UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE
SALUD BUCODENTAL CON LA PARTICIPACION DE
PROMOTORES DE SALUD EN ADULTOS MAYORES.

CLUB ECOLOGICO PARA ADULTOS MAYORES “LOMA

LA PALMA”.2008.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:

REYNA MADERO HUITRON

TUTORA: MTRA. ARCELIA FELICITAS MELENDEZ OCAMPO

ASESORA: C.D. MARIA ELENA NIETO CRUZ

MEXICO, D.F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“EL EXITO NO SIGNIFICA NADA SI NO TIENES CON QUIEN
COMPARTIRLO Y CUANDO LA GRATITUD ES TAN ABSOLUTA LA S
PALABRAS SOBRAN.... GRACIAS”




Reyna Madero Huitron

INDICE

a ~ W N e

7.
8.
9.

. INTRODUCCION

. ANTECEDENTES

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
. JUSTIFICACION

. OBJETIVOS

5.1 General
5.2 Especificos

. METODOLOGIA

6.1 Material y método

6.2 Tipo de estudio

6.3 Poblacion de estudio

6.4 Muestra

6.5 Criterios de inclusién

6.6 Criterios de exclusion

6.7 Variables de estudio

6.8 Variable independiente

6.9 Variable dependiente

6.10 Operacionalizacion de las variables
RESULTADOS

CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10. ANEXOS

Péagina

17
18
19
19
19
20
20
22
22
22
22
22
22
23
23
23
24
35
37
39



Reyna Madero Huitron

1. INTRODUCCION

La Promocién de la Salud es considerada como la estrategia por excelencia
de la Salud Publica y uno de los pilares de mayor importancia en virtud de
que su propdsito transformador involucra al individuo y su medio social y
tiene como objetivo proporcionar los medios necesarios para mejorar su

calidad de salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Cualquier actitud, recomendacion o intervencion que haya demostrado
capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas es en si una
medida de Promocién de la Salud. Para poder desarrollar medidas de
Promocién de la Salud son necesarias nuevas actitudes, destrezas y sobre
todo, un nuevo tipo de relacién con los individuos. Los problemas de salud
comunes aparentemente banales, son los precursores de otros mas graves,

de deterioros irreversibles y de muertes prematuras.

La Carta de Ottawa enfatiza el hecho de que la promocién de la salud va mas
alla de la mera asistencia sanitaria y es imprescindible que los individuos
puedan decidir sobre la conservaciéon de la salud responsabilizandose de ella

misma.

Se sabe que la prevalencia de enfermedades es menor en los grupos que
conocen las medidas preventivas a su alcance y sobre todo, la identificacion
de los riesgos, razon por la cual es de vital importancia que los programas de
Promocién de la Salud sean accesibles para todos los grupos etarios ya que
la mayoria de éstos se dirigen a individuos en las primeras etapas de la vida.

En términos de salud bucal, habria un mayor numeré de dientes presentes y
funcionales en la boca si los individuos valoraran la salud bucodental y

retomaran su responsabilidad en el autocuidado de la misma, existen
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estudios que demuestran que la motivacién juega un papel importante, sobre

todo cuando es promovida por personas identificadas como parte del grupo

como son los compafieros de clase, de trabajo u otra actividad. %3
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2. ANTECEDENTES

Siempre que se habla de cambios conductuales se enfatiza en la importancia
de la motivacion, ya que esta facilita que los individuos puedan adoptar con
mayor facilidad los cambios en su conducta. Cuando se habla de programas
de educaciéon para la salud es importante que los profesionales que la
imparten conozcan las estrategias para motivar al paciente, sobre todo en el

caso de escolares y Adultos Mayores.*

Esta se concibe como una de las mejores estrategias ya que se entiende que
la motivacién es el estimulo del paciente para cambiar o modificar actitudes o
practicas, razén por la que se hace necesario que el individuo tome
conciencia de su participacion en el proceso de Promocién de la Salud y
pase de ser objeto de atencidon a sujeto de accion. El trabajo de motivacion y
educacion debe realizarse con entusiasmo, creencia y placer para poder

contagiar a las personas por lo que el proceso debe ser continuo. > °

La motivacién, en psicologia tiene un amplio sustento en determinadas
técnicas que establecen un nivel de motivacidén primario  que se refiere a la
satisfaccion de las necesidades elementales, como respirar, comer o beber, y
un nivel secundario referido a las necesidades sociales, como el logro o el
afecto. Se supone que el primer nivel debe estar satisfecho antes de

plantearse los secundarios.

En este sentido, Maslow disefié una jerarquia motivacional, en donde explica
la determinacion del comportamiento humano; en esta teoria de motivacion
las personas estan motivadas para satisfacer distintos tipos de necesidades
clasificadas con cierto orden jerarquico de tal manera que unas serian mas
prioritarias que otras, y sOlo cuando estuvieran cubiertas las inferiores se

podria ir ascendiendo, se destacan:
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1. Necesidades fisiologicas : estan en la base de la piramide y son las
gue tienen mas fuerza. Los seres humanos necesitan satisfacer unos
minimos vitales para poder funcionar. Una persona que careciera de
alimento, seguridad, amor y estima, probablemente, sentiria con mas

fuerza el hambre fisica antes que cualquier otra necesidad.

2. Necesidades de seguridad : en general, todos tenemos tendencia a
la estabilidad, a organizar y estructurar nuestro entorno. No es facil
vivir permanentemente a "la intemperie" y de ahi que busquemos

minimos que nos den seguridad.

3. Necesidades de amor , sociales: u na vez cubiertas las necesidades
anteriores surgirdn las de afecto, sentido de pertenencia, etc. Somos
“seres sociales" y necesitamos relacionarnos con los demas para
poder desarrollarnos como personas. Por ejemplo, cualquiera que
participa en una organizacion junto al cumplimiento de una serie de
objetivos, también pretendera relacionarse con otros que comparten
esos mismos ideales. ElI formar parte de wuna determinada

organizacion sirve como elemento de referencia y comparacion social.

4. Necesidades de autorrealizacion : el proceso de maduracién humana
se enriqguece durante toda la vida. Siempre podemos desarrollar
nuevas posibilidades. Esta necesidad se caracterizaria por mantener
viva la tendencia para hacer realidad ese deseo de llegar a ser cada

vez mas integro.””’
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MOTIVACION Y CONDUCTA

Con el objeto de explicar la relacion motivacion-conducta, es importante partir
de algunas posiciones tedricas que presuponen la existencia de ciertas leyes

0 principios basados en la acumulacién de observaciones empiricas.

Existen tres premisas que explican la naturaleza de la conducta humana,

estas son:

a) El comportamiento es causado; Es decir, existe una causa interna o
externa que origina el comportamiento humano, producto de la
influencia de la herencia y del medio ambiente.

b) El comportamiento es motivado; Los impulsos, deseos, necesidades o
tendencias, son los motivos del comportamiento.

c) El comportamiento esta orientado hacia objetivos; Existe una finalidad
en todo comportamiento humano dado que hay una causa que lo

genera. La conducta siempre esta dirigida hacia algin obijetivo.?

Entre los recursos utilizados en la motivacioén, todos tienen gran efectividad,
sin embargo, la comunicacion verbal es el medio mas sencillo y directo

para alcanzar el efecto esperado.

Entre los diversos métodos de motivaciéon en relacion a la higiene bucal como
orientacién directa estan las peliculas, diapositivas y folletos educativos, el
método de orientacion directa asociada a la proyeccion de filmes es el mas
aceptado, resaltando que la orientacion directa asociada a los recursos
audiovisuales auxilia en la transformacion del comportamiento de los

individuos. Para obtener mayor participacion de los individuos y poder captar
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su atencién es necesario que la informacion sea transmitida de una forma

divertida y entretenida, utilizando macro modelos y dibujos.*

La participacion de la comunidad es de vital importancia ya que es uno de los
tres pilares basicos que deben sustentar las estrategias de Atencién Primaria
tal y como se ostenta en la declaracion de Alma-Ata en donde se habla de la
estimulacion de la participacion comunitaria; aunada a ésta, la Carta de

Ottawa define los siguientes conceptos:

1. Accién social en salud; como el conjunto de actividades que se
producen en la sociedad, que contribuyen a mejorar la salud
incluyendo las acciones llevadas a cabo por individuos, las realizadas
en el seno de la familia, las que promueven las asociaciones o las
actuaciones que emprenden otros sectores y que inciden en la salud
de los ciudadanos.

2. Participacién e intervencion comunitaria; concebida como la parte
de la accién social en salud regulada por los servicios a partir de los
mecanismos que estos establecen y articulan; en otros términos, la
participacion comunitaria es el conjunto de mecanismos que los
servicios de salud ponen en marcha y que los hacen accesibles a la
sociedad promoviendo que demanden y en algunos casos, decidan.

3. Intervencidn comunitaria; esta se da cuando se lleva a cabo la
accion social y la participacién comunitaria sobre determinados grupos

de poblacion.

En este rubro es de vital importancia saber que la educacion

colectiva/comunitaria debe cumplir con los siguientes procesos:

1. Identificacion del problema: el problema debera ser importante y

relevante en la comunidad.
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2. Sensibilizacion: pretende despertar cierto interés en los individuos
mediante informacion no muy detallada de las actividades y propdsitos
del programa.

3. Propaganda: es indispensable, para ella se utilizan la radio, television,
distribucion de carteles y folletos.

Motivacién: esperando despertar el interés de los individuos.
Educacién propiamente dicha: Pretende un cambio de conducta
favorable para la salud.

Teniendo como objetivo primordial mejorar la calidad de vida de la poblacion

donde se realicé la intervencion. > % °°

SALUD, PROMOCION Y ADULTO MAYOR

El impacto social del envejecimiento en el mundo es una realidad y México
no es la excepcion. Las denominaciones con respecto a la etapa de vejez
han ido cambiando aceleradamente en los ultimos afios, en respuesta a la
necesidad de acercarse cada vez mas a la esencia de la dinamica de los
cambios que ocurren en esta edad, es asi, que a través del tiempo se han
empleado términos como: tercera edad, viejo, senil y el ultimo denominado
Adulto Mayor 6 Adulto en Plenitud . Segun la OMS, la OPS, INAPAM, se
considera Adulto Mayor hoy en dia a las personas mayores de 60 afios de
edad. El indice de envejecimiento en México tendra un incremento de 20.5
en el afio 2000 a 153.5 en el 2050, es decir 8 de cada 10 seran Adultos

Mayores*® 11

En México esta poblacion es probablemente hoy en dia de las mas
desprotegidas ya que nuestro pais no esta preparado para cumplir las
demandas de dicha poblacion en virtud de que no se cuenta con el nimero

de servicios geriatricos de salud suficientes en las diferentes regiones del
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pais y como se sabe, los Adultos Mayores son mas susceptibles o
vulnerables a enfermedades por diversas causas, entre las mas importantes
estan la inmunosupresién, el estrés y la pérdida de seres queridos, estas
llevan al individuo a un nivel de depresion emocional conduciéndolo a un
descuido personal y a la falta de interés por relacionarse socialmente.
Presentan caracteristicas definidas porque requieren de mayores cuidados,
atencion y afecto, principalmente de las personas que los rodean ya que para
ellos no es el final de su vida, solo es una etapa mas y tienen facultades en
las cuales alcanzan su maximo esplendor, como son la sabiduria, la
sencillez, la tolerancia, la capacidad de escuchar, el disfrute de compafia y el
gozo de los placeres simples de la vida. Sin embargo, éstas son las
facultades que menos se toman en cuenta torndndose asi en una carga para
la sociedad, sobretodo para una sociedad como la nuestra. Es entonces que

la discriminacién comienza por la propia familia. *2

Con la premisa del rapido crecimiento del 3.7% anual, la poblacion adulta y
los Adultos Mayores se perfilan hacia una conversion en el grupo social
dominante en la piramide demografica del pais en menos de 2 décadas,
segun estimaciones recientes del Consejo Nacional De Poblacion (CONAPO)
(INEGI, censo de poblacién y vivienda 2000). *®

En contraste, en el 2005 las principales causas de muerte de Adultos
Mayores reportadas que se presentaron fueron las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus y las neoplasias malignas. En la
mayoria de las entidades del territorio nacional las enfermedades
relacionadas con la pobreza se ubican en las primeras cinco causas de
muerte. Los tres primeros lugares de las diez principales enfermedades en la
poblacién con 60 afios y mas, los ocupan las enfermedades respiratorias y
las infecciones urinarias, en cuarto lugar se ubican ulceras, gastritis y

duodenitis, en quinto y sexto lugar se encuentran enfermedades crénicas



Reyna Madero Huitron

como: hipertension y diabetes mellitus, principales causas de muerte en ésta

poblacién.

En el &mbito institucional se calcula que el IMSS cubre poco mas del 60% del
total de la poblacion derechohabiente de 60 afios y mas, el 16% lo cubre el
ISSSTE y el 11% el Seguro Popular; este ultimo se convierte en la mejor
opcién para todos aquellos que no cuentan con seguridad social. **

En la tarea de establecer condiciones de vida mas justas y equitativas para
las personas mayores de 60 afos, desde 1982 la Comunidad Internacional
mediante la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobé el plan de
accion internacional sobre el envejecimiento y, en 1991, fueron aprobados
los principios de las Naciones Unidas a favor de los Adultos Mayores, estos
incluyen Normas Universales en aspectos de independencia, participacion y
atencion, realizaciéon personal y dignidad para los Adultos en Plenitud.

En México, se cuenta con una Ley de Derechos de los Adultos Mayores, la
que otorga la rectoria al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM), existe también la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién; la cual, se encarga de garantizar los derechos entre los
grupos de discriminacién, entre estos grupos se encuentran los Adultos

Mayores. *2

Si bien es cierto que educar para la participacion y la solidaridad es favorecer
la autoestima y la autodeterminacién, es desarrollar el pensamiento critico,
potenciar las habilidades de comunicacion, favorecer conductas asertivas,
etc., también lo es que los elementos imprescindibles de la Educacién para la
Salud deben ser adquiridos a lo largo de todo el proceso de socializacién y
desarrollo. La Promocién de la Salud para generar cambios de estilos de vida
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saludables debe ser accesible a la poblacion de Adultos Mayores ya que a

cualquier edad es imprescindible conservar la salud.*?

Entre las técnicas utilizadas para la modificacion de conductas en Educacion
para la Salud se replantea el modelo conductual, donde la salud es
considerada fundamentalmente como resultante de la conducta del individuo,
esta tendencia engloba todo un conjunto de modelos centrados en la evasion

o modificacion de las conductas-problemas.

Tres son los hechos que originan la aparicion de este enfoque alrededor de
los afios sesenta. En primer lugar el cambio en los patrones de

morbimortalidad experimentado en las sociedades desarrolladas, se pasa
de las enfermedades infecciosas a las enfermedades de origen multicausal
en las que los factores conductuales tienen un peso importante. En segundo
lugar, el envejecimiento de la poblacion , que trae consigo un incremento
considerable de las enfermedades crénicas, uno de cuyos problemas desde
el prisma asistencial, es la elevada tasa de incumplimiento del tratamiento de
los enfermos que las padecen, la informacion y las recomendaciones no son
suficientes para que la persona modifique su conducta. En tercer lugar, el
desarrollo del conductismo  como ciencia del comportamiento, que aporta
el soporte cientifico-técnico para poder dar respuesta a los problemas
planteados. La psicologia se encuentra en condiciones de ofrecer

alternativas eficaces para lograr los cambios de comportamiento.

En términos de modelos de intervencion uno de los de mayor empleo es el
Modelo de aprendizaje del comportamiento para la Promocion de la Salud y
que estd dirigido a la modificacion de las condiciones antecedentes para

programar las condiciones reforzantes.
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El modelo fue disefiado por Alain Rochon, éste se presenta como un modelo
de sintesis; su base tedrica procede tanto de las teorias conductistas del
aprendizaje como de la psicologia cognositivista y humanista, aunque su
estructura se sustenta en la teoria de la adquisicion o adopcién de cambios
de conducta de Roger.

Segun esta teoria la adopcion de una nueva conducta pasa por cinco fases:
estar informado de la nueva conducta, estar interesado en ella, tomar la
decision de realizarla, ensayar la nueva conducta y si ha sido satisfactoria
adoptarla, el educador de salud debera orientar y facilitar el recorrido por
cada una de estas fases.™

SELECCION DE CANDIDATOS PARA PROMOTORES

En el proceso de seleccion de candidatos para promotores o agentes de
salud, la literatura recomienda seleccionarlos a partir de lideres naturales de
la comunidad, no alineados con ideologias partidarias o vinculados a una

institucién en particular.

Al programa Formacion de Promotores Comunitarios asisten personas que
cumplen el papel de un lider en una comunidad. El ser humano siempre se
ha preocupado por conocer y explorar acerca de lo que debe ser un lider;
pero es en el siglo XIX donde se registraron los primeros trabajos que
afirmaban que los lideres de gobierno eran superiores genéticamente a las
demés personas; las definiciones actuales de liderazgo sefialan desde las
habilidades del lider hasta los rasgos de su personalidad o incluso se define

al lider pero sélo en funcion de un grupo.

Para la Psicologia social, el liderazgo esta relacionado con quien influye en
los grupos. Barén y Byrne (1998) en su texto Psicologia Social, definen el
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liderazgo como “el proceso a través del cual los lideres influyen en otros

miembros del grupo hacia el logro de metas especificas grupales”.

Como se ha mostrado, el lider no lidera en el vacio. Existe diversidad en los
grupos/comunidades y en sus tareas, pero mas que las cualidades y
caracteristicas, el liderazgo debe entenderse como una forma de conducta
social en términos de interacciones sociales y caracteristicas individuales;
asi, los rasgos constituyen solamente una parte de esa figura total de lider,
pero se hace necesario conocer los distintos estilos que existen para ser lider

de un grupo.

El lider transformacional logra su funcion basandose en la motivacion de
retos, la estimulacion intelectual creativa y la atencion individualizada. Estos
lideres transmiten a los otros miembros del grupo una misién, fomentan
nuevas maneras de pensamiento grupal y estimulan experiencias de
aprendizaje. En este caso la persona en situacion de discapacidad puede
desarrollar procesos de sensibilizacion en la comunidad, para lo cual debe
tener en gran medida su discapacidad resuelta. Autores como Shimon e
Irene (2000) afirman que son varias las funciones que deben cumplir los

lideres si quieren ser transformadores y eficaces.

La primera es incitar a la accion. En ésta el lider debe impulsar a cada
miembro del grupo a la creatividad, al logro de los objetivos y a la accion,
tratAndolos como a personas y no como un simple recurso. Y por ultimo el
lider debe confiar, apoyar y facilitar. Un buen lider genera confianza y confia
también en los otros, apoya y procura que cada uno potencialice las
habilidades y destrezas que son requeridas en el trabajo comunitario. El lider
debe respetar y apoyar a cada integrante, aunque cada uno tome las

decisiones que considera convenientes.'® *’
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Estos son basicamente los aspectos en los que se capacita a los
participantes del programa Formacién de Promotores Comunitarios; esta

formacion es integral, por lo tanto se les brinda un marco teérico amplio y se
les prepara a traveés talleres grupales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo de las tendencias demograficas registradas en el mundo en donde
resalta el aumento de la poblacion de Adultos Mayores y su constante
crecimiento, perfilandolo como uno de los problemas sociales mas grande al
gue nos tenemos que enfrentar con medidas emergentes, no hay una
preparacion individual ni institucional tendiente a la promocion de la salud

bucodental dirigida a Adultos Mayores.

Revisando los programas de Educacién para la Salud se observo que estan
mas dirigidos a los sectores escolares y laborales, dejando de lado a la
poblacién de Adultos Mayores que en los ultimos afios ha cobrado mayor
relevancia ya que las cifras de esta poblacion son muy elevadas y es poca la
informacion sobre experiencias con el grupo de la tercera edad y la salud
bucodental, es de suma importancia mencionar que la informacién con que

se cuenta usualmente es generada por las Universidades.

En la promocion para la salud, se propicia el aprendizaje cuando los

promotores son extraidos de la comunidad.
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4. JUSTIFICACION

El programa de Promocion de Salud bucodental que cuenta con la
participacion de Adultos Mayores busca formar lideres que puedan participar
de manera directa en la labor comunitaria, motivandolos a ejercer el rol de

liderazgo para transmitir conocimientos a personas que los rodean.

Es asi que la implementacion de un programa de Promotores de Salud
se hace necesario, ya que se espera que por medio de los
conocimientos transmitidos a los Adultos Mayores y de ellos a sus
compairieros, se colabore en la medida que sea posible a mejorar su
calidad de vida, aprendiendo sobre el autocuidado de su salud
bucodental, otorgandoles un grado mayor de importancia al tomarlos

en cuenta, con la finalidad de elevar su autoestima.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Evaluar el impacto de un programa de Promocién de Salud bucodental

dirigido a una poblaciéon de Adultos Mayores inscritos en el Club Ecoldgico
“Loma la Palma”

5.2 ESPECIFICOS

1.- Determinar conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado

bucodental antes y después de implementado el programa.
2.- Disefar los contenidos del programa de Promocién de Salud bucodental.
3.- Calibrar a los promotores de salud bucodental.
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

El presente programa se desarrollo en el Club Ecolégico para el Adulto

Mayor “Loma la Palma”, el cual pertenece al Gobierno del Distrito Federal.
Por lo tanto, se establecié comunicaciéon con dicha entidad por medio del
oficio correspondiente dirigido al Dr. Cesar Herrera Vasquez, Subdirector de
Servicios Médicos de la Delegacién Gustavo A. Madero. Una semana
después se recibid la respuesta, esta fue favorable y entonces programamos

fechas para iniciar la imparticién del programa.

Los Clubes Ecoldgicos para Adultos Mayores son sitios que cred la
Delegacion Gustavo A. Madero en 1999. Estos lugares tienen como fin
primordial, satisfacer necesidades basicas de convivencia y fomentar la
salud, deporte, educacién, cultura y recreacién, por medio de la imparticion
de actividades como: musica, pintura, guitarra, cultura de belleza, tejido,
bordado, corte y confeccién, yoga, etc., estos clubes son subsidiados por el
Gobierno y son gratuitos para las personas mayores de 60 afos

considerados ya como Adultos Mayores.

Es importante  hacer
mencién que el afio
pasado se abri6 al
publico en general con el
fin de recabar fondos
para el mantenimiento del
Club, cobrando a estos

una CUOta minima. Fuente directa
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Para obtener informacién se desarroll6 una encuesta que consté de 19 items
sobre diferentes aspectos de autocuidado de la salud bucodental, ésta se
aplic6 al principio y final del programa y comprendiéo informacion
sociodemografica como edad, género, escolaridad, etc., y epidemioldgica
sobre aspectos de higiene bucal conocimientos generales sobre el
autocuidado bucodental evaluadas mediante la escala de Likert, desarrollada
por Rensis Likert a principios de los 30’s y que consiste en un conjunto de
items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pidid
lo reaccion de los sujetos, la escala se caracteriza por ser una escala aditiva
gue permite evaluar aspectos sobre: conocimiento, actitud y practicas sobre
algun evento. Likert propone que a cada item se le de la posibilidad de cinco
opciones de respuesta.

o Muy de acuerdo.

o De acuerdo.

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o En desacuerdo.

o Muy en desacuerdo.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta solo tres opciones de

repuesta:

° De acuerdo.

° Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
° En desacuerdo.

Para implementar el programa se utilizaron:

o Diapositivas.
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o Tipodontos y cepillos dentales (para técnica de cepillado).
. Carteles informativos.
o Triptico.

6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de Intervencion.

6.3 POBLACION DE ESTUDIO

Personas Adultos Mayores inscritos en el Club Ecoldgico “Loma la Palma”.

6.4 MUESTRA

26 personas que desearon participar de una poblacibn de 50 Adultos

Mayores inscritos. De los 26 Adultos Mayores que desearon participar 2

colaboraron como promotores.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

o Personas inscritas en el Club Ecoldgico “Loma la Palma”.
o Personas alfabetas y analfabetas de sexo masculino y femenino.
o Personas que deseen participar como promotores.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Personas que el dia de la postevaluacién no asistan.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

o Edad.
. Género.
o Conocimiento, actitudes y précticas.

o Higiene bucal.
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6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

Contenidos del programa de formacién de promotores de salud bucodental

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos adquiridos sobre autocuidado de la salud bucodental con la

imparticién del programa

6.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad: Se considera en aflos cumplidos.

Género: Se determina como masculino o femenino.
Conocimientos Se caracteriza por la determinacién de los
sobre autocuidado conocimientos, actitudes y practicas medidos de
bucodental: manera conjunta asignandole un puntaje a cada

individuo en funcion de la respuesta correcta.
Higiene bucal: Se determinard la practica de actividades béasicas
sobre higiene bucodental.
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7. RESULTADOS

En el Club Ecoldgico “Loma la
Palma” en el cual se llevo a cabo
el Programa, se encuentran
inscritos 50 Adultos Mayores de
los cuales participaron 26 y solo 2
personas desearon participar

COMo promotores.

El Club esta situado en Av. Corona
s/n entre Cometa y Plata, Col.
Loma la Palma, perteneciente a la
delegacion Gustavo A. Madero,
contando con personal profesional
mixto que labora en turno matutino
y vespertino. Este Club es un sitio
dedicado a la convivencia vy
recreacion de los Adultos Mayores
por medio de la imparticion de
actividades deportivas, manuales y

artisticas.

Fuente directa

Fuente directa
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EDAD

La participacion fue de mas o menos la mitad de la poblacion y se observé
que de los participantes una considerable proporcidon de personas no entran
en el rango de edad para ser considerados como Adultos Mayores, ante esta
situacion se decidid incluir a todos los participantes, asi tenemos que la
persona de menor edad fue de 50 afios y la de mayor edad de 80 afios.
(Grafica 1)

Gréfica 1

Distribucién porcentual por intervalo de edades de 26 Adultos Mayores del
Club Ecolégico "Loma la Palma"

u50-55

H56-60

35,00
061-65

30,00
266-70

25,00

076-80

20,00+

%

15,00

10,00

Fuente directa

La mayor proporcion de participantes se encontré en los grupos etareos de
61 a 65y de 66 a 70 con el 30.77% y 34.62% respectivamente.
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GENERO

En el presente estudio participaron 22 Adultos Mayores de sexo femenino y 4
de sexo masculino, observandose en la grafica que la poblacion dominante
es el sexo femenino representando el 84.62% y el sexo masculino

representado solo por el 15.38%. (Grafica 2)

Gréfica 2

Distribucion porcentual por género de 26 Adultos Mayores del Club Ecolégico
“Loma la Palma”

R

Fuente directa
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

Par evaluar los conocimientos, actitudes y practicas que sobre autocuidado
de la Salud Bucodental tenian los encuestados se disefiaron 19 items con 3
opciones de respuesta. El puntaje obtenido en la preevaluacién puso en
evidencia que en promedio tenian 46.62 puntos que calificaban sus
conocimientos, actitudes y practicas lo que los sitia muy cerca de la zona
favorable, al implementar el programa de Promocion con la participacion de
Promotores de la Salud de la misma comunidad en la postevaluacion se
determiné un promedio de 53.62 puntos lo que se traduce en una diferencia
de 7 puntos, mismos que corresponden a la adopcién de conocimientos
debido a los contenidos del Programa, el andlisis estadistico demostro que si
existen diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) y son atribuibles

al Programa impartido. (Grafica 3)

Gréfica 3

Distribucion promedio de conocimientos, actitudes y préacticas sobre cuidado de la salud
bucodental.
Club Ecolégico para Adultos Mayores
“Loma La Palma”

Preevaluacion 46.62
| | l |
19 38 57
Zona desfavorable Zona favorable

53.62
Post-evaluacion

19 38 7 57

Fuente directa
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HIGIENE BUCAL

En el rubro de habitos de higiene bucodental, los datos que se recabaron de
los participantes encuestados son los que se muestran a continuacion.
(Gréfica 4)

Gréfica 4

Distribucion porcentual de habitos bucodentales de 26 Adultos Mayores del Club Ecolégico
“Loma la Palma”

Después de cada
comida 42.31%
Dos veces al dia

34.61% Pasta, cepillo e
Una vez al dia hilo dental
23.07% 30.76%
Pasta y cepillo

69.24%

Cuantas
veces cepilla
sus dientes

dientes

Cepilla sus
dientes

Una vez al afio

Cada

cuando va 26.92%
al dentista Dos veces al afio
15.38%

Solo cuando me
duele un diente
57.69%

Fuente directa
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Con el fin de determinar las necesidades de la poblacion y determinar el
grado de conocimientos basicos sobre salud bucodental se aplicé una
encuesta previa a la implementacion del programa, articulada por 16 items;
siendo cuatro las preguntas base, en respuesta a estas se pudo determinar
la carencia de informacién sobre diabetes, etiologia y manifestaciones, es asi
que el programa a impartir sobre Promocion de Salud Bucodental enfatizé la
etiologia y manifestaciones bucodentales del paciente diabético.(Grafica 5).

Gréfica 5
Distribucion porcentual sobre préacticas basicas referentes a habitos de higiene
bucodental, aplicadas antes de la imparticion del programa de Promocion de Salud
Bucodental con la participacion de Adultos Mayores inscritos en el Club Ecolégico
“Loma la Palma’.2008

26

n=73.03%

Fuente directa

En la placa dental habitan bacterias que producen caries dental?
92.30% estuvieron de acuerdo

Es importante cepillar el paladar y la lengua?
73.03% afirmaron estar de acuerdo

i La diabetes es un factor predisponente para la aparicién de sangrado de las encias?
69.23% refiri6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo

Cuando el paciente diabético consume medicamentos siempre se le reseca la lengua?
61.53% refiri6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo

- De acuerdo a las respuestas obtenidas en las encuestas, aunque el porcentaje es
favorable se noto la falta de conocimientos acerca de los sintomas bucodentales
cuando se padece diabetes.
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Posterior a la implementacion del programa se obtuvieron 17.32 puntos
arriba de la preevaluacion, lo cual indica que la implementacion del Programa

fue satisfactoria (Grafica 6).

Gréfica 6
Distribucion porcentual sobre préacticas basicas ref erentes a habitos de
higiene bucodental, aplicada posterior a la impart  icién del programa de
Promocién de Salud Bucodental con la participacion de Adultos Mayores
inscritos en el Club Ecoldgico “Loma la Palma”.2008

26

n=92.30%

Fuente directa

En la placa dental habitan bacterias que producen caries dental?
i 100% estuvieron de acuerdo

Es importante cepillar el paladar y la lengua?
b 92.30% afirmaron estar de acuerdo

- La diabetes es un factor predisponente para la aparicién de sangrado de las encias?
88.46% refirié estar de acuerdo

Cuando el paciente diabético consume medicamentos siempre se le reseca la lengua?
84.61% refirié estar en desacuerdo

- De acuerdo a la evaluacion de las respuestas de las encuestas aplicadas, se
observa un incremento en las respuestas favorables.
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SEGURIDAD _SOCIAL, COMPANIA Y ORIGEN DE_LOS
INGRESOS

De los 26 participantes encuestados, 19 refirieron contar con seguridad
social, lo cual representa el 73% del total de la poblacién encuestada. Esto
demuestra que parte importante de los Adultos Mayores se ve en la
necesidad de solventar por cuenta propia sus gastos de salud, tornandose

dificil en algunas ocasiones la asistencia al médico. (Grafica 7)

Gréfica 7
Distribucion porcentual de Adultos Mayores que cuentan con seguridad social y que
participaron en la imparticion del programa de Promocién de Salud Bucodental,
inscritos en el Club Ecoldgico “Loma la Palma”. 2008

19 CUENTAN CON
SEGURIDAD SOCIAL
73%

D) (@

IMSS ISSSTE CUENTAN
CON
SEGURIDAD
~ SOCIAL
¥ *Seguro 21%
* Popular

Fuente directa
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COMPANIA

Tomando en cuenta que la compafiia es importante para todo ser humano ya
gue somos seres sociales, en esta poblacion mas del 50% refirid vivir con su

conyuge o algun familiar. (Gréfica 8)

Gréfica 8
Distribucion porcentual de Adultos Mayores que viven con su cényuge o algin
familiar y que participaron en la imparticion del programa de Promocién de Salud
Bucodental, inscritos en el Club Ecol6gico “Loma la Palma”. 2008

Fuente directa
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ORIGEN DE LOS INGRESOS

En lo que respecta a los ingresos econémicos con que cuentan las personas
encuestadas se observd que 12 reciben ingresos por parte del cényuge, 8
personas son pensionadas, 3 reciben apoyo por parte de los hijos y 3
cuentan con trabajo propio. (Grafica 9)

Gréfica 9
Distribucion porcentual del origen de los ingresos econémicos con que cuentan los
Adultos Mayores que participaron en la imparticién del programa de Promocion de
Salud Bucodental, inscritos en el Club Ecolégico “Loma la Palma”. 2008

Fuente directa
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GRADO DE ESTUDIOS

En términos de grado de escolaridad, del total de la poblacion encuestada se
obtuvieron los siguientes datos (grafical0):
1. EI 57% recibié educacion basica.
El 15% recibié educacion media superior.
El 12% recibié educacion media superior (técnico).
El 8% cuenta con educacion media.

a > 0N

El 8% no recibié instruccién de ningan tipo.

Gréfica 10
Distribucion porcentual del grado de escolaridad con que cuentan los Adultos
Mayores que participaron en la imparticién del programa de Promocion de Salud
Bucodental, inscritos en el Club Ecol6gico “Loma la Palma”. 2008

Grado de escolaridad de los
encuestados. Club Ecoldgico para

el Adulto Mayor Loma la Palma.

2008
Geénero
Grado Masculino | Femenino

Primaria 1 14
Secundaria 1 1
Preparatoria

Técnico 1 3

Superior 1 2

Ninguna 2

Fuente directa
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que la imparticion
del Programa de Promocién de Educacion para la Salud con la participacion
de Adultos Mayores inscritos en el Club Ecolégico “Loma la Palma”.2008 fue
satisfactorio, obteniéndose resultados positivos significativos y cumpliendo
con lo esperado, la adquisicion de conocimientos sobre salud bucodental, lo
cual se evalué con los porcentajes obtenidos entre la preevaluacion y

postevaluacion.

Retomando valores morales, para con la poblacion de Adultos Mayores y
bajo la premisa de su acelerado crecimiento, se hace imperante trabajar para
mejorar las condiciones de vida de esta poblacién, incluyendo en nuestro
diccionario: no discriminacion, valores morales, senciblizacién, respeto,
comprension, justicia, amor y servicio, para nuestros Adultos Mayores. Es
imperante la aplicacion de la Atencion Primaria e incorporar medidas
preventivas en el entorno social que incluyan una filosofia de envejecimiento
activo y saludable; es decir, que se este preparado para envejecer con
mejores condiciones. La prevencion del deterioro fisico funcional (ej. pérdida
dental), desde etapas previas a la vejez es fundamental para aminorar los
efectos adversos en la calidad de vida en el proceso de envejecimiento.

De igual manera es de suma importancia mejorar la atencion en los Servicios
de Salud, es aqui donde nos corresponde actuar mejorando la atencion,
sensibilizando la capacidad de los recursos humanos y creando programas
dirigidos al cuidado de la salud desde un enfoque integral preventivo.

Para poder lograr practicas de prevencion en los Adultos Mayores se
requiere de participacién y apoyo institucional, de la comunidad, pero sobre
todo del apoyo de sus familiares principal fuente de motivacién para el Adulto
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Mayor, el sentirse Uutil, los reconocimientos, elogios, el amor que reciban por
parte de su familia es lo mas importante que ellos pueden tener, es el motor

gue los hace sentir vivos.

Parte de esto lo observamos en el Club Ecoldgico “Loma la Palma” ya que
los Adultos Mayores tienen vitalidad y ganas de aprender una o varias de las
actividades que se imparte en el Club, ademas de ser participativos y

agradables.
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10. ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO DE LA SALUD BUCODEN TAL, PROGRAMA DE
PROMOTORES DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A ADULTOS M AYORES DEL CLUB ECOLOGICO
“LOMA LA PALMA”.2008

NOMBRE EDAD SEXO

GRADO DE ESTUDIOS! l:’
1) 1° PRIMARIA 2) SECUNDARIA 3) PREPARATORIA  4) TECNICO 5) SUPERIOR 6) NINGUNA

CUENTA CON SEGURIDAD SOCIAL S VIVE SOLA(O I NQ

ORIGEN DE LO INGRESOS

1) PENSION 2) ESPOSO 3) HIJOS 4) TARJETA DEL DF 5) TRABAJO ACTUAL 6) NO TIENE

¢ CEPILLA SUS DIENTES?

¢.CUANTAS VECES CEPILLA SUS DIENTES?
1) DESPUES DE CADA COMIDA 2) DOS VECES AL DIA 3) UNAVEZ AL DIA 4) AVECES 5) NINGUNA

,CON QUE CEPILLA SUS DIENTES?
1) PASTA, CEPILLO E HILO DENTAL  2) PASTA CEPILLO 3) CEPILLO 4) NINGUNO

.CON QUE FRECUENCIA CAMBIA SU CEPILLO DE DIENTES ?
1) 4 VECES ALANO  2) 2 VECES AL ANO 3) 1VEZAL ANO 4) NO LO CAMBIO

¢CADA CUANTO VA AL DENTISTA?
1) 1VEZALANO 2) 2VECES ALANO 3) SOLO CUANDO ME DUELE UN DIENTE 4) NO VOY

CUANDO VA AL DENTISTA ES PARA:
1) QUE ME REVISE Y CHEQUE QUE TODO ESTA BIEN 2) ME COLOQUE FLUOR 3) QUE ME CURE LOS

DIENTES 4) CUANDO ME DUELE UN DIENTE 5) NO VOY AL DENTISTA
CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

I N A

EL CEPILLADO DIARIO ES IMPORTANTE PARA LA SALUD DE LAS ENCIAS Y DIENTES

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

SE DEBEN CEPILLAR LOS DIENTES TRES VECES AL DIA DESPUES DE CADA ALIMENTO

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |
PARA LA LIMPIEZA DE LOS DIENTES ES NECESARIO USAR CEPILLO DE DIENTES, PASTA E HILO DENTAL

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

ES NECESARIO CEPILLAR LA LENGUA 'Y EL PALADAR

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

CONSUMIR DULCES Y REFRESCOS NO AFECTA A LOS DIENTES
| NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

EN LA PLACA DENTAL HABITAN BACTERIAS QUE PRODUCEN LA CARIES DENTAL

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |
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LA PLACA DENTAL ES UNA MACILLA BLANDA COMPUESTA POR BACTERIAS QUE DANAN AL ESMALTE DE LOS
DIENTES

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |
LA CARIES SE DESARROLLA POR LA PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

LA PLACA DENTOBACTERIANA SE FORMA POR CONSUMIR COMIDA FIBROSA

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

PARA LA LIMPIEZA DE PROTESIS NO ES NECESARIO USAR CEPILLO

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

EL ACRILICO DE LAS PROTESIS SE MANCHA CON EL USO DE JABON Y CLORO

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

SI USA PLACA TOTAL NO ES NECESARIO LAVARLA EN LA NOCHE

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

SOBRE LAS PROTESIS NO SE FORMA PLACA DENTAL O MACILLA
| DE ACUERDO | | NI ACUERDO NI EN DESACUEDO | | EN DESACUERDO |

LA DIABETES ES UN FACTOR DE RIESGO O CAUSA PARA LA APARICION DE SANGRADO EN LAS ENCIAS

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

EL PACIENTE DIABETICO PRESENTA FRECUENTEMENTE CASOS DE SANGRADO EN LAS ENCIAS Y NO HAY NADA
QUE LO CONTROLE

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

LA DIABETES SE ADQUIERE POR COMER AZUCARES

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

CUANDO EL PACIENTE DIABETICO CONSUME MEDICAMENTOS SIEMPRE SE LE RESECA LA LENGUA

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

LA XEROSTOMIA SE CARACTERIZA POR PRESENTAR LENGUA AGRIETADA

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

LA PRESENCIA DE MANCHAS BLANQUECINAS EN LA LENGUA Y ENCIAS DEL PACIENTE DE LA TERCERA EDAD ES
COMUN

DE ACUERDO | NI ACUERDO NI EN DESACUERDO | | EN DESACUERDO |

¢CREE NECESARIO QUE SE PROGRAMEN PLATICAS PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD SOBRE
AUTOCUIDOD DE LA SALUD BUCODENTAL?




	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Metodología
	7. Resultados
	8. Conclusiones
	9. Referencias Bibliográficas
	10. Anexos



