Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

MINEBTER
ACUllTAL

Dr.
Q




Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.
b "

‘.f[

)
L L -

T




Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencion antes después, en la Casa de
Atencion al Adulto Mayor situada en la calle Callejas No. 88 perteneciente al area
del Policlinico Norte del municipio de Moron, entre los meses de enero a julio de
2009, con el objetivo de determinar la eficacia de la intervencion educativa
“Autoexamen bucal en el adulto mayor”. El universo estuvo integrado por 34 abuelos
que visitaban diariamente esta casa, seleccionando a 33 que constituyeron la
muestra. Se confecciond un cuestionario para la recogida de los datos, el cual fue
aplicado al inicio, para trazar la estrategia y al final para evaluar la eficacia de la
misma. Los datos fueron procesados segun sus variables y distribuidos en tablas,
mostrando un predominio de los abuelos de 75 y mas afios, presencia de
condiciones premalignas localizadas en la region anterior de la cavidad bucal y que

la intervencion educativa fue eficaz, como principales resultados.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal, por su situacion, anatomia especial y funciones multiples que tiene
en la vida del hombre, asi como por su exposicidbn permanente a agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos, tiene peculiar significacién tanto en lo biolégico como en lo
social. Por estas razones merece la atencion médica mas cuidadosa, tanto en la

prevencion como en la deteccion precoz de cualquier afeccion.

La coincidencia en dicha regién de 6rganos méviles como la lengua, de mucosas
fijas como la encia y del paladar duro, de tejidos laxos como el de los carrillos, de
formaciones rigidas como la dentaria, cada una de ellas con evidencias fisiologicas
de importancia indiscutible, explican cémo cualquier alteracion que se origine puede

afectar seriamente el normal equilibrio de salud en una persona (1).

Al comenzar este milenio una perspectiva histérica se hace necesaria para conocer
mejor el futuro del hombre y sus conquistas en busca de una mayor longevidad y al
aumentar la esperanza de vida se buscan las formas de enfrentar la fase final de la
vida como una etapa que también tiene encantos y permite una estancia feliz y

reconfortante (2).

Debido a los cambios demograficos actuales, el numero de individuos que en el
mundo rebasan la barrera de los 60 afios, aumenté de 400 millones de personas de
la década de los 50 a 700 millones de personas en la década de los 90 del pasado
siglo, pronosticandose que alrededor de 1 200 millones de ancianos existiran en el
afio 2025. Otro problema lo constituira el crecimiento del grupo de los muy viejos, 0
sea, los mayores de 80 afios de edad, que en los préximos 30 afios alcanzara el 30
% de los ancianos en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados
subdesarrollados. Cuba no escapa a este fenomeno, y actualmente presenta mas del
13 % de la poblacion con edad de 60 afios y mas, formando parte de la IV etapa de
transicion epidemioldgica en el estado de vejez demogréafica (3). Cuba es un ejemplo

de pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su poblacion, con una



Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

expectativa de vida al nacer que supera los 78 afios (4) y para el 2025 se espera
gue uno de cada cuatro cubanos sea mayor de 60 afios (5), lo que explica el

incremento en las tasas de incidencia del cancer bucal, ya que los factores de
riesgos actian por mas tiempo sobre los tejidos bucales provocando la aparicion del

cancer bucal (6).

En nuestro pais, la atencion al anciano se lleva a cabo mediante el Programa de
Atencion al Adulto Mayor, tanto al nivel comunitario como institucional y hospitalario.
Los servicios comunitarios de este programa tienen como orientacion basica la
promocién de salud mediante los circulos de abuelos, casas de abuelos y grupos de
recreacion y orientacion. La atencidon gerontologica se realiza con equipos

multidisciplinarios que laboran en la atencién primaria de salud (7).

El cancer es una enfermedad multifactorial de etiologia discutida, donde la edad, el
sexo, la raza y la herencia se reconocen como factores genéticos determinantes de
riesgo segun las distintas localizaciones. La dieta, los habitos tdxicos, el estilo de
vida y el medio en general incluyendo la infeccion por microorganismos, son factores
gue actuan sobre el genoma de las células como iniciadoras o promotoras tumorales
en la transformacién celular. En realidad la herencia y el ambiente son los extremos
de un espectro en cuyo centro se sitlan las causas de la mayor parte de las

neoplasias encontradas en el hombre (8).

Cada afio enferman de cancer 9 000 000 de personas en el mundo y mueren por su
causa 5 000 000. Se estima que en la actualidad existen alrededor de 14 000 000
enfermos de cancer. Las consecuencias econdmicas y sanitarias lo convierten en un

importante problema de salud (9,10)

En Cuba el cancer constituye un verdadero problema de salud por sus altos indices
de mortalidad, su tendencia creciente en las tasas de incidencia, la tendencia estable
en las tasas de mortalidad; ademas de ser la segunda causa de muerte en el pais

solo superada por las enfermedades del corazén (11)
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Cada afio aparecen en nuestro pais entre 20 y 25 000 nuevos pacientes con cancer
y fallecen entre 13 y 14 000 de aquellos que ya tenian la enfermedad (12)

El cancer bucal frecuentemente se origina a partir de lesiones precancerosas por lo
que resulta imprescindible la divulgacion y realizacion del examen estomatoldgico,
asi como el diagnéstico precoz de cualquier lesion sospechosa de malignidad o en
etapas precursoras. Este tipo de cancer tiene como caracteristica fundamental la
diseminacion de las cadenas linfaticas regionales del cuello. El tratamiento
oncoespecifico se basa en la cirugia y RTP asi como en casos especificos la
quimioterapia, pero el éxito fundamental estd dado por la detecciébn temprana y

tratamiento oportuno en todas las localizaciones.

Por lo antes expuesto muchos autores se han hecho eco del importante papel que
juega la profilaxis en el diagnéstico precoz del cancer bucal, el cual a pesar de
encontrarse en una region de facil examen esta cobrando un alto tributo en vidas
humanas. (13,14)

La deteccion temprana produce una reduccién significativa de la mortalidad al
detectar lesiones pre-malignas cuyo tratamiento oportuno evitaria la aparicién del
cancer e incrementa la curacién, supervivencia y la calidad de vida (15). Ademas el
tratamiento serd indicado con intencion curativa. Si la poblacion se educa para
detectar los signos y sintomas tempranos de la enfermedad, entonces la atencion

médica serd mas efectiva.

La terapéutica a utilizar estara determinada por la extension, localizacion, grado de
diferenciacion histologica y la presencia o no de metastasis, y a pesar del empleo de
estos parametros, se estima una recurrencia del cancer de boca en una tercera parte
de los enfermos, por lo que no siempre el tratamiento propuesto intenta la curacion

del enfermo, dado por el dificil pronostico de la enfermedad (16).

El diagnéstico precoz del carcinoma bucal se realiza cuando las lesiones son

menores de 2 cm. de didmetro y no presentan signos evidentes metastasicos, es
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este el momento que al emplear tratamientos adecuados, se lograra el control
efectivo de la enfermedad. En estadios tempranos, el cancer bucal localizado es a

menudo asintomatico.

El Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (13) para la deteccion
precoz del cancer, plantea que para evaluar la efectividad de un programa, debe
considerarse que este es Util, si se produce un aumento en la proporcion de lesiones
incipientes y una disminucion de lesiones avanzadas. El hecho de contar en nuestro

pais con un Registro Nacional del Cancer (RNC), permite hacer este tipo de andlisis.

En Cuba desde 1982 se puso en marcha el Programa de Deteccién Precoz del
Céancer Bucal y se oficializa mediante resolucién ministerial en enero de 1986; es
anico en el mundo por su cobertura nacional fundamentado en el examen anual del
complejo bucal a toda la poblacion de 15 afios o mas que acuden a la consulta
estomatolégica 0 que sean vistos en pesquizaje activo por el estomatdlogo o el
meédico de familia. Dicho programa tiene como propdsito contribuir a elevar el nivel
de salud de la poblacibn mediante acciones de prevencion, promocién, proteccion,
curaciéon y rehabilitacion, y su objetivo es disminuir la morbilidad y mortalidad del
cancer bucal (17,18).

Actualmente el objetivo primordial de la estomatologia cubana debe ser la
prevencion. Se ha recomendado aplicar programas de tipo preventivo que enfoque
las intervenciones hacia los grupos que potencialmente pudieran incurrir en
conductas inadecuadas o problemas que afecten de alguna manera su salud, por lo
que el equipo de salud debe acumular los conocimientos suficientes, paralelo a la
destreza necesaria para identificar cualquier alteracion premonitoria de neoplasia o

la presencia de estas en sus diferentes etapas clinicas (19).

Si educamos a la poblacion para detectar los signos y sintomas tempranos de la
enfermedad, se puede actuar, y reducir del 10 al 20% la mortalidad actual del cancer
bucal (9). Para esto el paciente debe conocer como son las estructuras normales de

la boca, debe acudir al estomatdlogo o al Médico y Enfermera de la Familia para
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aprender el Método correcto del Autoexamen Bucal, el cual es un procedimiento
sencillo, rapido de ejecutar y que puede realizarse en la casa con la ayuda de un
espejo (20).

El estomatdlogo debe garantizar la ensefianza a la poblacion del Método de
Autoexamen del Complejo Bucal (MAECB), que consiste en el adiestramiento en las
maniobras, para que el propio sujeto se explore la boca, es ademas una variante de
la exploracion del complejo bucal que no es realizado por un facultativo
especializado, sino por el propio sujeto que se le ha motivado a realizar un examen
de su boca y cuello para la identificacién de posibles condiciones pre-neoplasicas o

neoplasias malignas en estadio inicial.

Este Método no es méas que el inicio de un posible diagnéstico que, sin la asistencia
a un centro especializado que verifique las sospechas o dudas del autoexaminado, el
objetivo de la deteccion precoz no se habra alcanzado. Este método es eficaz y se

ha comprobado su éxito entre las acciones que se ejecutan contra el cancer (21).

Valorando las ventajas que ofrece la ejecuciéon del Método de Autoexamen del
Complejo Bucal y la tendencia creciente en las tasas de incidencia del cancer de
boca en nuestro pais, nos propusimos realizar esta investigacion con el objetivo de
determinar la eficacia de la intervencién educativa “Autoexamen bucal en el adulto

mayor”, en la Casa de Abuelos del Policlinico Norte del municipio Morén.

Problema de investigacién: Cémo elevar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del cancer bucal en los adultos mayores de la casa de abuelos del

Policlinico Norte del municipio Moron.

Hipotesis: Si el nivel de conocimientos sobre prevencién del cancer bucal de los
adultos mayores es inadecuado, al realizar en ellos un estudio de intervencién

educativa sobre el tema se elevara su nivel de conocimientos y seran mas eficientes
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las acciones preventivas encaminadas a disminuir la morbi-mortalidad el cancer

bucal.

OBJETIVOS

General.

Determinar la eficacia de la intervencion educativa “Autoexamen bucal en el adulto
mayor” en la Casa de Abuelos del Policlinico Norte del municipio Morén en el periodo

comprendido entre los meses de enero a julio de 2009.

Especificos.

1- Distribuir los abuelos en estudio de acuerdo a:
e Edad.
e Sexo.
e Frecuencia de aparicién de condiciones premalignas.

e Localizacion de las lesiones.

2- Determinar en los abuelos antes y después de la intervencion:
e Conocimiento general de cancer bucal.
e Conocimiento y realizacion del Método de Autoexamen Bucal.

e Presencia de factores de riesgo del cancer bucal.

3- Evaluar el desempefio del médico, trabajadora social y terapeuta Ocupacional

respecto al control del Autoexamen Bucal.
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La cavidad bucal tiene una variedad histolégica que permite que en ella se
desarrollen diversos tipos de neoplasias benignas y malignas, pero se ha
demostrado que mas del 95% de los tumores malignos de la cavidad bucal son de
origen epitelial. Esto justifica que el carcinoma espinocelular o epidermoide sea la
neoplasia maligna mas frecuente del complejo bucal y hacia sus origenes estan
encaminados casi todos los estudios epidemioldgicos.

El doctor Santana Garay plantea que las alteraciones mas importantes que se
presentan en la mucosa bucal son la leucoplasia, la eritroplasia y el paladar del
fumador invertido (22).

Por el momento se desconoce la causa exacta que provoca el cancer bucal, aunque
los expertos ya han identificado varios factores de riesgo que podrian influir
decisivamente en su desarrollo y que se clasifican segun su mecanismo de accion en

dos grandes grupos:

e [EXxOgenos o extrinsecos, que actuan a localmente provocando dafios fisicos,
quimicos y biologicos a nivel celular.

. Enddgenos o intrinsecos, que actlan por via intracorporal, con mecanismos
poco esclarecidos y dado por bases genéticas, cambios endocrinos y

desordenes nutricionales que afectan los tejidos (23) (24).

El tabaco y el alcohol son factores que actian a nivel local y se le ha prestado un
especial interés por la devastadora accion sobre la mucosa, favoreciendo su
transformacién neoplasica, lo cual ha quedado demostrado en estudios

epidemioldgicos realizados (25).
Entre los efectos mas comunes descritos que tiene el consumo del tabaco se

encuentran ciertos tipos de carcinomas, por ejemplo el carcinoma in situ que es la

forma mas leve de este tipo de proceso. También parece existir sinergia entre las
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sustancias quimicas que contienen el tabaco y el virus del Herpes Simple para
originar procesos malignos de la boca (26).

La circulacion periférica es afectada por la nicotina causando vasoconstriccion
gingival importante por lo que disminuye el aporte de elementos de reparacion por
parte de la sangre al tejido. Asi el tabaco mascado y el consumo del cigarro se han
asociado al cancer de la cavidad oral y de la faringe mientras que el consumo del

tabaco de pipa se asocia con mayor frecuencia al cancer de labio (27).

En los grandes fumadores, sobre todo los de pipa y de cigarrillos sin filtros podemos
encontrar procesos hiperqueratésicos de color blanco difuso y con la presencia de
pequefios nddulos umbilicados en el paladar que corresponde a los orificios de salida
de las glandulas salivales menores, los cuales generalmente estan inflamados; a
esta entidad se le denomina estomatitis nicotinica y desaparece con la interrupcion
del habito. Los fumadores de tabaco pueden presentar cambios displasicos en la
mucosa bucal que segun la localizacion y la magnitud pueden ser de bueno,

mediano o mal prondstico (28).

El consumo de café y de otra bebidas estimulantes como el alcohol pueden favorecer
la aparicion de lesiones neoplasicas, aunque esto depende de la concentracion de la
droga, la temperatura y la frecuencia con que habitualmente se ingiera. Es valido
sefalar que la mayoria de las personas que fuman ingieren café o alcohol y tienen
habito deficiente de higiene bucal, lo cual agrava la evolucion y malignizacion de los

procesos estomatoldgicos existentes.

Las comidas picantes, calientes y muy condimentadas, también constituyen otro
factor desencadenante del cancer bucal y son consideradas en su etiologia. Aunque
el tiempo que actia sobre los tejidos bucales depende del modo de masticacion y de
la frecuencia con que se ingiera, estd demostrado que este tipo de dieta irritante
puede alterar las células bucales y entorpecer la evolucion de los procesos o estados

pre-malignos hacia la cancerizacion (29).

11
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Las proétesis desajustadas, las restauraciones defectuosas, los dientes con bordes
filosos son factores estomatoldgicos irritantes que alteran la salud bucal y conducen
a la formacioén del cancer oral. Del mismo modo la higiene bucal deficiente que
estimula la aparicion de caries y parodontopatias produce una alteracion cronica de
los tejidos blandos orales y con menor frecuencia se ha reportado un grupo de
medicamentos que produce irritacién quimica de la mucosa bucal (28).

Otros factores importantes en el origen del cancer bucal que si bien no caracteriza al
estilo de vida pero pueden inducir a que las personas tomen medidas preventivas
para mejorar su comportamiento son: el color de la piel, lo que ha motivado que las
personas de pieles mas blancas se protejan de las radiaciones solares; la herencia,
otro elemento de gran valor pues implica un alto riesgo de padecer de cancer cuando

hay antecedentes patolégicos predisponentes y oncoldgicos familiares (30).

La implicacion y responsabilidad que cada individuo tiene con el mejoramiento o
recuperacion de su salud y la influencia positiva para los que le rodean es conocido
como autocuidado. La practica del autoexamen bucal protege a todas las personas a
partir de los15 afos, y en especial a las mayores de 60 afios, tengan o no dientes y
usen o no dentadura postiza. Cualquier persona puede explorar su boca y cuello
para comprobar su salud o identificar posibles condiciones pre-neoplasicas o
neoplasicas incipientes, lo que resulta de gran beneficio para su calidad de vida.
Entre los factores para el éxito del autoexamen de la boca tenemos: motivacion,
disponer de 5 6 10 minutos, tener privacidad, contar con un espejo facial y el mas
importante de todos es tener un conocimiento correcto de la metodologia. Por esto
es importante el adiestramiento de educadores en general y miembros de la

comunidad en esta metodologia (21).

Impacto Social
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La promocién de salud y su herramienta principal, la educacién sanitaria, constituye
un factor importante y esta centrada en el desarrollo de los servicios de higiene bucal
y las actividades de prevencion, conjuntamente con las de promocién, basadas en el
enfoque de riesgo para la atencién primaria, que se viene desarrollando en el pais y

logra dar una cobertura al 100% de la poblacion.

Las practicas de higiene bucal son un asunto individual, pero es necesario educar al
individuo y a las colectividades para desarrollar los habitos que les permitan
mantener un estado de salud bucal adecuado. La mayoria de las personas tienen
grandes vacios en materia de salud bucal. Debido a esto, la educacién para la salud
constituye un elemento esencial, que tiene como objetivo promover, organizar y

orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener una salud éptima (31).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado una revision de los
conocimientos actuales sobre la epidemiologia, etiologia, patologia, prevencion y
tratamiento del cancer bucal y describe la estrategia para controlar la enfermedad en
paises en desarrollo, precisa las prioridades de la prevencién primaria y del
diagnéstico temprano de esta afeccion. Define la estructura de los programas de
prevencion y deteccion y afirma que la historia natural y el sitio anatémico
proporcionan una excelente oportunidad para la deteccion temprana, ya que la gran
mayoria de estos canceres estan precedidos de lesiones precancerosas como las
leucoplasias y que estas lesiones pueden ser detectadas 15 afios antes que puedan

convertirse en un cancer invasor.

Un aspecto importancia es la gran afectacién funcional, estética y psicolégica que
produce la aparicion y desarrollo de las lesiones tumorales malignas en el complejo
bucal, que una vez que adquieren estadios avanzados, al ser tratados se producen
afectaciones morfoldgicas y funcionales, muchas veces irreparables a pesar del
desarrollo e introduccion de técnicas quirargicas y métodos de tratamiento

asociados, con un elevado costo para la sociedad, el individuo y la familia.

13
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El objetivo de un programa de pesquisa es la deteccion del cancer en una etapa pre-
sintomatica. Adelantando el tiempo de diagnéstico uno espera mejorar el momento
de cura y reducir las consecuencias desagradables de una enfermedad avanzada.
De esta manera este programa debe responder los siguientes objetivos: reducir la
mortalidad de las lesiones que estan siendo investigadas, ser eficiente en detectar
lesiones en etapa temprana y asi disminuir el nimero de pacientes con enfermedad
avanzada, tener una posibilidad de morbilidad muy baja o ausente, producir pocos
diagndsticos positivos o negativos falsos y asi tratamientos innecesarios y ademas
ser realmente ayuda para el paciente y no solo para alargar el tiempo en que sabe
que esta enfermo. Cuando la deteccion de una enfermedad en una etapa temprana
no determina una disminucién de la mortalidad o la morbilidad, la pesquisa de ésta

es ineficaz (21).

Las enfermedades bucodentales son uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en nuestra comunidad, entre ellas el cancer bucal. Una vez establecidas,
son persistentes y no tienen curacion espontanea. Existen suficientes evidencias que
muestran una gran relacién entre los conocimientos de higiene bucal y el estado de
salud bucal. Es por ello que la prevencion de estas enfermedades debe estar
encaminada hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el

establecimiento y desarrollo de estas enfermedades (32,33).

Se realiz6 un estudio pre-experimental de intervencidén antes después, en la Casa
de Atencion al Adulto Mayor situada en la calle Callejas No. 88 perteneciente al area
del Policlinico Norte del municipio de Moron, entre los meses de enero a julio de
2009, con el objetivo de determinar la eficacia de la intervencién educativa

“Autoexamen bucal en el adulto mayor”.
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El estudio se ejecutd por un especialista de Primer Grado en Cirugia Maxilo Facial.

El universo estuvo constituido por los 34 adultos mayores que pertenecen a la
mencionada institucién. La muestra se conformo con los 33 abuelos que reunieron
los criterios de inclusion, una doctora, una trabajadora social y una terapeuta

ocupacional de la institucion.

Criterios de inclusién y exclusién:

Poblacién.
Se escogieron como referencia a los pacientes que asisten diariamente a esta casa
de abuelos y de alli se excluyeron los pacientes con los siguientes criterios:

e Haber fallecido durante este periodo.

e Presentar trastornos cognoscitivos.
Médicos
e La Dra. Especialista en Medicina Interna que garantiza atencién médica de los

abuelos, perteneciente al Policlinico Norte de este municipio.

Trabajadora social y terapeuta ocupacional

e Se escogid la trabajadora social de la institucion, responsable de todos los
aspectos sociales de la misma y la terapeuta ocupacional que garantiza el

desarrollo de todas las actividades programadas por la casa de abuelos.

Antes de implementar la estrategia se realizaron las coordinaciones necesarias con
la administracion de la casa de abuelos para facilitar el desarrollo de la investigacion,
firmandose un convenio (Anexol), se obtuvo el consentimiento informado de los
abuelos (Anexo 2), explicandoles que no representaria riesgo para su salud y se
aplicé la entrevista (Anexo 3), la cual fue evaluada (Anexo 4) trazandose entonces la

estrategia de intervencién (Anexo 5) y un programa de 7 sesiones (Anexo 6).
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Ademas se confecciond guia de observacion, Anexos 7 y 8, para evaluar el
desempefio del médico, trabajadora social y terapeuta Ocupacional respecto al
control del Autoexamen Bucal, respectivamente. El Anexo 9 muestra como evaluar

estas guias.

Implementacion de la Estrategia de Intervencion

La estrategia educativa se disefid segun la metodologia utilizada por la Maestria
Nacional de Educacion para la Salud, apoyada en medios de ensefianza atractivos y
técnicas afectivas-participativas capaces de motivar y cambiar actitudes. Esta dirigida
a la poblacion mayor de 60 afios, Estomatdlogos, Técnicos de Atencidn
Estomatoldgica y Licenciados en tecnologia de la Salud, Médicos y Enfermera de la
Familia y personal de trabajo social y terapia ocupacional vinculado directamente en
la atencion del adulto mayor.

Para mejor comprension del estudio se concibieron tres etapas:

I- Etapa de reclutamiento. Parte del programa donde se realizaron las
coordinaciones correspondientes y se seleccion6 la muestra.

II- Etapa educativa. Las actividades educativas propiamente dichas de la
Intervencion.

lll- Etapa conclusiva. Aplicacion de la entrevista final y procesamiento de datos.

Esta Estrategia de Intervencion estuvo dividida en 7 sesiones, las cuales constaron
de una motivacioén, introduccién, objetivos, desarrollo y conclusiones. Apoyadas en
técnicas afectivas participativas tales como: demostracion, dramatizaciones y video

educativo.

Los temas tratados por sesion fueron:
lra sesion: “;Qué podemos aprender juntos?“. (Presentacion, cuestionario

diagnostico y examen bucal).
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2da sesion: “Prevencion: mejor forma de curar”. (Factores de riesgo y Habitos).

3ra.Sesion: “; Como saber si estoy enfermo?” (Caracteristicas normales y
patologicas de los tejidos bucales).

4ta. Sesidn: “Autoexamen bucal: una técnica saludable”. (Demostracion del
método).

5ta.Sesion: Importancia del Autoexamen Bucal. Medidas para evitar la aparicion
de lesiones premalignas o malignas bucales.

6ta.Sesion: Aplicacion del cuestionario.

7ma.Sesion: Resultados del programa educativo. Reflexion y dialogo.

El cuestionario estructurado, se consultd con colegas de mas de diez afios de
experiencia vinculados a la Estomatologia General Integral, luego se aprobd por el
departamento de Psicologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila y

fue validado en un pilotaje que contribuy6 a su ajuste.

Seccién 1(Datos generales)

Objetivo: Obtener datos del paciente y relacién con equipo de salud.

Seccion 2 (Preguntas 1-5)

Objetivo: Diagnosticar necesidades de aprendizaje e informacion sobre temas
generales relacionados con el cancer bucal.

Para evaluar la entrevista y procesar la informacion se tuvo en consideracion la clave
de respuestas que lo identifico con la calificacion de adecuado o inadecuado. Bien,
Regular y Mal (Anexo 4)

Seccién 3 (Preguntas 6y 7)
Objetivo: Determinar si la poblacion conoce y/o realiza el autoexamen bucal, para

confrontar las categorias saber y hacer.

Esta seccion tiene dos preguntas precisas y cerradas sobre el tema.
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Seccion 4 (Pregunta 8)

Obijetivo: Identificar la presencia de factores de riesgo.

Para ello el investigador interrogd a la persona sobre la practica o presencia de
factores de riesgo del cancer bucal. De ser necesario se profundiz6 o aclaro
cualquier inquietud. Se tuvieron en consideracién los factores de riesgo descritos en

Programa Nacional de Estomatologia.

Seccion 5
Objetivo: Identificar condiciones premalignas del complejo bucal.
Para ello se examin0d a cada paciente y se anot6 condicion premaligna y localizacion

anatémica.

Operacionalizacion de las variables

Grupos de edades: se agruparon los pacientes en: 60 — 64 afos, 65-69 afos, 70-74

afios y 75 y mas afos segun Programa de Atencidén Estomatoldgica a la Poblacién.
Sexo: segun sexo biolégico: Masculino y Femenino.

Condiciones premalignas: Fueron diagnosticadas al examen clinico sin confirmacién

histoldgica.
e Leucoplasia
e Eritroplasia
e Paladar del fumador invertido
e Liquen plano erosivo
e Sindrome de Plummer Vinson
e Lupus eritematoso
e Papilomatosis Florida
e Atrofia por avitaminosis

e Nevus displasicos

La localizacion de estas lesiones que se tuvo en cuenta fue la descrita por el

Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal en Cuba segun sitios anatomicos
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(17).

e Labio: superior, inferior y comisura

e Suelo de boca

e Lengua movil: cara dorsal, cara ventral, bordes y base

e Reborde alveolar: superior e inferior

e Paladar: duro, blando

e Mucosa bucal: labio, carrillo, area retromolar, surcos vestibular

e Glandula salival.

Los factores de riesqo que se tuvieron en consideracién son los descritos en el

Programa Nacional de Estomatologia (18).

e Habitos: tabaco, alcohol, mordedura de carrillos

e Dieta: deficiente, irritantes

e Trauma cronico: protesis desajustadas, bordes dentarios filosos

e Higiene bucal deficiente

e Condiciones premalignas

¢ Deficiencias inmunolégicas

e Sepsis bucal

Variable dependiente: EI conocimiento del adulto mayor sobre cancer bucal.

Variable independiente: Estrategia de intervencion educativa.

Para evaluar el cuestionario se le otorg6é un punto a cada respuesta que suman 20

puntos lo que posibilitd determinar el nivel de conocimientos de la poblacién sobre

cancer bucal.

Variables

Escala de

clasificacion

Definicion operacional de la

escala
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Nivel de Bueno |La puntuacion obtenida se evalud

conocimientos | Adecuado como sigue:
Regular

Bien: de 17 a 20 puntos.

Inadecuado Malo Regular: de 14 a 16 puntos.

Mal: menos de 13 puntos.

Médico, trabajador social y terapeuta ocupacional:

Se aplicé el método de observacion con el objetivo de evaluar el desempefio
referente a la prevencion y control del cancer bucal, con énfasis en el método del
autoexamen bucal. Para ello se disefiaron dos guias de observacion (Anexos 7 y 8).
Su confeccion fue segun los conceptos metodologicos actuales descritos para la
observacion (34), garantizando su calidad desde el punto de vista pedagoégico y

cientifico.

El investigador, previa coordinaciéon con la administracion, visitdo los diferentes
locales, especificamente el destinado a consulta médica. Alli observo de forma muy
discreta el trabajo del profesional aunque se conociera la intencion de la visita,
ademas se observaron las diferentes actividades del trabajador social y la terapeuta

ocupacional.

Los criterios de evaluacion clasificaron el desempefio profesional como correcto o
incorrecto. (Anexo 9)

Finalmente fueron evaluados de:

Bien: Si su trabajo fue correcto en los aspectos medidos.

Regular: Si dos aspectos fueron correctos.

Mal: Si no tuvo ningun aspecto correcto.

Procesamiento estadistico.

Los datos fueron recogidos y determinados segun la clasificacion de las variables, se
procesaron con ayuda de un programa de computacion y se distribuyeron segun

frecuencia en tablas de contingencia, presentandose los resultados en cantidades
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absolutas y/o relativas. Dentro de la estadistica inferencial se realizaron tablas de
contingencia y test de hipétesis de proporciones entre las variables, para determinar
la existencia o no de diferencias significativas entre los valores comparados, que
estuvo dada por una probabilidad (P) <0.05 con una confiabilidad (C) del 95% y un

error (E) de 0.05 como se establece internacionalmente.

El informe final se confeccion6 teniendo en cuenta la metodologia y los requisitos
establecidos por el Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas
de Ciego de Avila, utilizdndose para su redaccion el Programa Microsoft Word y
Microsoft Excel para la confeccion de las tablas.

El adulto mayor en Cuba es privilegiado en atenciones para mejorar sus condiciones
de vida y hacerlos mas saludables. Mdultiples programas se ejecutan en nuestro pais
para los ancianos (35,36). La creacién de programas de intervencion educativa en
estos pacientes contribuye a crear conductas positivas hacia la salud (37) mediante

la promocion y prevencion realizadas (38).
Tabla No 1.

Distribucién de pacientes segun edad y sexo. Casa de abuelos del Policlinico Norte

del municipio Moron. Septiembre 2009.
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Sexo
Grupos de Femenino Masculino Total

Edades No % No % No %
60-64 anos 1 6.25 0 0 1 3.03
65-69 afos 0 0 1 5.88 1 3.03
70 - 74afos 4 25.00 4 23.52 8 24.24
75y mas 11 68.75 12 70.59 23 69.70

Total 16 48.48 17 51.51 33 100.000

Fuente: Entrevista.

Al analizar la distribucion del adulto mayor en estudio (Tabla 1) observamos un
comportamiento similar en ambos sexos, con el mayor numero en edades de 75y
mas afios, lo que se corresponde con el envejecimiento de la poblacion cubana. Este
dato es muy importante pues el cancer bucal se incrementa linealmente después de
los 40 afios, alcanzando sus mayores indices después de los 60 afios (39), por lo
gue debemos incrementar las actividades encaminadas a garantizar la salud en este

grupo de la poblacién.

TABLA No 2.

Anéalisis de la informacién sobre el conocimiento del Cancer Bucal.

Informacion Adecuado Inadecuado
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No % No %
Antes 2 6.06 31 93.94
Después 30 90.91 3 90.09

Fuente: Entrevista.
P 0.05

A pesar de la avanzada edad los ancianos aprenden, valoran la importancia de su
responsabilidad hacia la salud bucal. Se plantean deficiencias en el aprendizaje,
inteligencia, motivacion y actitudes (41), pero esta estrategia ha demostrado que si
son capaces de modificar sus conocimientos. En la tabla 2 se muestra que el 6.06 %
de los abuelos poseia conocimientos inadecuados sobre cancer bucal y después de
la estrategia el 90.91 % de ellos fue evaluado de adecuado, estos resultados
coinciden con los obtenidos por: Barrio Pedraza y Sixto Delgado (37) y Lazaro Soto
y Frometa Diaz (42). Estos niumeros demuestran la necesidad de continuar creando
nuevos programas de promocion y prevencion en el adulto mayor (36), para
favorecer la educacion continua y permanente de los ciudadanos de mas edad a fin

de que ayuden a construir su propio bienestar y el de quienes lo rodean (43,44,45).

Tabla No 3.
Evaluacion del nivel de conocimiento sobre Cancer Bucal antes y después de la

intervencion.

items Bien Regular Mal
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No % No % No %
Antes 1 3.03 1 3.03 31 93.94
Después 22 66.66 8 24.24 3 9.06

Fuente: Entrevista.
P 0.05

En la tabla 3, se observa que de los abuelos del estudio solo uno fue evaluado de
bien antes de la intervencion y una vez realizada la misma solo el 9.06% fue
evaluado de mal, disminucién muy significativa comparandola con el 93.94 obtenido
al inicio del estudio, demostrando que si reciben el conocimiento para beneficio de su
salud (46). Estos resultados estan estrechamente relacionados con los planteados en
la tabla anterior donde se demuestra la asimilacion de los conocimientos después de
realizada la intervencion educativa, coincidiendo con lo resultados obtenidos por

Lazaro Soto y Frémeta Diaz (42).

TABLA No 4.

Caracterizacion del conocimiento y la realizacién del autoexamen bucal.

Autoexamen Bucal Conoce Realiza

No % No %

24



Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Antes 2 6.06 0 0

Después 33 93.93 28 84.85

Fuente: Entrevista.
P 0.05

Para el sistema de salud cubano y particularmente para la estomatologia constituye
una prioridad el cumplimiento del programa contra el cancer bucal, al inicio de esta
investigacion so6lo dos pacientes conocian el método de Autoexamen Bucal,
coincidiendo con los dos que estaban con conocimiento adecuado sobre cancer
bucal (Tabla 4), pero ninguno realizaba el método. Con el desarrollo de esta
estrategia logramos que los 33 abuelos conocieran el método y que lo realizara el
84.85% de los mismos. Este resultado se corresponde con el de otros autores como
Nufiez Antinez y Sanjurjo Alvarez (47) y contribuye a la deteccion temprana de
condicién premaligna y por tanto al tratamiento oportuno mejorando la calidad de

vida de los pacientes de la tercera edad (48).

TABLA No 5.

Distribucion de pacientes segun factores de riesgo del Cancer Bucal.

Antes Después

Factores de Riesgo
No % No %
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Tabaquismo 12 36.36 9 27.27
Borde Filoso 5 15.15 0 0
Protesis Desajustada 19 57.58 19 57.58
Dieta 2 6.06 0 0
Alcoholismo 5 15.15 3 9.09
Mordedura de carrillo 2 6.06 0 0
Total 55 34

Fuente: Entrevista.

N=33

La salud es un tema que preocupa y ocupa al adulto mayor (49). En odontogeriatria
las condiciones multifactoriales de los padecimientos de los pacientes y su
tratamiento oportuno brinda la posibilidad para que el equipo multidisciplinario de
salud muestra trabajo coordinado (50), esto se puso de manifiesto durante la
intervencion para disminuir los factores de riesgo del cancer bucal en los abuelos en
estudio, como representa la Tabla 5, donde de 55 habitos presentes después de la
intervencién se redujeron a 33. Aun parece un numero elevado, pero es una
disminucién positiva si tenemos presente que los habitos se establecen de forma
temprana en la vida y muchas veces son dificilmente modificables con posterioridad
en el adulto (51).

Es importante sefialar que el 57.58% de los abuelos con riesgos de cancer bucal
presentan protesis desajustadas, el mas frecuente, lo que exige la realizacién de

examenes bucales frecuentes para detectar a tiempo cualquier alteracion (52), y
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ninguno de ellos pudo ser modificado por la imposibilidad de construir nuevos

aparatos; el otro habito en frecuencia fue el tabaquismo.

Se eliminaron 3 héabitos de fumar, y 2 de alcohol, con la ayuda de la doctora,
trabajadora social y terapeuta ocupacional. Muchos autores reconocen estos factores
como etiologia del cancer bucal (53) y la importancia de identificar a tiempo estos

pacientes para brindarle una atencion diferenciada (54,55).

Por eso es deseable el establecimiento de hébitos que promueven la salud y su
continuidad desde la nifiez hasta la edad adulta, con la realizacién de este tipo de
estrategias logramos incorporar nuevos habitos y modificar los existentes y asi
podemos utilizar a los adultos mayores como verdaderos promotores y celadores de

salud de las nuevas generaciones.

TABLA No 6.

Frecuencia de condiciones premalignas.

Condicion No de pacientes %

Leucoplasia 5 15.15
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Nevus 2 6.06
Eritroplasia 1 3.03
Total 8 24.24

Fuente: Entrevista.

Se coincide con los autores consultados(42,47,52) que la leucoplasia es la condicidon
premaligna mas frecuente y con gran poder de transformacion maligna y en relacion
directa con los pacientes fumadores, esta condicion esta presente en 5 abuelos, y
como se observa en la tabla 6, el 24.24% de los abuelos presenta condicion
premaligna, lo que evidencia la escasa labor de promocién y prevencién por parte del
equipo de salud en este grupo priorizado de atencion médica, en lo relacionado con
el cancer bucal (56,57). Por lo que se debe insistir en la promocion del Método de
Autoexamen Bucal en estos pacientes, si tenemos en cuenta que todas estas
lesiones se encuentran en la regidn anterior de la cavidad bucal (Tabla 7) facilmente
detectadas por el paciente al realizarse el auto examen bucal, o por cualquier
integrante del equipo de salud, localizdndose en labio inferir y mucosa del carrillo,
producidas por mordeduras y prétesis desajustadas, factores de riesgo expuestos en
la tabla 5 que son evitables con la realizaciébn peridédica de este Método y la
deteccién oportuna por cualquier otro miembro del equipo de salud que actie como

promotor de salud bucal.

Tabla No 7.

Localizacion de condiciones premalignas segun sitios anatdmicos.

Sitio No %

Mucosa del carrillo 5 62.5
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Suelo de boca 2 25.0
Labio inferior 1 12.5

Fuente: Entrevista.

Tabla No 8.

Evaluacion del desempefio del equipo de salud.

Evaluacion
Profesional Bien Regular Mal
No % No % No %

Médico 0 0 1 100.00
Terapeuta 0 0 1 100.00
Ocupacional

Trabajadora 0 0 1 100.00
Social

Total 0 0 3 100.00

Fuente: Entrevista.

Al evaluar el desempefio del médico responsable de la atencidn en esta casa de
abuelos vemos que la misma fue mal, Tabla 8, pues en ningdn momento de la
consulta, a pesar que el investigador hizo referencia, se orientdo al paciente el
autoexamen bucal, aunque la doctora conocia del método, ademas no habia
propaganda gréfica. Algo similar ocurri6 con la trabajadora social y la terapeuta
ocupacional, solo que estas no conocian el método, resultados que se corresponden

con los encontrados por Morales Moreira en su estudio (55) y demuestra cuanto nos
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falta por lograr en cuanto a promocion y prevencion de salud bucal se refiere. Este
método de autoexamen bucal fue ensefiado a ellos en primer lugar para colaborar

con el investigador en el desarrollo de la estrategia.

El colectivo de esta casa de abuelos colaboré activamente con el programa
educativo desde su inicio, considerandolo como un elemento importante dentro de su
trabajo educativo en la preparacion de los abuelos para la fase final de la vida,

particularmente en la formacion de habitos de higiene bucal.

El programa educativo despertd el interés de los abuelos, con necesidades
educativas en este tema, los que asimilaron los conocimientos recibidos vy
modificaron patrones establecidos convirtiéndose en facilitadores de salud al trasmitir

los conocimientos adquiridos a amistades y familiares.

El equipo de salud en la institucion se motivé igualmente y tomd un papel
protagénico como educador y promotor con los abuelos y también con ellos mismos
(56), pues nunca habian sido capacitados para esta labor. Calificaron el trabajo
realizado como muy eficiente porque los métodos utilizados, aunque sencillos
resultaron amenos y capaces de modificar habitos y conductas perjudiciales para la
salud bucal y sugirieron continuidad del trabajo y mayor atencion en la red
administrativa de salud, para lograr un envejecimiento activo en estas instituciones

sociales, participativo y seguro, con programas educativos preventivos (57,58).

1. Mas de las dos terceras partes de los abuelos tenian 75 y mas afios,

mostrando comportamiento similar en ambos sexos.

2. La condicion premaligna bucal méas frecuente fue la leucoplasia y se

localizaron en la region anterior de la cavidad bucal.
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3.

5.

La intervencidn educativa “Autoexamen bucal en el adulto mayor” fue eficaz,
aumento el nivel de conocimientos sobre cancer bucal, incrementd los abuelos

gue conocen y realizan el autoexamen bucal y modifico factores de riesgo.
El desempefio del equipo de salud de la casa de abuelos fue evaluado de mal.
Tanto los abuelos como el equipo de salud de la institucién resaltaron la

importancia y el valor del programa, por la contribucion del mismo en la

educacion para la salud de la tercera edad.

1. Extender la aplicacion de este programa educativo a todas las casas de

abuelos de la provincia con el objetivo de incrementar el nivel de

conocimientos y la formacién de habitos responsables en salud bucal.

Realizar programas de capacitacion para el equipo de salud de estas
instituciones para lograr un buen funcionamiento del Programa de Deteccion

Precoz del Cancer Bucal en nuestra provincia.
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3. Mejorar la interrelacion entre los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y el
MINSAP para garantizar y facilitar todos los servicios de salud en las casas

de abuelos.
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Anexo 1
Convenio Instituciéon- Investigador

De una parte:

Investigador:

Cl Cargo

De otra parte:

Administracion:

Cl Cargo

Ambas partes de mutuo acuerdo convienen lo siguiente:
Investigador:

e Elaborar una estrategia para determinar la eficacia de la intervencion
educativa “Autoexamen bucal en el adulto mayor” en la Casa de Abuelos del
Policlinico Norte del municipio Moron.

e Trabajar en la casa de abuelos desde enero de 2009 hasta julio de 2009.

e Solicitar apoyo institucional de los trabajadores y no trabajar de forma
independiente.

Administracion:
e Garantizar la participacion de todos los pacientes en el estudio.

e Facilitar horario para el desarrollo de las actividades planificadas.

El presente convenio entrara en vigor a partir de su firma y estara vigente hasta seis

meses posterior a la misma.

Y para que asi conste firmamos el mismo:

Investigador

Administrador

Dado en alos del mes de de
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Anexo 2.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , expreso mi

consentimiento como objeto de estudio en la Estrategia de Intervencion Educativa
“Autoexamen Bucal en el adulto mayor” y para la utilizacion de los datos aportados a

favor de la investigacion, dando fe de la validez y confiabilidad de los mismos.

Firma:
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Anexo 3.
Entrevista estructurada.
Seccion 1.
Nombre y Apellidos
Nodeorden Edad ~~ Sexo  Raza CMF
Ocupacion Nivel escolar

Seccioén 2.
1-¢ Cada qué tiempo debe acudir a la consulta de estomatologia para que le realicen

el auto-examen para la deteccion precoz del cancer bucal?

1.1 Cada 6 meses.
1.2 Cadaafo.
1.3 Cadaafioy medio.
1.4  Cadados afios.
15  Nosé

2- ¢ Considera que el cancer bucal se puede evitar?

2.1 Si.
2.2 No.
2.3 No sé.

3- ¢ Cuales de los factores de riesgo siguientes puede provocar cancer bucal?

3.1 Dientes con bordes filosos.
3.2 Proétesis desajustadas.
3.3 Dietarica en azucar.

3.4___ Ingerir alimentos muy calientes.
35  Nosé

4- ¢ Cual de los siguientes habitos puede provocar cancer bucal?
4.1 Morderse los labios.
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4.2 Morderse los carrillos.

4.3  Comerse las ufias.
4.4 Ingerir bebidas alcohdlicas.
45  Fumar.

46  Nosé

5- ¢Cual de los siguientes signos considera usted un signo de alarma del cancer

bucal?

5.1 Ulcera que no cicatriza.
5.2 Lesion roja o blanca persistente.
5.3 Encia inflamada.

5.4 Lesién que sangra facilmente.
55  Nosé

Seccion 3.

6- ¢ Conoce el autoexamen bucal como método preventivo para el cancer bucal?

6.1  Si 7- ¢Lo realiza?
6.2 No 71 Si

72_____No
Seccion 4.

8- ¢ Practica o presenta los factores de riesgo que a continuacion se relacionan?
8.1 Habito de fumar.

8.2 Ingestidon de bebidas alcohdlicas.
8.3 Morderse los labios.

8.4 Morderse los carrillos.

8.5 Dientes fracturados con bordes filosos.
8.6___ Protesis mal ajustadas.

8.7 Habito de café

8.7 Otros

Seccion 5.

9.1 Condiciéon premaligna. Si No
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9.2 Localizacion:

Anexo 4.

Clave de respuestas y evaluacion.

Seccién 2

1-¢Cada qué tiempo debe acudir a la consulta de estomatologia para que le realicen
el auto-examen para la deteccion precoz del cancer bucal?

1.1 Cada 6 meses.

1.2 x Cadaafo.

1.3 Cada afio y medio.
1.4 Cada dos arios.
15 No sé

2- ¢ Considera que el cancer bucal se puede evitar?

21 x_Si.
2.2 No.
2.3 No sé.

3- ¢ Cuales de los factores de riesgo siguientes puede provocar cancer bucal?
3.1 x_ Dientes con bordes filosos.

3.2 x__ Prétesis desajustadas.

3.3 Dieta rica en azucar.

3.4 x__Ingerir alimentos muy calientes.

35 No sé

4- ¢ Cual de los siguientes habitos puede provocar cancer bucal?
4.1  x__ Morderse los labios.

4.2  x_ Morderse los carrillos.

4.3 Comerse las uias.

4.4 x__ Ingerir bebidas alcohdlicas.

45  x__ Fumar.
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4.6 No sé

5- ¢Cual de los siguientes signos considera usted un signo de alarma del cancer
bucal?

5.1 _x__ Ulcera que no cicatriza.

5.2__x___ Lesion roja o blanca persistente.

5.3 Encia inflamada.

5.4 x_ Lesion que sangra facilmente.

55 No sé

Se le asignd un punto a cada respuesta correcta, luego se sumaron todos los puntos
para ver el total de posibilidades (20 puntos) y a ese valor se le hallara el 70% que
correspondera con la categoria de informado o desinformado.
La evaluacion quedo de la siguiente forma:

e Adecuado 14 - 20 puntos.

e |nadecuado 13 - 0 puntos.

Mal Regular Bien
0 Inadecuado 13 14-16 Adecuado 17-20
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Anexo 5.

ESTRATEGIA EDUCATIVA.

Titulo: “Autoexamen bucales el adulto mayor.”

Objetivo general.

1-Incrementar la comunicacion educativa en beneficio del autoexamen bucal para la

poblacion mayor de 60 afios.

Objetivos especificos.

1.

Garantizar el vinculo del Médico y el equipo de salud para colaborar con la
estrategia educativa.

Capacitar al equipo de salud en el autoexamen bucal.

3. Controlar las funciones del equipo de salud en relacién con el autoexamen

bucal.

Estimular al equipo de salud para promover la practica del autoexamen en su
radio de accion.

Convertir la consulta del médico en centro promotor del autoexamen bucal.
Incrementar los conocimientos, actitudes positivas y practica sobre el
autoexamen bucal.

Estimular en la poblacién adulta mayor el autocuidado y convertirlos en
promotores del autoexamen para su familia y la comunidad.

Garantizar la sostenibilidad de la estrategia.

Limites: Desde Enero de 2009 hasta julio de 2009.

Espacio: Casa de abuelos.

Poblacién: 33 pacientes.

Estrateqgia.
1- Técnicas afectivo-participativas (TAP).
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e Técnicas audio-visuales.

e Técnicas vivenciales.

e Técnicas visuales.

e Técnicas de actuacion.
2- Talleres.

Recursos:

Se necesitan pancartas, plumones, videos, TV, computadora, lapices y papel de

colores, pizarra, medios de ensefianza como: folletos, plegables, rotafolios.
Indicadores:
% de pacientes que practican el autoexamen bucal.
Evaluacion:
1-Proceso y monitoreo.
e Reuniones del equipo de salud y/o comunicador.
¢ Rendicion de cuentas.
e Observacion de actividades.
e Visitas de supervision.
¢ Informes regulares escritos.
e Positivo, negativo e interesante (PNI).
e Entrevistas.
2-Resultado e impacto.
Impacto a corto plazo.
Se propone evaluar a través de los siguientes indicadores:
e Entrevista estructurada.
e Guia de observacion.
e Grupo focal.
Impacto a largo plazo.
Se propone evaluar a través de los siguientes indicadores:
e Incrementar el nUmero de personas que realizan el autoexamen bucal.

e Disminuir los factores de riesgo.

e Incrementar el niumero de pacientes remitidos por el equipo de salud, por

presentar lesion del complejo bucal.
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Anexo 6.

AUTOEXAMEN BUCAL EN EL ADULTO MAYOR. ESTRATEGIA DE

INTERVENCION EDUCATIVA

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa “Autoexamen bucal en
el adulto mayor” en la Casa de Abuelos del Policlinico Norte del municipio Morén.

El programa consta de varias intervenciones organizadas con el fin de hacer mas
sencillo y asequible el contenido de manera que los abuelos puedan incorporar los
nuevos conocimientos en pos de mejorar su salud bucal y calidad de vida. Consta de

siete sesiones que aparecen a continuacion:
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lra sesiéon: “;Qué podemos aprender juntos?‘. (Presentacion, cuestionario

diagndstico y examen bucal).

2da sesion: “Prevencion: mejor forma de curar”. (Factores de riesgo y Habitos).

3ra.Sesion: “; Como saber si estoy enfermo?” (Caracteristicas normales y

patoldgicas de los tejidos bucales).

4ta. Sesion: “Autoexamen bucal: una técnica saludable”. (Demostracion del

método).

5ta.Sesion: Importancia del Autoexamen Bucal. Medidas para evitar la aparicion

de lesiones premalignas o malignas bucales.

6ta.Sesion: Aplicacion del cuestionario.

7ma.Sesioén: Resultados del programa educativo. Reflexion y dialogo.
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lra sesion: “¢ Qué podemos aprender juntos?”

Objetivo: Dar a conocer el contenido del programa educativo para el adulto mayor

Autoexamen Bucal una técnica saludable.

Se realiza la apertura del programa presentando el equipo que trabajara en el resto
de las intervenciones: Méxilo Facial, doctora responsable de la institucion,

trabajadora social y terapeuta ocupacional.

Motivacidn: Se aplicara la técnica de presentacion: “Quiero presentar a mi amigo o

amiga”.

49



Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Se le entregara a los abuelos tarjetas con representaciones de objetos como: cepillos
dentales y tubos de pasta dental, vasos para agua y jarras, rostros de abuelos con
sonrisas y fotos de casa de abuelos, frutas, vegetales, estomatdlogos y médicos.
Cada persona (abuelos y equipo de trabajo) identificard que el tenga una tarjeta
similar sera el que debe presentar. Luego se explica en que consiste el programa.

Se informan los temas a tratar agrupados en las siete sesiones y los objetivos que

perseguimos. Se aplica la entrevista individual y se realiza el examen bucal.

Materiales:
e Tarjetas.
e Hojas de papel.
e Léapices.

e Set de clasificacion.
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2da sesidn: “Prevencion: mejor forma de curar”.

Objetivo: Que los abuelos conozcan los principales factores de riesgo de cancer

bucal asi como los habitos que facilitan la aparicion de la enfermedad

Motivacién: Que los abuelos sepan datos epidemiolégicos del comportamiento del

cancer en el mundo y en nuestro pais.

Introduccidén: Se impartird técnica ilustrativa sobre pacientes con cancer bucal y

pacientes sanos que se muestran alegremente a pesar de su edad.

Desarrollo: Se explican y se muestran los factores de riesgo, asi como los diferentes

habitos perjudiciales y desencadenadores de cancer bucal
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demostrando como los mismos pueden afectar los tejidos bucales.

Retroalimentacion: A través de preguntas y respuestas sobre aspectos basicos de

estos factores y habitos.

Materiales:
e Rotafolio.
e Hojas de papel.
e Lépices a colores.

e [Fotografias impresas.

3ra sesion: “¢Como saber si estoy enfermo?” (Caracteristicas normales y

patoldgicas de los tejidos bucales).

Objetivo: Que los abuelos en estudio aprendan las caracteristica normales de los
tejidos de la cavidad bucal, cara y cuello y desarrollen habilidades en la

deteccidn de caracteres patoldgicos.

Motivacion: Se reparten marcadores con mensajes relacionados con la sesién
anterior que les permite reafirmar lo aprendido y se les invita a que

cada uno lea su mensaje.

Introduccion: Se realiza lectura sobre caso clinico que evidencia estas

caracteristicas y se pasan diferentes fotografias.

Desarrollo: Se describen las caracteristicas normales y patologicas de los tejidos
bucales, cara y cuello. Se enfatiza en que existen patologias que son
normales pero lo importante es encontrarlas y que el especialista sea el

gue diagnostique. Se emplea como técnica educativa la demostracion
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de estos procesos.

Retroalimentacion: Cada abuelo procede a decir caracteristicas normales, asi como
signos de alarma del cancer bucal que nos indique la asistencia
a consulta. Se le indica a las ayudantes la supervision de
aquellos que presentan dificultades.

Materiales:

e Marcadores con mensajes de salud.
e Taipodon.
e Libros.

e Carteles.
4ta. Sesidn: “Autoexamen bucal: una técnica saludable”. (Demostracion
del método).
Objetivo: Demostrar el Método de Autoexamen Bucal.
Motivacion: Presentacion de laminas con representaciones del mismo.

Introduccioén: Se realizan preguntas para comprobar si los abuelos recuerdan las

caracteristicas de los tejidos asi como la existencia de este método.

Desarrollo: Se explica detalladamente con técnica demostrativa, en un abuelo que
se brinde para estudio, el Método de Autoexamen Bucal, el orden que
deben seqguir al realizarlo y la conducta a seguir en caso de detectar

alguna lesién extrafia. Ademas se le recuerda realizarlo al menos una
vez al afio.
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Retroalimentacioén: Se hacen preguntas sobre esta metodologia y se verifica la
asimilacion de lo demostrado. Se agrupan por parejas para

realizar y/o explicar el método.

Materiales:

e Laminas.

5ta.Sesion: Importancia del Autoexamen Bucal. Medidas para evitar la aparicion

de lesiones premalignas o malignas bucales.
Objetivo de: Determinar la importancia de la realizacion de este método.
Motivacion: Se llevan laminas con pacientes de la tercera edad realizandose el
método y con integrantes del club de los 120 afios que sirvan como

estimulo para seguir viviendo sanamente.

Introduccion: Después de la actividad anterior se le pregunta si consideran

entonces importante este método.

Desarrollo: Se explica la necesidad de realizar este método de forma preventiva y

se orienta lo que deben hacer en caso de detectar cualquier alteracion.

Retroalimentacién: Se agrupan por parejas para realizar y/o explicar las medidas de

prevencion.

Materiales:

e Laminas.
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e [otos

6ta.Sesion: Aplicacion del cuestionario.

Objetivo: Aplicar nuevamente la entrevista. Determinar el nivel de conocimientos

luego de tres meses de concluir el programa educativo.

Motivacion: Se le hace una recapitulacion de todos los temas tratados para

introducirlos en la actividad

Introduccion: Se les explica que es el mismo cuestionario al principio de la

intervencién y la forma de responder.

Desarrollo: Se aplica el cuestionario a cada abuelo de la investigacion.

Materiales:

e Entrevista

7ma.Sesidn: Resultados del programa educativo. Reflexion y dialogo.

Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa desarrollada en esta
casa de abuelos mediante lo resultados obtenidos en la aplicacion el

cuestionario.

Motivacion: Se les invita a jugar el juego didactico “Demuestra lo aprendido”.

Desarrollo: Se desarrolla el juego donde se escriben enunciados en tarjetas que son
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Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Materiales:

repartidas y se completa el contenido. Se hace reflexion final donde los
abuelos y equipo de salud del centro puedan expresar sus valoraciones

sobre el impacto transformador de este programa educativo.

e Juego didactico “Juega y aprende”

e Hojas de papel.

e Lapices.

Anexo 7.
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Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Guia de observacion para Médico.

Fecha Hora

Médico

Aspectos Criterios de evaluacion
Correcto Incorrecto

Orientacién del auto-examen bucal.

Demostracion del auto-examen

bucal

Propaganda grafica relacionada

con el auto-examen bucal.

Observaciones:

Anexo 8.




Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Guia de observacion para la terapeuta ocupacional y trabajadora social.

Fecha Hora

Nombre

Aspectos Criterios de evaluacion
Correcto Incorrecto

Propaganda grafica relacionada

con el auto-examen bucal.

Orientacion del auto-examen bucal.

Seguimiento y control del auto-

examen a los pacientes de riesgo.

Observaciones:
Anexo 9.
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Autoexamen bucal en el adulto mayor. Estrategia de intervencion educativa.

Criterios de evaluacién de las guias de observacion.

1- Médico.

2-Trabajador social y terapeuta ocupacional.

1- Guia de observaciéon para Médico.

Aspectos a medir:

a) Orientacidn del auto-examen bucal.
b) Demostracién del auto-examen bucal.

c) Propaganda gréfica relacionada con el auto-examen bucal.

a) Orientacion del auto-examen bucal.

Se considera correcto si durante la consulta se orienta o persuade al paciente a que

practique el auto-examen bucal. Incorrecto cuando se deja de orientar.

b) Demostracion del auto-examen bucal.

Se considera correcto si se observa que el Médico tiene destreza para lograr que el
paciente aprenda el método del auto-examen bucal. Incorrecto cuando el observador

no esta convencido de las destrezas del profesional.

c) Propaganda gréfica relacionada con el auto-examen bucal.

Se considera correcto si se observa al menos una evidencia de propaganda grafica
relacionada con el auto-examen bucal. Incorrecto si no hay ninguna evidencia de
propaganda gréafica sobre el tema en el local de consulta.

2- Guia de observacion para la terapeuta ocupacional y trabajadora social.

Aspectos a medir:

a) Propaganda grafica relacionada con el auto-examen bucal.
b) Orientacion del auto-examen bucal.

c) Orientacion y control del auto-examen bucal a los pacientes de seguimiento.
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a) Propaganda gréfica relacionada con el auto-examen bucal.

Se considera correcto si se observa al menos una evidencia de propaganda grafica
relacionada con el auto-examen bucal. Incorrecto si no hay ninguna evidencia de

propaganda grafica sobre el tema.

b) Orientacion del auto-examen bucal.

Se considera correcto si durante la consulta o cualquier actividad se orienta o
persuade a la poblacion sobre el método del auto-examen como medida preventiva
del cancer bucal. Incorrecto cuando se deja de orientar.

c) Sequimiento y control del auto-examen a los pacientes de riesgo.

Se considera correcto cuando se solicite una o mas historias clinicas de pacientes en
seguimiento y se constate la orientacién del auto-examen bucal a los pacientes asi

como su control. Incorrecto cuando se deje de orientar y constatar.
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