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1.INTRODUCCION

La esperanza media de vida ha mejorado en el ultimo siglo. Actualmente,
alrededor del 7% de la poblacién mundial presenta 65 afios y mas edad.
En los paises desarrollados, este porcentaje es aun mayor (15 %) y
continua creciendo, en México, la poblacion de 60 afios y mas esta
creciendo a una tasa anual de 3.5%, asi, los mayores de 60
afos, que hoy representan 7.6% de la poblacion, seran casi la
tercera parte del total para mediados del presente siglo. El
proceso de envejecimiento esta muy influenciado por los efectos de los
estados del entorno del estilo de vida y de las enfermedades. Se ha
considerado el edentulismo como wuna causa dependiente del
envejecimiento, sin embargo, este no debe ser considerado como una

condiciéon normal.> %8

La terapia habitual para el edentulismo, es la confeccion de protesis
totales y/o parciales removibles, las que de acuerdo a diferentes estudios
demuestran no obtener todos los resultados esperados ya sea por un mal
disefio de protesis, falta de informacién por parte de los educadores de la
salud oral o por malos habitos y conocimientos de los pacientes con
respecto al cuidado de sus protesis, por tal motivo se ha presentado la
necesidad de desarrollar programas de salud e intervenciones asi como
herramientas para educar y promover la salud oral que puedan cambiar y
mejorar los habitos y conocimientos de los pacientes portadores de

protesis mucosoportada en una accion futura.  &°

Este estudio va encaminado a transmitir los conocimientos de usos y
cuidados de las protesis mucosoportadas parciales y/o totales y a la
asimilacion de dichos conocimientos por parte de los pacientes portadores
de las mismas. Por lo que en este estudio se evaluara el impacto de un
video educativo dirigido a pacientes portadores de protesis
mucosoportada total y parcial y se comparard el impacto en los

conocimientos y cuidados de dichos pacientes.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la promocion y educacién para salud
La educacion y la salud se desarrollaron durante mucho tiempo como dos
disciplinas paralelas pero aisladas, adoptando distintas formas y practicas
como producto de los requerimientos del desarrollo histérico de una
sociedad. Durante el siglo XVIII la medicina comenz6 a transformar su
concepcion acerca de la causalidad de las enfermedades, sobrepasando
las barreras de los espiritus malignos de las culturas primitivas,’ sin
embargo, el desarrollo de las ciencias de aquella época no permitia la
integracion de estos conocimientos con los que provenian de la actividad
econdmico, social y psicolégica para entender su papel en el
condicionamiento de la salud y la enfermedad. A finales del siglo XVIII, se
aceptaron los factores externos vinculados a las actividades cotidianas del
hombre, tales como las caracteristicas del trabajo y modo de vida
(Ramacini, 1700), la calidad del agua de consumo (John Snow, 1836), las
caracteristicas de la vivienda en los barrios pobres (John Ferriar, 1792), la
fabrica como productora de enfermedad (Thomas Percival, 1784), las
condiciones de vida miserables (Informe Chadwick al Parlamento inglés,
1842), el hambre y la mala higiene (R. Virchow, 1848) y a las
desigualdades econémicas, juridicas y sociales de los trabajadores.? El
avance en el conocimiento fue decisivo para el surgimiento de un nuevo
paradigma en las Ciencias Médicas, el modelo médico-social, que fue
facilitando el nacimiento de la Epidemiologia alrededor del estudio de la
historia natural de la enfermedad, lo que en breve tiempo origin a su vez
el nacimiento de la Higiene Social, la Medicina Social y la Salud Publica.
La Educacion para la Salud como ciencia, como campo de accién y como
doctrina, constituye la orientacion basica en lo conceptual y en lo practico
de la relacion e interaccion de las Ciencias de la Educacion y la Salud.
Las necesidades prioritarias de salud de una comunidad y distinguir
factores internos que predisponen al individuo (percepciones,
experiencias, conocimientos, actitudes y practicas), factores que lo hacen

posible (medio ambiente) y los factores de refuerzo (recompensa o
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castigo) que influye en el comportamiento que se pretende adquirir o
incorporar. Sefala que deben tenerse en cuenta los recursos de que se
dispone para ello. Este diagnostico da lugar a una serie de objetivos
educacionales que en el supuesto de lograrse tienen impacto en los

objetivos del comportamiento.®

Las intervenciones en promocién de la salud han sido variadas en cada
uno de los paises, asi como al interior de los mismos. En Gran Bretafia y
Canada, los gobiernos se apropiaron del concepto holistico de salud y
algunos abordajes en promocion de la salud fueron modificados. Asi, en
esos paises se desarrollaron intervenciones sociopoliticas multisectoriales
que trascendieron el sector salud. Sin embargo, en América Latina los
pro-gramas y proyectos en promocion de la salud no han logrado poner
en practica intervenciones innovadoras, el problema central es que a
pesar de definirse la salud en términos de bienestar, las practicas
continian organizandose alrededor de conceptos de enfermedad Asi, la
mayoria de los programas implementados en promocion de la salud son

en realidad intervenciones de tipo preventivo.®

La promocion de salud puede interpretarse como un nuevo camino, una
estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y
actuar para alcanzar la salud de los pueblos. Para algunos, es un nuevo
enfoque, cualitativamente superior al tradicional de la salud publica, es
incluso un nuevo paradigma. Para OMS/OPS es indistintamente “una
estrategia” o una “funcion esencial” de la salud publica. No obstante y a
pesar de las diferentes acepciones asumidas, existe consenso en que
involucra a gobiernos, organizaciones sociales e individuos, en la
construccion social de la salud. Su aparicion puede ubicarse en los paises
industrializados, donde se han obtenido avances significativos, tanto en el
plano tedrico como en la practica. En América Latina, el desarrollo ha sido
mas lento en algunos casos, con limitaciones severas en otros, donde no
ha sido suficientemente atendida desde el espacio genoestructural,
aunque, en general, se observan avances. Los problemas de salud

acumulados por la poblacion mundial son cada vez mas numerosos Yy
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diversos, pero algo esta claro para los entendidos: hasta el momento, la
mejor alternativa para solucionarlos es justamente la promocion y la
educacion para la salud. La salud es un derecho humano basico e
indispensable para el desarrollo social y econémico. Con frecuencia cada
vez mayor se reconoce que la promocion es un elemento indispensable
para el mejoramiento de la salud. Se trata de un proceso de capacitacion

de la gente para ejercer un mayor control sobre la salud y aumentarla.’®

2.2 Generalidades del envejecimiento
El envejecimiento humano es un fendmeno universal e inevitable. La
esperanza media de vida ha mejorado en el ultimo siglo. Actualmente,
alrededor del 7 % de la poblacion mundial es de 65 afios y mas edad. En
los paises desarrollados, este porcentaje es aun mayor (15 %) y continda
creciendo. Actualmente, el aumento en la esperanza de vida, la
disminuciéon de la mortalidad y el descenso de la fecundidad ya han
desencadenado un rapido proceso de envejecimiento de la poblacion en
México; el numero de nifios menores de cinco afos se esta reduciendo
desde 1995, mientras que la poblacion de 60 anos y mas esta creciendo a
una tasa anual de 3.5%, lo que implica una duplicacion de este grupo
cada 20 afios. Asi, los mayores de 60 anos, que hoy representan 7.6% de
la poblacion, seran casi la tercera parte del total para mediados del
presente siglo.?® El envejecimiento en los seres humanos se asocia con
una pérdida de la funcién neuromuscular y del rendimiento, en parte
relacionadas con la reduccibn de la fuerza y la potencia
muscular, causada por una pérdida de la masa de los musculos

esqueléticos y los cambios en la arquitectura muscular.?®

Esta disminucion en la fuerza y la potencia muscular, junto con otros
factores como el envejecimiento del sistema nervioso somatosensorial y
motor, tiene implicaciones funcionales, tales como disminucion en la
velocidad al caminar, aumento del riesgo de caidas, y una reduccion de la
capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria. Todo esto
contribuye a una pérdida de la independencia y a una reduccién en la

calidad de vida de las personas. La inactividad fisica es un importante
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factor de riesgo para muchas condiciones y problemas cronicos de salud,

tales como las enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la
obesidad, la osteoporosis, la diabetes mellitus y de salud mental. Se ha
considerado que el envejecimiento es un proceso multifactorial, (biolégico,
psicoespiritual, social), pero fundamentalmente biolégico. El
envejecimiento es un proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo el ciclo de la
vida, tales cambios producen una limitacion a la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. El proceso de envejecimiento esta
muy influenciado por los efectos de los estados del entorno, del estilo de
vida y de las enfermedades, que a su vez, estan relacionados con el
envejecimiento o cambian por su causa pero que no se deben al
envejecimiento en si. El envejecimiento produce alteraciones sistémicas
cuando la mayoria de los 6rganos y tejidos van disminuyendo su
actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de la flexibilidad
de los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los

vasos sanguineos y la disminucion general del tono corporal.

El envejecimiento implica una serie de cambios morfolégicos vy fisioldgicos
en todos los tejidos, y su conocimiento permite comprender las diferencias
fisiopatolégicas entre los adultos mayores y el resto de la poblacion

adulta. Los cambios asociados al envejecimiento son multiples.?

Algunos cambios morfolégicos y fundamentales asociados al

envejecimiento son:

CAMBIOS
MORFOLOGICOS

CAMBIOS
FUNCIONALES

Cardiovascular

-Aumento de matriz
colagena en tunica
media

-Pérdida de fibras de

elastina

- Rigidez vascular y
cardiaca

- Mayor disfuncion
endotelial

- Volumen expulsivo
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-hipertrofia cardiaca conservado
- Mayor riesgo de
arritmias
Renal -Adelgazamiento de la | -Menor capacidad
corteza renal para concentrar orina
esclerosis arterial -Menores niveles de
glomerular renina y aldosterona
-Menor hidroxidacion
de vitamina D
Nervioso central -Menos masa cerebral | -Menor focalizacién
-Aumento de liquido de actividad neuronal
cefalorraquideo -Menor velocidad de
-Minima pérdida procesamiento
neuronal focalizada -Disminucion de
-Cambios no memoria de trabajo
generalizados de -Menos destreza
arborizacion neuronal motora
Muscular -Pérdida de masa - Disminucion de
muscular fuerza
- infiltracion de grasa - Caidas
- Fragilidad
Metabolismo y -Aumento de grasa -Mayor produccién
glucosa visceral adipokinas y factores
-Infiltracién de grasa de | inflamatorios
tejidos -Mayor resistencia de
-Menor masa de células | insulina y diabetes.
beta
Aparato Boca: disminucion de la | -Pérdida de piezas
gastrointestinal produccion de saliva dentarias
- Erosion de dentina 'y -Transito esofagico

10



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO

LE

Pra,,, =il
WW”" FACULTAD

\& UNAM

1Y

1904

del esmalte

- Reabsorcioén de la raiz

y migracion apical de
estructuras de soporte
del diente

-Eséfago: disminucién
de peristaltismo
-Estémago e intestino:
disminucién de la
secrecion de acido y
enzimas

-Colon y recto:
disminucién de

peristaltismo

prolongado

-Reflujo esofagico
disfagia

-Polipésis gastrica y
metaplasia intestinal
-Constipacion y
diverticulosis

incontinencia fecal

Aparato locomotor

Huesos: los huesos
largos conservan su
longitud

-Pérdida universal de
masa 0sea
-Articulaciones:
disminucién de la
elasticidad articular
-degeneracion fibrilar
del cartilago articular,
con atrofia y
denudacién de la
superficie.

-Osteoporosis
-limitacion articular
-Pérdida de fuerza
muscular progresiva
-Disminucion de la
eficacia mecanica del

musculo

Tabla realizada atreves de '

Estos cambios también comprenden afectaciones en la funcién cognitiva

en sus diferentes areas intelectuales como son: pensamiento, memoria, la

11
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percepcion, la comunicacion, la orientacién, el calculo, la comprension y la

resolucion de problemas.

2.3 Salud oral en la vejez
La salud oral es un elemento importante de la salud general y la calidad
de vida de los individuos, algunas condiciones de salud sistémicas tienen
manifestaciones bucales que aumentan el riesgo para enfermedades de
la boca y que, a su vez, son factores de riesgo para algunas condiciones
sistémicas. Aunque se cuenta con evidencia sobre la relacion entre la
salud bucal y la salud general, la mayor correlacion entre varias
condiciones bucales y enfermedades cronicas no transmisibles es
principalmente resultado de factores de riesgo comunes. A grandes
rasgos, la salud oral deficiente de los adultos mayores generalmente esta
acompanada por una mala salud general, reconociendo que la salud
bucal entre las personas mayores es esencial para su calidad de vida. La
salud bucal, a pesar de ser parte de la salud general de los individuos
frecuentemente es excluida por las mismas personas pero esta
relacionada con las condiciones de vida, asi como con la disponibilidad y

accesibilidad a los servicios de atencion dental.®

Las condiciones de salud oral de los adultos mayores en México no son
muy distintas a las condiciones a nivel mundial. Dos estudios
transversales realizados en México en poblacion abierta reportan una
prevalencia de edentulismo similar y una media de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) de 16.5 y 16.3, respectivamente; en ambos
el componente principal del CPOD fue el de dientes perdidos. La
prevalencia de caries radicular fue de 40.2% y en promedio habia 2.7
superficies afectadas por caries radicular; 50% de la poblacién presentaba
bolsas periodontales. Otras investigaciones en la Ciudad de México
mostraron que la prevalencia de edentulismo en pacientes de 60 anos y
mas que solicitaron atencién dental en una escuela de Odontologia fue
7.5%, mientras que en ancianos de una casa hogar fue 65%. Por ultimo,
una encuesta reciente (2008) realizada en una poblacién representativa

de adultos mayores de 70 salud oral en los adultos mayores y su impacto

12
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en la calidad de vida instituto de geriatria 266 afios en la delegacion
Coyoacan, Distrito Federal, encontré una prevalencia de edentulismo de
21%. Se observo que 22.4% de las personas tenian de 1 a 9 dientes
presentes en boca, 28% de 10-19 dientes y 28% 20 a 32 dientes.>

La terapia habitual para el desdentado total, es la confeccion de protesis
completas removibles, las que de acuerdo a diferentes estudios

demuestran no obtener todos los resultados esperados.

Psicosocialmente estos pacientes sufren debido a una constante
inestabilidad de sus protesis durante los movimientos mandibulares
comunes. Estos pacientes no sélo se presentan problemas estéticos
evidentes, sino también una muy baja autoestima, con grandes
dificultades para relacionarse en su ambito familiar y social; elementos
que asociados con su problematica nutricional, dan como resultado una

disminuida calidad de vida.*

2.3.1 Edentulismo
Se considera a la pérdida dental como la pérdida de un 6rgano dentario
relacionada con cualquier causa, ya se infeccidn posterior a caries,
extraccion por fines terapéuticos o accidentes. Los factores de riesgo mas
importantes para la pérdida dental son: habitos de higiene inadecuados,
enfermedad  periodontal, caries dental, trauma, tratamientos

deficientemente ejecutados.

Como resultado de la pérdida dental se requiere de rehabilitaciones
protésicas extensas, desarrollo de interferencias oclusales, aumento de
riesgo de uso de protesis, y/o desarrollo de lesiones en mucosas y
edentulismo total. Aun hay muchas personas que consideran el
edentulismo (pérdida de todos los dientes) como una consecuencia del
envejecimiento, sin embargo, la pérdida dental estd mas intimamente
relacionada con experiencias de procesos infecciosos (no atendidos o
atendidos de manera deficiente) y falta de higiene. Es necesario
reconocer que el envejecimiento es, por un lado, la acumulacién de

experiencias de todo tipo, entre las cuales figura la salud, sobre todo

13
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cuando se trata de eventos adversos. La higiene inadecuada puede
favorecer la aparicién de caries dental y enfermedad periodontal que, si
no son tratadas de manera oportuna, pueden ser el origen de pérdida
dental; si ésta no es tratada de manera adecuada; la aparicion de caries
radicular o la migracion del tejido de soporte puede favorecer a que los
organos dentarios adyacentes a la pieza perdida migren o se extruyan,
creando espacios de dificil acceso para la higiene, asi como superficies
propicias para el desarrollo de caries coronal y/o radicular. La migracién
dental, ademas de ofrecer superficies donde se puede desarrollar caries,
también promueve que se generen puntos de contacto inadecuados
durante la oclusion los cuales se convertiran en interferencias oclusales,
que, combinadas con la mala funcién pueden favorecer que la pérdida de
tejidos de soporte se presente de manera acelerada, lo cual terminara en
la pérdida de un mayor numero de 6rganos dentarios. El edentulismo no
es el punto final del deterioro de la cavidad bucal, pero puede ser el punto
de partida de otra espiral o circuito de deterioro que incluira el uso de
prétesis mal ajustadas (lo que puede dar lugar a lesiones en la mucosa
bucal, si la presencia de zonas de irritacion es combinada con el consumo
de alcohol y el tabaquismo) y un mayor riesgo de que estas lesiones de
los tejidos blandos se malignicen y se desarrolle algun tipo de cancer en
la cavidad bucal. Alrededor del mundo, la salud bucal de los adultos
mayores es en general deficiente, destacando la pérdida dental, la
presencia de caries dental, la alta prevalencia de enfermedad periodontal,
la xerostomia vy lesiones de la mucosa bucal. Actualmente no es raro
encontrar personas de 65 anos en adelante que consideran que la salud
de su boca es ajena a su salud general; algunas de ellas incluso
comentan que se hicieron quitar todos los “dientes” a temprana edad

porque no querian tener “problemas” con ellos.?

2.4. Evaluacién de programas de salud
La OMS define la evaluacion de programas de salud como “...un medio
sistematico de aprender empiricamente y de utilizar las lecciones

aprendidas para el mejoramiento de las actividades en curso y para el
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fomento de una planificacion mas satisfactoria mediante una seleccion
rigurosa entre distintas posibilidades de accion futura” Segun Saraceno y

7

Levav’ “evaluar implica hacer una comparacion entre la realidad y lo que

se tendria que hacer y lograr segun las especificaciones de la mision y los

programas desarrollados...”.”

A nivel internacional hay un creciente reconocimiento de la importancia de
la evaluacion de determinados programas aplicados como medida para
comprobar la eficacia, efectividad, utilidad, eficiencia y seguridad, asi
como el costo-beneficio de una nueva y/o mejorada tecnologia o servicio
de salud, ademas del impacto que llevan implicito en la calidad de los
servicios, la satisfaccion y el bienestar de los usuarios, cada vez mejor
informados, que demandan mejores resultados. Histéricamente la
evaluacion, como disciplina y como practica, ha evolucionado en pos de
abarcar la solucion de los problemas sociales. Se entiende por evaluacion
de impacto, el analisis que tiene como objetivo determinar de manera mas
general si un programa produjo los efectos deseados en las personas,
hogares e instituciones y si esos efectos son atribuibles a la intervencion
del programa. La evaluacién comprende de factores como: valoracion
cualitativa y cuantitativa de los efectos de la aplicacion de un proyecto o
programa en grupos poblacionales especificos, que indaga en las
consecuencias, tanto buscadas, como otras derivadas de la apreciacion
integral de pertinencia, efectividad, eficiencia, eficacia, sostenibilidad y

calidad de los mismos.®

Segun estos criterios estas definiciones permiten comprender los puntos
esenciales, y necesarios de toda evaluacion, recoger informaciéon de
objetivos y frecuencias, valorar la informacién obtenida con respecto a las
necesidades iniciales, para tomar una decision de manera que haya
mejora en el desarrollo de las intervenciones, vistas estas como acciones
dirigidas a modificar habitos, actitudes, o condiciones medio ambientales
que constituyen factores de riesgos para la salud, en individuos o
poblaciones, a partir de la aplicacién de un programa. Las intervenciones

con un impacto real en la salud de las poblaciones deben tener un
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enfoque global y ser de nivel estructural, los responsables de ponerlas en
marcha deben implicarse en el proceso de toma de decisiones y en la
posterior evaluacion de su efectividad. Una de las particularidades de la
evaluacion de impacto es precisamente reflejar el resultado que han
tenido los programas antes, durante o luego de su implementacioén y que
debe cumplir entre otras caracteristicas, con las siguientes: ser
multidisciplinar, intersectorial, utilizar variedad de métodos diversos,
manejar informacién cuantitativa y cualitativa, priorizar grupos de riesgos y

ser participativa.®

Al evaluar una politica, plan o programa de salud publica, el escenario es
de tal complejidad que requiere la adaptacion de estrategias y

procedimientos multiples.®

Es de vital importancia la construccién de un modelo para la evaluacion
de programas en salud por la significacion en el plano teorico, y como
guia para la implementacién practica del mismo a partir del analisis del
conocimiento sistematizado en el campo de la evaluacion que sirven
como base para plantear los fundamentos tedricos-metodologicos en el

estudio.

El procedimiento a seguir para la determinacion de indicadores es el

siguiente:

Partir del concepto general del objeto que se desea evaluar y dividirlo en
sus variables; si estos no son medibles directamente, deben de ser
representados por indicadores, los cuales son seleccionados en base a
posible hipotesis sobre sus relaciones, principalmente de causa y efecto
con la variable que representa. Una vez establecido el nuevo concepto
general, los datos seran recogidos para darles un nuevo valor a los

indicadores.

El proceso de aplicacién practica de evaluacion se produce por fases,
durante las cuales se lleva a cabo el disefio y establecimiento de cada
uno de sus elementos. Cada una ellas estd conformada por etapas, y

estas Ultimas, por acciones. °

16
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Fase I: Estado actual de la evaluacién de impacto en salud.

Fase Il : Disefio de la metodologia de evaluacion impacto.

Fase lll: Puesta en practica del sistema de indicadores disefiado.
Fase IV: Evaluacion de impacto general.

Etapas de la Fase I:

1- Disefo de instrumentos evaluativos.

2- Puesta en practica de los instrumentos elaborados.
3-Determinacion de las principales necesidades para evaluar impacto.
Acciones de la etapa |

Primera: Precision del alcance de los objetivos.

Segunda: Precisar el contenido donde van implicados los indicadores que

posibiliten medir el impacto.

Tercera: Determinacién de los principales métodos y técnica para obtener

la informacion.

Con el proposito de lograr la mayor informacién posible en
correspondencia con los objetivos precisados en el diagndstico se utilizan

las siguientes vias:

a) Revision de la documentacion relacionada con el objeto de

estudio

b) Realizacidon de entrevistas y encuestas a: Profesionales de la salud,
estudiantes en formacion y/o pacientes.

Con la informacion lograda a partir de la implementacion de la tercera
accion se determinan las necesidades fundamentales y se precisaran los

siguientes procedimientos:

e Tratamiento critico a la informacién adquirida.
e Valoracion cualitativa y cuantitativa de los resultados alcanzados

durante el procesamiento de la informacion.
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En la primera etapa de la Fase Il se valora la pertinencia de la
metodologia propuesta a partir del analisis planteado en las metodologias
usadas en la actualidad para evaluar impacto en correspondencia con sus

caracteristicas. °
c) Creacién del Equipo de Trabajo para la evaluacion de impacto.

d) Seleccion de los componentes a evaluar, escogidos como

variables.
e) Preparacion de la propuesta:

- Analisis de la informacién cualitativa obtenida sobre la evaluaciéon de

impacto de los componentes propuestos.

f) Aprobaciéon de la metodologia para la evaluacion de impacto en

salud.

g) Evaluaciéon de impacto cuantitativo de los programas: Medicion de
los indicadores, propuesta de medidas correctoras al proyecto de ser
necesaria, elaboracion de informe final, presentacion, analisis y discusion

de los resultados.®

Un aporte importante en cuanto a disefios, es el de Campbell y Stanley,®
cuya propuesta aunque no es especificamente para programas de salud,

puede tener utilidad al disefiar una evaluacion de estos programas.

Estudio de casos: Se basa en que se escoge un grupo de personas a
las cuales se les aplica el programa y luego se evaluan los resultados del
programa. Su limitacién esta en el hecho de que no se pueden generalizar
los resultados. Sin embargo puede ser utilizado cuando se esta
comenzando a aplicar el programa como proyecto piloto a los fines de

hacer los ajustes iniciales necesarios.®

Pre test- post test: Consiste en escoger un grupo de personas a las que
no se les haya ejecutado el programa y se les sensibiliza para que
accedan al programa. Evaluandose antes y después de administrar el
programa los aspectos que interesan. Su limitacion es que los resultados
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obtenidos en la evaluacién pueden contener sesgos producto de la

reciente introduccion del programa.®

Comparacion de grupos: En este caso se seleccionan dos grupos de
personas uno que haya accedido al programa y otro que no tenga acceso
al mismo comparandose los resultados que se esperan obtener con el
programa en ambos grupos. Siendo el acceso al programa la variable de
control. La limitacion principal es que los resultados pueden
estar afectados por la variable de control que se establece entre los dos

grupos.®

Pre test- post test con grupo control: Se trata de seleccionar en forma
aleatoria dos grupos que estén en condiciones de acceder al programa y
se les aplica un pre test. Posteriormente al primer grupo se le suministra
informacion sobre el programa y se aplica un post test. La principal
limitacion es que se puede encontrar un incremento del uso del programa

por parte de ambos grupos motivados por la aplicacion del pre test.®
Evaluacién basada en indicadores

Una posibilidad, que no excluye la anterior, es la evaluacion mediante
indicadores. Dentro de las posibilidades de evaluacion por indicadores,
puede utilizarse la opcidon de indicadores trazadores. Este tipo de
evaluacion no se basa en investigaciones sino en sistemas de informacion
que suministran datos. Un indicador es una expresion matematica o
estadistica (total, promedio, proporcion, tasa o cualquier otro) que sirve
para dar cuenta del comportamiento de un evento. Un indicador trazador,
es un indicador seleccionado por considerarse que es el que mejor
expresa el comportamiento de un evento. Seleccionar indicadores
trazadores es favorable en tanto hace mas eficiente el proceso mismo de
evaluacion, puesto que ésta se concentra en menos variables.
Matematicamente, la mejor manera de escoger indicadores trazadores
seria el calculo de factores, componentes principales o indices ya que

estos sintetizarian el comportamiento de varios indicadores. Una
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condicion de la evaluacion de impacto por indicadores es que el programa
defina con claridad en cuales indicadores se esperaria ver sus efectos.
Los indicadores para evaluacion de impacto en salud, suelen ser de tipo
epidemiologico en la medida en que dan cuenta del seguimiento a
enfermedades y factores protectores o de riesgo. Sin embargo, el campo
de la promocion de la salud y del trabajo con la comunidad demanda la
creacion de indicadores diferentes, como los «indicadores ambientalesy,
los cuales cumplen dos funciones en la evaluacion: sirven para medir las
actitudes compartidas y los comportamientos colectivos; ademas, captan
las caracteristicas medioambientales que podrian integrarse a un modelo
con los cambios en salud y las acciones de las politicas, planes o
programas. Otro aspecto de la evaluacion por indicadores es que se
puede tener una mejor vision de los cambios sociales en su conjunto. La
inversion social no deberia estar dirigida a corregir tal o cual problema
especifico. Particularmente en los paises en vias de desarrollo, la
inversion social deberia dirigirse a fomentar el desarrollo social integral,
aumentando la equidad. Por lo tanto, los indicadores sociales son un
termémetro necesario para evaluar los resultados de las politicas.
Adicionalmente, conviene estudiar la utilizacion de indicadores de
desarrollo que dan cuenta de los procesos sociales. También es frecuente
que los datos requieran ajustes antes de presentarlos como
representacion de la realidad social o en el caso de requerirse
comparaciones entre areas geograficas, es necesario aplicar técnicas
para evitar sesgos por las diferencias en las estructuras de poblacién. Al
evaluar por indicadores no se aislan los efectos puros de la intervencion
de los demas factores del ambiente que afectan los resultados. Sin
embargo, si hay suficiente evidencia acerca de los efectos de las
intervenciones, si hay control acerca de la evolucion de las
intervenciones, habra un sustento adecuado para atribuir los cambios a

las intervenciones.’

20



‘L‘_ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE "m”@ W
s Ll MEXICO T
et eSS 1904

3. ANTECEDENTES

En la actualidad, alrededor del 7% de la poblaciéon mundial se encuentra
dentro del grupo de los adultos mayores (65 afnos y mas). En los paises
desarrollados, este porcentaje es aun mayor con un 15 %.2 Si bien es
cierto que el edentulismo no es un padecimiento especifico para las
personas de éstas edades, el numero de dientes perdidos, entre los
adultos mayores esta fuertemente asociado con la edad. La pérdida de
los dientes refleja la acumulacion del dafo de las dos principales

enfermedades orales asi como la falta de tratamiento oportuno. '

En un estudio realizado por la SIVEPAB en el 2012 del total de pacientes
examinados el 0.4% era desdentado. En los pacientes entre 20 a 59 afos
el porcentaje de edentulismo total fue cero por ciento, y para el grupo de
65 a 69 anos el 1.81 % de los pacientes habian perdido todos sus dientes,
entre las personas mayores de 79 afios la cifra fue de 8.47%,'®tomando
en cuenta que éste estudio solo contempla a las personas que tienen

acceso a servicios de salud de seguridad social.

Por tal motivo, la odontologia rehabilitadora se especializa en que
devuelvan la funcién, estética y la armonia del sistema estomatognatico
mediante el uso de prétesis dentales ya sean prétesis fijas, removibles y/o

totales."’

Estos pacientes requieren de informacién sobre el cuidado y uso de sus
protesis; una de las fases mas importantes en el cuidado de las prétesis
removible reside en los propios habitos de higiene oral del paciente. Este
debe practicar un programa de limpieza que incluye tanto a los dientes
remanentes como a la protesis removible. La vida util de una prétesis se
vera seriamente acortada por la mala higiene bucal, esta originara en el
paciente desdentado parcial caries en los dientes y alteraciones de la
mucosa oral en los lugares de asiento, involucrando también en este
sentido a los pacientes con edentulismo total. Los pacientes pueden
recibir instrucciones personales para la remocion de la placa, o que debe

cumplirse sobre una base de controles regulares. Dentro de la
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importancia de la educacion que debe darse al paciente esta el ensefar
habitos de higiene, usos y cuidados que deben de tenerse con las
protesis, y el autoexamen bucal buscando posibles lesiones, por lo menos

hasta cerciorarse de que la informacién ha sido comprendida.11

En este sentido la Facultad de Odontologia dentro del Seminario de
Titulacion de Odontologia Comunitaria ha trabajado en relacion al uso y

cuidado que los adultos deben tener con las prétesis mucosoportadas.

Un primer estudio realizado por Maciel Legorreta’ titulado
“Conocimientos y habitos en pacientes portadores de prétesis total que
acuden a la clinica de prostodoncia total de la facultad de odontologia”, se
encontré que el 69.5% de los pacientes no tienen informacién acerca de
la duracién de las protesis totales, el 81.1% desconocen la frecuencia con
la que tienen que acudir al odontélogo después de empezar a utilizar sus
prétesis y el 53.7% no fueron instruidos por el odontdlogo sobre como

asear sus protesis dentales.™

Un segundo estudio realizado por Aguilar Estrada'™ titulado
“Conocimientos de los pasantes de la carrera de cirujano dentista sobre
los cuidados de prostodoncias totales mucosoportadas en pacientes de la
FO, UNAM”, se encuestd a 100 pasantes de la carrera de cirujano
dentista de la Facultad de Odontologia inscritos en los diferentes
seminarios de titulacion de la LIV promocion respecto a sus
conocimientos que adquirieron dentro de su formacién académica en
relacion a las indicaciones y cuidados que dan a los pacientes portadores
de prostodoncias totales mucosoportadas y se encontré que la mayoria
de los pasantes conocen el tiempo y la funcionalidad de vida de una
prétesis, sin embargo las deficiencias se ven reflejadas en que solo el
36% de los pasantes indican a sus pacientes el retirarse las protesis para
el descanso de los tejidos,® el 39% indica que deben asearse las protesis
después de ingerir alimentos, ®el 43% indica a sus pacientes asear su

boca de 3 a 4 veces con una gasa humeda.'
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Un tercer estudio basado en la falta de conocimientos tanto de los
pasantes de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia
y de los pacientes que acuden a ella; Agilar Nicolas desarrollé un video
educativo dirigido a pacientes portadores de protesis mucosoportadas
parciales y totales en donde se proporciona informacién concisa y

detallada sobre el cuidado de sus protesis.®!

Dentro de las herramientas para educar y promover la salud se encuentra
el video como un medio educativo. La expansion progresiva de la imagen
electronica en sus distintas modalidades y captacion de sefales ha
revolucionado los espacios audiovisuales del mundo. La era tecnologica
ha generado una dinamica especial en las ciencias sociales en lo que
respecta a la delimitacion de su objeto tradicional de estudio y a su
competencia para hacer analisis macro o micro sociales en forma

independiente del aporte y complementacién de las otras ciencias.

A diferencia de lo ocurrido en Estados Unidos y en Europa donde
inicialmente el video fue el medio de expresidon artistica de musicos,
escultores, pintores y poetas, en América Latina su uso no es solo
producto de la fascinacion tecnoldgica, sino mas bien de las necesidades

de promocion de nuestros pueblos en sus diversas dimensiones.

Es asi como en Ameérica Latina predomina el uso educativo y cultural del
video como herramienta social de los grupos de poblacion. En la década
de los sesentas se expanden progresivamente los usos del video en los

centros educativos formales con un caracter eminentemente didactico.™

El video es uno de los medios didacticos que, adecuadamente empleado,
sirve para facilitar la transmision de conocimientos y la asimilacion de
éstos. Podemos definir un video educativo como aquel que cumple un
objetivo didactico previamente formulado™ que propone potenciar la
ensefianza-aprendizaje con miras al incremento de conocimientos y al
desarrollo de habilidades y destrezas en diversos aspectos de la
promocioén humana.'? Que en este caso va encaminado a transmitir los

conocimientos de usos y cuidados de las protesis mucosoportadas
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parciales y totales y a la asimilacién de dichos conocimientos por parte de

los pacientes portadores de las misma.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales padecimientos en la poblacion adulta mayor es el
edentulismo parcial o total, por tanto la Odontologia ha realizado diversos
estudios, avances y tratamientos para devolver la funcionalidad de la
cavidad oral como la masticacion, fonética y estética de la misma como

son las prétesis mucosoportadas parciales y totales.

El uso de este tipo de aparatologia conlleva una serie de usos y cuidados
de los mismos, asi como, el uso de informacién detallada sobre las
posibles causas y efectos de un mal uso y cuidado de la aparatologia
protésica. Estudios recientes han comprobado que los pacientes
portadores de proétesis mucosoportada total y parcial carecen de dicha
informacion ya sea por falta de asesoria por parte de los trabajadores de
la salud o por falta de conocimiento y entendimiento de la informacion por
parte de los pacientes. Por lo tanto se han desarrollado diversos
programas de salud encaminados a mejorar las condiciones de salud de
los pacientes asi como herramientas de ensefianza y aprendizaje, como
material didactico y videos educativos que en este caso se utilizan para
incrementar el conocimiento sobre el 6ptimo uso y cuidado de la
aparatologia en pacientes portadores de protesis mucosoportadas totales

y parciales.
Es por eso que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢(Puede un video educativo incrementar los conocimientos en los
pacientes sobre el uso y cuidado de sus prétesis mucosoportadas

parciales y totales?
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5. JUSTIFICACION

El video es una herramienta didactica audiovisual que contribuye a
facilitar la transmision de conocimientos por parte del transmisor vy la
asimilacion de éstos por parte del receptor, puede potencializar la
ensefanza y el aprendizaje de informacién en diversos aspectos si se

utiliza de una manera adecuada.

La evaluacion de programas de salud y/o material didactico audiovisual
es un medio sistematico de aprendizaje empirico para posteriormente
utilizar las lecciones aprendidas de una manera adecuada para el

mejoramiento y el fomento de la educacion para la salud.

Es de gran importancia la evaluacion de dichos programas y/o materiales
didacticos para comprobar el efecto, utilidad, seguridad y sobre todo la
eficacia y en conjunto el beneficio que ofrecen dichos programas al

desarrollo y mejoramiento de la salud oral a la poblacion dirigida.

La evaluacion del video realizado por Aguilar Nicolas proporcionara
informacion sobre la utilidad y eficacia de este material audiovisual, de
igual manera aportara informaciéon sobre el aumento y el resultado en el
conocimiento adquirido por los pacientes portadores de prétesis

mucosoportada después de haber sido aplicado dicho video.

Se podra también comparar las diferencias del conocimiento entre los
pacientes a los que se les presenta dicho material educativo y los que no
tuvieron acceso a él. Comprobando asi el efecto beneficio que puede
ofrecer un material audiovisual educativo hacia los pacientes a los que va

dirigido.
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de un video educativo dirigido a pacientes portadores

de proétesis mucosoportada total y parcial.

6.2 Objetivos especificos
Comparar el impacto en los conocimientos y cuidados en dos grupos de

pacientes portadores de prétesis mucosoportada total y parcial.
7. HIPOTESIS

Ha. Los pacientes del grupo de intervenciéon tendran un mejor
conocimiento sobre el habito y cuidado de las prétesis mucosoportadas
totales y/o parciales después de haber sido aplicado el video comparado
con los pacientes del grupo control.

Ho. Los pacientes del grupo de intervencion tendran el mismo
conocimiento sobre el habito y cuidado de las prétesis mucosoportadas
totales y/o parciales después de haber sido aplicado el video comparado

con los pacientes del grupo control.

8. MATERIALES Y METODOS
8.1 Tipo de estudio.

Ensayo comunitario

8.2 Universo de estudio y tamaino de muestra.

Pacientes portadores de protesis mucosoportada total y parcial de las
clinicas periféricas Padierna y la Aguilas de ambos turnos. Se realizé una
muestra por conveniencia la cual incluyé a todos los usuarios de prétesis

mucosoportada.

8.3. Criterios de seleccion
8.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que tengan experiencia con el uso de proétesis mucosoportada.
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8.3.2 Criterios de exclusién:
Pacientes adscritos a las clinicas periféricas Padierna y las Aguilas que

no deseen participar.

8.4 Definicion operacional y escala de medicion de las
variables.

Sexo. Género que identifica al sujeto. La informacién se obtuvo de
manera directa a través del cuestionario. Se registré como femenino o
masculino.

Edad. Afos cumplidos hasta la fecha de la encuesta. La informacion se
obtuvo de forma directa. Se registré en anos.

Tiempo de uso de proétesis total. Es el periodo transcurrido a partir de la
rehabilitacion de la proétesis total. La informaciéon se obtuvo de manera
directa a través del cuestionario. Se registrd en afos.

Habitos de higiene oral. Son las actividades que realizan los pacientes
relacionados con los métodos y frecuencia de limpieza de la prétesis total
y de su boca. La informacion se obtuvo de forma directa mediante el
cuestionario.

Conocimientos. Es el nivel del discernimiento y diferenciacion de los
pacientes con respecto a tiempo de vida de la prétesis, uso y cuidado de
las prétesis mucosoportadas e higiene oral. La informacion se obtuvo de
manera directa por medio de una encuesta mediante las siguientes

preguntas:

Con respecto al tiempo de vida de las prétesis mucosoportadas: ¢ Cuanto
tiempo lleva utilizando prétesis/dentaduras? ¢ Cuanto tiempo considera

usted que deben durar sus prétesis/dentaduras actuales?

Con respecto al uso de las protesis mucosoportadas: ;Qué
protesis/dentaduras utiliza? ; Duerme con sus dentaduras? ;Cuantas
horas al dia utiliza sus protesis/dentaduras? ¢ Necesita de algun material
adhesivo para mantener ajustadas sus proétesis/dentaduras?

Con respecto al cuidado de las protesis mucosoportadas: ¢ Conoce las

razones para retirar sus protesis/dentaduras de su boca? En qué lugar
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coloca sus protesis/dentaduras cuando las retira de su boca? ¢ Sabe por
qué colocar sus protesis/dentaduras en un vaso de agua? ¢Con qué
frecuencia considera usted que debe asistir al dentista para revisar sus
prétesis/dentaduras?

Con respecto a la higiene de las dentaduras mucosoportadas se
formularon  las  siguientes  preguntas: Cuando limpia  sus
prétesis/dentaduras utiliza : a) agua b)pasta c)jabon d)cepillo de dientes
e)solucion quimica. Cuantas veces al dia lava sus dentaduras? ¢;Ha
tenido alguna dificultad para lavar sus proétesis/dentaduras? ;Usa alguna
sustancia desinfectante para ayudar a limpiar sus prétesis/dentaduras?
¢, Su dentista le ha informado como limpiar su proétesis/dentadura?

Con respecto a la higiene oral del paciente se formularon las siguientes
preguntas: ;jAsea su boca? ;Qué usa para asearla? ;Como asea su
boca? ¢Ha tenido enfermedades por portar protesis/dentaduras? ¢ Cree

que es necesario que alguien que no tiene dientes deba asear su boca?

8.5 Método de recoleccion de la informacion
Previa autorizacion de los coordinadores, se aplic6 un cuestionario

exprofeso para el estudio (anexo 1) a pacientes portadores de protesis
removibles totales y/o parciales sobre el habito y cuidados de éstas, el
cuestionario se aplicd para los pacientes del grupo control en la clinica
periférica Aguilas y para los pacientes del grupo de intervencion se

realizaron en la clinica periférica Padierna.

8.6 Analisis estadistico

La informacion fue capturada en una base de datos para su posterior
analisis en el paquete estadistico SPSS 20. Con la finalidad de identificar
las diferencias entre los conocimientos adquiridos del grupo control
(Aguilas) y del grupo experimental (Padierna).

8.7 Consideraciones éticas
Con lo que respecta a los aspectos éticos del a investigacion en seres

humanos y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el

reglamento de la Ley General de Salud, se contd con el consentimiento
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informado de manera verbal de los sujetos a estudiar. Para seleccionarlos
se utilizaron los criterios descritos, considerando que ésta investigacion se
encuentra estipulado en el Titulo Segundo Capitulo: 1 Articulo: 17; inciso
1 Investigacion sin riesgo, ya que solo se aplicoé un cuestionario.

Este trabajo cuenta con las consideraciones éticas de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana (NOM-13) del Sector Salud con relacion al
respeto de la dignidad humana, y los principios éticos de la justicia,
beneficencia, no maleficencia , solidaridad y respeto por la autonomia,
teniendo en cuenta el consentimiento informado verbal, el compromiso
voluntario y consciente de los participantes, la transferencia de
conocimientos de la Universidad, el manejo confidencial de la informacién
y la utilizacion de la misma para los fines exclusivos del proyecto y la

devolucion de los resultados a los participantes del estudio.

8.8 Recursos
Humanos: un tesista y un tutor.

Materiales: Materiales impresos, lapices, computadora.

Econdmicos: Por recursos propios.
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9. RESULTADOS

Se encuestd a un total de 56 adultos portadores de protesis
mucosoportadas divididos en grupos iguales con 28 sujetos
respectivamente para cada grupo. El 58.9% de los sujetos pertenecieron
al sexo femenino y el 41.1% fueron hombres. El promedio de edad
general fue de 64.89+ 9.63 afios. En cuanto a la distribucion por sexo y
edad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por

grupo. (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de distribucion de la poblacion por sexo y edad.

- intervencion control total
- 20 71.4 13 46.4 33 58.9
- 8 28.6 15 53.6 23 411
- Media DE Media DE Media DE
- 60.93 9.06 68.86 8.62 64.89 9.63

Fuente: directa
*X? =3.61, p=0.057
**U de Mann-Whitney, p=0.61

En la tabla 2 se puede observar la frecuencia y distribucion del tiempo de
uso de la protesis y el tipo de dentadura que actualmente usan los
pacientes. El 44.6% de ellos menciond tener una experiencia de hasta 5
afos, sin embargo el 50% del grupo control tiene mas de 5 afos de
experiencia (algunos de ellos hasta 10 afos de experiencia 37%) en
comparacién con el 46.4% del grupo experimental que solo tiene de 1 a 5
afios de experiencia (X?=5.97, p=0.05).

El 58.9% de los pacientes encuestados es desdentado vy utiliza ambas
prétesis. No se observaron diferencias por grupo (X2=0.45, p=0.79).
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Tabla 2. Frecuencia y distribucion de tiempo de uso de la prétesis y tipo de

dentadura por grupo.

intervencién control total

n % n % n %
8 28.6 2 7.1 10 17.9
13 46.4 12 42.9 25 446
25.0 14 50.0 21 37.5

5 17.9 6 214 11 19.6
25.0 5 17.9 12 214
57.1 17 60.7 33 58.9

N
o N

~

Fuente: directa
* X2, p<0.05

En la tabla 3 se puede observar la frecuencia y distribucién de los
conocimientos de los pacientes con respecto a sus proétesis. El 67% de los
pacientes considera que la protesis debe durar hasta 5 afios, sin embargo
60.7% de los pacientes del grupo control consideran que la prétesis debe
durar hasta mas de 5 afios. (X?=20.95 , p=0.00)

El 58.9% de los pacientes conoce las razones para retirar sus protesis, sin
embargo es en el grupo de intervencion donde la mayoria de los
pacientes (96%) tienen dicho conocimiento. (X?>=8.92 , p=0.003)

El 60.7% de los pacientes considera que debe asistir al dentista por lo
menos cada seis meses, sin embargo, el mayor porcentaje se obtiene con
el grupo de intervencién donde el 85.7% considera éste dato como el
correcto para asistir con el dentista a revision periédica. (X>=18.01
p=0.000)

El 76.8% de los pacientes sabe porque colocar sus protesis en agua, sin
embargo, es en el grupo de intervencion donde el 92.9% de los pacientes

conoce esta informacion. (X°=8.14 , p=0.04)
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Al 39.3% de los pacientes del grupo control su dentista no les ha
informado el cuidado y mantenimiento de las protesis, sin embargo al
76.8% del total de pacientes les han otorgado dicha informacion. (X?=4.30
, p=.038)

La mayoria de los pacientes, tanto del grupo control (75%) como el de
intervencion (96.4%) considera necesario el aseo oral ante la ausencia

total de los 6rganos dentarios. (X?=5.25 , p=0.22)

Tabla 3. Frecuencia y distribucion de los conocimientos en relacion a uso y

cuidados de las prétesis mucosoportadas.

_ intervencion control total
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26 92.9 17 60.7 43 76.8
2 71 11 39.3 13 23.2
27 96.4 21 75.0 48 85.7
1 3.6 7 25.0 8 14.3

Fuente: directa
* X2, p<0.05

En la tabla 4 se puede observar la frecuencia y distribucién de los habitos
y cuidados de los pacientes con respecto a sus protesis. Se observa que
el 73.2% de los pacientes no duerme con sus protesis. (X*=4.54, p=.101)
El 75% de los pacientes utiliza sus proétesis solo por el dia para retirarlas
por las noches, sin embargo, el 25% del total de pacientes utiliza sus
prétesis por mas de 20 horas. (X?=6.09, p=0.14)

La mayoria de los pacientes (75%) coloca sus protesis en un vaso con
agua, en el grupo control el 32.1% coloca sus proétesis en otro recipiente
sin agua. (X?=6.31, p=0.43)

Se observa que el 60.7% del grupo de intervencién tiene un conocimiento
correcto sobre el habito de la limpieza de sus prétesis, en contraste con el
78.6% de los pacientes del grupo control que no asean correctamente las
protesis. El 58.9% del total de pacientes realiza la limpieza de su protesis
de una manera correcta, lo que incluiria el uso de cepillos, jabon, agua y
sustancias desinfectantes. (X?=8.92, p=0.003)

El 66.1% de los pacientes lava sus dentaduras 3 veces al dias después
de cada comida. (X?=9.1, p=0.4)

Solo el 8.9% de los pacientes ha tenido alguna dificultad para lavar sus
protesis, ya sea por falta de informacion correcta o por falta de
aditamentos para la higiene de sus dentaduras. (X?=.22, p=.639)

El 98.2% del total de pacientes, menciona que siempre realiza la higiene

oral; en el grupo de intervencion se observa que el 100% de los pacientes
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realiza el aseo bucal (X?=1.01, p=.313), sin embargo, solo el 48.2% del
total de pacientes tiene un conocimiento correcto de cémo y con qué
realizar la higiene bucal, lo que incluiria el uso de cepillos, pasta dental,
gasas, agua y enjuague bucal. En el grupo de intervencion se observa
que el 64.3% de los pacientes cuenta con el conocimiento correcto del
aseo bucal. (X?*=5.79, p=0.16)

Solo el 3.6% del total de los pacientes ha tenido enfermedades por el uso
de proétesis, de las cuales solo se menciona la aparicion de aftas. En el
grupo de intervencion el 100% de los pacientes afirma no haber

desarrollado enfermedades por el uso de sus protesis.

Tabla 4. Frecuencia y distribucion de los habitos en relacidon a uso y cuidados de

las prétesis mucosoportadas.

intervencion control total

3 10.7 7 250 10 17.9
24 85.7 17 60.7 41 73.2
1 3.6 4 14.3 5 8.9

10.7 11 39.3 14 25.0

25 89.3 17 60.7 42 75.0
25 89.3 17 60.7 42 75.0
1 3.6 2 71 3 5.4
2 7.1 9 32.1 11 19.6
11 39.3 22 78.6 33 58.9

w
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Fuente: directa
* X2, p<0.05
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10. DISCUSION

Es importante tomar con cautela los resultados de este estudio ya que la
muestra utilizada no es representativa de la poblacion adulta mayor.

De acuerdo con la literatura para poder evaluar un programa de salud
existen diferentes métodos. La evaluacion comprende de factores como:
valoracion cualitativa y cuantitativa de un proyecto o programa en grupos
poblacionales especificos buscando la eficacia, eficiencia y calidad de
dicho programa.®

Uno de los métodos para la evaluacion de programas es el de
comparacion de grupos que consiste en seleccionar dos grupos de
personas, uno que haya accedido al programa y otro que no tenga acceso
al mismo, comparando los resultados que se esperan obtener con el
programa en ambos grupos. Siendo el acceso al programa la variable de
control.®

El presente estudio se bas6é en éste tipo de evaluacion, ya que se
seleccionaron dos grupos, el grupo control (pacientes de clinica aguilas) y
el grupo de intervencién (pacientes de clinica Padierna). Se evaluaron los
efectos que tuvo la aplicaciéon de un video ya que es uno de los medios
didacticos que, adecuadamente empleado, sirve para facilitar la
transmision de conocimientos y la asimilacion de éstos.' En cuestion de
los conocimientos y habitos antes y después de la intervencion de este
video, asi como los conocimientos y habitos que tienen los pacientes del
grupo control que no fueron intervenidos.

En este sentido, en este estudio se utilizé un grupo control en el cual los
individuos de este grupo son los que no reciben la intervencién, asi pues
el grupo de intervencion es en quienes se compararan los efectos
observados. Cabe destacar que una caracteristica fundamental de los
disefios evaluativos es su validez interna, definida como la capacidad del
estudio para descartar posibles sesgos que puedan enmascarar
explicaciones alternativas a los resultados observados, en el cual

podemos tener la certeza de haber obtenido dos grupos iguales que sélo
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se diferencien (salvo por efecto del azar) en que uno de ellos ha sido
sometido a la intervencién y el otro no.?

Es muy importante tomar en cuenta que el resultado de los pacientes que
fueron sometidos a la intervencién se realizé inmediatamente después de
haber aplicado el video, por tanto en las variables de conocimiento es en
donde se hace mas notorio el cambio ya que como lo menciona el Dr.
Wael,* el tiempo sugerido para evaluar éstos cambios son de 6 meses a
1 afo, por lo que los cambios a corto plazo se ven reflejados en el
conocimiento y en el comportamiento, y los cambios a largo plazo se
observan en la actitud.*

La media de edad del total de pacientes tanto del grupo control como los
de intervencion fue de 64.8 por lo que cabe destacar como lo menciona
Mansilla, '® pertenecen a la tercera edad ya que la edad adulta posterior o
tercera edad comienza a partir de los 60 anos. Es importante sefalar que
las personas comienzan a perder células cerebrales, en pocos numeros a
la vez, al cumplir veinte afios, su cuerpo también comienza a fabricar
menos sustancias quimicas de las que sus células cerebrales necesitan
para funcionar. Mientras mas edad, mas afectan estos cambios a la
memoria.” El envejecimiento puede afectar la memoria cambiando la
forma de como el cerebro almacena la informacién, haciendo mas dificil
recordarla.

La memoria a corto plazo y la memoria remota usualmente no son
afectadas por el envejecimiento, como lo mencionan Arenas y Luna,'® por
tanto éste es un factor importante que interfiere en el conocimiento y
habitos de los pacientes de ambos grupos, por las condiciones de su
edad. Dado que a mayor edad se va haciendo mas dificil la comprensién
de la informacion.'® El video propone potenciar la ensefianza-aprendizaje
con miras al incremento de conocimientos y al desarrollo de habilidades y
destrezas en diversos aspectos de la promocién del uso y cuidados de las
protesis mucosoportadas.

El uso correcto de las protesis incluye la informacion necesaria, habitos y

practicas adecuadas para su correcta funcion. Entre ellos esta que el
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paciente esté informado de la duracién y cuidado de sus dentaduras, la
importancia de asear su boca y la frecuencia del uso de servicios
dentales. Entre los habitos y practicas, el dentista debe hacer hincapié al
paciente de ser constante al seguir las instrucciones. De esta manera, se
pueden prevenir lesiones o enfermedades bucales y mantener la
dentadura en buen estado.?

En cuanto al tiempo de uso de las protesis el 44.6% del total de pacientes
lleva de 1 a 5 afios utilizando sus protesis, el 17.9% menos de un afio y el
37.5% mas de 5 afnos, con lo cual coincide con el estudio realizado por
Ortiz y Moreno que estudié una muestra de adultos mayores de 50 afios
que acudieron a consulta externa de una Unidad de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),?' en donde el promedio de
tiempo usando protesis fue de ocho afos, pero difiere con el rango del
tiempo que fue desde un mes a 50 afios,?" mientras que en éste estudio
el rango fue de tres meses hasta 15 afos.

En cuanto al tipo de protesis se observd que el 58.9% del total de la
muestra es desdentado total ya que usa ambas dentaduras, lo que
coincide con el estudio de Cooper y Cols.,?> donde se menciona que a
pesar de la disminucion del edentulismo en algunos paises, éste sigue
siendo un problema vigente, se estimé que mas de 10 millones de nuevos
casos de edéntulos se presentarian en la década actual. Lo anterior,
aunado al aumento en la esperanza de vida de la poblacion, incrementa a
su vez la necesidad de tratamientos bucodentales y por ende la
necesidad de la enseflanza del uso y cuidados de las protesis totales
mucosoportadas.??

En cuanto a los conocimientos con la duracion y el cuidado de las
prétesis, hubo una diferencia significativa en el conocimiento del tiempo
que debe durar la prétesis, ya que el 60.7% de los pacientes del grupo
control tienen un conocimiento incorrecto pues consideran que esta debe
durar mas de 5 afos y/o hasta 10 afios en un promedio, lo que coincide
con estudios que reportan que los usuarios de proétesis desconocen el

tiempo adecuado o aconsejable de uso. Castellucci Barbosa® menciona
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que la mayoria de los pacientes creen que la dentadura puede ser
utilizada por mas de 10 afios,? mientras que la mayoria (96.4%) de los
pacientes del grupo de intervencion en este estudio asimilaron que el
tiempo maximo para utilizar una protesis es de 5 afos, tiempo que
algunos autores aconsejan como tiempo ideal de uso.?’ La reabsorcion
alveolar es un indicativo importante para el cambio de protesis, pero
debemos tomar en cuenta que la duracion de la protesis va a depender de
la calidad del material con que fueron hechas, el cuidado y habitos que el
paciente tenga con ellas.?*

El 78.6% de los pacientes del grupo de intervencion conocen las razones
para retirar sus protesis, ya que éstas se mencionan y se explican en el
video, mientras que en el grupo control solo el 39.3% de los pacientes
conocen dichas razones. La literatura menciona que los pacientes deben
retirar las dentaduras durante la noche o por lo menos por un periodo de
3 horas durante el dia. Algunos pacientes experimentan fatiga como
resultado de tenerlas fuera de la boca toda la noche, mientras que otros
descansan retirandoselas. El contacto constante de un material extrafo
con los tejidos bucales de algunos individuos, produce cambios que en
ocasiones puede llegar a lesionar la mucosa. La mucosa oral puede
reaccionar negativamente a la insercion de la protesis ya que esta puede
provocar una reaccion alérgica, irritaciones y ulceras por el roce, o bien
acumulacién de placa. En el contacto que se establece entre la mucosa y
la dentadura, la acumulacién de placa bacteriana puede provocar un
importante efecto negativo y danino. La superficie de las dentaduras, con
sus irregularidades y microporosidades puede promover la acumulacién
de placa al aumentar la superficie expuesta. Pero la acumulacion de placa
esta influenciada por otros factores como el disefio de las protesis, la
salud de los tejidos orales, el indice de segregacion salivar del paciente,

la composicién de la saliva, la higiene oral y los habitos de uso.?> '

El 85.7% de los pacientes después de haber sido sometidos a la
intervencion tienen el conocimiento correcto sobre la frecuencia de

asistencia al dentista que es cada 6 meses, en comparacion con los del
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grupo control, que consideran que debe ser cada afio o mas ( 53.6%).
Solo el 10.7% del total de la muestra menciona que acude al dentista
cuando tiene molestias, lo que difiere del estudio realizado por Menéndez
donde menciona que el 84.7% de los pacientes acude al odontdlogo
cuando tiene molestias, mientas que solo el 2% acude con frecuencia.?®

En Meéxico el Sistema Nacional de Salud no esta en condiciones de
responder totalmente a las demandas y necesidades de servicios de
salud de la poblacién, ni de alcanzar la universalidad de los servicios de
salud con la efectividad que se requiere, el enfoque preventivo no ha sido
suficiente para responder a los retos que resultan de la transicidon
epidemiologica que afecta actualmente a la poblacion mexicana. La
asistencia a los servicios de salud incluyendo al servicio dental de manera
general es escaso, no existe la cultura de prevencién. En algunas
afecciones, tales como las caries dentales, las periodontopatias, las
maloclusiones, entre otras propias de la estomatologia, la funcion del
individuo es determinante, pero solo estara en condiciones de enfrentar la
problematica de salud si tiene una cultura sanitaria que le permita
practicar el autocuidado y la autorresponsabilidad. Estomatélogos
generales integrales han realizado investigaciones relacionadas con la
promocioén y la prevencion a fin de elaborar el analisis de la situacion de
salud de la comunidad, pero segun los resultados, con las acciones
sanitarias tradicionalmente desplegadas aun no es suficiente, ya que se
cree que es a través del estudio y la transformacion de la cultura en salud
es como se puede revertir la situacion actual para obtener asi mejores

indicadores de salud bucal.?® %°

Se observa que el 92.9% del grupo de intervencion conoce las razones
por las cuales debe colocar sus prétesis en un vaso con agua, mientras
que el 60.7% del grupo control no las conoce, sin embargo, el 89.3% de
los pacientes intervenidos mencionan que colocan sus prétesis en un
vaso con agua y solo el 7.1% las coloca en otro recipiente sin agua,

mientras que el 32.1% del grupo control menciona que deja sus proétesis
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en un recipiente sin agua (cajas de cartdn, cajas plasticas o en papel). La
literatura menciona que es conveniente conservar la prétesis en un medio
hamedo con algun antiséptico. Un medio adecuado (para proétesis
completas y removibles de resina, pero no para esqueléticos de metal)
seria el hipoclorito sédico al 1% o 2%. A esta solucidn se puede anadir
algun agente descalicificante para que se disuelvan los depdsitos que

hayan iniciado su calcificacion,®

o bien sumergirlas en una solucién
desinfectante tipo Clorhexidina al 0.2%, o en agua con una pastilla de

inmersion.?’

También se observa una diferencia significativa en cuanto que al 39.3%
del grupo control no le ha informado su dentista sobre el cuidado de sus
prétesis, en comparacion con el grupo de intervencién en donde el 92.9%
menciona que ya le han informado. La literatura menciona que una de las
obligaciones del equipo que trabaja en la educacion del paciente es
tomarse el tiempo para ensenar habitos de higiene, usos y cuidados que
deben de tenerse con las protesis y la autoexploracion bucal buscando
posibles lesiones producidas por las proétesis. En cuanto a los habitos se
observo que el 73% del total de pacientes no duerme con sus dentaduras,
pero el mayor porcentaje se observa entre los pacientes que fueron
intervenidos con un 85.7%, dato que difiere con el estudio de Menéndez,
en donde el 69.4% no se retira la protesis a ninguna hora y solo el 28.6%
tiene el habito de retirarsela en el horario nocturno. Se ha observado que
muchas reacciones hiperplasicas de los tejidos bajo dentaduras ocurren

en pacientes que las usan de forma continua de dia y de noche.?®

El 89.3% de los pacientes intervenidos considera que debe descansar de
sus protesis un promedio de 6 horas, mientras que en el grupo control
solo el 60.7% consideran este dato. La literatura menciona que los
pacientes deben retirar las dentaduras durante la noche o por lo menos
por un periodo de 3 horas durante el dia para el descanso de los tejidos

de la boca.?®> %’
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El 78.6% de los pacientes del grupo control tienen el conocimiento
correcto sobre la limpieza de las dentaduras comparado con los del grupo
de intervencion que arroja un resultado del 60.7% de los pacientes que
tienen el conocimiento correcto sobre el cuidado de sus protesis que
incluye la limpieza con cepillo dental, jabdén, agua y sustancias
desinfectantes. Las proétesis deben ser cepilladas con cepillos con
curvatura bien adaptada a las necesidades y penachos de cerdas
centrales mas cortas, asi como cepillos eléctricos que dan mejores
resultados en la remocién de placa en comparacion con los cepillos
convencionales, se aconseja el uso de cepillos especiales para protesis o
cepillos convencionales pequefios como los usados para higiene de las
ufas con jabon sin colorantes ni perfumantes. Se aconseja llenar el
lavabo con una pequefia cantidad de agua, para que en caso de caida de
la protesis esta no se pueda golpear y fracturar, enjuagarla al chorro del
agua no es suficiente.?®?’

El 80.7% de los pacientes del grupo de intervencién tienen el habito
correcto del numero de veces en que deben lavar sus dentaduras que
oscila entre 3 y 4 veces al dia, lo que coincide con el estudio de
Menéndez el cual menciona que el 82.7 % de estos manifest6 cepillarla 3
veces al dia. Asi mismo, la literatura menciona que las protesis deben
cepillarse 3 veces al dia o después de cada comida como medida para
evitar que restos de alimentos y bacterias colonicen las prétesis.?>?’

El 98.2% del total de pacientes menciona que debe asear su boca, sin
embargo solo el 48.2% del total de pacientes tiene el conocimiento
correcto del aseo bucal, siendo en el grupo de intervencion con el 64.3%
donde se observa el mayor porcentaje de pacientes que poseen el
conocimiento correcto. La literatura menciona que una vez que una
persona lleva una proétesis (ya sea completa o parcial), la higiene dental,
tanto de los dientes naturales remanentes como de los repuestos,
continua teniendo tanta importancia o tal vez mas aun que cuando esta
persona tenia solo dientes naturales, que los ha perdido total o
parcialmente. Por todo ello, debemos considerar que nunca es tarde para
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realizar una adecuada prevencién mediante un correcto control de placa
bacteriana, tanto mecanico como quimico y que el hecho de ser anciano,
portar una protesis parcial o completa no es excluyente de estos
objetivos. Otro tema a tratar sera el que estas personas puedan llevar a
cabo por si mismos esta higiene o precisen la ayuda de un familiar o de
personal auxiliar. La mucosa que queda en contacto con la dentadura
también deberia ser cepillada con un cepillo suave o en su defecto una
gasa o trapo humedo. La importancia de estos procedimientos esta
probada clinicamente, y demuestran que un control adecuado de la placa
que se forma en la dentadura y la mucosa resulta en una clara mejoria de
la salud de la mucosa oral.?® ?’

La literatura menciona que la colocacidon de una proétesis removible en la
cavidad oral siempre produce un cambio que en ocasiones puede llegar a
lesionar la mucosa. La mucosa oral puede reaccionar negativamente a la
insercion de la protesis ya que esta puede provocar una reaccidn alérgica,
irritaciones y ulceras por el roce, o bien acumulacion de placa por lo que
los pacientes deben mantener una correcta higiene de sus dentaduras
removibles ya que si no se puede promover infeccién o irritaciéon de la
mucosa, aparicion de caries en los dientes pilares y/o remanentes,
contribuir a la enfermedad periodontal de los dientes pilares y/o
remanentes de sobredentaduras, perimplantitis, y la degradacion quimica
o corrosiva de los materiales de la protesis® ,sin embargo, la mayoria de
la muestra (96.4%) menciona que no ha tenido ninguna enfermedad por el
uso de prétesis, mientras que el 3.6% menciona haber padecido solo de
aftas en la cavidad oral.

La mayoria de los pacientes, tanto del grupo control (75%) como el de
intervencién (96.4%) considera necesario el aseo oral ante la ausencia
total de los 6rganos dentarios, por supuesto que si no existen dientes en
boca, dificilmente se podran adherir las proteinas de la saliva a su
superficie y después ser colonizadas por las bacterias, pero debemos de
considerar situaciones muy concretas y que son las que realmente nos

importaran en el paciente geriatrico. Aquellas personas portadoras de
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prétesis completas, donde también se adhieren las proteinas salivares y
posteriormente se ven colonizadas por bacterias y levaduras, formandose
la placa bacteriana sobre la protesis. Esta flora bacteriana produce
toxinas y puede crear irritacion de tejidos blandos, siendo lo que

conocemos como palatitis o estomatitis protésica.®
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11. CONCLUSIONES

1. Es importante considerar un tiempo mas amplio para observar cambios
en la actitud de los pacientes, ya que recabar la informacion de manera

inmediata no es un una opcion valida para la evaluacion de los resultados.

2. Al tratarse de un video comico y abordar un lenguaje sencillo, el video
es ameno y entendible, por lo que tiene bastante aceptacion por parte de

los pacientes.

3. El video ejerce un cambio en el conocimiento de los pacientes en lo
que respecta a habitos adecuados de higiene de las dentaduras, afios
aconsejables que debe durar una dentadura y aditamentos que deben

usarse para la correcta higiene de ésta.

4. El video educativo dirigido a los pacientes portadores de protesis
mucosoportada ayuda y facilita la comprension de los habitos y cuidados

de las protesis mucosoportadas.

5. El video es una opcién adecuada de transmisién de la informacion
hacia los pacientes portadores de protesis mucosoportadas, que con el
tiempo puede lograr una mejoria en cuanto a conocimientos y habitos

para el mantenimiento de las protesis.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUCCIONES: Como parte del proyecto de investigacion "EVALUACION DE UN VIDEO
EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL Y
PARCIAL", solicitamos responda los siguientes cuestionamientos. iGRACIAS!

Nombre:

Edad: Sexo: Femenino O Masculino O

1.- ¢Cuéanto tiempo lleva utilizando prétesis/dentaduras?

2.- ¢Cudnto tiempo considera usted que deben durar sus protesis/dentaduras actuales?

3.- ¢Qué protesis/dentaduras utiliza?

Superior O Inferior O Ambas O

4.- iDuerme con sus dentaduras?
Si O No O A veces O

5.- ¢Cuantas horas al dia utiliza sus proétesis/dentaduras?

6.- ¢Conoce las razones para retirar sus prétesis/dentaduras de su boca?

st O No ()

(Si) Explique las razones.

7.- éEn qué lugar coloca sus protesis/dentaduras cuando las retira de su boca?

8.- cuando limpia sus prétesis/dentaduras utiliza :
Agua O Pasta O Jabdn O Cepillo de dientes O



Soluciéon quimica Otros
9.- é{Cuantas veces al dia lava sus dentaduras?

10.- ¢{Ha tenido alguna dificultad para lavar sus prétesis/dentaduras?

Si. Explique: No O

11.- ¢ Usa alguna sustancia desinfectante para ayudar a limpiar sus proétesis/dentaduras?

Si écual? No O

12.- {Necesita de algun material adhesivo para mantener ajustadas sus prétesis/dentaduras?

Si écual? No O

13.- ¢ Asea su boca?

Si O No O A veces O

14.- ¢Qué usa para asearla?

Cepillo O Gasas O Solo agua O Otro (especifique)

15.- ¢Como asea su boca?

16.- {Ha tenido enfermedades por portar prétesis/dentaduras?

Si écudles? No O

17.- éCon qué frecuencia considera usted que debe asistir al dentista para revisar sus
prétesis/dentaduras?

18.- ¢Sabe por qué colocar sus protesis/dentaduras en un vaso de agua?

Si. Explique la razén No O

19.- ¢Su dentista le ha informado como limpiar su prétesis/dentadura?

Si O No

20.- ¢Cree que es necesario que alguien que no tiene dientes deba asear su boca?

Si O No O éPor qué?
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