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Condicion y educacion Bucodental y otros determinantes de la salud
en personas adultas mayores de seis cantones del Area Metropoliana

* Dra. Olga M. Murillo-Bolaiios
RESUMEN

Ante el acelerado envejecimiento de la poblacién en Costa Rica y la ausencia de conocimiento nuevo sobre la condicién bucodental de las personas
adultas mayores(PAM) y otros determinantes de salud, se decidi6 realizar una investigacién epidemiolégica con 1566 mayores de 60 afios, en seis
cantones del Area Metropolitana. Los resultados generales fueron: alto nivel de edentulismo 45%, con diferencia estadisticamente positiva (p=0,0001)
en todos los cantones. En las mujeres el edentulismo es mayor, diferencia que resultd ser estadisticamente significativa al 90% de confianza. Las PAM
de San Pedro Montes de Oca, fueron las que mds piezas naturales mantenian en boca. También se evidenci6 elevada presencia de caries radicular
43%, y hay necesidad de protesis en el 55%, con el agravante del mal estado de estas en quienes las poseen, por su uso mds alld de lo funcional.

La conclusion principal fue que las PAM en la actualidad tienen una deteriorada condicién bucodental. Se percibi6 la falta de conocimientos al
respecto, por lo que se inicié una segunda etapa con el objetivo de brindar educacién sobre diferentes topicos relacionados con esta problematica.
En estaetapa participaron 403 personas, pertenecientes a la misma drea geogréfica. El método usado se baso en diferentes técnicas de aprendizaje:
videos, dramatizaciones y charlas. Se realizaron dos cuestionarios, uno previo y otro una semana posterior a las dos intervenciones educativas. Los
temas desarrollados fueron: erradicacion de mitos sobre la pérdida de los dientes, explicacién de las consecuencias de dormir con las prétesis, y
la instruccién sobre el correcto cepillado dental y limpieza de las prétesis. Se desarrollaron temas especificos: halitosis, xerostomia, enfermedad
periodontal, nutricion, autoestima 'y gastritis.

Se corroboré que las personas mayores que participaron, lograron aprender a su ritmo y que es necesario apuntar a una educacién permanente. Se
concluye también, que es dificil erradicar en ellos, la creencia de algunos mitos como la naturalidad de la pérdida de las piezas dentales en la vejez.

PALABRAS CLAVE
Personas adultas mayores  Educacion Condicion bucodental
ABSTRACT

Given the rapid increase in the aged population of Costa Rica and the lack of new knowledge on the dental conditions of the elderly and other health
determinants, a epidemiological study was carried out including 1566 persons older than 60 years in six municipalities of the Greater Metropolitan
Area. The general results obtained were: a high 45% rate of edentulous, with a statistically positive difference (p=0,00001) en all municipalities. In
women the edentulous rate is more severe, being statistically significant at a 90% confidence level. Elderly people in San Pedro de Montes de Oca were
the ones maintaining a high number of their natural dental pieces. A high rate of 43% was found of root caries. The need for prosthesis was found in
55% of cases, together with a bad state of the prosthesis in those that have them, due to prolonged use.

The main conclusion was that the aged population had a deteriorated buco-dental condition. A perceived lack of knowledge on buco-dental health
among this population, gave origin to a second stage project directed at providing information on different topics related with this issue. In the second
stage, 403 persons were involved belonging to the same geographical areas. The method used was based on applying different learning techniques.
Such as videos, talks, dramatizations, etc. Two questionnaires were applied, one previous to and another a week after the two educational interventions.
Topics included in the events were: eradicating myths on reasons for tooth loss, consequences of sleeping with dentures, and instructions on the correct
way of brushing teeth and clearing of prosthesis. Other specific topics covered included: halitosis, exostomy, periodontal disease, nutrition, self-esteem
and gastritis. It was found that the participating elderly persons were able to learn at their own speed which points out the need for a continuing (on-
going) education on these matters. It was concluded as well, the difficulty of eliminating in this population certain strongly-held myths such as it been
natural to loose their teeth in their old age.

KEY WORDS
Elderly population education buco-dental condition
Introduccion factores fisiologicos y psicoldgicos van presentando cambios
que las hacen mas vulnerables a las enfermedades, mds lentas
El envejecimiento como proceso progresivo de la vida, se en sus movimientos y enfrentan mayores obsticulos en su
inicia al nacer y culmina con la muerte. Aunque el inicio del desenvolvimiento social.
envejecimiento para fines practicos se ha marcado, genérica
y arbitrariamente, a partir de los 65 afios, cuando en la Costa Rica estd encarando un envejecimiento acelerado de su
mayoria de las personas, tanto la apariencia fisica como los poblacidn, consecuencia continua de una baja mortalidad en los
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periodos iniciales de la vida y, especialmente de un gran aumento
en la edad de supervivencia. Esta condicién positiva del pais se
basa en los cambios socioecondmicos y culturales que se han
estructurado en los ultimos 30 afos( Rosero L., 2004)

Aln se requiere promover y planificar programas en diferentes
dreas para que la proporcion de la poblacion envejecida que
actualmente conforma 7%,y la cual se estima se duplicard para
el 2025, pueda disfrutar cada vez mds de una mejor calidad de
vida, tomando en cuenta desde los factores mas elementales de
la vida diaria como es poder comer con una boca sana, hasta los
mads sofisticados como podrian ser brindarles la oportunidad de
trabajar con horarios a su gusto, en diversos oficios que tengan
afinidad.

Proyecto de investigacion inicial

La condicion bucodental posee un fuerte valor en el rol de la
salud general y desenvolvimiento social de la persona adulta
mayor (PAM); la necesidad de conocer su condicién para poder
atender sus necesidades especificas, motivé a llevar a cabo una
investigacion de tipo epidemioldgico que abarcé una poblacién
de 1566 PAM de 60 afios y més, de cantones

ambos sexos, los resultados mostraron un elevado porcentaje
de edentulismo total (45%), con diferencia estadisticamente
positiva (p=0,0001) por cantén. Las PAM de San Pedro fueron
las que mds piezas naturales mantenian en boca (32%).

El 43% de presencia de caries radicular, presentd un valor de
15 con la aplicacién del indice de Katz. El modelo de regresion
estima que al aumentar el niimero de piezas dentales presentes,
el indice de Katz disminuy6 0.682; este aporte tuvo significancia
estadistica (p menor a 0,05).

Uno de los resultados mds relevantes es la  necesidad de
rehabilitacion protésica (56%) predominantes en las PAM de
Desamparados (66%). Su bajo uso se atribuye al alto costo de
las prétesis, situacion que impide a muchos de ellos, buscar
rehabilitacién; ademds la mayoria ha usado las mismas prétesis
por muchos afios, mds de lo recomendado. El (64%) de los
entrevistados, duerme con las protesis totales, condicién que hace
comun la presencia de estomatitis subprotésica (44%).

Cuadro No. 1: Condicién bucodental de las personas
mayores examinadas

seleccionados del drea metropolitana
durante un periodo (1998-2004).

Curridabat
1999

Moravia
2004

Goicoeche-
a (centro)
2003

Goicoechea
a(D) 2002

Montes de
Oca 2000

Coronado
1998

Desampara
dos.
2001

Indice de caries radicular

20 13 11 20 18 13 7.2%

Porcentaje personas
mayores con caries radicular

51% 25% 35% 60% 25% 31% 1%

Este proyecto pertenecié al programa —faieresconcan

49% 50% 32% 50% 45% 45% 46%

Macro de Investigacion de la Facultad de [Edentulismo en mujeres

60% 56% 32% 55% 47% 47% 53%

Edentulismo en hombres

40% 39% 30% 39% 2% 39% 35%

Odontologia, UCR; en el levantamiento de  [Tsan protesis totales

34% 36% 27% 41% 3% 60% 88%

Usan protesis parciales

8% 10% 40% 17% 33B% 29% 36%

la informacién participaron estudiantes de
ultimo afio de carrera.

Acuden a tratamiento a la
CCSS

23% 31% 20% 19% 25% 15% 17%

Necesitan protesis

Acuden atratamiento privado

2% 45% 52% 29% 52% 19% 2%
55%

45% 48% 44% 66% 48% 66%

Objetivo general

Conocer la condicién bucodental y otras caracteristicas de la
poblacién mayor de 60 afios, de seis cantones seleccionados del
Area Metropolitana, para brindarles educacién en prevencion y
promocidn de la salud oral.

Método

El levantamiento de los datos se realizO con una muestra
representativa por conglomerados segliin segmentos censales de
manera aleatoria, se entrevistd y examiné a cada PAM en su casa.
Para tal fin, se elaboré un cuestionario que fue previamente
sometido a prueba piloto, ademds de un examen bucodental, con
respaldo de un consentimiento informado.

Los programas de andlisis estadistico utilizados fueron Epi-Info
6.4y S.PS.S. con una validez y confiabilidad del 95%, y un error
permisible del 6%. Durante el proceso de manejo de los datos, se
contd con el respaldo de una profesional en estadistica.

Resultados

El nimero de mujeres (982) en estudio es superior que el de
hombres; independientemente de que sean mads debido a
su mayor longevidad, ellas presentan un nivel excedente de
edentulismo total con respecto a ellos, diferencia que resultd
ser estadisticamente significativa al 90% de confianza. Pero en

El 77% padece de enfermedades croénicas, y 84% posee
independencia fisica. Tienen buena percepcion de la salud general
y bucodental, hecho que no coincide con la realidad clinica
observada, Una considerable mayoria tiene como fortaleza
(el 91%) que viven acompanados. Aunque no se incluyé en los
objetivos obtener diferencias de género, estas si se encontraron
en varios aspectos: nivel educativo, econdmico, prevalencia de
enfermedades crénicas y actividades de la vida diaria, donde las
mujeres estdn en desventaja.

Conclusion general

La condicién bucodental de las personas adultas mayores del
estudio, se encuentra muy deteriorada y requiere, con urgencia,
no solo del tratamiento de rehabilitacién protésica, sino también,
de proveerlos de una fuerte educacion buco dental con la
finalidad de que mejoren su salud general y ala vez, promover un
comportamiento mads activo en las condiciones del autocuidado.

Un proyecto de educacién bucodental complementario

Ante esta problematica, se cre6 un proyecto en la Vicerrectoria
de Accién Social de la Universidad de Costa Rica, que abarco
del 2005 al 2010, con el objetivo de educar y promover la salud
bucodental a este grupo de PAM que habia participado en el
estudio epidemioldgico descrito. Este nuevo proyecto se basa
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en la conclusiéon enunciada anteriormente y parte ademds,
del hecho de que las personas poseen la capacidad para aprender
durante toda la vida (Boarini., 2006).

La falta de conocimientos acerca de la salud bucodental, se
comprobd durante la primera investigacion con las PAM, incidié
directamente en factores tales como: elevado edentulismo total
con la consecuente disminucién en la calidad de vida por no
tener acceso a las prétesis dentales, deterioro de la autoestima
como consecuencia de la mala imagen facial, e incidencia de
enfermedades cronicas, entre otras ( Ferrer E. Olmedo A. 2002).

Este programa incluy6 a 403 personas mayores, de los cantones
citados del Area Metropolitana, que por su independencia fisica
tenian condiciones para acudir a la convocatoria que se les hacia
con antelacion.

Método

Con el conocimiento previo obtenido acerca de la problemadtica
de la condicién bucodental y otros factores concomitantes que
influyen y rodean esta situacion, hubo que crear un método y unas
estrategias variadas para lograr la motivacion de aprender y
reaprender cdmo mejorar dicha condicién en las personas adultas
mayores (Brockett R., 1993).

Educar en el aspecto bucodental, a personas mayores que se
conocen entre si por pertenecer, cada grupo, a un determinado
cantén, hizo que el proceso fueramas simple y creativo, Elmétodo
escogido consistié en brindarles informacién y conocimiento
mediante diversas estrategias educativas, tales como: videos,
presentaciones audiovisuales, conferencias, demostracién en
modelos y dramatizaciones que fueron acompanadas de una
buena comunicacién, ya que a la mayoria de los participantes,
hubo que ayudarles a contestar los cuestionarios que habian sido
elaborados con el fin de medir el nivel de conocimiento previo a
las actividades y poder comparar y evaluar luego, mediante otro
cuestionario, la asimilacién de las ensefianzas impartidas. Esto
requirié de gran inversién de tiempo de parte de los estudiantes
de Odontologia que participaron en este proyecto, asi como
en la posterior codificacion de los datos que fueron sometidos
en el programa Epi Info 6.4. En el manejo de la informacién,
se introdujeron los datos de las personas mayores que asistieron
y llenaron los dos cuestionarios, pues hubo personas que solo
asistieron a una de las sesiones.

Se trabajo con cada grupo durante una semana, con dos sesiones
largas (3 horas cada una); al final se les ofrecia un refrigerio;
también se crearon actividades para hacer el proceso mds
atractivo. Se prefirid realizar las aciones durante las mafianas
para evitar la lluvia de la tarde y de tener mayor facilitacion del
desplazamiento desde sus hogares al respectivo lugar, ya fueran:
EBAIS, Clinicas, Centros Comunales o Salones Parroquiales.

Cada sesion fue iniciada con una dindmica de grupo, donde se
incluy6 oraciones, ejercicios corporales suaves, meditaciones,
baile de libre expresion corporal, o relatos de experiencias de
otras personas mayores.
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Concluida cada sesion, se les proporciond un espacio de preguntas,
en la que se confirmaba que estos adultos mayores durante el
proceso educativo recibido, no solo reafirmaban el conocimiento,
sino que lo ampliaban. Ademds en cada sesion, se les entregé un
desplegable sobre el tema desarrollado, con el objetivo de que el
conocimiento impartido se extendiera a sus familiares.

Los temas generales desarrollados para todas las PAM  que
participaron en estudio fueron: erradicaciéon de mitos sobre la
pérdida de los dientes, explicaciéon de las consecuencias de
dormir con las prétesis, y principalmente se hizo énfasis y se
les instruy6 sobre el correcto cepillado dental y limpieza de las
prétesis. Se abarcaron otros temas especificos por grupos, tales
como: halitosis, xerostomia, enfermedad periodontal, caries
radicular, nutricién, autoestima y gastritis.

Resultados

Ante la comun creencia en las PAM, acerca de la inevitable
pérdida de los dientes en la vejez, uno de los propdsitos fue
explicarles a todos los grupos, que las piezas dentales, con el
debido cuidado respectivo, pueden permanecer en la boca durante
toda la vida del ser humano; de esta manera se pretendi6 erradicar
un mito tan arraigado en nuestra poblacion mayor. A través de la
concientizacion de las PAM, se logré reducir considerablemente
la nocién que la pérdida de los dientes no es consecuencia de la
vejez, ya que el 70% que asi lo crefa al inicio, se redujo a 26%
que mantuvo esta creencia posterior a las charlas educativas. En
las PAM de Coronado, sin embargo, persistio el pensamiento
de relacionar la vejez con la pérdida de los dientes.

Otro concepto en el que se insistio, fue evitar que las PAM
duerman con las prétesis; esta es una costumbre que se aduce a
la falta de informacion y se cree  también, que es por vanidad
en especial entre personas mayores con pareja. Del grupo de
Goicoechea conformado por 36 PAM, el 55% dormia con las
prétesis; no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
por sexo (p=0.154) ni por grupos de edad (p=0.846) Posterior a la
motivacion esta costumbre se redujo al 35%.

El poder mantene la higiene bucodental constituye un severo
problema reconocido en 74% por ellos, especificamente en la
limpieza de las prétesis,por lo tanto, en todas las sesiones se les
demostrd, con dentoformo, las técnicas de cepillado dental, y el
uso de cepillos especiales y jabon liquido para el aseo de las
proétesis. Ademds, se les informé acerca del lavado de la lengua
y el uso de otros aditamentos coadyuvantes para la higiene
bucodental.

Del grupo de 67 PAM de Goicoechea, el 49% expresd la
percepcion de la propia halitosis, y el 74% la asocié con la mala
higiene bucodental. Se les instruy6 tanto en las condiciones de
higiene bucodental, como de los factores generales: hidratacion
corporal con el consumo de agua, eliminacién de tabaco, control
de alimentos tales como el ajo y las cebolla , padecimientos de
sinusitis, diabetes, toma de medicamentos, regurgitacién etc.

La xerostomia o boca seca es otro inconveniente que a menudo,
presentan las personas adultas mayores, este tema se introdujo en



el grupo de Curridabat compuesto por 53 personas mayores, no
solo para saber si presentaban dicho problema, sino a la vez, para
que conocieran mds acerca de este. En el primer cuestionario
realizado, el 21% desconocia acerca de la xerostomia, finalizadas

de Seguro Social, se les promovié en habitos de vida saludable en
relacion con la salud bucodental y la nutricién. En el cuestionario
previo a las charlas, estos adultos mayores expresaron que el 62%
de ellos utiliza el azicar en todas las bebidas; luego de haber

recibido las charlas sobre conocimientos en alimentos saludables,
el porcentaje disminuyé a 35% que continuaba comiendo
alimentos ricos en azucares.

las sesiones de educacidon bucodental, el segundo cuestionario

reveld que el 68% habia asimilado los conocimientos referentes

al tema y principalmente sus causas y cOmo prevenirlo(

Formiga,F., 2003),( Marques,M, 2005).

La mayoria de estas PAM (64%) no tienen dientes naturales, pero

si usan protesis totales (85%), padecen enfermedades crdénicas
tales como la diabetes y la hipertension, frecuentan

Cuadro 2. Resultados: temas de educacion

L1l Tema Poblacién Resultado a menudo la clinica, no solo para consultas
médicas, sino también, para recibir informacién de
Adulta Mayor . .
autocuidado en relacién con las enfermedades que
) o , o padecen, por esta razén se encontrd que poseian
Goicoechea Halitosis 67 49% preocupacion por su propia halitosis .. .
conocimiento sobre el beneficio de comer frutas
;gi/;n‘ge“”pad"s por su condicién bucodental y mala |y yegetales. Se enfatizé en la desnutricién en la
PAM como una causa importante de riesgo de
Curridabat Xerostomia, 53 Manejo de conocimiento previo 21% y post 68% charlas enfermedades, Calldas B eSpeCIﬁgamente enla bOC?l,
(Xerostomia) lapérdida de los dientes y el desajuste de las protesis
al perder peso, ademds de disminucién del apetito
y alteracién del gusto y el olfato ( Castellanos, J.
Moravia Enfermedad 70 El 74% han escuchado hablar de la enfermedad 2002) (.Falque. L.2006).
Periodontal periodontal. El 24% expresé presencia de sangrado en
sus encias. Y el 55% dicen utilizar enjuagues bucales. . . . . .
Posterior de recibir mds informacion sobre habitos
S — v |57 2% Titilza a3caT de alimentacion, se incrementd el porcentaje
condicién de personas que consumen sus comidas con una
bucodental El conocimiento sobre dieta no cariogénica aumenté en . L .
un 9% después de las charlas. frecuencia de 3 o mas veces al diade 77% a 92%; se
El 82% rofiers haber rebsjado alimentos grasosos, encontré diferencia estadisticamente significativa
salsas y harinas. (p=0.011). Dato que asegura que estas personas
amplian e integran los conocimientos que reciben
Desamparados Autoestima  y | 96 El indicador de autoestima en su confiabilidad con el de los diferentes profesionales en salud. Asimismo,
condicion coeficiente ALFA de Crombach fue de 0.831, significa . . .
bucodental que hay relacion alta, directa y positiva. el 75% de los entrevistados manifest6 comprar
y prepararse la comida por si mismos, rutina de
Curridabat y | Gastritis y | 60 54% pensaban antes que la digestion se inicia en la vida que confirma que todavia el desempefio de
1 iriA 0 A 0, mi . . . . . .
Mctavia ponn K0G8, el elamBIoIa i b Conucirmienio. las actividades instrumentales de la vida diaria se
encuentra en una mayoria de PAM

La enfermedad periodontal presenta  alta prevalencia en la
poblacién general, al entrevistar a las personas adultas mayores
en un grupo compuesto por 70 personas en Moravia, el 74%
contestd que tenfa conocimientos sobre los principales sintomas
de la enfermedad periodontal, el 24% expres6 que les sangran las
encias, el 49% dijo haber notado la presencia de mal aliento en su
boca,y el 55% de estas personas expresaron utilizar enjuagues
para tratar enfermedad periodontal. Sin embargo, no reconocen
la enfermedad periodontal como la principal causa de pérdida
de dientes, ya que enumeran como primeras la caries y los
embarazos en la juventud.. Posterior a las charlas de educacion
acerca de la enfermedad periodontal, se encontré que los adultos
mayores se interesaron en cémo limpiarse mejor sus dientes, uso
del hilo dental o de cepillos interproximales o de gasa en casos
de espacios grandes entre dientes ( Campana ,P, 2002). Estas
personas manifestaron visitar al dentista cada 12 meses (Indice de
Confianza de: 95%: 9.8-154).

Cuando se entrevistd a 57 personas adultas mayores, en el canton
de Coronado, que frecuentan la clinica de la Caja Costarricense

Al grupo de 96 personas adultas mayores de
Desamparados, se les interrogé por medio de un cuestionario
validado en otros estudios nacionales sobre la autoestima en
ese momento; los resultados en este grupo obtuvieron  alta
confiabilidad segiin coeficiente ALFA de Crombach (0,831) lo
que significa una existencia alta en relacién directa y positiva
con la autoestima. Este excelente resultado estadistico no
era inesperado, ya que estas personas se retinen a menudo, se
conocen entre si y se proporcionan apoyo y afecto ( Mella.R. y
col., 2004)..

Con frecuencia la mala condicién bucodental puede provocar
gastritis, con el consecuente tragado de gérmenes presentes
nocivos en la boca. Teniendo esto en cuenta, se abordd el tema
de la relacion de la gastritis con el estado bucodental en un
grupo de 60 personas adultas mayores de Moravia. Se inicié
impartiendo conocimientos sobre el padecimiento de la gastritis
y las condiciones microbacterianas presentes en la cavidad
bucodental (Weck,M 2007) estas pueden alterar la mucosa
gdstrica pero asimismo los 4cidos producidos por el estémago en
casos severos por regurgitacion, tan frecuente en personas adultas
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mayores, pueden dafiar el esmalte y ocasionar severas erosiones.
Las personas adultas mayores que recibieron esta educacion,
aumentaron significativamente los conocimientos  acerca del
efecto negativo de la masticacién rdpida y la falta de dientes, que
en conjunto con la mala higiene influyen en el padecimiento de la
gastritis (Aravena E,. 2007).

El 46% de estas personas adultas mayores, conocia que la
digestion se inicia en la boca, luego de las charlas, este porcentaje
ascendi6 al 93%. El 40% padecia de gastritis y manifestd que
iba a continuar evadiendo alimentos nocivos para la mucosa
gdstrica. De estas personas adultas mayores, las que usaban
protesis expresaron que su uso mejora la funcién masticatoria y
la digestion, ademds, que repercute positivamente en su estética.

Conclusiones

Las PAM en su mayoria, adquieren conocimientos nuevos de una
manera mas lenta y diferente a como lo hacen los adultos jévenes
que manejan a la vez, toda la tecnologia existente del momento,
no obstante después de los variados conocimientos que se les
trasmitid, estos adultos mayores se percibieron como personas
mads activas en sus hdbitos de higiene bucal, mads selectivas en
la escogencia de los alimentos, incluso hubo un aumento en las
visitas al odont6logo. Asi estas personas mayores alcanzaron no
solo el conocimiento necesario, sino a la vez el empoderamiento
de su circunstancia personal y del ambiente que los rodea.

Cuando se trata de educar a personas mayores, se establecen
vinculos de compromiso y empatia personal, que, en algunas
ocasiones, conllevaron a remitirlos acompanados a las Clinicas
de la Facultad de Odontologia por requerimientos de tratamientos
casi de emergencia. Algunas de estas personas mayores, fueron
invitadas a las aulas de Odontologia para relatarles en primera voz
a los estudiantes de Odontologia, lo que significa ser paciente
mayor aquejado por los dolores que derivan de los severos
problemas bucodentales.

La limitante mds grande para los resultados de este proyecto,
fue el factor tiempo, pues las PAM requieren de la dedicacion
de la escucha, principalmente cuando se exponen temas que
les importa tanto, como es su salud en general y bucodental en
particular.

Se requiri6 ademds, de gran esfuerzo para mantener la atencién
de las PAM, pues aunque las actividades se desarrollaron
durante las mafianas, ellos por sus condiciones de salud la lentitud
en las actividades de la vida diaria que caracteriza la vejez,
aunado a que durante esos dias se levantaron mds temprano de lo
acostumbrado, demandaron una consideracion especial. Sin duda,
por las variadas enfermedades crénicas que padecen se encuentran
sobre medicados, esta situacién hace que también su organismo
se canse mds rdpido. Por estas razones, para que la educacién
en adultos mayores realmente tenga los resultados deseados,
no se debe dar por concluida, mds bien darle seguimiento es
un compromiso universitario; porque resulté muy satisfactorio
analizar los resultados en los cuales se observaron verdaderos
avances en la adquisicién de conocimientos, se comprobd que
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para que verdaderamente se den los cambios de conducta a raiz de
exposiciones educativas, se requiere de una educacion continua.

Se demostré lo dificil que es la eliminacion de mitos en estas
personas; asimismo muchas de ellas que recibieron la indicacién
de no dormir con las prétesis con el propdsito de prevenir la
estomatitis subprotésica, persisten en ese mal hédbito. Se puede
afirmar que, en lo que realmente se motivaron fue en mejorar
las técnicas del cepillado dental y limpieza de las protesis, pues
previo a la educacion sobre el tema, todos aseguraban limpiar su
boca tres o mds veces al dia, pero de forma inadecuada.

Una vez concluida la primera investigacion epidemioldgica, se
programé realizar la segunda etapa de educacién bucodental
como un componente ético de agradecimiento a los participantes
mediante la devoluciéon de los resultados. La Facultad de
Odontologia, con el alto componente social que posee, debe
continuar vigilante de que las investigaciones de corte social
se realicen de una manera integral, no solo con las personas
participantes, sino también con la comunidad.
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