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INVESTIGANDO EL CUIDADO A LA SALUD BUCAL DE ANCIANOS UTILIZANDO LA TEORIA
BASADA EN LOS DATOS"

Ana LGcia Ferreira de Mello?
Alacoque Lorenzini Erdmann®

El presente articulo objetiva describir las fundaciones y adecuabilidad de la Teoria Basada en los Datos
(TFD) en la construccion de una teoria substantiva acerca del fendmeno del cuidado a la salud bucodental de
los ancianos institucionalizados. La TFD es una metodologia que permite formular abstracciones ordenadas a
partir de los datos de la vida real. Utilizando ese referencial, es posible elaborar una teoria relevante y
funcional para la comprension del significado de las practicas de cuidado a la salud bucodental del anciano. La
TFD hizo posible una produccidon extensa y rica de codigos informacionales sometidos a un proceso de Analisis
Comparativo. Esa inmersion en la visidon subjetiva y particular de los actores, a través de las entrevistas con
los participantes, y propiciada por el caracter abierto y flexible del método, cred las condiciones para la
formulacién amplias categorias de analisis. El articulo demuestra la validad de la aplicacién de esta metodologia
alternativa para la investigacion cientifica de este fendbmeno complejo.

DESCRIPTORES: anciano; empatia; salud bucal

INVESTIGATING ORAL HEALTHCARE IN THE ELDERLY USING GROUNDED THEORY

The present article aimed to describe the foundations and adequacy of the Grounded Theory (GT) to
the construction of the substantive theory on the phenomenon of oral health care of institutionalized elderly
people. GT is a methodology that allows formulating orderly abstractions from the real life data. Through this
referential is possible to elaborate a relevant and functional theory in order to understand the meaning of the
elderly oral health care practices. GT allowed an extensive and rich production of information codes submitted
to a process of Comparative Analysis. The immersion in the actors’ subjective and private view, through
interviews performed with the participants, allowed by the open and flexible character of the method, permitted
the formulation of comprehensive analysis categories. The text demonstrates the validity of this alternative
methodology to the scientific investigation of this complex phenomenon.

DESCRIPTORS: aged; empathy; oral health

INVESTIGANDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DE IDOSOS UTILIZANDO A TEORIA
FUNDAMENTADA NOS DADOS

O presente artigo tem por objetivo descrever os fundamentos e adequabilidade da Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD) na construgdo de teoria substantiva sobre o fendmeno do cuidado com a saude bucal de
idosos institucionalizados. A TFD é metodologia que permite formular abstracdes ordenadas a partir dos dados
recolhidos da vida real. Segundo esse referencial, € possivel elaborar uma teoria relevante e funcional para a
compreensdo do significado das praticas de cuidado com a saude bucal do idoso. A TFD possibilitou producao
extensa e rica de coédigos informacionais submetidos a um processo de Analise Comparativa. Essa imersédo na
visdo subjetiva e particular dos atores envolvidos, por meio das entrevistas realizadas com os participantes e
propiciada pelo carater aberto e flexivel do método, criou condi¢cdes para formulacdo de categorias de analise
abrangentes. O texto demonstra a validade da aplicacdo dessa metodologia alternativa para a investigagao
cientifica desse fendmeno complexo.

DESCRITORES: idoso; empatia; saude bucal
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EL CUIDADO A LA SALUD BUCAL EN
PERSONAS ANCIANAS COMO OBJETO DE
INVESTIGACION

Datos demograficos a nivel mundial
muestran en la poblaciéon una expansion continua en
la proporcién de personas ancianas™. Inclusive, este
aumento, dentro del proceso de vivir no siempre esta
vinculado a la salud®®. Lo cual es evidente al analizar
la condicién en la salud bucal de ancianos brasileros™.

El cuidado en salud bucal, intrinseco al
fenébmeno de cuidar, esta relacionado a las esferas
individual y colectiva, siendo un proceso (dinamico y
continuo) que permite reconocer la influencia de las
condiciones bucales en las diversas dimensiones del
proceso de vivir para el ser humano, asi como la
responsabilidad y la consecuente toma de decisiones
y acciones responsables dirigidas a la promocion de
la salud bucal, con el objetivo de proteger la vida.
Este cuidado es una construccion diaria que va mas
alla del espacio-tiempo presente y presupone una
vision integral del ser humano y de sus relaciones
con otros seres, con la sociedad y con el medio
ambiente.

El cuidado adecuado a la salud bucal no ha
sido considerado dentro de instituciones que
mantienen ancianos por periodos prolongados de
tiempo, observandose la omisién en sus actividades®.

Estas instituciones establecen una red
compleja de relaciones sociales y econémicas®, en
donde el anciano y su familia participan escasamente
de ella, siendo esta red constituida por: la organizacion
publica o privada o el tercer sector en el cual residen,
los profesionales que trabajan o que de alguna forman
se encuentran o deberian estar a disposicion, el Estado
asi como el Gobierno, siendo el primero a través de
la funcién social y el segundo a través de las politicas
y acciones formuladas e implementadas. El proceso
de institucionalizaciéon creciente y desordenado, en
especial fruto de las transformaciones estructurales
en las relaciones familiares'”, crea una situacién

compleja de interacciones entre sujetos vy
organizaciones, con efectos particulares con respecto
a la salud bucal. En especial con relacién a los cuidados
a la salud bucal en ancianos, siendo aun incipientes y
muy circunscritos a realidades aisladas de estudios e
investigaciones en el area.

El proceso de construccion epistemoloégica
como un cuerpo teérico del cuidado en salud bucal

del anciano, debe considerar lo multidisciplinario y

estimular la praxis de una odontologia integral. Con
respecto a lo multidisciplinario en este tema, se espera
sobrepasar la barrera de trabajo aislado de la
Odontologia y de otras areas de salud, mostrando la
necesidad de trabajar la parte social y humana del
anciano en sus diversas interfases.

De este modo, el presente articulo tiene por
objetivo describir los fundamentos y la adaptacion
de la construccidon de una teoria esencial sobre el
fendmeno cuidado en salud bucal en ancianos de
instituciones, siendo utilizando para ello, el método
de la Teoria Fundamentada en Datos (TFD).

Al ser las practicas de salud bucal
circunscritas en un conjunto de interacciones
humanas, la TFD permite que surjan conocimientos
esenciales que hasta entonces se encontraban
ocultos. De esta forma, se considerd pertinente
comprender el significado de las practicas del cuidado
en salud bucal de ancianos que vivian en instituciones
por largos periodos de tiempo dentro de la
perspectiva del vivir y envejecer con salud. Esta
comprension permite la elaboracion de una teoria
sobre un fenémeno, el cual considera a las précticas
del cuidado en salud bucal del anciano en sus diversas
dimensiones: individual, profesional, institucional y
estatal/gubernamental.

La compresion de este fendbmeno a partir de
la interaccidon de estas dimensiones en especial dentro
de las relaciones que se establecen en estas
instituciones, permiten considerar la posibilidad de
(re) construir las practicas del cuidado bajo la

perspectiva del vivir y envejecer con salud.

LA TEORIA FUNDAMENTADA EN DATOS:
POSIBILIDAD METODOLOGICA

La eleccion del método de investigacion
depende basicamente de la naturaleza del problema
a ser investigado. La caracteristica del fendmeno
impone ciertos limites para el investigador.

La salud bucal en ancianos dentro de las
instituciones es precaria y se vienen incrementando
trabajos que miden y analizan las condiciones de salud
bucal en ancianos. Son trabajos cientificamente
relevantes, construidos en bases cuantitativas. No
obstante, consideramos que un estudio cuantitativo
no consigue mostrar las multiples y diversas fases,
es decir, entender lo que sucede de forma mas amplia,

aproximandose mas a la complejidad de las
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relaciones que se establecen, asi como, permite
obtener datos sobre coémo se desarrolla el cuidado
en salud bucal y el modo como se relacionan las
personas involucradas; para de esta forma construir
conocimiento a partir de la vivencia de personas,
sobre las carencias que presentan, sobre los
sentimientos expresados, investigando la salud bucal
a partir de lo que es contado y vivido en estas
residencias colectivas de ancianos.

El fendmeno examinado se establece mejor
a través del tipo de investigacion cualitativo, que
produce resultados dificiles de ser descubiertos por
medio de procedimientos estadisticos u otros medios

de cuantificacion®.

Siendo asi, se aplicaran técnicas
cualitativas de investigacion tanto en la recoleccion
como en el andlisis de datos. El analisis cualitativo
corresponde a un proceso no matematico de
interpretacion, realizado con el propésito de descubrir
y elaborar conceptos y relaciones entre los datos
brutos, para luego organizarlos en un esquema
tedrico, este procedimiento requiere de una base
tedrica-metodolégica denominada de TFD.

La TFD es una metodologia que permite
formular abstracciones ordenadas a partir de datos
recolectados de la vida real. Segun este referencial
metodolégico fue posible elaborar una teoria rica,
relevante y funcional, frente a las inquietudes de las
autoras para la comprension del significado de las
practicas del cuidado en salud bucal de ancianos bajo
la perspectiva del proceso de vivir y envejecer con
salud.

Siendo asi, el trabajo de campo corresponde
a una salida ordenada que utilizé posturas
investigativas académicas, capaces de contribuir para
la construcciéon del conocimiento cientifico, cuya
perspectiva adoptada y método elegido aln son poco
explorados.

El objeto de investigacion analizado denota
una estructura, personas, practicas, un proceso, asi
Ccomo sus consecuencias derivadas. A pesar que todos
puedan variar, mantienen entre si una relacion
constante y el fenédmeno como un todo presenta
capacidad de desarrollarse continuamente. Para
analizar esta realidad, el método de la TFD constituye
una plataforma suficiente amplia y adaptada. El
reconocer la complejidad y la variacion de los
fenédmenos que componen el cuidado a la salud bucal
del anciano, asi como la creencia de que los sujetos
adoptan un rol activo frente a situaciones-problemas,

son razones para que el conocimiento surgido, sea

fundamentado en la realidad mostrada por los propios
sujetos y por los significados que ellos atribuyen al

fenémeno.

EL PROCESO DE INVESTIGACION DE LA
TEORIA FUNDAMENTADA EN DATOS

El TFD o Grounded Theory es una metodologia
idealizada por sociélogos norteamericanos® basada
en la formacion ordenada de una teoria a partir de
datos encontrados a través de la investigacion social®
10 Es un esfuerzo para llevar lo concreto a un grado
de abstraccion.

Teorizar en el campo de la sociologia es una
estrategia, para tratar datos en investigacion,
brindando modos de conceptuacion para describir o

explicar un fenémeno®,

La teoria debe explicar
claramente categorias e hipotesis de forma que
puedan ser verificadas en investigaciones presentes
y futuras. Asi mismo, debe ser comprensible, tener
aplicacion préactica y capacidad de modificacion a
medida que surjan nuevos datos. La TFD se inspira
en el principio, que la realidad es pasajera, mientras
que las ideas son duraderas. Resultados son
rapidamente olvidados, no asi las ideas®?.

La estrategia metodolégica utilizada para
describir una teoria, la cual se fundamenta en los
datos es el Analisis Comparativo. Siendo considerada
la teoria como proceso, como entidad en desarrollo
continuo y no como un producto perfecto y estatico®.

Los elementos de la teoria generada a través
del Analisis Comparativo y por la sensibilidad teorica
del investigador son las categorias y las propiedades
conceptuales, seguidas de las hipotesis y las
relaciones generalizadas entre estas categorias y
propiedades®

La TDF fue una importante contribucidon que
permitié investigaciones bajo aspectos pocos
explorados y ha sido aplicada en especial en estudios
preliminares, explicativos y descriptivos(l).

Debido a que la teoria se basa en datos, se
espera que incremente la comprension sobre los
fenédmenos y proporcione una guia significativa para
la accion®. Se considera que una teoria construida a
base de datos de investigacion garantice un mayor
éxito que las teorias l6égicamente deducidas por
relaciones asertivas elaboradas a priori(g).

La TDF no

epistemolégica para justificar su utilizacion. Pues es

requiere de una base
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un método amplio, basado en un modelo concepto-
indicador, que puede ser utilizado con cualquier tipo
de fuente de datos y es lo suficientemente general
para ser usado por cualquier investigador en su campo
de estudio®?.

Es necesario, mencionar la independencia/
desvinculacion de estos elementos con respecto a la
construccion de un fundamento tedrico-metodolégico.
La TFD no se encuentra vinculada a ningdn marco
tedrico o escuela de pensamiento que limita el
surgimiento de una teoria sedimentada en datos de

investigacion®?.

DESCRIPCION DE UNA INVESTIGACION
SOBRE EL CUIDADO A LA SALUD BUCAL EN
ANCIANOS DE INSTITUCIONES UTILIZANDO
EL TFD

El ejemplo de investigacion descrito utilizando
el TFD fue realizado en cuatro instituciones en donde
los ancianos permanecen por largos periodos de
tiempo, siendo privadas con y sin fines lucrativos.
Los datos recolectados y el analisis concomitante y
sucesivo fueron guia para determinar el niumero de
participantes en cada grupo como la inclusién de
nuevos grupos de sujetos necesarios para la
construccion de la teoria.

El conocimiento previo del problema de
investigacion y del fenbmeno a ser estudiado permitio
definir los siguientes grupos iniciales: Ancianos
instituciones de

residentes en permanencia

prolongada, Cuidadores (profesionales de

Enfermeria) empleados en instituciones de
permanencia prolongado para ancianos, Dirigentes
de instituciones de permanencia prolongada para
ancianos. Asi mismo, segln la metodologia de la TFD
y por los criterios de muestra teoria, otros grupos
fueron incluidos en la investigacion: cirujano-dentista
funcionarios de la red publica municipal, gestores
publicos de salud (nivel municipal y estatal) y
miembros de entidades vinculadas a la defensa del
anciano.

Es importante destacar que segun la TFD, el
objetivo no es recolectar la mayor cantidad de datos
posibles en determinado grupo, sino recolectar datos
referentes a las categorias, con la finalidad de generar
propiedades e hipdtesis, determinando asi la
profundidad de la muestra®. Al identificar espacios

no llenados/cubiertos por la teoria, el investigador

pasa a buscar nuevas fuentes/locales de recoleccion
de datos o nuevos estilos de entrevistas, enfocando
las preguntas en los temas que surgen como de interés
para el estudio. Por lo tanto, es dificil durante la
aplicaciéon del método de TFD, predecir cuantos grupos
participaron del estudio. Mientras que el investigador
es absorbido por el reto de construir una teoria, varios
grupos o situaciones pueden ser involucrados en la
investigacién. Mientras tanto en determinado
momento es necesario definir un criterio que considere
cuando la muestra es suficiente para aquel punto
tedrico. Este criterio de juicio es la saturacion teorica®.

Al final del proceso de esta investigacion, el
grupo de entrevistados fue compuestos por
diecinueve personas, de las cuales catorce fueron del
sexo femenino: tres ancianos que vivian en institucion
de permanencia prolongada, seis profesionales de
Enfermeria, de los cuales tres eran enfermeros, uno
técnico y dos auxiliares, cuatro dirigentes de este tipo
de instituciones, tres Cirujanos dentistas de la red
publica, tres gestores publicos, siendo que uno fue
representante de una entidad de defensa al anciano.

Dentro de la TFD, la fase de recoleccion de
datos se superpone a la de andlisis, es decir son etapas
que se dan de forma simultanea. La recoleccién de
datos fue realizada a través de entrevista abierta, en
base a preguntas iniciales que respondieron a la
pregunta de investigacion: ;como se establecen las
relaciones de cuidado en salud bucal bajo la 6ptica
de los entrevistados? ;Cuéles practicas lo expresan/
demuestran? (Cual es el significado que estas
practicas tienen?. Estas preguntas fueron adaptadas
de acuerdo con los grupos de sujetos y su interaccion
con el tema estudiado. Las entrevistas fueron un
ejercicio para poder escuchar los testimonios de los
participantes.

El procesote analisis de datos se inici6 con la
codificacion. Este procedimiento es un término general
que permite conceptuar los datos. Un cédigo conceptia
estandares de un conjunto de indicadores empiricos
dentro del contenido de datos. A partir de relaciones
hipotéticas entre cédigos conceptuales (sus categorias
y propiedades), originadas de los datos se construye
una abstraccion de caréacter teodrico, las que son
rastreadas en medio de los datos *:

El proceso se inicia con la codificacion abierta,
a través de la cual el investigador debe ingresar sin
preconceptos o con un minimo de estos y ser abierto
a todo y cualquier sefial que pueda generar datos. El

investigador inicia analizando los datos de todas las
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formas posibles, recorriendo el texto linea por linea,
con el objetivo de buscar identificar cédigos
sustantivos. La codificacion abierta tiene por objetivo,
la generacion de categorias y sus propiedades a partir
del analisis minucioso de incidentes constituyentes
de los datos. Es un proceso analitico, a través del
cual se identifican conceptos, propiedades y
dimensiones. Las propiedades son caracteristicas
generales o especificas o atributos de una categoria,
en donde las dimensiones representan la localizacion
de una propiedad dentro de un ranking(s).

El texto de las entrevistas fue analizado
integralmente, frase por frase y algunas veces palabra
por palabra. Al proceder a la lectura del texto fueron
formuladas preguntas: ¢estos datos se refiere a este
estudio? ;Qué indica este incidente? ;Qué es lo que
esta sucediendo? (Qué es lo que el participante quiere
decir?

La organizacion de los cédigos fue realizada
de acuerdo con sus propiedades, semejanzas y
diferencias, en niveles que representan dimensiones
a las cuales pertenecen. Los codigos fueron agrupados
en componentes, los cuales fueron clasificados en
subcategorias y posteriormente en categorias.

Con la finalidad de refinar las categorias que
estaban surgiendo y que tenia estrecha relacion con
el fenédmeno estudiado, se pas6 a delimitar el proceso
de codificacién abierta. La denomina codificaciéon
selectiva, permite que el investigador pase a codificar
solo eventos relacionados a la categoria central de
forma significativa para elaborar asi, la teoria®®. El
proceso de delimitacion fue dado en dos niveles: en
el de la teoria y en el de la categoria. Se procedida
adaptaciones, modificaciones de tipo ldgico,
elaboracion de detalles de propiedades, eliminacion
de propiedades no resaltantes, integracion de
propiedades. Simultaneamente se realizé un proceso
de reduccion, como consecuencia de la uniformidad
mostrada entre el conjunto de categorias originales,
lo cual permitié construir la teoria con un minimo de
conceptos. En el segundo nivel de delimitaciéon, se
decidi6 también por una reduccidon dentro de la lista
de componentes y subcategorias, no siendo
recolectados y codificados mas datos.

Es la interaccidon entre cddigos sustantivos y
tedricos que caracterizan al TFD como un método de

(12)

investigacion analitico-inductivo Cucando la

codificacion tedrica establece nuevas conexiones y

transforma ideas relevantes, determina el caréacter

(10)

original de la teoria Los coédigos tedricos fueron

seleccionados a medida en que fueron surgiendo los
datos, asi como aquellos considerados relevantes y
utiles para la integracion de los componentes,
subcategorias y categorias; en consecuencia para la
elaboracién de la teoria. Fueron aplicados
fundamentos epistemoldgicos oriundos de diversas
areas del conocimiento, siendo necesaria la utilizacion
de fundamentos tedricos de la Interaccién Simbodlica,
de la Teoria de la Complejidad, de la Promocion de la
Salud y de las Mejores Practicas.

Otra etapa dentro del proceso de generacion
de teoria es la produccion escrita de memorandos.
Estos son ideas externalizadas a través de registros
escritos, sobre codigos y sus relaciones, llevando al
nivel mas abstracto conceptos que surgen dentro del
proceso de analisis de datos®®. Al elaborar
memorandos, el investigador lleva los datos a niveles
conceptuales, desarrolla las propiedades de cada
categoria, elabora hipdtesis sobre conexiones entre
categorias y sus propiedades, de esta forma comienza
a integrar conexiones en conjuntos de categorias y
sitla la teoria surgida, en relacién a otras teorias

relevantes®?,

Los memorandos en la investigacion
descrita fueron producidos desde las primeras etapas,
en conjunto con la recoleccién de datos y la
codificacion. Considerados como un depodsito de ideas
analiticas que pueden ser agrupadas, ordenadas,
clasificadas y recuperadas®; la produccion
sistematica de memorandos facilita la articulacién de
la teoria. Si los codigos conceptuan los datos, los
memorandos muestran y relacionan por medio de
cédigos tedricos, las propiedades de los codigos
sustantivos.

Una vez alcanzada la saturacién tedrica de
las categorias, se procedi6 a la revision ordenada e
integracion de memorandos relacionados a las
categorias. Mientras el contenido de los memorandos
constituye la base de la TFD, la ordenacién de estos
es la clave de la formulacion tedrica para la
presentacion del texto®?,

La etapa final del proceso de generacion de
la teoria sustantiva, antes de la escrita en si, es la

integracién: la organizacién acumulativa (o

a3 Las

articulacion) de los componentes de la teoria
categorias y propiedades son ordenadas por similitud,
conexiones y ordenaciones conceptuales. La
integracion esta centrada en la ordenacién de
memorandos®®.

En la TFD los textos publicados en la bibliografia

son considerados una fuente mas de datos que el
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investigador puede obtener e integrar a la teoria a través

del método de Anélisis Comparativo™®.

Una amplia
revision de la bibliografia fue realizada durante el
estudio, con la finalidad de llenar los vacios encontrados
durante el analisis de los datos de la entrevista. La
bibliografia apoyo también en la elaboracién de
hipoétesis, delimitacion de propiedades de categorias y
durante la definicion de coédigos teodricos.

La descripcidon de estas categorias surgidas
en conjunto y sus relaciones con la categoria central,

integré el resto: “Promoviendo el cuidado en salud

bucal en el anciano dentro de instituciones de
permanencia prolongada”. Esta categoria coincide con
lo que se define como Proceso Social Basico, el cual
es capaz de observar la accion en su integridad y
evidencia las relaciones entre las multiples categorias
de analisis™®.

La categoria central incorpor6é siete
categorias que definieron las estructuras, propiedades
y dimensiones del fendmeno. Esta categoria
endégena con relacién a los datos, son presentadas

en la Figura 1.

Promoviendo el cuidado en salud bucal del anciano dentro
de instituciones de permanencia prolongada

Atribuyendo significado a
la salud bucal

La salud bucal y el proceso
de envejecimiento

Mostrando las interacciones que
se establecen en el cuidado a la
salud bucal en el anciano

Determinando las condiciones en
salud bucal

Introduciendo el cuidado en salud bucal en el anciano
dentro de la dimension politica-organizacional

Generando el cuidado en salud
bucal en una institucién de
permanencia para ancianos

Conjeturando posibilidades para mejorar practicas en el
cuidado a la salud bucal en el anciano

Figura 1 - Promoviendo el cuidado en salud bucal en el anciano dentro de instituciones de permanencia

prolongada: categoria central y sub-categorias

El modelo teérico formulado y sus elementos
constituyentes son representados por las siete
categorias analiticas interrelacionadas y la categoria
central. Siendo identificadas dos etapas del proceso,
las que en una vision evolutiva, se constituyen en
dos momentos diferentes del fenédmeno. La promocion
del cuidado en salud bucal en el anciano dentro de
las instituciones, tiene un estadio, el cual representa
el estado de apatia frente a las contradicciones dentro
del proceso de cuidar y sus consecuencias negativas
para la salud bucal del grupo. Este estadio parece
ser una situacion prevalente en gran parte de la
realidad brasilera, lo cual se constata con el modelo
tedrico de analisis, producto de esta investigacion. El
otro estadio considerado cualitativamente superior
deriva del anterior, pues salvaguarda Ilas
contradicciones originales, este nuevo estadio
incorpora posturas continuas de mejoria, elaboradas
en base a los elementos contradictorios del anterior

estadio. Estos elementos no son eliminados, ni no

considerados, sino son enfrentados, con la finalidad
de superar las contradicciones y alejar la letargia y
la inhalacién, por medio de la adopcion de una nueva
toma de conciencia-accién, traducida durante la
implementaciéon de mejores practicas de cuidado.

El modelo tedrico para el enfoque del proceso
de promocion del cuidado en salud bucal de ancianos
en estas instituciones utilizando la TFD es dotado de
atributos de variacion y difusion. Las bases
estructurales del modelo tedrico fueron formuladas
bajo preguntas/indagaciones y consideran cada una
de las categorias de anélisis. Constituye una guia para
introducirse en el mundo del cuidado a la salud bucal
dirigido a ancianos, que viven en instituciones y
contribuyen en la construccion y orientacion de
trabajos que enfocan el cuidado a la salud bucal en
ancianos. De esta forma al utilizar el TFD se demostré
en esta investigacion, la validad de su aplicacion como
meétodo cientifico capaz de considerar un fenémeno
tan complejo.
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CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion muestra el cuidado de la
salud bucal, particularizando uno de los aspectos,
parte de la premisa, en la cual la vida humana es
cuidado, por lo tanto, el cuidado como preocupacion
con la vida se irradia y al mismo tiempo se integra en
todas las disciplinas que componen el campo de la
salud y establece fuertes relaciones con el ambiente.
Dentro de la visidon sistémica en que los multiples
elementos interactian produciendo un resultado, el
cuidado a la salud bucal es comprendido como uno
de los componentes esenciales del sistema de cuidado
a la salud en sus multiples dimensiones. Tales
dimensiones: individual, profesional, institucional y
politico-organizacional, no se encuentran paralizados,
contrariamente, existe un intenso y complejo
intercambio de relaciones reciprocas e de
interdependencias.

El observar estas interacciones permitio
comprender el significado que tienen como actores
sociales, las practicas del cuidado en salud bucal
dirigidas a ancianos de instituciones. Lo cual fue posible,
a través de la adopcién plena y critica de la metodologia
elegida. La TFD permitié una produccién extensa y
rica en coédigos informativos, producto de datos y en
secuencia sometidos a un proceso permanente de
analisis comparativo. Esta introduccion dentro de la
vision subjetiva y particular de los actores involucrados,
por medio de entrevistas realizadas con participantes
de la investigacion y la sensibilidad tedrica de la

investigadora con caracter abierto y flexible al método,
cred condiciones para la formulacidon de categorias de
analisis suficientemente amplias.

El fendmeno del proceso de promocion del
cuidado a la salud bucal en ancianos de instituciones,
puede examinarse con el modelo tedrico construido.
En este sentido, el modelo posee propiedades como:
pasible de aplicacion en otras circunstancia de tiempo
y espacio referidas a la salud bucal del anciano, una
vez que alcanza un nivel suficientes de abstraccion;
capaz de adaptarse a condiciones variables del
fendmeno “cuidado en salud bucal” sin prejuicio de
su estructura; capaz de captar las transformacion del
proceso; admite modificacion a través de la
incorporacion de nuevos elementos tedricos para
perfeccionar; finalmente su aplicaciéon conduce a la
reflexion critica con respecto a la promocién del
cuidado en salud bucal de ancianos de instituciones.

El estudio fue completo, en la medida en que
puede contribuir para adoptar adecuadas practicas
en salud bucal, dirigidas al envejecimiento saludable.
Sin embargo, la convivencia con la complejidad de
esta situacion problema en este pequefio-grande
mundo, que son las institucion de permanencia
prolongada, muestra a quien tiene sensibilidad y
conciencia ciudadana, el valor y la necesidad social
de investigaciones en esta area. Esta produccion del
conocimiento contribuye no solo con el desarrollo
académico de disciplinas en el area involucrada, sino
también para fundamentar una accidén social

relevante, asi como la responsabilidad del gobierno.
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