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En la cavidad bucal se producen cambios en las distintas estructuras, de forma tal que en el
anciano, por ejemplo, el hueso alveolar se altera, disminuye la vascularizacion de la actividad
metabdlica celular, aumenta la reabsorcion y se reduce no solo la oposicion, sino la capacidad
reparadora del dafo. Con respecto a la encia, las variaciones consisten en un decrecimiento de la
queratinizacion en ambos sexos, incremento del volumen de encia adherida y papilas irregulares. El
esmalte envejece progreswamente en cuanto al color --- que va adquiriendo tonos marrones y
amarillentos --- y la permeabilidad. '

Para muchos senescentes, la jubilacion representa haber llegado a la meta de su camino, a la
cumbre de la montafa de la vida, al cumplimiento de su propdsito como ser humano. En realidad, lo
que ha ocurrido es el fin de una etapa vital y el comienzo de otra diferente a partir de ese instante.
Otros atribuyen a la palabra jubilacion los valores de vejez, achaques, soledad, enfermedades,
muerte y existencia sin objetivo alguno; sin embargo, este vocablo proviene de la voz latina aiubilum
(jubilo), que para los romanos significaba vida y alegria, manifestadas en signos exteriores de
complacencia y sabiduria, toda vez que implicaba otra etapa maravillosa para los gerontes. 2

Los profesionales que se ocupan de atender a los ancianos, deben hacerlo desde un angulo
positivo y realista. Aquellos que no creen que las personas de edad son capaces de mantener una
calidad de V|da aceptable, no se esforzaran por asistirles convenientemente para que logren
alcanzarla. ®

Para dentro de dos décadas, entre los paises de la Regién se espera que Cuba pase a ser el de
mayor nimero de gerontes, con un indice de 75,6, seguida de Puerto Rico con 65,2 y Uruguay con
63,2, puesto que la poblacién proyectada sera de 1 761 200, lo cual equivale a 14,9 % de la poblacion
proyectada para ese ano.

Mayor trascendencia adquiere el problema ante el hecho de que en el 2004 habia 17 % de
senescentes en Cuba; pero segun informe del Dlrectorlo Nacional de Atencion al Adulto Mayor y
Asistencia Social del Ministerio de Salud Pudblica, ® en el 2010 se elevard a 18 % esa cifra, de
manera que el pais entero tendra por primera vez en su historia mas ancianos que nifos y 1 de cada
4 cubanos se habra convertido en geronte para el 2025, fundamentalmente por la disminucién
paulatina de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida.

En el andlisis de la situacién de salud del Policlinico Integral de nuestro municipio de San Luis se
obtuvieron conocimientos inadecuados de salud bucal, ya que 69,2 % de los ancianos carecian de
informacion adecuada sobre la higiene oral, 66,5 % ignoraban la importancia de los dientes para la
salud en general y 53,2 % poseian nociones erréneas sobre el uso y cuidado de los aparatos
protésicos, lo cual revela que las acciones de promocidn y prevencién han sido insuficientes o no han
tenido el impacto necesario en este grupo poblacional.

Por estas y otras razones, pero sobre todo por lo obtenldo en el trabajo de maestria de la Dra.
Sanjurjo, cuyos resultados se han publicado en parte, ® decidimos generalizar esa experiencia a
todos los municipios de la provincia de Santiago de Cuba mediante una intervencion educativa, en
este caso materializada en el Hogar de Ancianos correspondiente al area de salud de la Clinica
Dental “Tamara Bunke” de San Luis.
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Métodos

Para llevar a cabo esta investigacion se tuvieron en cuenta determinadas consideraciones éticas
relacionadas con las personas que conformaron el universo de estudio, por razones obvias.

e Primero se efectud una reunién con los factores del Hogar de Ancianos ubicado en el area de
salud del Policlinico Integral, a fin de establecer las condiciones necesarias para desarrollar
exitosamente el ensayo.

e Previa explicacién sobre los propdsitos del trabajo, se solicité a los gerontes su disposicién y
consentimiento informado (por escrito) para participar en la intervencién educativa, haciéndoles
comprender que no representaria riesgo o dafio alguno para su salud.

Poblacion objeto de estudio

Estuvo integrada por las personas de 60 y mas anos de edad, de ambos sexos y pertenecientes al
area de salud del Policlinico Integral “José Ramirez Corria” del municipio San Luis, provincia Santiago
de Cuba, de las cuales se tomé una muestra aleatoria simple de 25 é 26 de ellas, incorporadas al
Hogar de Ancianos “Clodomira Ferrals”, perteneciente a la Clinica Dental “Tamara Bunke”.

Planteamiento del estudio

Por ser un estudio de intervencion educativa, const6 de 3 etapas:
|. Diagndstica
. Intervencion propiamente dicha
[ll. Evaluacion
Se realizé una reunién inicial con todos los participantes, incluido el equipo de trabajo, donde se
detall6 minuciosamente el programa general de la investigacion.

Il. Etapa diagnéstica

Al grupo seleccionado como muestra se le aplicé una encuesta de conocimientos, en la cual se
recogian algunas variables que permitieron evaluar el nivel de conocimientos acerca de la salud
bucal de los ancianos y su examen bucal. Para ello se impartieron los siguientes temas:

Tema 1. Bienestar bucodental
Tema 2. Cuidado, uso y mantenimiento de prétesis y puentes removibles
Tema 3. Examen de la cavidad bucal

Examen bucal: Aqui también se tomaron en cuenta la edad cumplida, el sexo y el nivel de
escolaridad.

La higiene bucal (buena, regular o mala) y las alteraciones de la mucosa fueron evaluadas en el
mismo centro.

También se tomaron en cuenta: estado de la protesis y los dientes (con caries, perdidos, sanos u
obturados), asi como caracteristicas de la mucosa bucal.

Il. Etapa de intervencion

Se desarroll6 todo un programa de actividades educativas y se subdividi6 a los integrantes en 3
grupos para garantizar la participacion de todos.

Las reuniones se efectuaron 2 veces por semana. Primero se impartieron los temas, con una
duracién de 20 minutos, seguido de las técnicas participativas, consistentes en la exposicién de su
experiencia (10 minutos). Los restantes 20 minutos se dedicaron a los diferentes juegos e
ilustraciones. La actividad no excedi6 de 50 minutos.

Los recursos utilizados consistieron en: exposicién oral, interrogatorio,
cuidados, charlas, discusion en grupo, demostracion, técnicas afectivo-participativas y juegos
didacticos (crucigrama dental, diana de salud y rompecabezas de salud).
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lll. Etapa evaluativa

Las reuniones y consolidaciones de conocimientos se realizaron en un periodo de 3 meses, al
cabo de los cuales, en el ultimo encuentro de estudio citado al efecto para el grupo, se aplico el
cuestionario de la investigacién usado en la etapa diagnéstica y se evalud con los mismos criterios de
esta. Los cambios producidos en esa fase fueron considerados como el efecto o consecuencia de las
labores educativas sobre el grupo.

La intervencion educativa se dirigié a 26 gerontes, divididos en grupos de aproximadamente 5
abuelos del Hogar de Ancianos “Clodomira Ferrals” de San Luis, en compafia de los cuales se
realizaron 5 reuniones: 3 correspondientes a los temas escogidos y 2 a la presentacion y
conclusiones.

Una vez obtenida la informacién primaria se cre6 una base de datos computarizada con el
software Epi Info 5 y se confeccionaron tablas de contingencia de una o mas entradas, donde se
utilizé el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas, por ser el mas usado en las
investigaciones médicas.

Se aplicaron pruebas de hipdtesis de homogeneidad por el método no paramétrico de Chi al
cuadrado (X2), con un nivel de significacién de 0,01; la técnica de Mc Nemar para medir los cambios
significativos en situaciones antes y después de la intervencion, asi como de independencia para
determinar la relacion entre nivel de conocimientos y variables como edad y sexo, con igual error
permisible, mediante el programa Epistat.

Resultados

En nuestra casuistica primaron los varones (61,5 %) y el grupo de edades de 75 y mas afos
(50,0 %).

Anterior a la accién educativa (tabla 1), 88,5 % poseian nociones inadecuadas acerca del tema y
luego se elevé a 96,2 % los que obtuvieron sdlidos argumentos sobre las afecciones de la cavidad
bucal que pueden menoscabar su salud y calidad de vida, con alto valor significativo.

Antes de intervencién prevalecian los conocimientos inadecuados sobre cuidados, uso vy
mantenimiento de prétesis y puentes removibles en 23 de los 26 abuelos, para 88,5 %; pero después
de ella, todos adquirieron nociones adecuadas al respecto.

Tabla 1. Conocimientos sobre bienestar bucodental de los ancianos
antes y después de la intervencion

Después

Antes Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %
Adecuado 2 7,7 2 7,7
Inadecuado 23 88,5 1 3,8 24 92,3
Total 25 96,2 1 3,8 26 100,0
Fuente: Encuesta p < 0,001

En nuestro ensayo se puso de manifiesto que excepto 1 de los 26 ancianos, los restantes tenian
nociones equivocadas sobre el examen de la cavidad bucal (tabla 2); pero después quedé apenas
1(3,8 %) sin entender cabalmente la informacién que se les habia transmitido y ejemplificado.
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Tabla 2. Conocimientos sobre examen bucal antes y después de la

intervencion
Después
Antes Adecuados Inadecuados Total
No. % No. % No. %

Adecuado 1 3,8 1 38,0

Inadecuado 24 92,3 1 3,8 25 96,2

Total 25 96,2 1 3,8 26 100,0
Fuente: Encuesta p < 0,001

Los conocimientos generales inadecuados sobre salud bucal (tabla 3) se elevabana 92,2 %
antes de la intervencién, pero las técnicas participativas y nuestro dialogo abierto y cordial con los
abuelos garantizaron que la totalidad obtuviera correctas nociones sobre el tema; logro avalado por
una elevada significacién (p<0,001).

Los varones se habian preocupado menos por su salud bucal, pues ninguno poseia
conocimientos adecuados acerca de ello antes de recibir nuestras orientaciones sobre el tema, en
contraste con 2 abuelas (7,7 %) que si demostraron tenerlos inicialmente. Después de intervenir
educativamente, ain quedaron 2 hombres con conocimientos inadecuados.

Tabla 3. Conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la intervencion

Después Total
Antes Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 2 7,7 2 7,7
Inadecuado 22 84,6 2 7,7 24 92,3
Total 24 92,6 2 7,7 26 100,0
Fuente: Encuesta p < 0,001

Especificamente, 24 de los 26 ancianos desconocian todo lo relacionado con la salud bucal antes
de la intervencién (tabla 4), pues los 2 que si tenian informaciéon adecuada previa, se enmarcaban en
los primeros grupos erarios. Nuestras acciones educativas lograron modificar satisfactoriamente los
conocimientos en 22, a los cuales se sumaron los 2 que inicialmente los poseian, para 92,3 %; pero
quedaron 2 sin asimilar las argumentaciones expuestas sobre cémo conservar la salud bucodental y
prevenir las enfermedades que pueden afectar esa cavidad.

Tabla 4. Conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la
intervencion segun edad

Antes Después
Adecuados Inadecuados Adecuados Inadecuados

Edad No. % No. % No. % No. %
(en anos)

60 - 64 1 3,8 1 3,8 2 7,7 - -
65 - 69 1 3,8 1 3,8 2 7,7 - -
70-74 - - 9 34,7 8 30,7 1 3,8
75y més - - 13 50,0 12 46,2 1 3,8
Total 2 77 24 92,3 24 923 2 7,7

Fuente: Encuesta

Independientemente del nivel de escolaridad de los abuelos (tabla 5), todos carecian de
conocimientos generales sobre salud bucal y persistian nociones erréneas en cuanto a higiene bucal,
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uso y mantenimiento de prétesis, cepillado dental, afecciones periodontales y otros elementos
importantisimos para disfrutar de una aceptable calidad de vida en el sentido mas amplio y completo
de la frase.

Tabla 5. Conocimientos generales sobre salud bucal antes y después de la
intervencién segun escolaridad

Antes Después
Escolaridad Adecuados Inadecuados  Adecuados Inadecuados
scolarioa No. % No. % No. % No. %
Primaria - - 5 19,3 3 11,5 2 7,7
Secundaria - - 20 76,9 20 76,9 - -
Preuniversitario - - 1 3,8 1 3,8 - -
Universitario - - - - - - - -
Total - - 26 100,0 24 92,3 2 7,7

Fuente: Encuesta

Discusion

Comunmente, la conducta de los ancianos con respecto a su salud bucodental suele ser negativa,
pues muchos de ellos consideran que la pérdida dentaria es consecuencia inevitable de haber llegado
a la vejez; por tanto, pierden interés por conservar los dientes en buen estado o restaurarlos, debido
en gran parte a su propia conviccién de que no pueden aspirar a otra condicién que no sea la de
portadores de prétesis parciales o totales, lo cual se explica por el hecho de que en ellos la
autopercepcion suele estar caracterizada por sentimientos de pérdida de la autoestima, del
significado o sentido de la vida y de la facilidad de adaptacién. Obviamente, esa errbnea creencia
favorece la aparicién de alteraciones en la articulacion temporomandibular, la afectacion de la
estructura de los tejidos blandos de la mucosa bucal, la masticacién, la digestion y finalmente la
estética facial.

Lo anterior no significa, en modo alguno, que todo es negativo a estas edades, pues uno de los
aspectos positivos mas importantes en los adultos mayores estriba en la capacidad de estabilidad y
continuidad; cualidad que les proporciona la aureola de persona digna de confianza, capaz de recibir
confidencias y entregar consejos sabios, de modo que merecen nuestro respeto y consideracion. °
Se impone adoptar estrategias a corto y mediano plazos para garantizar el cuidado de su salud en
sentido general, tomando en cuenta que el aumento numérico de la poblacion geriatrica es el factor
mas caracteristico en los cambios demograficos de nuestros tiempos, unido al descenso de la
natalidad.

El bienestar bucodental forma parte de la higiene personal y de la salud; sin embargo, para
lograrlo deben promoverse un buen cepillado, los necesarios cuidados en la adaptacién, uso y
conservacion de prétesis y ?uentes removibles; la conveniente alimentacién y los examenes
odontolégicos periodicos, '® '° donde se acentlie la importancia de asistir a las consultas como
mecanismo preventivo para detectar precozmente cualquier lesién u otro proceso morboso que pueda
producirse en la cavidad bucal.

Jiménez Pérez et al " sometieron a prueba la existencia de asociacidon entre la percepcion de
salud bucal con el bienestar subjetivo como medida de la calidad de vida en ancianos, para lo cual
aplicaron tres instrumentos (bienestar, calidad de vida y salud bucal) a 80 adultos de la tercera edad.
Este grupo le atribuyé mayor importancia a la funcionalidad de los dientes, al componente social y en
menor medida al emocional. La percepcion de salud bucal no es diferente para los edéntulos y con
dientes; en cambio, la forma en que perciben su salud bucal esta relacionada con el bienestar y
calidad de vida, razén que justifica considerar la percepciéon de salud bucal como factor predictor de
calidad de vida
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Inicialmente, algunos opinaban que para limpiarlas bastaba utilizar abundante agua solamente,
con lo cual impedian retirar todos los restos de alimentos, al prescindir del cepillado, y en cambio
contribuian a deteriorarlas.

Si las personas de la tercera edad carecen de buenos habitos de higiene bucal y no tienen
costumbre de visitar periédicamente al dentista, el resultado es la dificultad en el proceso de
masticacion de los alimentos, que suele estar acompanada de problemas primarios en boca y dientes,
como consecuencia de esta mala hjsgiene (caries, enfermedades periodontales, gingivitis y otros), en
detrimento de su salud en general. '

Los adultos de la tercera edad pueden sufrir trastornos psiquicos, limitaciones fisicas y carencias
econdémicas, que muchas veces les obligan a depender de los demas para que les ayuden en las
labores domésticas, atiendan sus asuntos propios y les proporcionen cuidados personales.

Esas razones son generalmente determinantes para que los senescentes ingresen en el Hogar,
pues ya en la mayoria de los lugares ha perdido vigor la antigua familia extensa, casi patriarcal,
donde convivian naturalmente abuelos, padres e hijos. Era casi obvio que las distintas generaciones
compartieran vivienda, alimentacién, recreacidén y conversaciéon. Abuelos y nietos se cruzaban en los
pasillos y habitaciones de la casa y se transmitian de unos a otros las tradiciones, costumbres,
inquietudes y problemas. ° En la sociedad actual, caracterizada por familias nucleares, se ha
reducido predominantemente el nicleo a padres e hijos (muy pocos), los cuales trabajan o estudian,
indistintamente, o todos tienen vinculo laboral, de modo que los gerontes permanecen gran parte del
tiempo solos o carecen de familiares que se ocupen verdaderamente de ellos.

En la instalacion objeto de estudio habia mas hombres que mujeres institucionalizados; diferencia
presumiblemente atribuible a las caracteristicas de las féminas, que aunque enviuden o vivan solas
son capaces de atender las labores hogarefias u ocuparse de la crianza de los nietos para ayudar a
los hijos o nueras que trabajan o estudian, de manera que suelen permanecer en las casas con los
demas familiares.

En sentido general, los hombres desconocian cémo cuidar o mantener su salud bucodental, pues
ni siquiera les preocupaba su estética facial para limitarse en sus relaciones sociales, mientras que
las mujeres han sido siempre mas presumidas, cuidadosas y menos temerosas de asistir al
facultativo.

Por otra parte, debe tomarse en cuenta que la juventud de estos gerontes transcurrié en una
época mediatizada, de manera que independientemente de pertenecer a uno u otro sexo no
disponian de recursos financieros para asistir a las consultas privadas de estomatologia ni existian
programas preventivos odontoldgicos de caracter estatal, unido a la nula difusion de estos contenidos
por los medios de difusidn, en aquel entonces supeditados a intereses particulares.

Aunque en nuestras periédicas reuniones se trataba de transmitirles los mensajes de salud con la
mayor sencillez posible y auxiliandonos de recursos nemotécnicos, que les permitian interactuar con
nosotros y esclarecer todas sus dudas e inquietudes, finalmente 2 adultos mayores no comprendieron
cabalmente las indicaciones estomatolégicas y quedaron sin modificar su nivel de conocimientos,
posiblemente debido a su grado de escolaridad de primaria, alcanzado después de haber sido
alfabetizados durante la campana de 1961, pues en las areas rurales no disponian generalmente de
“escuelitas” para ensefar a leer y escribir 0 los campesinos y sus hijos estaban obligados a trabajar
en el campo para poder subsistir, de manera que no tenian tiempo para asistir a las aulas.

Luego de las reuniones y encuentros participativos se elevaron los conocimientos sobre otras
funciones de los dientes, pues si bien la mayoria los relacionaban con la masticacién, aprendieron
que la ausencia de las piezas dentarias afecta grandemente la salud al provocar: problemas
digestivos, pérdida de las dimensiones de la cara, depresién de la musculatura y el tejido celular
subcutaneo facial, alteraciones emocionales por disminucién de la autoestima y hasta conflictos
conyugales.

Aunque la vejez comienza a los 60 afos, el envejecimiento se inicia mucho antes, de manera que
el objetivo de lograr una ancianidad satisfactoria, donde las personas asocien el incremento de la
longevidad con el mantenimiento de su salud en general, autonomia e integracién social, depende de
que este proceso se desarrolle también de forma saludable. '®%°

La aplicacién de técnicas participativas 2° puso de relieve que usando un método dinamico de
aprendizaje, que motive y actle sobre el componente afectivo del conocimiento, asi como se
diferencie de lo habitualmente realizado en labores educativas poco creativas y recurrentes, puede
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conseguirse que a pesar de la edad avanzada, los ancianos aprendan y valoren la importancia de su
responsabilidad hacia su salud bucal.

Finalizada la actividad, los abuelos mas aventajados recibieron estimulos por su desempefio en el
ensayo y un diploma que les acreditaba como Promotores de Salud Bucal, a fin de que pudiesen
extender y aplicar sus conocimientos dentro y fuera de la institucién. Los ancianos agradecieron
publicamente el haber sido escogidos para la intervencion, por los beneficios que les reportaron las
visitas, los intercambios de opiniones y los juegos didacticos, *° sobre todo estos Ultimos, que
resultaron tan objetivos y amenos para cambiar algunas formas de pensar errébneas o nutrirse de
nuevas informaciones sobre el mantenimiento de la salud bucodental.

La intervencion educativa sobre salud bucal demostré y corrobord que se puede interactuar con
la poblacion, en este caso geriatrica, para modificar favorablemente sus conocimientos acerca de ello,
ya sea proporcionandolos, incrementandolos o rectificandolos con acciones comunitarias generales y
especificas, dirigidas a cambiar conceptos y estilos de vida inadecuados.

La generalizacion de resultados previos en ancianos fue una experiencia reveladora de problemas
recurrentes: la primacia del desconocimiento sobre salud bucal y la necesidad de atencion
estomatoldgica, hasta ahora generacionales pero tendientes a no serlo en las préximas décadas,
cuando los gerentes sean los beneficiados por los programas y planes del sistema nacional sanitario
cubano desde la nifiez 0 adolescencia temprana.

Se recomienda extrapolar esta accién educativa a otros hogares de ancianos y circulos de abuelos
en la provincia, por los beneficios que les reporta en el orden personal y la importante informacioén que
proporciona para el diagnostico de salud odontolégico en general.

Referencias bibliograficas

1. Bascones MA. Tratado de odontologia. Madrid: Trigo, 1998; t 4:115-23.

Velazco E, Machua E, Martinez SA, Bullon P. Salud oral en el anciano institucionalizado. Arch
Odontol 2000;10(19):556-65.

3. Velasco DE, Vigo MM. La utilizacién de los servicios dentales por los adultos mayores. En:
Bullon FP, Velasco OE. Odontoestomatologia geriatrica. La atencién odontoldgica integral al
paciente de edad avanzada. Madrid:IM&C, 1996:381-2.

4. Rojas Ochoa F. Estado de salud en la tercera edad. La Habana: ECIMED, 1993.

5. Carrobelo C, Rubio V. Llegar a viejo una gracia que da la vida. Bohemia 2004; (4): 28-39.

6. Garcia Clavijo J. 4 Nos estamos poniendo viejos? Madrid: Editorial Imserso, 2002:23. (Publicacion
UDP: nr 203)

7. Anuario demografico de Santiago de Cuba. Centro de Estadistica Territorial de Santiago de Cuba
.La Habana: ONE, 2003: 4.

8. Sanjurjo MC, Berenguer M, Gonzalez E, Salvador S, Delgado W. Modificacién de conocimientos
sobre salud bucal en el adulto mayor del Consejo Popular Los Maceo. 2001 [ biblioteca virtual en
linea] <http: // www. scu.sld.cu.gies-index. htm/ > [consulta: 9 nov 2004].

9. Adulto mayor: Aspectos psicoafectivos del envejecimiento [biblioteca virtual en linea] <
httpAvww.ubiobio.dAitrinaEnvejecim.zip> [consulta: 9 nov 2004].

10. Pol Samalea L, Pol Samalea L, Turcaz Castellanos IM, Pérez Farinas NA, Calzado de Silva MC.
Estado de salud bucal del adulto mayor de las casas de abuelos del Reparto Suerio [biblioteca
virtual en linea] http://www.scu.sld.cu/articulos cient.php [consulta: 7 abril 2005].

11. Villasana CH, Gonzalez PA. Psicogerontologia. En: Bullon Ferndndez P, Velazco Ortega E.
Odontoestomatologia geriatrica [La atencion odontoldgica integral al paciente de edad avanzadal.
Madrid: IM y C, 2000:56-60.

12. Carvajal LP, Zamora GR. Demografia y sociologia del envejecimiento. En: Bullon Fernandez P,
Velazco Ortega E. Odontoestomatologia geriatrica [La atencion odontol6gica integral al paciente
de edad avanzada]. Madrid: IMy C, 2000: 17-25.

13. Pinilla M. La salud bucodental y calidad de vida. Rev 60 y Mas 2001;(199):40-4.

14. Jiménez Pérez J, Esquivel Hernandez RI, Gonzalez-Celis Rangel AL. La percepcion de salud
bucal como medida de la calidad de vida en ancianos. Rev ADM 2003;60(1):19-24.




Modificaciones del conocimiento sobre salud bucal en adultos mayores institucionalizados
en el municipio de San Luis

15. Vicente Murcia JC. La boca del mayor [articulo en linea]
<http://canales.laverdad.es/servicios/cuadernossalud/pg110605/suscr/nec12.htm> [consulta: 12
abril 2005].

16. Cémo vivir junto a nuestros ancianos [biblioteca virtual en linea]

<http://www.drcormillot.com>[consulta: 7 abril 2005].

17. Gomez Juanola M, Machin Diaz MJ, Roque Acanda K, Hernandez Medina G. Consideraciones
acerca del paciente geriatrico. Rev Cubana Med Gen Integr 2001;17(5):468-73.

18. Ortald Siscar C. Protocolo de atencion al adulto mayor. Prevencion de caries. Arch
Odontoestomatol 2001;17(7):505-7.

19. Zorrilla Garcia AE. El envejecimiento y el estrés oxidativo. Rev Cubana Invest Biomed
2003;21(3):178-85.

20. Bustillo G. Técnicas participativas de educadores cubanos y juegos didacticos. La
Habana:MINED,1996; t 1:28-32.

Dra. Blanca Lazaro Soto Maximo Goémez nr 190, San Luis, Santiago de Cuba
Direccién electrénica: meja@cpicmsc.scu.sld.cu

! Especialistas de | Grado en Estomatologia General Integral. Instructores

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Lazaro Soto B, Frometa Diaz L, Bychkd Trujillo ND, Padré Blanco D, Pérez Capote R.
Modificaciones del conocimiento sobre salud bucal en adultos mayores institucionalizados en

el municipio de San Luis [articulo en linea). MEDISAN
2006;10(esp).<http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_(esp)_06/san02(esp)06.htm> [consulta: fecha de
acceso].



	Modificaciones del conocimiento sobre salud bucal en adultos mayores institucionalizados en el municipio de San Luis
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Discusión
	Referencias bibliográficas
	Cómo citar este artículo

