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SUMARIO

Buatemala actualmentse =25 un pals en vias de desarrolleo y uno
de los problemas gque e@nfrenta 29 laz sscasa atencisn en salud a la

pablacién en general v principalimente a las personas senescentes.

El presente estudio consta de un Programa de Capacitacian en
Salud Bucal divigido =z 18 personas gue  blene a  su cargo el
cuidado de ancianos que  viven en dos hogares de  la ciudad  de
Guatemala, con @l fin de avmentar conocimnientos sobre salud bucal
y majorar habitos higienicosy; v por consiguiente mejorar la

calidad de vaida del personal v loz anclanos.

El programa impartido conprendid 1os siguientes conceptas:
veajes, partes v funcionss o8 la boca, cambios biopsicosociales
del ancilano, enfermedades de la boca v su prevencisn ¥y los tipos
der proetesis dentales v su cwidado,

e realizd S11 inicial v wna final de

conoCimientos sobre huadd buaoal .

Las T mana s

participaron  en el Peogama de Capacitacian
en  Salud atera i gLimenta Torn s COoOnocimientos sobre cambios

normales a2n las ebruacturas bocalseas durante el envejecimiento, las




aftecciones mas comanas  de la Dooa vy téonicas adecuadas de
higiene bucal. Ademas de ello, el personal opind que 1a.duracién
del programa  fue adescuada y gue en 252 btiempo adguirieron
conocimientos que permiten aelorar su salud v la de las personas

Que tiensn a su Cargo.




INTODUCCION

Guatemala como ia mayoria de los paizes del Tercer Mundo es
propietaria de una piramide poblacional caracterizada por una
base ancha, confoarmada por grupos etareos de niRos Y
adolescentes, sin embargo, la cuspide de esta piramide gque esta
representada por wuna poblacién de personas envejecientes ha
venido sufriendo un crecimiento cada vez mas notorio, lo que ha
hecho a la fecha la poblacién anciana de nuestro pals alcance
cifras de mas de medic millén de personas y dgue para el afRo dos
mil sobre pase el millén. (F).

Este grupo de poblacidén necesitara atencison competente vy
especializada en cuidados de salud. (9).

El estudio " Estado de Habitos Higienicos del anciano
guatemalteco que vive en hogares”", realizado en ellaﬁo de 1992,
concluye gue el personal que labora en hogares de ancianos carece
de los_conccimientaﬁ nRcesarios acerca de procedimientos de
higiene bucal y cambios bioldégicos &n la tercera edad. (17).

El presente estudio consiste en un Programa de Capacitacién
en Salud Bucal dirigido al personal que tiene a3 su  cargo el
tuidado de ancianos que viven n hogares, con el fin de aumentar
conocimientos sobre salud bucal v mejorar habitos higienicos vy
por consiguiente mejorar la calidad de vida del personal y de los

ancianns.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio "Estado de Higiens Bucal y Habitos
Higiénicos del anciano guatemalteco que vive en Hogares",
realizado en el afo de 1992, concluye gue 1 21.35% de la
poblacien de la tercera edad examinada en cwatro hogares de
ancianos de la ciudad de Guatemala, presenta un estado de higiene
bucal no satisfactorio debido a gque la calidad de bhigiene bucal
es deficiente y que la ayuda ne2cesaria por parte del personal que
en ellos labora para manten2r una higiene bucal en optimas
condiciones s nula,., (17)

Ademas de ello, concluye que el personal que labora en
hogares de ancianos carece de los conocimientos necesarios acerca
de procedimientos de higiene bucal v cambios bi&légicos en la
tercera edad. (17)

La‘aituacién odontolégica se agrava adn mas con la carencia
de up programa de prevencien en higiena bucal. Entonces, < Es
necesario elaborar un programa dirigido al personal que tiene a
su carge el cuidado de ancianos querviven an hogares, con el fin
de aumentar conocimientos y por consiguiente melorar 1a calidad

de higiene bucal y de vida de los mismos?

e ———— -



CONCEPTOS DEL PROBLEMA

HIGIENE BUCAL:

Parte fundamental de la Qdontologia desde &l punto de vista
terapéutico vy preventiva, para el logro y preservacien de la
salud de la boca, incluyendo elementos propios como la ensefan:za
a cada paciente, de medidas adecuadas para la remocién de placa
bacteriana v detritus alimenticios en dientes naturales y/o
aparatos protésicos, instruydéndola adecuadamente sobre losg
beneficios de la limpieza dental realizada en lo posible

semestralmente., (17).

ANCIAND:

En la Asamblea Mundial del Ehvejecimiantm‘ realizada en
Vigna, Austria, en Noviembre de 1982, se concluyd gque se le
denmmina "personzg anciana” al  dindividuo con una edad cronolégica
de 60 afos en adelante. (17).

Los tres segmentos de poblacidn sons

a) Viejo —~ Javen: persooa 2ntre las sdades de &60-74 atios.
b)) Viejo: persona entre las edades de 75-84 afos.
)3 Viejo ~ Viejo: persona de B85 vy mas ados. (17).

HOGAR DE ANCIANDOS:
Institucion en donde se proporciona  vivienda, atencien

medico~odontolégica, psicolégica v social a un grupo de ancianos.

(12) .

0



PROGRAMA EN SALUD BUCAL PARA PERSONAL QUE TIENE A SU CUIDADO
ANCIANDS QUE VIVEN EN HOGARESG:

Escrito o exposiciaen que fija los lineamientos gue han de
seguirse para instruir a las personas que tienen a su cuidado a

los ancianos que viven en hogares, sobre aspectos de salud bucal.




OBJETIVOS

OBJETIVCO GENERAL :

Proporcionar capacitacioen sobre el mantenimiento de la salud

bucal del anciano gue vive en hogares, al personal que tiene a su

cargo 21 cuidado de los mismos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el grado de conocimiento del persomnal que
tiene a su cuidado ancianos que viven en hogares, sobre
aspectos de salud buczl.

Proporcionar informacién sobre partes v funciones de la

boca a2l personal gque tiene a suw cargo el cuidado de los

ancianos, Que viven en hogares.

Dar & conocer los tipos de protesis bucales.

Capacitar al personal que tiene a su cargo el cuidado de
ancianos que inan an hogares sobre aspectos de salud
bucal.

Proporcionar & la institucidon los datos obtenidos de este

estudion.




JUSTIFICACTON

En la investigacidén " Estado de Higiene Bucal y Habitos
Higienicos del Anciano Guatemalteco gue Yive en Hogares"
realirade en la ciudad de Guatemala =20 el afo de 1992, se
manifiesta la necesidad existente de educacidén en Salud Bucal de
la poblacidn anciana qgue vive en dichos Hoggres. (17

La higiens del paciente anciano es tan importante para su
calidad de vida como para cualquier otro grupo etarso.

Comea  miembros del area de salud debemos enfrentarnos con el reto
de confrontar las necesidades de una pablacién'envajeciente que
carece de servicios de Salud y fAsistencia Social, a traves de la
elaboracidén, ejecucidén y evaluacidén de un programa de salud bucal

dirigido al perzonal gque tiens a3 su cargo el cuidado de ancianos.

e
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REVISION DE LITERATURA

Buatemala como la mayoria de los paises del Tercer Mundo es
propietaria de una piramide poblacional caracterizada por una
base sumamente ancha, conformada por grupos @tdreos de nifos y
adolescentes, sin embargo, la cispide de ésta pirdmide que esta
rapresentada  por uwna poblaciéen de PETSONAS enve jeciantes o
senescentes ha venido sufriendo un crecimiento oada vez mas
notorio, 1o que ha hecho gque a la fecha la poblacgién anciana de
nuestro pafs alcance cifras de mas de medio millén de personas vy
que para @l afo dos mil sobrepase ]l millén. (92

Este grupo de poblacisn necesitard atencisn competente y
especializada en cuidados de salud, sin embargo es una necesidad
uwrgente dar entrenamisnto inicial a prachticantes, hrnfesimnales,
voluntarios, miembros de familia v trebajadores que dedican
cuidado; a los mayorss de edad,.

En la Asamblez Mondizl del Envedecimiento realizada en
Viena, Austria, =n Noviembre des 1982, se concluyoe gue se le
denomina " persona anciana al individuo con una edad cronolégica
de 60 afos en adelante". (17

El envejecimiento plantea al individuo nuevos problemas de
adaptacien, lo enfrenta a nuevas condiciones de vida fisica,
psiguica, afectiva y social. (132D

Envejecer no debe significar necesariamente decline ©

PROPIEDAD OF LA UNIVERSIGAD DE SAN CARLOS DE GUAIEMAM
Biblioteca Central
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pérdida de facultades o funciones. No es el nimero de afos el que
deterﬁina el comportamiento y las vivencias de la velez, sino una
multiplicidad de factores la que influye decisivamente en el
preceso de envejecimiento. (7))

Envejecimiento 1o consideramos Cono el conjunto de
modifivaciones morfolagicas v fisiolégicas gque aparecen como
consecuencia de la accieon del tiempo v 1DEIEEPE5 vivos., (7)

El enveliecimiento humano @es un proceso bioldgico de
desarrollo continuo, gque e iﬁicia con  la concepeidén y  termina
con la muerte. (7)

Definitivamente eristen factores t)uteR influyen en el
enve jecimiento: herencia, raTa, factores ambientales; no
existiendo adn una hipétesis aceptada de manera general gue
gxplique los procesos fundamentales gue interQienen en al
envejecimianto. (73

E} proceso de envejecimiento, ocurre a nivel general en todo
2l organismo, ya nue afects ademds de los aspectos mencionados,
la actividad vy proliferacién a nivel celular. Este proceso ce
evidencia en signos macroscipicos como:  Deshidratacién, atrofia,
fibrosis, reduccidn de  la elasticidad, disminucién de 1la
capacidad reeparativa y  descenso de la vascularidad de las

tejidos. (1)

Las estructuras bucales durante el envejecimiento también se

ven afectadas vy sufren cambios gue a continuacién se detallans

3



lLa caracteristica mas comdn de la denticién de los ancianos
radica en la pérdida gradual de todos los dientes. La péfdida de
un diente, aungue pueda evitarse, provoca la sobreesrupcion del
antagonista, ocasionando desorganizacién del plane oclusal. La
dimensién vertical suele cerrars provocando cambios en la

apariencia y funcidn. (1), (43

La atricidn se pusde definir como 2] desgaste fisiolégico de
urr diente como resulisdo del contacto diente diente. Es comian en
los ancianos especialmente si hay avsencia de algunas pieras
dentarias. ks acelsrado en presencia de bruxismo, Xposicion &
abrasivos v habitos comn wmasticar tabaco. (17), (1)

Algunos ancianos pierden la sustancia dentaria por erosisn,
debido a3 la presencia de Acido en los alimeﬁtbs como  las
suntancias que coptienen adcido citrico; o al contenido estomacal
de pacieﬁtEﬁ gue sufren regurgitacidn frecuente., (17), (19)

fCon la edad, &l ezmalte toma una coloraciéen obscura, gquiza
debido al obscurecimiento de la dentina subvacente cuando la
dantina secundaria ceda,. Las grietas de esmalte v denting en las
coronas dentarias son ocasionadas por al incremento fisiolégico
de la mineralizaciéen de los tejidos dentarios aunados Con
esfuerzos masticatorios evcesivos. (1), (17

Los cambios dentinarios por  la edad hacen gue el diente se
vuelva mas fragil. Ademas, la camara pulpar, s decir,_ la parte

interna del diente gue contierns la pulpa, se ve disminuida en



tamaro. (20)

El tipo de caries que predominag en los ancianos difiere de
la que predominad en las personas Jjevenss, ya que en los
senescentes la incidencia de caries radicular aumenta. El cemento
gxpuesto, combinado con mala higiene bucal, esta sujeto a un
atagque de caries, azbarcando extensas areas de la superficie
radicular. El cemento expuesto se debe al a}ejamientw de la encia
hacia la parte apical de la ralz gque puede deberse a mala técnica
de cepillado y/o a la acumulsacison de placa dentobacteriana.

La abrasién ez el desgaste patolégico de los tejidos
dentarios comoe consscusncia e una acclon mecAnica  anormal. LbLa
abrasidén en los cuellos de las pieras dentarias también es
causada por =21 cgpillado incorrecto cuando existe recesion

gingival que deja expuesto ] cemento. (13)

Conmn el esnvejecimisnto e  producen varliaciones en la
estructura de los tejidos periodontales. Los cuatro elementos
fundamentales del pariodonto  son: la encia, 2l ligamsnto

periodaontal, el cemento v el hueso alveolar.

El epitelico de la encila gue snvejece btiende a adelgazarse vy
presentar menor guersatinizaciéen. Bl tejido conectivo gingival
tiene menos celularidad con un incremento de la cantidad de
sugtancias intercelulares. A nivel macroscépico, con la edad
aumenta el ancho de la encia insertada mientras que la ubicacidn
de la unisn muco-gingival permanece inalterada.

Los cambios en el ligamento perindontario de los adultos de

10




edad mayor pueden variar dependiendo de la cantidad de dientes
preaeﬁtes.

8i faltan muchos dientes, los que perduren funcionando han
de absorber fuerzas mayores, con 1o que ocurre un ensanchamiento
del ligamento periodontal; de lo contrario, si existe un
complemanto fotal de dientes, se espera uwuna disminuciden del
ligamento pericdontal debido a la menor fuerza aplicada por los
midsculos masticatorios. (1)

£l cemento radicular, es de dos clases: primario vy
secundario. La acumalacidn del segundo tipo ocurre continuamente
a través de la vida del individuo y el espesor del cemento puede
duplicarse o triplicarss. La formacisn cementaria que s nayor en
el tercio apical de la rafz, puede ser un mecanismo compensatorio

de la erupocisen dental, causado por la atricidn. (3), (19

La migraciénm apical del aparato de insercidén periodontal
aumanta con la edad pero no se considera un proceso fisioldgico.

(193

La dinflamaciadn gingival v la pérdida dsea se vinocula con la
placa dentobacteriana y son patolégicas. (3), (19

Glickman aiirmsg que la labilidad fisioldégica del hueso
alvenlar se mantiene ep equilibrio entre la formacidén vy
reabsorcien, reguladas por influencias locales vy sistematicas.

€1y, (3

11



¥n los ancianos esta  reducido el recambio 4seon, siendo la
Dsteoélasia mas evidente que la actividad osteoblastica. La
combinacién de sste cambio por la edad con la perdida de la
funcisn significa que a medida gque el individuo envejece aumenta
la pérdida de sustancia ésea. (17}, (Z20)

La higiene bucal, la ingestidén de nutrientes v la naturaleza
del individuo, afectan la velocidad con que ésto ocurre. En
personas con osteoporosis, la velocidad de pérdida del hueso
alveolar es mayor. (1), (1713, (199

81 la cavidad bucal no se conserva limpila, la acumulacidn de
la placa dentobacheriana atecta los tejidmﬁ, produciendo
enfermedsd periodontaly; el resultado es la exposician radicular
extensa con pardida de los dientes cuoando se pierde el apoyo

agen. (3, (17)

Lms cambios por la  edad gue afectan a2 la mucosa bucal son
similares a2 los gque afectan a la muacosa en otras partes del
organismno. Conforms avanza la edad, la mucosa  pierde su
elasticidad con  reseqguedad o atrofia v  tiene tendencia a 1la
hipergqueratonsis; factores locales come @1 habito de fumar, el uso
de prdtesis v la bhigiene bucal influven en dichos cambios. En
general, la muocosa suire atrofia en los ancianps, €] epitelio se
adelgaza vy su difergnciacidn es deficiente con aumento del
contenido del paladar v enclas, v por el contrario laos carrillos

y labios tienden a queratinizarse. La encia pierde el punteado,

i2
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toma uwna apariencia satinada o =dematosa, siendo friable ¥
facilmente dariada, pierde humedad y grasa |y se vuelve

nutricionalmente deficiente. (1}, (9), (17}, (19}

La falta de una capa protectora del moco, junto con la
atrofia senil, produce uwuna mucosa  irritable facilmente, mas
susceptible al trauma causado por préteﬁis y aumenta en las
sensaciones de escozor y ardor. (1), (17), (19)

En la lengua se observa diversidad de signos bucales
normales con 21 envejecimiento vy pueden variar desde atrofia
papilar, la cual se inicia generalmente a nivel de la punta de la
lengua vy de los bordes exbarnos, hasta la  aparicién de fisuras

profundas y extensas.

Los labios tienden a queratinizarse, el bermellén de los
labios sg estrecha, aumenta la ressquedad del mismo con aumento

de la temnsidén a la apertura y se plerde la elasticidad.
La lesiones en la comisura  labial por candidiasis o por
deficiencias vitaminicas sopn signos anormales del proceso  de

envejecimiento. (1), 175, (143

Normalmente, 1z funcidn salival no se reduce hasta después

de la menopausia en algunas mujeres, o bien, hasta después de mas



4 menos los &0 afos. La verostomia se debe a la disminucién en la
secrecion de la saliva, por lo qgue se  acumilan celulas
epiteliales en 2l dorso de la lengua y forman una cubierta saobre
ésta, signo que caracteriza a los ancianpds. La xerestomia causa

disminucidn por lo salado y lo dulce. (B, (17)

La caries dental v la mala higiene bucal estan ligadas. Una
reduccisn significativa &n la ocurrencia de caries puede ser

obtenida por:

1. Reduccidén o eliminacidén de  la placa dentobacteriana de la
superficies dentales susceptibles.

2. Incrementar la resistencia de la superficie dental contra la
placa dentobacteriana  por aplicacion tepica de compuestos

fFluorados.

3. Restriccison  de law comicas chiclosas gue contienen

carbohidratos carviogédnicos.

4. Eliminacidn de  las superficies gue retiensn  la placs
dentobacteriana, como superticies de restauraciones defectuosas,
margenss de coronas totales mal adaptadas y el uso de sellantes

de fosas vy fisuras,



5. Establecer un sistema de mantenimiento de salud bucal. (1)

La susceptibilidad de wuna persona a la infeccidn de la placa
dentobacteriana es dependiente de la interrelacisn de los
siguientes factores:

1. Eficacia de un régimen de higieng bucal.
2. Anatomia bucal, asi como marfologia de la raiz y la posicién

de los dientes en la boocs.

“

Elenentos gque predisponen a acumulaciones crénicas de placsa
dentobacteriana, asti como coronas totales con margenss mal
adaptados v restavraciones defectuosas.

4. ias defensas intrinsecas del cuerpo hacia infeccidn por placa

dentobacteriana as{ como pecanismos de defensa inmunolégicos a

los procesos inflamaborios.

| #H

La disponibilidad de nutvientes para la placa dentobacteriana
a Ttravés de Loz restos alimenticios.
& Las caraclteristicas de los microorganismos especificos para

canzkar infecocisn.

~3

. Factores sistémicvos como diabeltes, cambios hormonales y

desnultricion. (17

La Estomatitis por prétesis es una alteracisn comdn conocida
comn boca ulcerada por prétesis. £1 Area del paladar cubierta por
la pratesis toma ung cRloragien esgarlata brillante, lo cual se

debe a la retencion de la placsa en la superficie de soporte de la

—
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pratesia, lugar donde prolifera la Candida Albicans. (1), (13)

Una triada asociada més cominmente a los cambios de los
tejidos blandos por el uso de dentaduras sons Trauma, infecciones
v probablemente el mas grande, clinicamente significativo, es la
falta de limpieza a3 la dentaduras. Los tejidos blandos pueden ser
traumaticzados por la prétesis, dando como fe%ultadw la aparician

de hiperplasia de los tejidos blandos. (1)

Comn  resultado de la resorcidn dsseas alveolar, los bordes de

la prétesis se inserbtan en los tejidos periféricos especialmente
an  paclientes que uwbtilizan sus prétesis  toda la vida $in

ajustarlas o renovarlas. La wloceracion y cicatrizacioen puaden
producir  hiperplasia vy flacidez del tejido, el cual si  la
alteracisen no 8% grave pouads volver  a su estado normal si se
suprime la irritacidn,. Aungue puede eliminarse guirdrglicamente.
(1)

La irritacien de la mucosa asocliada con el continue uso de
la prétesis pueds ssre reducida si la dentadurs 25 removida de la
boca por & u B horas cads dia.

removibles deben {tener

Las p=rsomas  gus utilizan prates)
especial cuidsado cor las piezas en que va sosbenida la protesis,
ya gue por descuido  puesde resualtar la pdrdida de estructuras
dentarias y del hueso alveolar de soporte.

Una buenz tdonica de limpieza v el uso frecuente de

——— .



i e o acdr w0 radueir el riesgo de caries dental en las piezas
remanenles, vl omantsnimiento de la prétesis y la consecuente
proteccidén de los tejidos blandos.

La responsabilidad de proveer instruccion y motivacidon a los
pacientes corresponde al dentista, practicantes, profesionales,
voluntarios, miembros de la familia y trabajadores que dedican

cuidado a los mayvores de edad.

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA

La placa dentobacteriana  jusga un papel importante en el
desarrollo de las enfermedades bucales. Actualmente se esta
luchando  por combatirla eficazmente. Para ellm. s@ han ocreado
varios medios entre los cuwales encontramos el uso de soluciones o
pastillas gue revelan la existencia de placa dentobacteriana en
los dientes, logrando sue g@liminacisn en el momento del cepillado.
Dfros auxiliares de la higisng buzal son el wuso de seda dental y
en caso de pieras aisladas s puede wlilizar las tiras de gasa,
el uso de pasta dental sspecialmente si contiensn fluoruros.

El wuso de cepillo dental correctamente ez un valiosisimo
instrumento en la prevencisn de la caries dental. Los dediles de
toalla o pashite son wtilizados por  aguellas peRrsonas que  no
timnan el recurso econdmico para Conprar un zepillo dentalg

también pusde witilizarse en personas gue no tienen dientes y

-
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tbilizan dentaduras artifigiales completas o parciales para

realizarse masajes =n los bejidos blandos,. (1)

ASPECTOS QUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA AL REALIZAR UN PROGRAMA EN

EDUCACION BUCAL

Debido & gue las personas a las cuales estd dirigido este
Programa So0n personas oon diversos grados de escolaridad, se debe
evitar @l lenguaje tédonico que haga poco comprensible los temas a
tratar. Be debs utilizar un lepgualie familiar.

Las instrucciongs de salud deben eztar contenidas en
programas flexibles; deben ssr olaras y de praferencia escritas
arn papel mate con letra grande.

Para lograr un mayor @xito en 21 programa de salud dirigido
al pfrgonal gue bisne 2 su ouidado g los ancianos, 88 2[ecesario
hacer concisncia en sstas personas, de la sstima y  dignidad del

anciano.

AL




PROGRAMA DE CAPACITACION EN SALUD BUCAL DIRIGIDO AL PERSONAL GQUE

TIENE A S5U CARGO EL CUIDADDO DE ANCIANOS.
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INTRODUCCION

Suatemala ocomD la mayorls Yopm pal s sl Tercer Mundo es
propistaria de una pilirdnicde peobliasionsl  caracterizada por una
base sumamente ancha, conforsads: poe grupos etdreos de nidos vy
adolescentes, 5in embargo, la chspide de sstas pirdmide gue esta
reprasentada por wna poblacion  de personngs Brivejecisntes o

senescantes ha vianidgo swufrisndo oun gracimientd cada ver mas

notorio, 1o gus ha heoho goes s 1o fecha la poblacidn anciana de

russtro pals aloanocs ol fras de mé clgr medlio millédn. (P97,

Fa una  ne clar entraenaniento inicial a3

1 tia LIT IR R

0ot

o tes, volunbarios, miamipros de familia vy

trabajadores gue dedio

5 lom mavores de sedad, con el

fin de proporclonss ahenoian  Comps v oo o@spscializada an

L

cuidados oe s




JUSTIFICACION

La higiens del paciemte anciano &g tamn importante para su
calidad de vida coma para cualquier grupo de otra edad.

Acrtualmente no se  cusnba r;:ol"w Prougramas doe Prevencisn en
salud bucal para &l personal gue tiene a su cargo el cuidado de

anclianos qus viven sn hogarss, par ello gus se hace necesario

dar inicio a dichos pProgramnas, corn el fin de  aumentar
conacimientos sobre saluwd bucal v mejorar habitos higiénicosy vy
por consiguiante meljorar la calidad de vida del personal v de los

anciamnos.



OBJETIVOS DEL PROGRAMA

GENERAL :
1. Capicitar 2l personal gue tiene a su cargo el cuidado de los

ancianos gue viven en hogares, sobre aspectos de salud bucal.

ESPECIFICDS:

1. Proporcionar aducacioen sobre partes vy funciones de la bocea.

2. Proporcionar la definician de vejez.

. Dar a conocer los cambios biopsicosociales del anciano.

4, Dar a conocer las enfermedades omads comunes de la cavidad
bhucal.

3. Proporcionar informacidén sobre prevencidn de enfermedades de
la cavidad bucal.

&. Dar a8 conocer lops tipos de prétesis y su cuidado.

AT
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COMTENIDD DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO AL PERSONAL
RUE TIENE A SU CARGD ELL CUIDADD DE ANCIANOS QUE VIVEN EN

HOGARES

LUNIDAD 1
INTRODUCC ION
< GUE ES VEJEZ 7

PARTES Y FUNCIONES DE La BOCA

UNIDAD II

CAMBINEG RIOPSIZOSOCTIALES DEL ANCIANC.

UNIDAD IIX
ENFERMEDADES DE LA BOCA:
~ CARIES

— BINGIVITIS

— PERIODONTITIS

UNIDAD IV

PREVENCION DE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
- WUS0 DE PASTILLA REVELADDIMRA

- SEDA DENTAL

= PASTA DENTAL

~ CEPILLO DENTAL

= FLUDR

3
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- USO DE DEDIL DE TOALLA ¥ DE PASHTE
- US0O DE TIRA DE GABA

- LIMPIEZA DE LA LENGUA

UNIDAD V

TIPOS DE PROTESIS DENTALES Y SU CUIDADRO
- FIJA

-~ REMOVIBLE

- TOTAL

B2
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DESARROLLDO DEL PRDGRAMA A REALIZARSE CON PERSONAL QUE
TIENE A SU CUIDADO ANCIANDS QUE VIVEN EN HOGARES
UNIDAD I
INTRODUCCION:

El programa de Salud Bucal se dirigé a todo el personal gue
tiene a su cuidado ancianos que viven 2n el hogar. Para cada
sesien se  les reunid en un salén OsCUro con gl fin de impartir
las charlas con diapgsitivas. proporcionadas por el Odontélogo
practicante. Los temas fusron impartidos en
seis sesiones.

A los ancianos también se les impartis un-Programa de Salud
Bucal al mismo tiempo que al personal, con el fin de que ambos
grupos realicen adecuadas técnicas de higiene bucal. Este
programa fud impartido por 21 Br.o Julio Eduardo Farnéz Bacaro.

En esta sesidn se pasd un cuestionario con el fin de evaluar

conocimientos sobre aspectos de salud bucal.

La salud bucal es muy importante para evitar enfermedades,
la palabra "bucal" quiere decir gue no son so6lo los dientes,
naturales o artificiales, sino gque =25 toda la boca, 88 decir,
incluye las encias, lengua, labios, 1la parte interna de las

mejillas,




LQUE ES VEJEZ?

Resuwlta imposible dar wuna definicidén dnica de vejer que pueda
aplicarse uniformemente o generalizarse, sin embargo se define
como Qn proceso de envejecimiento gue comienze en la pubertad y
continua durante toda la vida.

2 ha determinado gue la velder debe definirse conforme a una sdad
cronolegica. La Asociacién Internacional de Gerontologia juzga
como anciana & la persona de 69 arnos a mas de edad. Las Naciones
Unidas han fijado 60 afos, la edad de transicién de las personas

a la vejez. (1),

FUNCIONES DE LA BOCA:

Una buena nutricidn significa una mejor salud v bienestar. La
nutricidon es tan imporfante para un individoao de édad como para
cualquier otro grupo de edad diferente. Esta claro que si  se
tiens dolor de muelas, encias adoloridas, dientes flojos vy
dentaduras gque no tiernen retencidén, no se podra omasticar los
alimentos completaments v sera necesario seleccionar alimentos
blandeos =n la dieta, 1o gue hace mas dificil mantener un balance
nutricional.

Otra funcién de la boca es hablar, los dientes o puentes con
movilidad, dentaduras poco estables v escaser de saliva o sea la
boca seca, pueden dificultar o impedir el hablar claramente. (1).
Los dientes son un factor importante en nuestra apariencia y

ayudan a mantener la forma de la cara.
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Una persona con dientes o sin 21los realmente cambia. (1)

UNIDAD II
CAMEBIOS BIOPSICOSOCIALES DEL ANCIAND

El envejecimiento plantea al individuo nuevos problemas de
adaptacién, lo enfrenta a3 nuevas condiciones de vida fisica,
psiquics, afectiva vy social. (12)

Envejecer na debe sgignificar nacasafiamente perdida de las
funciones. No 5 =21 ndmero de afios 21 gque determina el
comportamiento, sino muchos otros factores, como: La herencia, la
raza y factores ambientales.

El envejecimiento humano es un proceso normal que s inicia
can la concepcidn y termina con la muaerte.

El proceso de envejecimiento ocurre a nivel de todo el
cuerpo. lLas actitudes del anciano respecto & situaciones de la
vida ‘diaria, =@ asocia g8 anfermedad sistémica, 85 decinr,
enfermedad del cuerpo como: Diabetes. Su estado emocional puede
ser afectado, produciendo sentimientos de dependencia, triteza,
depresion v especialmente desmotivacian,

La depresién es un sintoma comin en los ancianos y puede
estar ligado a la pérdida de algan miembro de la  familia, la
pérdida de ciertas capacidades fisicas, cambios en la apariencia
fisica v a la soledad.

En e1 anciano también ocurren camiios a nivel de su boca.
Asi, los dientes toman un color mas oscurog vy ée observan
desgastados. Los labios se ven delgados y la lengua se pone mas
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UNIDAD II1l
ENFERMEDADES DE LA BOCA:

Las enfermedades de la boca son:

- Caries 0 pilcaduras

- Enfermedacd periodontal, enfermedad de lag encias O plorresa.

Estas énfermedades 50N causadas por la placa dentobacteriana

Yy pueden producir la pérdida de los dientes. l.a placa
dentabactefiana 2g una peligula pegajosa clara, sin color, gue
estai tnmpuesta de residuos de comida descompuesta, microbios y
saliva.

Esta se pega en los dientes vy constantemente se acumula en la
boca causéndo dafios n los dientes y tejidos.
Cuando la placa dentobacterianag se combina con el azacar, las
bacter;aé pueden transformarla en acidos, los cuales pueden
destruir 21 esmalte que cubre v protege nuestros dientes, llegar
a la dentina e incluso a la pulpa (nervio) hasta causar dolor e
infeccisn.
Al comenzar la caries aparece como unos puntos o lineas negras en
las ranuras gque se encuentran gn donde muerden los dientes y/o en
lag superficies donde los dientes hacen contacto unos con otros.
También existe la carvies de ralz. Al envejecer, las enclas

frecuentemente bajan de nivel dejando al descubierto parte de la

i
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ralz de los dientes, viéndose éstos més largos. (1). Las raices
no estan protegidas por esmalte v por lo tanto es mas facil que
desarrollen caries, gque sean méas sensibles y dificil de
cepillarse. (1),

S5i este tipo de caries no es tratada a tiempo, puede destruir
grarn parte del cuello del diente y e#ste puede partirse y la
corona desprenderse totalmemfe. (1.

NMi la caries, ni la enfermedad periodontal desaparecen por si
mismas. Una vez gue empierzan continuaran destruvendo las
estructuras de soporte de los dignktes, a menos que s=an tratadas,
(14)

Cuando no eliminamos la placa, los migrobios pegados a ella
produten sustancias dafinas Y las mnclas, irritandolas
volviéndolas rojas, hinghadas, adoloridas y sangran con
facilidad. (1).

Algunas personas coreen que es algo normal el gue las encias
sangren Yy que el cepillo es 21 que les lastima las éncias Y
prefieren no tocarse 21 areaz y darle tiempo a gue sane. ESTO ES
FALSO.

Las encias que sangran son usualmente una sefal de problemas.

Si no se limpia =21 Area de las encias gue sangra, la enfermedad

aumentara. (1),
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51 la placa dentobacteriana no es removida, pusde endurecer vy

formar lo que muchos llaman sarro o cAlculo dentario.

Esta s wna sustancia parecida al cemento con una superficie

dspera gque pusde irritar las encias, hacviendo mas dificil la

remocidén de este.

Se puede remover la placa dentobacteriana en el hogar por medio

del cepillado, sin embargo cuando la placa se endurece vy se

transforma en calculos, es necesario visitar al odontologo para

que los remuseva.

Cuando la placz se acumula entre los dientes y las encias, puede

ocasionar que las enclas se separen de los dientes.

Esto es una condicién que se conoce como Enfermedad Periodeontal o

Enfermedad de la Encias.

Las infecciones llamadas abscesos periodontales ﬁueden formarse

entre los espacios creados @shire la encia vy los dientes, si la

enfermedad periodontal no es controlada, pusde llegar a destruir

2l hueso qus da sopordte 2 los dienbes y pusde causar movilidad.

Las aeefales que le pueden avisar de presencia  de enfermedad

periodantal son: (1), (112

- Encilias gue sangran cuando se cepilla

-~ Enclas rojas, bhinchadas o adoloridas

~ Cualquier cambio gue pueda sentiv al morder en la posicién de
los dientes o al colocarse sus dientes removibles.

- Encias gque se han separado de los dientes.

- Movilidad de dientes

Cyitariiab DE T ONIVERSIDAD DE SAH Ls®.. BF GUATEMALA
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- Mal aliento
- Dolor, aunque éste muchas veces 2= controlado cuando toma

analgésicos para controlar dolor en otras partes del cuerpo.

UNIDAD IV

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA
La placa dentobacteriana es el peligro m&g grande para la salud
bucal, es ﬁor 250 gue =2  debe ﬁegcubrir y @liminar a %través de
metodos como:
- Bolucién o pastilla reveladora
— Seda dental
- Pasta dental
- Fldaor
— Cepilln dental
~ Dedil de toalla o pashtes

~ Tira de gasa

SOLUCION O PASTILLA REVELADORA:

Son de color roan o rosado fuerte vy o tifen la placa

dentobacteriana haciéndola visible.,

MODO DE EMPLEQ:

= Introducir la pastilla en la boca vy disudlvala, no se tragsa,
luego, cvon 1la punta de la lengua se @sparce por toda la boca
especlialmente en los dientes, para tefir la placa
dentobacteriana.

= Escupir en un lugar adecuado.

a1



- (Observar las

manchas rojas o rosadas en los dientes, en un

eépejm, ésto significa que alli hay placa dentobacteriana.

- Cepillar los dientes hasta gue desaparezcan las manchas rojas

o rosadas.

SEDA DENTAL:
La seda dental
de
no

85i "o

recomienda su uso porgus puede

MODDO DE EMPLEQ:
1. La seda
de ambas manos
estarda estirada
E, La seada
interproximales
3. La

seda

haciéndo

se

comida que se hayan metido

s2 puede

movimientos de

utiliza cuwando egs necesario sacar los pedazos

antre los dientes v que el cepillo

los puede eliminar.

utilizar la seda dental asdecuadamente, no se

dafiar las enczias.

0 hilo deberd estar anclada alrededor de los dedo

"X

v so0lo una corta longibud {(1-2 pulgadas) de seds
entre los dedos.
deberd pasarse a través de los puntos de contactao

con suavidad para evitar que se lastime la encia.

cortar los tejidos gingivales.

4.

gxtremos v hale

PASTA DENTAL:

Con glla es necesario wutilizar el cepillo.

Para sacar

0 hilao se deberd adaptar alrededor del diente
arriba hacia abajo. Deberada evitarse
la seda sera necesario gque suelte uno de los
del otro.
Se recomienda el uso

T
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de una pasta gues contenga fluoruros.

FLUOR:
Para aguellos gque presentan descalcificaciones o lesiones
cariosas, un régimen de enjuagatorios de fldor es necesario.

(17%.

CEPILLO DENTAL:

El mejor cepille de dientes es aguel gque tiene cerdas suaves, del
mismo largo y con extresos redondos, la cabeza debe alcanzar
todas las superficies de los dientes.

El cepillado de los dientes ha sido v sigue siendo 21 elemento
méas  importante para mantensr una boctas sana. Debe realizarse
despues de cada comida ¢ por lo menos una vezr al dia, pero bien
hechoj debe realizarse suavemenbte porgue muchas personas se
cepillan los dientes muay fuerts v al cabo de los afos ésto puede
desgastar el esmalte y causar dafio en sug enclas.

El método mas recomendado para realizar @l cepillado efectivo v
facil es:

1. Cepillar los dientes superiores, de arriba hacia abajo,
colocando los extremos de las cerdas del cepillo, en la union de
la encia con el diente. Esto debe hacersse sobre las superficies
labiales vy linguales de todos los dientes.

2. Cepillar 105. dientes inferiores, de abajo hacia arriba,
ctlocando los sxiremos de las cerdas del cepillo, en la unién de
la enclia con el diente. Esto debe hacerse sobre las superficies

e
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labiales y linguales de todos los dientes.
3. Haciéndo movimientos c¢irculares, cepillar las superficies

oclusales de los dientes.

DEDIL DE TOALLA O PASHTE:

Este sirve para aquellas personas gue no  pueden utilizar el
cepillo o no tienen medios 2conamicos para comprar cepillos, se
realizan los mismos procedimientos del cepillo dental, aungque no
tienen la misma eficacia en limpigza.

COMQ PREPARAR EL DEDIL DE TOALLA 0O PASHTE:

S5e recorta un pedaro de toalla o pashbte de unos 10 centimetros de
ancho v 10 de largo, luego se adapta al dedo (ndice, se cosen los

lados y uno de los exiremos, y yva se tiene listo o1 dedil.

TIRA DE GASA:

Esta se utilizae para limpiar los dientes gue estan zislados o que
no  tienen diente vecino., Se utiliza en forma similar a la manera
en que se lustra el calzado.

LIMPIEZA DE LA LENGUA:

La lengua como es wna parte de la boca también necesita ser
limpiada, ahora bien, < cémo saber cuando esta sucia 7 pues es
muy sencilleo, basta con observarla enfrente de un espejo y notar
51 se encuentra blanca, a3 esta w©apa blanca se le llama saburra vy
dentro de los componentes gue la fTorman se encuentran: restos

alimenticing, microorganismos y células muertas.



lLa presencia de esta capa blanca puede ser =21 origen del mal
aliento o de enfermnedades como la Candidiasis, que es producida
por un hongo. Para limpiar la lengua s2 wsa €] cepillo de
dientes, dedil de toalla o pashte, o bien, wuna gasa, pasandolo

por toda la lengua hasta =liminar 2sta capa blanca o saburra.

UNIDAD V
TIPOS DE PROTESIS
Exiaten tres tipos de prétesis artificiales gue son:

a) Fija: éste tipo de proéotesis como su nombre 1o indica, se
encuentra en formas permanente dentro de la bota, es decir no se
puede remover para lavarla.

b) Removible: éste tipo de prétesis es aguella gue puede ser
remavida de la boca para lavarla o para dormir. Sustituye algunos
dientes gue se han perdido v se sostiene por medio de ganchos de
los dignteg que restan.

=) Total: eéste tipo de prétesis ez aguella que sustituye los
dientes del paciente cuando @#stos se han perdido en su totalidad,

en una o ambas arcadss.

CUIDADO DE LA PROTESIS FIJA
El objeto del cuidado de la pratesis Fija es evitar gue la
comida pueda acumularseg en ella v por consiguietne causar
inflamacidn de los tejidos suwaves.
Los pasos necesarios para manbtensr limpia ung prétesis fija

soni




1. Identificar la placa dentobacteriana: aungue canbtidades
grandes de placa dentobacteriana puesden ser observadas o sentidas
en la boca por el paciente, la placa en general es invisible y
debe ser tefida con una solucién o tableta reveladora.

2. Eliminar la placa dentobacteriana; E1 método mas adecuado
para eliminarla, es la combinacién del cepillado de los dientes a
través de la teécnica descrita con anterioridad, y el uso de seda
dental. La limpieza con la seda dental debe hacerse pasando un
extremo de la seda de un lado del puente al otro, vy después
rozandola contra la parte inferior del puente y la parte de la

encia en contackto comn &1 misma.

CUIDADO DE LAS DENTADURAS ARTIFICIALES PARCIALES Y TOTALES

El objeto del ocuidaco de  las dentaduras 25 avitar gque la
comicda, manchas vy calculos puedan acumularse en ellas y por
consiguiente causar problemas bucales como  inflamacién de los
tejidos suwaves.
Pacientes con prétesis removibles deberan comprender que los
dientes restantes son indispensables para el éxito y longevidad
de la prétesis. Gi se descuidan o pierden los dientes naturales,
la prétesis puede o no funcionar sdecuadamente. Por lo tanto es
conveniente realirar esfuerzos egpecizles para mantener limpios y
sanos los dientes naturales v los tejidos blandos.
Los cuidados basicos de las dentaduras son:
1. Todos los procedimientos de limpieza deberdn hacerse sncima de

v
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un lavamanos o recipiente lleno de agua.

Tomar firmemente la dentadura en la palma de su
mano,limpiandola con cepilleo dental o cualguier otro cepillo
usando detergente, jabén de baro, bicarbonato o jabén para
lavar ropa. No utilizar detergentes con cloro o materiales
que'contengan arena o tierra, porgue pueden raspar y dafar la
dentadura. Debe tenerse cuidado de no ejercer demasiada fuerza
sobre la dentadura.

No colocar la dentaduras en agua hirviendo porgue esto podrla
causar torceduras o decoloracidn de la misma. (1).

Para dentaduras parciales, log ganchos de metal necesitan ser
cepillados por dentro vy por fuera ~con cepillo, para remover
manchas y particulas de comida que se han adherido.

La dentadura debe ser removida de la boca, y colocada en un
recipiente con agua todas las noches para evitar gue se
reseque y para permitiv a los tejidos suaves gque descansen.
Las dentaduras pueden remojarse una noche o tres veces a la
semana en vinagre, O en una solucidsn como: Oraldine o
Listerine, disuelta en un vaso de agua, para limpiar la
dentadura.

51 una protesis esta agrietada, fracturads o le faltan
dientes, @stas son Areas donde habrd gue cepillar
profundamente porgue alli s azcumulz mavor cantidad de placa

bacteriana.
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METODOLOGIA

El programaz de $Salud Bucal se llevée & cabo en dos de 1los

hagares de ancianos de s ciudad de Guatemala, =0 donde se

raalizrd  la investigacidn "Estado | de taigiens RBucal vy Habitos

aina it graee Yaive an Mogarest. (17)

Higidgmicos del Anciano Suai

Fara =llo s soliciltsd sutorizacisn por ~riko a2l director de

i;

calrismcimuento. Pra ot RIS TN R R

cads dfirigidao a  la

toetelidaa  del personsd gue bisos s su csrgo el ouldado de los
ANCianms.
Se reunid n la tobzlidad del peesonsd pars: oads 58140 80 un

Haldn oscuro con 21 Tion oe imparbiy 1

charias con diapositivas.

El contenido se o arrolid an tres COMD B0 gL s

PRIMERA ETAPA:
Consistis en la presentacion  de los obletivos  del programa

vy definicien de vejes. S oeyvalus al personal por media de un

cuegstionario escorito con w) Tim  oies

I

bablecer =21 grado de

conocimnientos sobrs salud boacal. phe buvo wna ponderacidn de O a

100 puntos. La puntuaclen  da O oo indicsd  gue la persona

CLEEMTTA COn @scason conooimiantos sobes o cbe salod bucaly vy

La ntuacidan oo B1oa 100 N indicd gue la parasona cuenta con
L]

ot booal. O Ane ko

conocimiaentos W @ EwE:) # 1 7.

JERCT
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La actividad tendrd una duracidn de 30 minutos.

SEGUNDA ETAPA:
1. PRIMERA SESION:

Con 1la ayuda de material auwdiovisual se presentaron los
temas de las Unidades I vy II: Partes vy funciones de la bocajs y
cambios biopsicosociales gue ocurren en el anciano. La actividad
tuvo una duracidén de 30 minutos.

2. BEGBUNDA SESION:

Eon la ayuda de material auwdiovisusl se presentaron los
temas de la Unidad IIT: Enfermedades de la Eoca. La actividad
tuvo una duracion de 30 minutos.

3. TERCERA SESION:

Con la ayuda de material audiocvisual se pfesentarun los
temas de ia Unidad IV: Pravenciéen de las enfermedades de la
cavidad bucal. La actividad tuvo una duracién de 30 minutos.

4. CUARTA SESION:

Con la ayuda de material auwdiovisuval se presentaron  los
temas de la Unidad Vi Tipos de praéatesis vy su cuidado.

Se realizaron demostracionss del cuidado de prétesis totales
y parciales al personal gue tiena a su cyidado ancianos que viven
ernn hogares, e inmediatamente 1o pusieron en practica con  los
mismos.

Esta actividad se realizdéd conjuntamente con al Br. Ju;ia Eduardo

Farnéz Bacarao, quien llevé a cabo un Programa de Salud
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Bucal para ancianos que viven 2n hogares. La actividad tuvo wuna

duracion de &0 minutos.

TERCERA ETAPA:
1. PRIMERA SESION:

Se evalus por escrito al persomal a  través del mismm
instrumento de evaluacion de conocimientos sobre aspectos de
salud bucal, wtilizado en la primera etapa, con el fin de
gstablecer i los conocimientos zobre salud bucal que se
impartieron fueron asimilados. La puntuacidn es de 0 a 50, nos
indicd que la persona no asimild los temas impartidos;s la
puntuacisen es de 91 3 100, nos indicd que @) personal asimilée los
temas impartidos v se encuentra on capacidad de realizar técnicas
de higiene bucal.

La actividad tuvo una duracion de U0 minutos.

2. SEBUNDA SESION:

Se realizd una visita imprevista al personal y ancianos en
el momento en gue ambos grupos realizaban simultaneamente habitos
de higiemne Dbucal para evaluar por aobservacion la técnicas

empleadas.

Ademas se solicitd por escrito al personal su opinidn saobre
el programa impartido y sugerencias para 21 mismo. Para ello se
utilizé un  instrumento de evaluacien del programa elaborado
previamente. { Anexo # 2 ).

La actividad tuvo una duracion de &0 minubtos.
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Al final de cada sesion se procedié a dar un resumen del
tema impartido y solucionar dudas. Para esta seccion se dieron 15

minutos.
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RECURSOS

RECURS0OS HUMANDS

- Persona encargada del programa: B, qana Mavias Vargas
Gonzalexz.

- Personal gue Yiepe a su cargo el cuidsdo de ancianos que viven
an hogares.

-~ Persoras invitadas

- Parsonal adeoinistrativo de 108 Rogares para ancianes

- Personal médico vy auxiliar

RECURS05 MATERIALES

- Diapositivas

w

- Prétesis removibles proparcionadas por el investigador
- Prétesis totales proporcionsdas por a2l invesbigadore

=3t ] R TR

- Paﬁtillaﬁ raveladoras de placa derntoba
-~ Sada Dental

~ Cepillos Dentales

-~ Drema Dental

RECURSOS FISICOS

= Inztalaciones de los hogarves gars ancianos

= Instrumento de evaluacidn inicial vy tinal de conooimientos

sobre aspectos de salud bucal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

44




CUADRD 1
RESULTADO DE EVALUACTON INICIAL Y FINAL
EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION BUCAL., DIRIGIDO
AL PERSONAL QUE TIENE A SU CARGO EL CUIDADO DE ANCIANOS

§ No. ORDEN . CALIFICACION DEL : CALIFICACION DEL

| . b EXAMEN INICIAL - EXAMEN FINAL

| Lo 40T

| 3 . B S R 7'
4 i - 2 S &

| 5 ! 55 75

| 6 | 59 80

L S 61 R X

E - -
il 10 61 9z
; 11 6] : 93 .
f 12 66 99

De laz 18 persocnas gque participaron en el Programa de
Capacitacidn en Salud Bucal, el 100% (18) refleidéd un aumento en los
conocimientos sobre cambios normales en las estructuras bucales
durante el envenjecimienteo. las afecciones més comunes de la
cavidad bucal v las técnicas de higiene para mantener la salud

bucal en personas de la tercera edad.
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FUENTE; INSTRUMINTD DT DVALUATION

Las personas gue participaron en el Programa de Salud Bucal

aumentaron sus conocimientos.

t’t'

De los 18 examinzados {100%} en el examen inicial, 2 de ellos
(11.2%)Y no contaban con el conocimiento minimo de hibitos
higiénicos, v 16 de ellos {88.3%% si contaban con conocimientos.

1

De los 13 examinados ern el examen final, el 100% contaban con

conocimientos y habitos higienicos en saiud bucal.
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FUEMNTE: iNSTROMENT: ME Eva (iannming

De los 18 examinados (100%)., 8 de ellos (44.44%) consideran la
pérdida de piezas dentales come un cambio normal durante el
envejecimiento en 21 examen inicial v final.

8 de los examinados (44.44%) consideraban gue un problema de
encias es normal en el envejecimiente en 1 examen inicial, pero en
el examen final séle 3 de ellos (16.00%) lo consideraban asi.

4 de los examinados (22.22%) consideraban que =1 mal aliento
es normal en el envejecimiento, en el examen inicial, pero en el

examen final. 5élo 1 de ellos (5.55%) lo considerd asi.
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POHCENTAJE

. GRAFILA O
CONOCHMIENTO DEL PERSONAL SORKE PARTES Y FUNCIONES
DE LA BOCA Y FECMICAS DE FHGIEME BUCA! AL INICIO Y AL FINAL

GUATEMALA. AGGHTG 15394,

B R A - — R N IS T i

1

FUENTE, INSTHUMEN T U Ly ALaiLL N

La evaluacidn inicisl de conocimientos sobre salud bucail,

mostrd gque el personal examinado conocia las partes v funciones de

Ja)

la boca pero desconocia las técnicas de higiene bucal.

e

El resultado de la evaluacidén final refleid un aumento de
conwcimientos sobre téenicas adecuadas de higiene rara mantener la

salud bucsal.
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S5e observd gue &1 personal supervisas ade

‘ﬁ'

cuadamente al anciano

jui

cnicas

an

cuando éste reali t

,l"

e higilene bucal, encontrandose que
los 18 miembros del personal, logran gque el 100% de los anclanocs
realicen técnica adecnada de limpieza de protesis total y de piezas

dentales ¥ que el 77.73% lleve a cabo limpieza de lengua.
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La mayoria de lzs personas gue participaron en el programa

]

opinaron gue la duracidn del misme fue adecuada v que en ese tiempo
adguirieron conocimientos que permiten mejorar su salud y la de las

.

Personas gue tienen a su cargo.
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FUENTE: INSTRIUIMENTO DE OPINIOM DFT PADGRAMA

El 100% de las personas gque recibieron el programa  de
capzcitacidn en salud bucal, opinazroen favorsblemente sobre el

wismo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

mo en dos Hogares de

e et 1oy G Ylove oa

El  pres

ANcranos de 1a oiudadg oe Duztenala con 21 pavsonal ogue tlens a su

cuidado personas de la oo sclal,

a

El total de personas participantes fus ode 189,
Se realizd uwna evaluacian inicial Jde  conocimientos sobre
salud buczal, @#sta mostro  gque 2 personas no tenian conocimientos

minimos  sobre  saluwd bucal v 14 de ellas 31 eontaban con

conocimientas minimos =20 saluwd  bocal. Sdemas, mostrs que el

personal examinado oonoeiy bz v funciones e la boca pero

s
no conocla las tecnicas  de higlrens bucal v 1o cambios normales
de la boca gue ocurren dguvante 1 envejleciniento.

El resultado e la svaluacidn final e conDoimisntos sobre

salud bucal refleisd LR aumern ko gy gk conpcimietos sobre las

afece lonss mas  Comuan cier la oavidad bucal 4, ia formna de mantensr

de las  estructuras

ia salud bucal v  alpunos gambios  normales
bucales durantse el soavelscimisnboa. Hiroeombargo @1 44.44% de las
personas examinadas sl 1rmioro v oal finsi consideran la pérdida de

piezas dentales mlrio normal durants 2] snveiscimiento,

M L8N s

a pesar de gue bewm angics lo eonbesrio,

Con respecto & Iz evaluacien del programs se  concluye gue
cumplie con los objelivos establecidos va gue el personal cuenta
Con conocimientos NRCesarios acserca de procadimientos - de higine
bucal &n la tercera edad v sshtd en capacidad de supervisar

e
5




adecuadamente al anclano cuando ber realiza téonicas de higiene

bucal. .

Fl presente estudio se realize en Torms simwitanea con el

estudio "Programa de Salud Bucal dirigido al amsiano guatemalteco

que vive en hogares. Elsboracian. Sjscucien v Evalusgion,” , v s
conclaye gque ambos estudios fueron de bensficio para los ancianos
v para el personal gue Liens 2 sy cargo el ouidadp de los mismos.

El desarrollo de programa  se lievs a cabo gracias a3 la

colaboracion de personal administeativo los hogares vy a la

motivacian que s la& dio al personal.

El presente estudio nd S0 pu

con obro similar ya

e e @2l primero ous se rea bl iy paersonal gue tiene a su

cuidado ancianas Qo vaiven en hogar vo a tabo como wna

ta ol

rescomendacian de 1a de Higilens Bucal vy

u

Habitos Higiénicos del Anciano Ouatemalteco gque Vive an Hogares

realizado 2n 1la ciudad oe Guatamala o0 =21 ado de 1992,




LIMITACIONES DE ESTUDIO

Em un Hogar de Ancianos, se encontrd gque tres de las
personas que recibieron el Programa de Capacitacisn son

analfabetas y hubo gue sxaminarlas 2n forma verbal.
En un Hogar de Ancianos, bubo gue motivar a algunas personas
para que recibieran 21 Programa de Capacitaciden en Salud Bucal,

¥plicandoles el beneficio de dicho programa para su salud v l1a

de los ancianos.

S
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CONCLUSIONES

El Programa de Capacitacison en Salud Bucal dirigido al
personal que tiene a sw carqgo el cuidado de ancianos gue viven
en hogares eg un instrumento gue permite elevar el nivel de
conacimientos en habitos higiénicos 8 baio costo en un periodo

de tiempo corto.

Las personas que participaron en el Programa de Capacitacian
en Salud Bucal aumentaron sus conocimientos acerca de

procedimientos de higiene bucal en la tercera edad.

La realizacien del Programa de Capacitacién en Salud Bucal fue
de beneficio para los ancianos y para @l personal que tiene a

su cargo el cuidado de los mismps.

El 44.44 Y de las personas gue recibileron =21 Programa de
Capacitacidon an Salud Bucal consideran gue la pérdida de
piezas dentales es un cambio normal durante el enveiecimiento,

8 pesar gue se les indicd 1o contrario.

El 100 % de las personas gue recibieron 21 Programa de
Capacitacién 2n Salud Rucal aceptaron positivamente la

realizaciéen de dicho programa.

A
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RECOMENDAC 1ONES

Salud Bucal e2n otras

Realizar Programas de Uspasoarbaclan
institucionss que se dedican 8l cuidado de personas de la

tercera edad.

S recomienda a las autoridsdes de las Instituciones en donde

s lleveo a cabo 21 Progrsama de Capacibtacion evaluar

constantemente %1 se realizan btdéonicas adecuades de higiene

bhuwesl .

Por los resolbacios obbtenicdos omienda a las awbtoridades

e la Faculbad de Odontologia e la Universidad ode San Carlos

am il re en convenio entre Faoultad e

de Duatemala oue

Trmstdbuoior

L Lrmnen a sy ouidado ancilanos para

implenentar wn Froograma oe Saiod Bucsl para personas de la

Tercera sdad desavirollado por esbtudiantass de la Faoultaao

previemente capaclbacdos.

i} nf
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ANEXOS



ANEXO # 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL Y FINAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ASPECTOS DE S5ALUD BUCAL
El presente cugstionario consta de catorce preguntas que nos

serviran para determinar sus conocimientos sobre salud bucal. Su

colaboracién serda muy importante. No escriba su nombre. MUCHAS
BRACIAS.
1. & Conoece usted las partes de la boca 7

51 NG

2. 5i conoce las partes de la boca, por favor mencidnelas.

o bk it it iy g v e S Lt e e Nt _tas e i e

Al

Z. & Cuales =son las funciones de la boca ¢

0




4. i Cudles son las enfermedades de la hoca 7

- Lhiat, e T o (s S o S o T St T A S P AL 3t vt g DAL s WMARE bl S bkl T W e

o
£

-3

Las encias que sangran es porgue estan enfermas

51 NGO

6. & Comnoce usted alguna forma de mantenesr limpios los dientes 7

s1 MO

7. 81 su respuestas es si, mencione cuatro formes.

S e Y L " o S st I et Mo L S L ey T A A Lidet ST LAl P St Side e BT Pt

&1



B. & Cree usted gue las dentaduras artificiales deben limpiarse 7

?. 8i su respuesta es sl, indigue con que pueds limpilarlas.

1G. & Cree usted gue debemos limpiar la lengua 7

A it S i b e ST

51 WE)

11. & Se debe guitar las dentadurasz artificiales 2n las noches 7

=) ND

1

a



12. Una persona que usa dentaduras artificizles, 4 Debe limpiar

™

las encias ©

13, 4 Cree usted que la boca sufre cambios cuando envejscemos 7

S1 NO

14. Bi1 su respuesta es 1, indique cuales cambios conoce.



| ANEXO # 2
" INSTRUMENTO DE OPINION DEL PROGRAMA

Pbr _faéuf'_compdffa”'éun' nuébtros'sus opininneé, no  necesita
eécribib 's@,k@mbré.‘ ;_Los comeﬁtaﬁios que qgtéd.anote, seran
.ﬁtiléﬁ;'pard mejoraﬁ' e1-' programa. Margque ' con una X su
comentarios. MUCHAS GRﬁCiAS}_ | |

1. 4 Cémo cree que fﬁe la forma en que se realizo el programa?

b o e e e v e e v s " e oy P o

et e e e e - - — — e o o e — it e —pa

" Adecuada _ Muy corta Muy larga

3. ¢ Le parecié facil entender lo que se dijo?

oy . g — o — - oo

b4



4. & Le parecieron interesantes las presentaciones?

b. & Fue un programa para beneficio de su salud?

&1

NO



1.

[

ANEXD # 3
INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL PROGRAMA
Existe supervisidn al anciand cuando =25te
reazliza técnicas de higiene bucal 7
Se orienta al anciano a ejecutar'técnicas
adecuadas de:
2. Limpieza de prétesis
b. Limpiera de piezas dentales

c. Limpieza de la lengua

drés

SI

81
=8|

51

NQ

NO

NO

NO
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