Vela Picos Molino de Rosas  Total
n % n % n % n %
Menos de $1000 10 714 19 655 11 297 40 50
De $1000 a $3000 4 286 9 31 23 622 36 45
Mas de $3000 0 0 1 3.4 3 8.1 4 5
Total 14 100 29 100 37 100 80 100
X*=11.7p=0.019 Fuente: directa
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Tabla 7. Distribucién de la poblacion segun la institucién a la que estan inscritos los
participantes por Centros de INAPAM, Ciudad de México 2003

Instituciones a la
que pertenecen

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total

n % N % n % n %
IMSS 8 47.1 15 429 30 66.7 53 546
ISSSTE 2 11.8 7 20 5 11.1 14 144
DDF 2 11.8 1 2.9 1 2.2 4 4.1
PEMEX/SDN | 3 17.6 0 0 2 44 5 5.2
Ninguna 2 11.8 12 343 7 15.6 21 216
Total 17 100 35 100 45 100 97 100

X*=17.4p=0.025

Fuente: directa

Tabla 8. Distribucion de la poblacion por visitas al dentista en el dltimo afo por
Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003

Visito al dentista
ultimos 12 meses

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
N % n % n % n %
Si 8 471 21 60 25 556 54 55.7
No 9 529 14 40 20 444 43 443
Total 17 100 35 100 45 100 97 100

X*=0.77 p=0.67

Fuente: directa
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Tabla 9. Distribucién de la poblacién en base al motivo de la consulta dental por los
participantes por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Motivo de la consulta

Centros del INAPAM

dental
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total

n % n % n % n %
Revision 2 20 2 9.1 3 10 7 11.3
Restauracion dental 1 10 8 364 9 30 18 29
Dolor dental 0 0 1 45 4 13.3 5 8.1
Elaboracion de puente | 5 50 4 182 8 26.7 17 274
Reparacion del puente | 0 0 2 9.1 3 10 5 8.1
Extraccién dental 2 20 5 227 3 10 10 16.1
Total 10 100 22 100 30 100 62 100

X*=9.56 p = 0.48 Fuente: directa

Tabla 10. Distribucién de la poblacién en base al lugar de la consulta dental por los
participantes por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003

Lugar donde recibi6é

Centros del INAPAM

atencion dental

Institucién pablica
Institucién privada
Consultorio privado

Zapata Vela
n %

2 14.3
4 28.6
8 57.1
14 100

Picos  Molinode Rosas Total
n % n % n %
11 355 6 176 19 241
3 9.7 6 17.6 13 16.5
17 548 22 647 47 59.5

Total

31 100 34 100 79 100

X*=5.24 p=0.26
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Tabla 11. Distribucién de la poblacién en base a la percepcion personal de la salud
de los participantes por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Describir salud

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %
Buena 8 471 11 314 11 24.4 30 309
Mala 2 11.8 6 17.1 6 13.3 14 144
Regular 7 41.2 18 51.4 28 62.2 53 546
Total 17 100 35 100 45 100 97 100
X*=3.44p=0.48 Fuente: directa

Tabla 12. Distribucién de la poblacién en base a la comparacion personal de salud

con respecto a otras personas de su misma edad por centros del INAPAM, Ciudad

de México 2003.
En Centros del INAPAM
comparacién
de salud con
otras personas| Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %

Mejor 11 68.8 18 54.5 25 56.8 54  58.1

Igual 5 313 13 39.4 18 40.9 36 38.7

Peor 0 0 2 6.1 1 2.3 3 3.2

Total 16 100 33 100 44 100 93 100

X*=2.14 p=0.70

Fuente: directa
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Tabla 13. Distribucién de la poblacién en base a las veces que visito al doctor en el

ultimo afio por parte de los participantes por Centros del INAPAM, Ciudad de México

2003.

Numero de veces Centros del INAPAM

que fue al doctor

en el dltimo afio

Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total

n % n % n % n %
Ninguna 4 235 8 235 6 13.6 18  18.9

De 1 a 2 veces 3 17.6 4 11.8 12 27.3 19 20
De 3a6 veces 7 41.2 8 23.5 17 38.6 32 337
Mas de 6 veces 3 176 14 412 9 20.5 26 274
Total 17 100 34 100 44 100 95 100

X?=895p=0.17 Fuente: directa

Tabla 14. Distribucién de la poblacién en base al motivo de la consulta al doctor en el
ultimo afo por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Motivo de visitas al doctor

Centros del INAPAM

Zapata Vela Picos

Molino de Rosas  Total

n % n % n % n %
Control de rutina 2 16.7 21 656 27 643 50 58.1
Tratamiento 8 667 11 344 13 31 32 372

Los dos motivos anteriores | 2 16.7 0 0 2 4.8 4 47
Total 12 100 32 100 42 100 86 100

X?=12.6 p=0.13
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Tabla 15. Distribucién de la poblacién en base a las enfermedades sistémicas que
padecen los participantes por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Centros del INAPAM
Padece alguna

enfermedad
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %
Diabetes 3 10.4 8 10.7 14 15.9 25 13.1
Hipertension arterial | 7 241 13 17.3 19 215 39 20.3
Reumatismo 3 10.4 15 20 14 15.9 32 16.6
Osteoporosis 4 13.8 10 13.3 10 1.6 24 125

Otra enfermedad 12 41.3 29 38.7 31 35.1 72 37.5
Total 29 100 75 100 88 100 192 100
Fuente: directa

TABLAS DENTALES GENERALES

Tabla 16. Distribucién de la poblacién el relacién a la principal causa por la que las
personas adultas no van al dentista por centros INAPAM, Ciudad de México 2003.

Centros del INAPAM
Principal causa
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
N % n % n % n %

Costo 6 40 18 52.9 21 48.8 45 48.9

Accesibilidad 0 0 1 2.9 1 2.3 2 2.2

Tiempo 0 0 1 29 2 4.7 3 3.3

Miedo al dolor | 5 333 8 235 5 11.6 18 19.6

Otro 4 26.7 6 17.6 14 32.6 24 26.1

Total 15 100 34 100 43 100 92 100
X*=6.26 p=0.61 Fuente: directa
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Tabla 17. Distribucién de la poblacién con respecto al estado de la mucosa por
Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Centros del INAPAM

Estado de la
mucosa Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %
Ningun estado
anormal 11 64.7 18 56.3 20 488 49 544
Ulcera (aftosa,
herpética, traumatica)l] 2 11.8 0 0 3 73 5 56
Otros (estomatitis y
fisuras) 4 23.5 14 438 18 43.9 36 40
Total 17 100 32 100 41 100 90 100

X*=519 p=0.26

Fuente: directa

Tabla 18. Distribucién de la poblacién con relacién al lugar de la mucosa donde se
presenta la alteraciéon por Centros del INAPAM, Ciudad de México 2003.

Centros del INAPAM
Localizacion de la lesion
Zapata Vela Picos Molino de Rosas Total
n % n % n % n %
Labios 0 0 4 T4 0 0 1 24
Mucosa bucal 2 33.3 4 286 6 28.6 12 293
Lengua 1 16.7 3 214 5 23.8 9 22
Paladar duro 2 333 2 143 6 28.6 10 244
Bordes alveolares/encias 1 16.7 4 286 4 19 9 22
Total 6 100 14 100 21 100 41 100

X*=344 p=09

Fuente: directa
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TABLAS DE ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD

Tabla 19. Distribucién de la poblacién con relacién a la opinién de los participantes,
¢con qué frecuencia debe una persona adulta visitar al dentista?, en la Ciudad de
México 2003.

Visitas al dentista al afio

Después Antes
DeOa1vez De2a3veces De4 a6 veces Total
N % N % n % n %

DeOa1vez 14 43.8 10 20 1 33.3 25 29.4
De 2 a 3 veces 17 53.1 38 76 2 66.7 57 67.1
De 4 a 6 veces 1 3.1 2 4 0 0 3 3.5
32 100 50 100 3 100 85 100
Total 32 37.6 50 58.8 3 3.5 85 100
Wilcoxon =-0.939 p=0.34 Fuente: directa

Tabla 20. Distribucién de la poblacién con respecto a la pregunta jcon que

frecuencia una persona adulta debe cepillarse los dientes?, en la Ciudad de México

2003.

Numero de veces que deberiamos cepillarlos
Después Antes
Una vez Dos veces De 3 a 4 veces Total
n % n % n % n %
Una vez 1 25 1 9.1 1 1.4 3 3.6
Dos veces 0 0 4 36.4 2 2.9 6 7.1
De 3 a 4 veces 3 75 6 545 66 95.7 75 89.3
4 100 11 100 69 100 84 100
Total 4 4.8 11 183 69 82.1 84 100
Wilcoxon =-1.502 p=0.13 Fuente: Directa
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Tabla 21. Distribucién de la poblacién en base al habito del cepillado dental, en la
Ciudad de México 2003.

Acostumbra cepillar sus dientes
Después Antes
Si No Total

n % n % n %
Si 84 100 1 100 85 100

No 0 0 0 0 0 0
84 100 1 100 85 100
Total 84 98.8 1 1.2 85 100

Wilcoxon=- 1.0 p =0.31 Fuente: Directa

Tabla 22. Distribucién de la poblacién con respecto al nimero de veces al dia que
cepillan sus dientes, en la Ciudad de México 2003.

Veces que cepilla sus dientes al dia
Después Antes
Una vez Dosveces De 3 a4veces Total
n % n % n % n %
Una vez 2 20 e 7.9 0 0 5 59
Dos veces 7 70 21 55.3 8 21.6 36 42.4
De 3 a 4 veces 1 10 14 36.8 29 78.4 44 51.8
10 100 38 100 37 100 85 100
Total 10 11.8 38 447 37 43.5 85 100
Wilcoxon =-2.00 p=0.04 Fuente: directa

Tabla 23. Distribucion de la poblacién en cuanto al uso de algun puente o dentadura,
en la Ciudad de México 2003.

Uso de prétesis
Después Antes
Si No Total
N % N % n %
Si 61 96.8 0 0 61 71.8
No 2 3.2 22 100 24 28.2
63 100 22 100 85 100
Total 63 74.1 22 259 85 100
Wilcoxon=-1.41 p=0.15 Fuente: Directa
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Tabla 24. Distribucién de la poblacién respecto al habito de revisar su boca al

asearla, en la Ciudad de México 2003.

¢ Tiene el habito de revisar su boca al asearla?
Después Antes
Si No Total

n % n % n %
Si 35 85.4 25 56.8 60 70.6
No 6 14.6 19 43.2 25 29.4
41 100 44 100 85 100
Total 41 48.2 44 51.8 85 100

Wilcoxon =-3.41 p =0.001 Fuente: Directa

Tabla 25. Distribucién de la poblacién en relacién al conocimiento de una

autorevision bucal, en la Ciudad de México 2003.

Sabe que usted puede examinar su boca
Después Antes
Si No Total

n % n % n %
Si 23 100 47 75.8 70 82.4
No 0 0 15 242 15 17.6
23 100 62 100 85 100

Total 23 271 62 72.9 85 100

Wilcoxon = - 6.85 p <.001

Fuente: Directa

Tabla 26. Distribucién de la poblacién en base al conocimiento de una autorevision
bucal, ¢cree usted que es importante su realizacién?, en la Ciudad de México 2003.

¢ Cree importante revisar uno mismo su boca?
Después Antes
Si No Total

n % n % n %
Si 32 100 46 86.8 78 91.8
No 0 0 7 13.2 if 8.2
32 100 53 100 85 100
Total 32 37.6 53 62.4 85 100

Wilcoxon =-6.78 p <.001
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Tabla 27. Distribucién de la poblacién en relacién a la posible revisién de la boca
frente al espejo, en alguna ocasién, en la Ciudad de México 2003.

Alguna vez se ha revisado frente al espejo
Después Antes
Si No Total

n % n % n %
Si 64 100 16 76.2 80 94.1

No 0 0 5 23.8 5 5.9
64 100 21 100 85 100
Total 64 75.3 21 24.7 85 100

Wilcoxon =-4.0 p <.001 Fuente: directa

Tabla 28. Distribucion de la poblacién con base a la posible deteccién de alguna
ulcera, agrandamiento o tumefaccién en sus dientes, encia u otras partes de su
boca, en la Ciudad de México 2003.

Podria detectar anomalia en su boca
Después Antes
Si No Total
n % n % n %
Si 51 87.9 19 70.4 70 82.4
No 7 121 8 296 15 17.6
58 100 27 100 85 100
Total 58 68.2 27 31.8 85 100
Wilcoxon=-2.35 p=0.019 Fuente: Directa
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Tabla 29. Distribucién de la poblacién en relacion a la pregunta ;Ha notado si algin
tejido de su boca ha tenido cambios ya sea de color o la textura, en los Ultimos 6

meses?, en la Ciudad de México 2003.

Ha notado cambios en los dltimos 6 meses

Después Antes
Si No Total
n % n % n %
Si 1 11.1 11 14.5 12 14.1
No 8 88.9 65 85.5 73 85.9
9 100 76 100 85 100
Total 9 10.6 76 89.4 85 100

Wilcoxon =-0.68 p=0.49

Fuente: Directa

Tabla 30. Distribucion de la poblacién con respecto ha que algunas personas piensan

que deberiamos visitar al dentista regularmente, en su caso ¢4 cree que acude con la

regularidad que debe?, en la Ciudad de México 2003.

Cree que acude regularmente al dentista

Después Antes
Si No Total
n % n % n %
Si 23 71.9 18 34 41 48.2
No 9 28.1 35 66 44 51.8
32 100 53 100 85 100
Total 32 37.6 53 62.4 85 100

Wilcoxon =-1.73 p=0.083

Fuente: Directa

55



Tabla 31. Distribucién de la poblaciéon en base al criterio en relacién a que si no
acude usted con la frecuencia que deberia, entonces ¢ con que continuidad lo hace?:

en la Ciudad de México 2003.

Si no acude con la frecuencia que deberia,
entonces acude:
Después Antes
Con menor frecuencia Con mayor frecuencia Total

n % n % n %
Con menor frecuencia 36 84.7 2 66.7 38 836
Con mayor frecuencia 5 156.3 1 333 6 16.4
41 100 3 100 44 100
Total 41 93.5 3 6.5 44 100

Wilcoxon =-1.66 p=0.096 Fuente: Directa

Tabla 32. Distribucién de la poblacion con relaciéon a la recomendacion de visitar al
dentista frecuentemente, /cree usted que podria seguirla?, en la Ciudad de México,

2003

Recomendacion visitar al dentista
DQSpUéS Antes
Si lo haria Total
n % n %
Si lo haria 84 98.8 84 98.8
No lo haria 1 1.2 1 1.2
85 100 85 100
Total 85 100 85 100

Wilcoxon=-1.00 p=0.31
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Tabla 33. Distribucién de la poblacion en base a si el dentista le ensefia a reconocer
la textura, color y forma de los tejidos de su boca, ;se autorevisaria su boca

frecuentemente?, en la Ciudad de México, 2003

Se revisaria frecuentemente

Después Antes
Si lo haria No lo haria Total

n % n % n %
Silo haria 78 97.5 5 100 83 97.6

No lo haria 2 2.5 0 0 2 2.4
80 100 5 100 85 100

Total 80 94.1 5 5.9 85 100

Wilcoxon=-1.13 p=0.25 Fuente: directa

57



DISCUSION

El presente estudio se realizd en tres grupos del INAPAM (Instituto Nacional de las
personas adultas mayores) por lo que los resultados obtenidos del diagnéstico y
evaluacion del programa no pueden ser inferidos a la poblacién general, ya que los
ancianos entrevistados tienen un mayor acceso a la informacién sobre salud general,
al recibir platicas periédicamente. Por otra parte, debido al pequefio nimero de
hombres que asisten a los centros, no se pudo hacer una comparacion por género.
Este estudio esta basado en la evaluacién de los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de la autoexaminacion bucal en individuos de la tercera edad; y aunque se
pudieron observar modificaciones en conocimientos y practicas, es necesario el
reforzamiento del programa en ocasiones sucesivas, asi como su seguimiento y
evaluacion, ya que dichos conocimientos adquiridos o modificados, pueden perderse
como resultado del paso del tiempo, ademas de que la autoexaminacién es un tema
desconocido para este sector de la poblacion. Estos resultados coincidieron con
estudios®*® realizados sobre un programa anual de educacion para la salud buco-
dental en China, y en otro® realizado en Tanzania y Uganda en los cuales han
reportado cambios estadisticamente significativos, en cuanto a conocimientos,
actitudes y practicas respecto a la salud bucal abarcando la higiene y el autocuidado
bucal (cepillado y control de placa). Ademas coinciden en la necesidad de un
reforzamiento periédico de dichos programas.

Debido a la escasez de articulos referentes a programas educativos sobre
autoexaminacién especificamente, no se puede establecer una comparacién con lo
publicado por otros autores, ya que la mayoria de los articulos referentes al tema,
anicamente hacen revisiones bibliograficas®*®7“°, pero muy pocos evalian la
efectividad de programas en este aspecto, de hecho, el objetivo principal de estos
articulos es mostrar a las personas en que consiste el procedimiento del autoexamen
bucal para que con base en esto, se realice una deteccién temprana de alguna
lesion, enfocado principalmente al diagnéstico y tratamiento de las lesiones
encontradas, sin embargo no se evalian cambios respecto a sus conocimientos o
practicas acerca del tema.

Sin embargo en este aspecto, un estudio preliminar'® se concentra en la

identificacion de caries y enfermedad periodontal en pacientes adultos de 20 a 85
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anos, en el cual los participantes del estudio se autorevisaron y reportaron los
resultados de dichas observaciones. La informacién recibida de los entrevistados, fue
posteriormente corroborada por los entrevistadores mediante una examinacion
clinica realizada por un odontélogo, ademas de una radiografia panoramica. La
informacién reflej6 una semejanza considerable entre la de los pacientes y la
informacién del clinico. Marcando un precedente ya que este es uno de los objetivos
de este estudio, que los participantes identifiquen alteraciones en su boca y de esta
manera, acudir al lugar correspondiente.

La razén principal para la realizacién del presente estudio es la importancia de la
prevencibn ya que es muy importante el diagnostico precoz para prevenir
enfermedades o bien para tratarlas oportunamente, por lo que es necesario
planificar este tipo de programas para realizarlos de manera sucesiva, y como parte
de la promocién a la salud, de tal forma que se pueda lograr el objetivo a una mayor
escala para que las personas diferencien si alguna vez un profesional de la salud le
ha realizado un examen bucal completo, estar alerta a cualquier alteracién en su
boca, y conocer los factores que desencadenan la aparicion de enfermedades en la
cavidad bucal.

En relacién a los resultados en cuanto a las visitas al dentista, no hubo cambios
significativos en el presente estudio y esto concuerda con los resultados obtenidos
por Bian®” y Big Peng® ya que tampoco obtuvieron cambios estadisticamente
significativos en este aspecto por factores sociales como costo y accesibilidad; sin
embargo ambos estudios se basan en un programa de educacién de salud bucal, los
cuales evaluan a los participantes por medio de cuestionarios antes y después de la
aplicacion del programa.

Una de las ventajas observadas en este estudio, es que la técnica de
autoexaminacion se basa en un procedimiento facil de realizar, sin tener que salir de
casa, y que al mismo tiempo permite al paciente mantenerse alerta con respecto a su
salud bucal.

Cabe mencionar que finalmente todas las necesidades de atencién que pudieran
surgir como resultado del programa, deben canalizarse a un lugar adecuado donde

se les pueda dar la atenciéon adecuada.
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Un posible sesgo del presente estudio, consiste en que no se tiene la posibilidad de
verificar que las respuestas de cada participante sean veraces, y que efectivamente
se haya presentado una modificacién en conocimientos, actitudes o practicas.

Es importante la realizacién y seguimiento de programas educativos de este tipo, ya
que cabe recordar que el deterioro de la salud a nivel de la cavidad bucal, implica
también un deterioro a nivel de salud general, interfiriendo directamente en procesos
de masticacion, fonacion e incluso a un nivel psicolégico, repercutiendo en la calidad

de vida de las personas'.

CONCLUSIONES

Se obtuvo una modificacién significativa de algunos conocimientos como el concepto
del procedimiento, ya que proporcionalmente, fue mayor el porcentaje que respondi6
conocer dicho procedimiento después de la aplicacion del programa.

De la misma manera sucedié con la creencia de que es importante llevar a cabo la
técnica ya que en el primer cuestionario al no conocer el procedimiento, no se logra
evaluar la relevancia para los participantes del mismo ya que la mayoria no conocia
el procedimiento, después de la aplicaciéon la gran mayoria consideré importante
realizar el autoexamen bucal.

En relacién a las practicas, hubo varios puntos en los que se reportaron datos
significativos, tales como el observar un cambio con respecto a la disposicién de los
ancianos para llevar a cabo un autoexamen, ya que un bajo porcentaje de personas
conocia el procedimiento, pero al tener la informacién adecuada sobre el tema, el
segundo cuestionario refleja una buena actitud de los participantes para llevar a cabo
el mismo.

En el mismo caso tenemos el haber observado detenidamente la boca cuando la
asean, antes de la aplicacién del programa; a través de este e informar a los
participantes de la importancia de observar, ademas de conocer la caracteristicas de
la boca, se dio un resultado estadisticamente significativo al final de la aplicacion del
programa.

También proporcioné datos significativos en cuanto al nimero de veces que cepillan
los dientes al dia, ya que a través del hincapié que se hizo a la higiene dental los

participantes toman conciencia de su responsabilidad en cuanto a su salud dental,
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por lo que en el caso del cepillado que se incremento el nimero de veces al dia se
cepillan, en este caso se arrojaron datos estadisticamente significativos.

Aunque para lograr que los cambios obtenidos tengan efectos a largo plazo, se sabe
que es necesario un seguimiento periédico de los grupos intervenidos.

No se presenté un aumento en el nimero de visitas al dentista en el periodo
evaluado, pero los participantes se hallan fundamentalmente informados acerca de la
necesidad de atencion en el momento obligatorio al que hay que acudir a una

consulta dental.

RECOMENDACIONES

Con el fin de tener un mejor seguimiento de la efectividad y penetracién del presente
programa de educacion es necesario repetidamente, evaluar el programa para saber
cuales fueron los conocimientos, actitudes o practicas que se mantuvieron y cuales
se perdieron ya sea debido a fallas en el programa, o a que los ancianos no retienen
por mucho tiempo los conocimientos adquiridos.

De esta manera perfeccionar evaluando los aciertos y errores de este programa, en
base a esto se detectan los conocimientos perdidos, se modifica el programa para

reforzar estos puntos.
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ANEXO 1.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION.
SALUD PUBLICA BUCAL.

PROGRAMA DE EDUCACION BUCAL PARA EL INSTITUTO NACIONAL DEL
ADULTO EN PLENITUD.

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Edad: anos meses Fecha de nacimiento: / /

No. de habitantes en la casa

Direccion:

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Delegacién C.P. Teléfono
1. Sexo: 1.Femenino 2. Masculino /!
2. Estado civil: 1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado 4. Viudo 5. Unién libre i}
3. ¢ Cuantas personas viven en su casa? I
4. Escolaridad: /1

1. Analfabeta 2. Primaria incompleta 3. Primaria completa 4. Secundaria
1. Preparatoria 6. Estudios técnicos 7. Universidad y /o postgrado
8.NS 9. NR
5. Situacion laboral: 11
1.Jubilado 2. Jubilado y sigue trabajando 3.Retirado 4. Trabaja 5.Nunca ha
trabajado 7. Desempleado 9. NR

6. Ocupacion: /1
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1.0ficio 2. Hogar 3. Técnico 4. Empleado 5. Comerciante 6. Profesionista
7. Negocio propio 9. NR/NS 10. Otra:
7. Ingreso mensual: 1. Menos de 1,000 2. De 1,000 a 2,500 3. Mas de 2,500 /__/

8. ¢ Es usted derechohabiente de alguna de las siguientes instituciones: /I
1.IMSS 2.ISSSTE 3.DDF 4.PEMEX/SND 5.Ninguna 9.NS/NR

9. ¢Ha recibido atencién dental en los Ultimos doce meses?: /1
1.8i 2.No 9. NS/NR

10. ¢ Cual fue el motivo de su Ultima consulta dental?: /I

1. Revision 2. Restauracién dental 3. Dolor dental 4. Dientes flojos

5. Elaboracién de puente 6. Reparacién de puente 7. Extraccién dental
8.Dolor en la boca o cara 9. NA 10.0tro:
11. ;Dénde recibié atencién dental por Ultima vez?: /1

1. Servicio en institucién puablica 2. Servicio en institucién privada 3.
Consultorio privado 9. NA
12. En caso de no haber recibido atencién dental en los tltimos doce meses, ¢ cuales
son las razones para no haberlo hecho? (No mostrar las respuestas al entrevistado,
la razén mas importante debe aparecer como el nimero 1, y las menos importantes

como el numero 4)

a. Es muy caro ir al dentista I d. No tengo tiempo /I
b. No tengo quién me lleve .4 e. No lo necesito | A
c. No soporto la idea de que me duela /_/ f. Otra: 1_l

13. ; Coémo puede describir su salud en general?
1. Buena 2.Mala 3.Regular 4.NS/NR
14. En comparacion con otras personas de su misma edad, ;cémo considera que es

su salud? 1
1. Mejor 2.Igual 3. Peor 9.NS/NR
15. En los ultimos doce meses, ¢ Cuantas veces fue usted al doctor?: Y

1.0veces 2. 1a2veces 3.de 3 a6 veces 4. Mas de 6 veces 9. NS/NR
16. Si usted visito al doctor en el dltimo afio ¢ Cual fue el motivo de su consulta?
1. Control de rutina 2. Tratamiento 3. Los dos motivos anteriores 9. No aplica

/1
17. ¢ Padece alguna de las siguientes enfermedades?
Diabetes Mellitus /1 Cataratas /!
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Hipertensién arterial /__/ Problemas de vias urinarias /__/
Reumatismo /1 Otra /1
Osteoporosis /1

18. En su opinién, ¢con qué frecuencia debe una persona adulta visitar al dentista?
/I_/l_Jalmes /__//_/alafo

19. En su opinién, icon qué frecuencia debe una persona adulta debe cepillarse los
dientes? Aldia/_ /1 _/
20. jAcostumbra Ud. Cepillar sus dientes? i
1. Si2. No 3. Aveces 9. NA
21. Si cepilla sus dientes, ;Cuantas veces al dia lo hace? veces/ [/ |/
22. ¢ Utiliza algun puente o dentadura? !
1. Si. 2. No 3. Aveces 9. No aplica
23. i Tiene el habito de revisar su boca al asearla? /1
1. Si. 2. No 3. A veces 9. No aplica
24. ;Sabe que usted puede examinar su boca? /1
1. Si. 2. No 3. A veces 9. No aplica
25.; Cree usted importante que uno mismo examine su boca? Il
1. Si. 2. No 3. A veces 9. No aplica
26. ;Alguna vez ha revisado su boca frente al espejo? /1
27. ¢Podria usted detectar alguna ulcera, agrandamiento o tumefaccién en sus
dientes, encia u otra parte de su boca? L
28. i Ha notado si algun tejido de su boca ha tenido cambios ya sea en el color o la
textura, en los ultimos 6 meses? /1
1. Si 2. No 9. No responde
29. Algunas personas piensan que todos deberiamos visitar a un dentista
regularmente. En su caso jcree Ud. que acude al dentista con la regularidad que
debe? /[
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde
30. Si no acude con la frecuencia que deberia, acude: I
1. Con menos frecuencia de lo que deberia ir

2. Con mayor frecuencia de lo necesario
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8. No sabe 9. No responde
31. ¢ Cudles son las causas por la que las personas adultas no acudan al dentista?
Por favor ordene los obstaculos de acuerdo a la dificultad que represente para usted
ver al dentista con la frecuencia apropiada. La razén mas importante debera aparecer
como el nimero 1, y la menos importante como el 4. Si hay alguna otra que Ud. crea

conveniente anadir, por favor hagalo. (Explicar)

OBSTACULOS

( ) Costo. Es muy caro ver al dentista.

( ) Accesibilidad. No tengo quién me lleve o como ir.
( ) Tiempo. No tengo el tiempo para ir a verlo.

( ) Miedo al dolor. No soporto la idea de que me duela.
() Otra (i)

() Otra (ii)

(En caso de que se empleen otras respuestas que no puedan clasificarse como

obstaculos, marcar en la siguiente lista)

() No hay ninguna razén que justifique no acudir al dentista.
() No tengo necesidad de verlo.

() Otra (i)
() Otra(ii)

32. Para Ud. ;como cree que debe ser una boca saludable?

33. Una recomendacion seria consultar periédicamente al dentista. ;Cree usted que
lograria cumplir con visitas periddicas para vigilar la salud de su boca? 1
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.

Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde



34. Si el dentista le ensefia a reconocer la textura, color y forma de los tejidos de su
boca, usted se autorevisaria su boca frecuentemente? /1
1. Completamente de acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3.
Completamente en desacuerdo 9. No sabe / no responde

iMuchas gracias por su tiempo!
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ANEXO 2. DESCRIPCION DE LA SESION DE AUTOEXAMINACION

INTRODUCCION

Es importante el conocimiento de las estructuras de la cavidad bucal asi como sus

caracteristicas, para la deteccion de cualquier caracteristica anormal.

La base que sustenta la practica de un auto-examen rutinario es mantener siempre
vigilada nuestra salud, y principalmente la de las personas mas vulnerables a todo
tipo de enfermedades como lo son los ancianos, logrando con esto la calidad de vida

de los individuos.

OBJETIVOS DE LA SESION:
Que las personas asistentes a los tres grupos del INAPAM aprendan a:

*» Reconocer las caracteristicas de algunas estructuras bucales en estado de

salud.

3

» Reconocer la presencia de posibles problemas bucales.

*

» Realizar el procedimiento para llevar a cabo una autoexaminaciéon de la

o

cavidad bucal.

* Reconocer la importancia de la realizacion de un auto-examen de la cavidad

%

bucal, cabeza y cuello.

MATERIAL:
1 maniqui.
5 espejos faciales.
Gasas.
Juego de 11 diapositivas.

PROCEDIMIENTOS:

Para llevar a cabo esta sesion, se reunird al grupo y se les dara a los participantes
una platica inicial, apoyada con transparencias donde se expondra el concepto de
autoexaminacién, su importancia como parte regular de la higiene bucal y el
procedimiento para llevarlo a cabo. Posteriormente se demostrara el procedimiento

de autoexaminacion utilizando un maniqui semejando la cabeza de una persona.
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Una vez que se ha demostrado mediante diapositivas y el tipodonto el modo de
autoexaminacion, se procedera a dividir al grupo en cinco equipos, y cada uno de los
exponentes explicara la técnica utilizando a una persona perteneciente a cada

equipo como modelo. La explicacion dada a cada uno de los equipos consiste en lo

siguiente:

“Esta sesion esta enfocada a la auto-examinacién de la cavidad bucal y el paciente
debe realizarlo rutinariamente frente a un espejo grande preferentemente, con el fin

de tener una buena visibilidad.

Deben tener las manos limpias antes de realizarla, ademas de una gasa o un pedazo

de tela perfectamente limpio que nos ayudara.

1.- La primera area a considerar en nuestra exploracién es la cara, la cual debera ser
inspeccionada primeramente de manera visual, iniciando con la piel, labios y
observando cualquier cambio de color, abultamiento o ulcera. Teniendo una
expresion relajada, debemos observar detenidamente nuestra faccion y su balance
(es decir si dividimos la cara en forma vertical en dos partes, vamos a observar si
existe simetria entre ambas partes). Después de esta revision visual se procedera a

la palpacién de la region anterior para verificar lo antes observado.

2.- Posteriormente examinaremos los labios, los cuales se de deberan tomar con los
dedos de ambas manos, jalandolos de tal forma que sea visible la parte interna para
observar su color y textura. Este procedimiento se hara primero en el labio inferior y

después en el labio superior.

3.- Después de examinar los labios también se observara la encia, en sus areas
visibles, las cuales deben ser de un color rosa pélido. Las areas de la encia que no
sean facilmente visibles se deberan tocar con el dedo indice buscando alguna

alteracion.

4.- La mucosa bucal debera examinarse con un dedo de cada mano deslizandose
por la parte interna de las mejillas. Debera advertirse que la presencia de la linea
alba oclusal (la cual es una zona palida que se presenta en la parte interna de la
mejilla a la altura de los dientes) es normal, pero hay que revisar algiin cambio

respecto a su coloracion. También debe advertirse la salida del conducto de la
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glandula parotida (que se encuentra a la altura de los molares superiores y aparece
como una pequena zona de color rosado con un tono un poco mas fuerte que el

resto de la mucosa y que constituye una salida constante de saliva)

5.- La lengua debera ser explorada perfectamente, debido a que tiene una superficie
resbalosa es necesario sujetarla con dos dedos (indice y pulgar) ayudados con una
gasa o un pedazo de tela perfectamente limpia, la lengua se sujetara por su punta
jalandola hacia fuera, y después hacia los lados. Con el dedo indice de la otra mano
se deben palpar todas las areas de la misma. Ademas se debera hacer la
examinacion tanto visual como de palpacién del piso de la boca.

6.- El paladar debera ser observado en su color, asi como en cualquier alteracion
que aparezca como una masa (endurecida o blanda), o ulceracién (dolorosa o no).
Aparte de que es importante indagar respecto al tiempo de aparicion

7.-En las partes laterales del cuello hay que palpar toda el area donde pueda haber
nédulos linfaticos involucrados, palpando cualquier protuberancia o anormalidad.

8.- Siempre es muy importante poner atencién sobre el posible descubrimiento de
lesiones blancas, rojas o manchas oscuras, que seria lo mas relevante para un
diagnostico temprano. En el momento en que se descubra cualquier lesién de este
tipo, se debe consultar lo mas pronto posible a su odontélogo”.

Al final de la demostracién, se pedira que otras personas realicen el procedimiento
para verificar el entendimiento de la sesion, posteriormente se preguntara a los
participantes sobre el hallazgo de alguna alteracién y si fuera positivo, se tendria
vigilada la lesién por dos semanas realizada por el mismo participante y en caso de
continuar se canalizaria al servicio correspondiente.

Se dara respuesta a las posibles dudas y cuestionamientos y se agradecera a los

participantes por su tiempo y entusiasta colaboracion. Con esto se dara fin a la

sesion.

73



	Portada

	Índice
	Resumen
	Introducción
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Objetivo General   Objetivos Específicos
	Hipótesis
	Metodología
	Resultados
	Tablas
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos



