[ABAIL

16 de Abril. 2019; 58 (274): 98-104

Articulo original

Intervencion educativa dirigida a la promocion de salud bucal en el
adulto mayor

Héctor Andrés Naranjo-Zaldivar'®", José Leonardo Céspedes Zaldivar', Luis Manuel Sablén Pérez', Marcos
Rafael Hechavarria Hodge',Leonel Castronuiio Gonzalez'

1 Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Filial “Urselia Diaz Bdez", Banes, Holguin, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: actualmente el acelerado envejecimiento poblacional constituye una preocupacion para diferentes paises, entre los que
se encuentra Cuba. La realizacion de actividades de promocion de salud bucal orientada a los adultos mayores posibilita la mejora
continua en el bienestar general de este grupo poblacional.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa dirigida a la promocién de salud bucal en el Adulto Mayor.

Material y Métodos: se realizé un estudio no observacional cuasi-experimental de antes-después sin grupo control en el periodo de
diciembre 2017- abril 2018 en los adultos mayores de la “Casa de abuelos” de Banes. Sexo, nivel de informacién sobre el cuidado de
la salud bucal, habitos nocivos y efectividad del programa educativo, constituyeron las variables del estudio. A partir de la informacion
obtenida, se disefid y aplicé el programa educativo “Sonreir con experiencia”.

Resultados: antes de la intervencion, los participantes no mantenian conductas adecuadas para el cuidado de la salud bucal y tenfan
escasos conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer bucal. El programa ofrece acciones para fomentar el cuidado del
aparato estomatognatico, informacion sobre los efectos dafinos de los habitos que predisponen a contraer afecciones bucales, la
realizacion del autoexamen, todo concebido para los ancianos y su familia, lograndose que adquirieran conocimientos con respecto al
cuidado y prevencion de enfermedades bucales y se convirtieran en promotores en sus hogares.

Conclusiones: la intervencion educativa permitié elevar el nivel de informacioén y las practicas encaminadas a prevenir la aparicion de
enfermedades bucales en este grupo poblacional.
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n la Primera Conferencia Internacional de Promo-
cion de Salud, celebrada en Ottawa en 1986, se dio

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto

a conocer que “la promocioén de salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
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Los autores declaran que no existen conflictos de interés

de un concepto positivo que acentda los recursos socia-
les y personales asi como las aptitudes fisicas. Por con-
siguiente, dado que el concepto de salud como bienestar
trasciende la idea de formas vidas sanas, la Promocion de
la Salud no concierne exclusivamente al sector sanitario” .

El desarrollo del movimiento de la Promocion de salud
tuvo como antecedente fundamental la Educacion para la
Salud, tanto es asi que se confunden o se piensa que es
el mismo concepto, porque realmente era la herramienta
gue tenia la Salud Publica para educar a los pacientes.
El auge de la promocion de Salud se produce a partir del
mejoramiento de las condiciones y los estilos de vida que
eran la causa principal de las enfermedades '~.

El ritmo que ha tomado el envejecimiento poblacional
sorprendié al mundo a mediados del siglo pasado, sin que
hubiese estructuras ni sistemas preparados para enfren-
tar esta realidad. Al cierre del 2018, un 20,24 % de la pobla-
cion cubana superaba los 60 afios de edad y en la provin-
cia Holguin hay 206 733 adultos mayores, que representan
el 20,09 % de sus pobladores °. Este fenédmeno constituye
un reto para el pais, haciéndose cada vez mas necesarias
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Intervencion educativa dirigida a la promocion de salud bucal en el adulto

las acciones de promocion de salud en este grupo etario.
Quienes lleguen a los 60 en los préximos afios habran reci-
bido los beneficios de la Revolucion, esencialmente los de
la educacion, que son tan importantes en el entendimiento
gue debe tener el individuo de su responsabilidad en el au-
tocuidado de la salud *.

Una persona adulta mayor es aquella con una edad
bioldgica de 60 afios 0 mas. En esta definicion se encuen-
tra las bases tedricas del presente Proyecto de interven-
cion educativa, orientado a ampliar la cultura de la higiene
buco—dental en los adultos mayores, quienes constituyen
grupo priorizado en la atencién estomatolégica °. Mari-
fio®, Mendoza Fernandez’, Barba Torres®, Nufiez Antinez
9y Caflizares'® han realizado estudios en Latinoamérica
y Cuba sobre salud bucal en adultos mayores, que sirven
como antecedentes de la presente investigacion.

El proyecto estuvo precedido por un diagndstico que
hizo posible la valoracién de los conocimientos con que
cuenta la poblacion a la que va dirigido. Posteriormente se
organizan, planifican y evaltan las técnicas afectivo—par-
ticipativas (TAP) que se aplican en busca de cambios de
aptitudes en favor de una correcta higiene buco—dental.
Se revelan los principales resultados luego de su imple-
mentacion que evidencian la factibilidad del mismo.

El objetivo trazado es evaluar la efectividad de una in-
tervencion educativa dirigida a la prevencion de enferme-
dades bucales en adultos mayores.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio no observacional
cuasi-experimental de antes-después sin grupo control en
el periodo comprendido de diciembre 2017— abril 2018 en
los adultos mayores de la “Casa de abuelos” de Banes.

Universo: El estudio se realiza a partir de la aplicacion
de una encuesta de salud buco dental, con la finalidad
de determinar los niveles de conocimientos de los adul-
tos mayores. Se encuestd a 29 ancianos de la “Casa de
Abuelos” de Banes, en el periodo de diciembre 2017 abril
2018.

Para la seleccion de estos se tuvo en cuenta criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion: adultos mayores que se encon-
traban asistiendo a la casa de abuelos en el periodo de
estudio, se encontraban mentalmente aptos y dieron su
consentimiento.

Criterios de exclusion: adultos mayores que no asistian
regularmente a la casa de abuelos en el periodo de estu-
dio, que no se encontraban mentalmente aptos o que no
dieron su consentimiento.

Variables: Sexo, nivel de informacién sobre el cuidado
de la salud bucal, habitos nocivos y efectividad del progra-
ma educativo.

Método e instrumentos de recoleccion de datos: Se di-
sefio el estudio en tres etapas de trabajo, segun el protoco-
lo general del Programa de Intervencion Comunitaria. Un
corte preliminar (diagnéstico inicial) que permiti¢ determi-
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nar el nivel de conocimientos de los adultos mayores y sus
practicas de higiene bucal. Un periodo de intervencion en
el que se desarroll¢ el programa educativo con los ancia-
nos. Un corte final o evaluacion donde se determinan los
resultados de la intervencion educativa.

Se utilizaron como métodos de investigacion del nivel
tedrico: analisis-sintesis, histoérico-légico, inductivo-de-
ductivo y la modelacion. Del nivel empirico: cuestionarios.
Las dos primeras preguntas fueron destinadas a la iden-
tificacion de la informacion que poseen sobre la frecuen-
cia de visitas al estomatdlogo y de la higiene bucal. Las
preguntas de la tres a la siete referidas al conocimiento y
presencia de diferentes afecciones bucales. La ocho sobre
protesis dental y de la nueve hasta la once busca determi-
nar la practica de habitos nocivos y el conocimiento de Ia
incidencia de los mismos en la aparicion del cancer bucal.
Este cuestionario se realizé al comenzar el programa'y al
concluir se aplico para determinar el cumplimiento de los
objetivos.

Procesamiento estadistico: El procesamiento de los
datos se realizd con el programa SPSS version 11.2 y el in-
forme final se confecciond en el procesador de Microsoft
Word. Para medir las variables objeto de estudio, como co-
rresponde a las cualitativas, se utilizaron las frecuencias
absolutas y relativas porcentuales.

Para el analisis comparativo que contempla el estudio
(antesy después) se empled la prueba de Chi Cuadrado de
McNemar. Se considerd un nivel de significacion menor de
0,05 (95% de confianza).

Parametros éticos: Se recopild la informacion en los
formularios, asignandole nimeros para su procesamiento
e identificacién sin recoger datos personales, los investi-
gadores asumieron la responsabilidad de informar y expli-
car a los participantes el procedimiento y finalidad de la
investigacion, por lo que se respetd la confidencialidad de
los mismos.

RESULTADOS

La tabla 1T muestra la caracterizacion segun edad vy
sexo, evidenciandose un predominio de adultos mayores
entre los 70-80 afios y prevalecen mas hombres que mu-
jeres.

Al analizar la tabla 2, se puede apreciar el nivel de
conocimientos que refleren los encuestados sobre hi-
giene bucal. En un momento inicial solo el 27,6% de los
encuestados referfan tener un nivel adecuado de conoci-
mientos, mientras que en el momento final ya se alcanza
el 93,1%. Al realizar la comparacion de McNemar resulté
altamente significativa (p<0,0001), un indicador del cam-
bio positivo que se produjo. Se refleja ademas, las prac-
ticas de cuidado e higiene de las protesis dental de los
15 adultos (51,7%) que refieren usarlas; antes de la inter-
vencion solo 6 (40%) tenian dominio de como mantener
su cuidado e higiene, después de la intervencion educa-
tiva, la totalidad de los portadores (100%) cuidaban de
forma correcta susprotesis. La presencia de habitos no-
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Tabla 1:: Caracterizacion de los encuestados segun edad
Yy Sexo

Edad (afos) Sexo Total
Masculino  Femenino
60-70 3 6 9
70-80 5 8 13
80-90 2 3 5
90 o mas 1 1 2
Total 11 18 29

Fuente: Encuesta

En el estudio realizado se profundizé en los conoci-
mientos acerca del cancer bucal, solo 12 adultos mayores
(41,4%) tenian inicialmente un adecuado nivel de informa-
cion y luego de la intervencion educativa se evidencié que
25, que representa un 86,2%, ya dominaban estos conoci-
mientos

Caracterizacion del programa educativo “Sonreir con
experiencia”

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta apli-
cada y la importancia de aumentar los conocimientos de
salud buco dental en este grupo etario se decide crear el

Tabla 2: Aspectos evaluados antes y después de la inter-
vencion educativa
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Programa Educativo “Sonreir con experiencia”, que consta-
ra de seis sesiones de trabajo para hacer a los adultos ma-
yores parte  activa en su autocuidado y en la promocion
de correctos habitos en su familia.

Objetivo: Elevar el nivel de informacion de los adultos
mayores y sus familiares sobre el cuidado de la salud bu-
cal, asi como desarrollar habitos correctos de higiene bu-
cal en los ancianos.

Metodologia:

Se emplearon técnicas afectivo-participativas para
la identificacion del nivel de informacion, recogida de las
expectativas del grupo, asi como para la movilizacion del
componente afectivo de sus actitudes y habitos.

Los temas hicieron referencia al cuidado de la salud
bucal (se hace énfasis en los dafios que pueden ocasionar
ciertos habitos) y la ensefianza de la realizacién del au-
toexamen buco-facial.

El programa cuenta con seis sesiones de trabajo con
los adultos mayores en las cuales participan ademas, al-
gunos familiares invitados. Estas actividades responden
a la estructura general de la investigacion (objetivo, mé-
todos y procedimientos y evaluacién). Cada sesién estd
concebida aproximadamente para una hora de duracion y
la frecuencia que se propone es quincenal.

Este programa constituye la expresion de organiza-
cion, planificacion y control de un conjunto de técnicas
educativas, donde se involucran ademas trabajadores de
la “Casa de abuelos” y familiares, con el predominio de las
técnicas afectivas participativas, en las que se motiva el
componente afectivo de las actitudes, haciendo uso de las
herramientas claves. como la comunicacion bidireccional,
persuasiva, participativa interactiva y la creatividad.
Evaluacion: Se evaluan los resultados, el proceso

en si (asistencia, participacién, contenidos, activida-
des) y la estructura (adecuacién de los recursos hu-
manos y materiales). Para la evaluacién se utilizaron
% preguntas y respuestas, discusion grupal y herramien-
tas del pensar.
93,1 Se evalud de forma continuada, a lo largo del proce-
so de ensefianza-aprendizaje, al final de cada sesiény
6,9 al concluir el programa.
SESIONES:
100 1. Vamos a conocernos
2. Importancia de mi salud
0 3. Un correcto cepillado
4. ;Qué me afecta?
5. Elautocuidado es importante
414 6. Recordemos lo aprendido
586 | Primera sesion “Vamos a conocernos”
Justificacion: la sesion “Vamos a conocernos” da
comienzo al Programa Educativo e invita a los inte-
862 | grantes a participar.
Objetivos: brindar informacion sobre el programa
138 | y enfatizar la importancia de su contenido. Motivar la

Antes Después
n % n
Nivel de informa- Adecuado 8 27,6 27
cién sobre higiene
bucal Inadecuado 21 724 2
Practicas de cui- Correcta 6 40 15
dado e higiene de
la prétesis dental  Incorrecta 9 60 0
Habitos nocivos Refieren 19 65,5 12
(tabaquismo o al-
coholismo) No refieren 10 34,5 17
Nivel de informa- Adecuado 12 41,4 25
cién sobre cancer
bucal Inadecuado 17 58,6 4
uente: Encuesta

participacion de los integrantes.
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Métodos y procedimiento: exponer los contenidos del pro-
grama y explicar sus sesiones. Se presentan los integran-
tes y se recogen dudas y sugerencias. Apoyandose en la
técnica Pares y cuartetos se desarrolla la siguiente activi-
dad:

Se reparten tarjetas con fragmentos de refranes a to-
dos los integrantes, de tal manera que comiencen a leerse
los refranes y al que le corresponde la continuacion del
refran sigue con la lectura. Cada vez que vayan a leer los
integrantes deben presentarse.

El integrante que no alcanzd un refran le corresponde
idear uno, presentarse y escoger la pareja que mejor se
presento.

Se necesita un local amplio con 30 asientos que deben
colocarse de tal forma que permitan el contacto visual en-
tre todos los integrantes (puede ser haciendo un circulo).
Ademas es necesario un moderador que conduzca la acti-
vidad y favorezca la comunicacion. Debe ser una persona
preparada en los temas a tratar y tener dominio del pro-
grama. Se emplearan tarjetas con fragmentos de refranes.

Tiempo de ejecucion: 45 minutos

Evaluacion: El moderador pregunta acerca de las ex-
pectativas que tienen con respecto al programa presenta-
do. Se aclaran aquellos aspectos que todavia no se com-
prendan.

Evaluacion: El moderador pregunta acerca de las ex-
pectativas que tienen con respecto al programa presenta-
do. Se aclaran aquellos aspectos que todavia no se com-
prendan.

Segunda sesion: “Importancia de mi salud”

Justificacién: en muchas ocasiones los adultos mayo-
res se enajenan de su salud, asumiendo actitudes pura-
mente curativas que conllevan al rapido deterioro de su
salud.

Objetivos: esta segunda sesion pretende concientizar
sobre la importancia que tiene cuidar la salud buco-dental
aun en edades avanzadas.

Facilitar un cambio positivo de actitud.

Métodos y procedimiento: se desarrollaran las técnicas
de lluvia de ideas y charla educativa, buscando conocer
gué piensa cada uno sobre la importancia de la salud en la
tercera edad. Se procede de la siguiente manera:

El moderador pregunta: ;Qué opinan sobre el cuidado
de la salud buco dental en la tercera edad? Luego los par-
ticipantes expresan su opinion.

Posteriormente se desarrolla una charla sobre la im-
portancia de la salud buco-dental, para lo cual se reparti-
ran algunos plegables. Se orienta conversar lo aprendido y
mostrar los plegables en sus hogares.

Se requiere un local amplio con 30 asientos, los cuales
deben colocarse haciendo un circulo. Un moderador que
sera encargado de realizar la charla educativa.

Tiempo de ejecucion: 1 hora

Evaluacion: Se explicaron las respuestas correctas de
la encuesta, de esta forma se promueve el debate entre los
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adultos mayores y sus familiares invitados y se aclararon
las dudas en colectivo.

Tercera sesion: “Un correcto cepillado”

Justificacion: el correcto cepillado es clave en el man-
tenimiento de una adecuada higiene de la cavidad bucal.
La accion mecanica del cepillado conlleva al desprendi-
miento de la placa dentobacteriana de la superficie de los
dientes, evitando o retrasando de esta manera la aparicion
de la caries dental. Ademas es muy importante mantener
una higiene en las proétesis dentales, evitando la aparicion
del sarro en la superficie de las mismas.

Objetivos: explicar la importancia de un correcto cepi-
llado, asi como demostrar la realizacion del mismo tanto
en las superficies dentarias como en la prétesis dental. En-
fatizar en el cuidado de la protesis.

Métodos y procedimiento: para el desarrollo de esta se-
sion se utilizara la técnica de video debate a través de un
audiovisual que refleje la técnica de un correcto cepillado
buco dental, ademas con una protesis dental demostrare-
mos como se cepilla e higieniza la misma y que cuidado
debemos mantener durante esta accion. Para concluir la
sesion se hacen algunas preguntas de comprobacion y se
invita a los participantes a crear un cuento o poesia que
guarde relacion con el tema. Al finalizar se orienta conver-
sar lo aprendido en sus hogares.

Se requiere un local amplio con 30 asientos, los cuales
deben colocarse en filas de frente al televisor y al modera-
dor, el cual sera el encargado de realizar la demostracion
y las preguntas.

Tiempo de ejecucion: 1 hora

Evaluacion: El moderador pregunta aspectos generales
sobre el cepillado y limpieza de la prétesis dental, asi como
de su importancia. Se aclaran aquellos aspectos que aun
no se comprendan y se cierra realizando nuevamente una
pequeha demostracion.

Cuarta sesion: “;Qué me afecta?”

Justificacién: en ocasiones y de forma inconsciente
adoptamos habitos y estilos de vida que pueden ser deter-
minantes en el desarrollo de algunas enfermedades. Con
el paso de los afios estas costumbres se van arraigando
en nuestra personalidad y se hacen mas dificiles de cam-
biar, es por ello que entonces se hace necesario usar téc-
nicas afectivo-participativas para cumplir este propdsito.
La sesion “¢Qué me afecta?” expone los principales errores
gue se cometen y son perjudiciales.

Objetivos: enfatizar sobre la importancia de un cambio
de actitud en busca de mejorar la salud buco dental.

Métodos y procedimiento: se aplica una breve charla
gue presente los principales temas que se analizaran en
el transcurso de esta cuarta sesion. Luego se utiliza una
técnica participativa llamada: “Volver a vivir":

El moderador plantea que encontrd un frasco cuya eti-
queta dice: RETORNIQUEN (elixir milagroso), el prospecto
recomienda su utilizacion en aquellas personas que de-
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searfan recordar el pasado, para lo cual debe agitarse y
emplearse de acuerdo a la posologia siguiente:

. Una cucharadita para recordar momentos vividos
hace cinco afios.

. Dos cucharaditas para recordar momentos de la

adolescencia.
Voluntariamente los participantes tomaran RETORNI-
QUEN e inmediatamente narraran qué desean haber cam-
biado con respecto a los cuidados de su salud buco-den-
tal.

Al resto del grupo se les pedira que reflexionen sobre
qué les ha afectado durante su vida en su salud bucal.

Las reflexiones del grupo posibilitaran una mejor com-
prension de la importancia del cuidado y de mantener ha-
bitos y estilos de vida saludables. Se orienta abordar los
elementos tratados en sus hogares.

Se requiere un local amplio con 30 asientos, los cuales
deben colocarse permitiendo contacto visual entre todos
los participantes y el moderador.

Tiempo de ejecucion: 50 minutos

Evaluacion: A través de la discusion en el grupo de
cémo los habitos y estilos de vida poco saludables afec-
tan la salud bucodental. Se aclaran dudas.

Quinta sesion: “El autocuidado es importante”

Justificacion: el cancer bucal, al igual que otras enfer-
medades, puede detectarse tempranamente y asi minimi-
zar sus consecuencias. Una técnica tan sencilla cémo el
autoexamen bucal puede ser eficiente en la deteccion de
alguna de sus manifestaciones.

Objetivos: explicar el procedimiento adecuado para la
ejecucion del autoexamen bucal. Enfatizar en la importan-
cia de esta practica para la salud.

Métodos y procedimiento: se utilizara la técnica de vi-
deo debate a través de la visualizacion de un material que
explica la técnica del autoexamen. Luego se realiza una
charla de la importancia del autoexamen. Posteriormente
se aborda el efecto del tabaquismo y alcoholismo para la
salud. Al finalizar se aplica la técnica lluvia de ideas para la
retroalimentacion de los conocimientos.

Se requiere un local amplio con 30 asientos colocados
en fila de frente al televisor y un moderador que conduce
la actividad e imparte la charla.

Tiempo de ejecucion: 1 hora

Evaluacion: A través de la discusion y con la lluvia de
ideas se evidencié la motivacion y conocimientos adquiri-
dos. Se aclaran dudas.

Sexta sesion: “Recordemos lo aprendido”

Justificacion: al finalizar el Programa Educativo “SA-
LUD CON EXPERIENCIA" es necesario reafirmar los cono-
cimientos adquiridos por los participantes y la aceptacion
del programa. La retroalimentacion permitira aclarar du-
das que puede haber de las sesiones anteriores.

Objetivos: dar conclusion al programa y recoger los cri-
terios y las dudas de los participantes.
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Métodos y procedimiento: se realizara una pequefia di-
sertacion que resuma los temas tratados en el programa.

Se invita a los abuelos a exponer los cuentos y poesias
gue hayan realizado, se solicita a los familiares que emitan
sus criterios al respecto.

A partir de esta exposicidn se crean dos equipos y se
reparten tarjetas con preguntas y respuestas de reafirma-
cion de contenidos. Los abuelos de un equipo comienzan
a dar lectura a las preguntas y el equipo contrario buscara
la respuesta correspondiente. Luego lo realiza el equipo
contrario y se realizan precisiones en cada uno de los con-
tenidos abordados. Se felicita a los participantes y se se-
lecciona el abuelito promotor, este expone sus principales
experiencias.

Tiempo de ejecucion: 1 hora

Evaluacion: a partir de la técnica participativa: PNI (po-
sitivo, negativo e interesante) se les pide que refieran sus
criterios con respecto al desarrollo del programa.

Por ultimo se reconoce a los mas destacados y se mo-
tiva a todos a convertirse en promotores de salud en la
familia y la comunidad.

Después de aplicado el programa, este fue evaluado y
se encontrd que un 93,1% de los abuelos tenian un nivel de
conocimiento de salud e higiene bucal adecuado, reflejado
en la tabla 2. De los 15 adultos que tienen prétesis dental
el 100% refiere cuidar de forma correcta sus proétesis, lo
cual se evidencia en la tabla 3 y con relacion al cancer bu-
cal se encontré que un 44,8% amplié sus conocimientos
(tabla 5). Se pudo constatar que hay diferencias notables
por lo que la intervencion fue efectiva.

DISCUSION

En la actualidad, al hacer referencia a la promocion de
salud, se considera esta como parte de una concepcion
amplia del proceso salud-enfermedad y de sus determi-
nantes, propone la articulacion de conocimientos técnicos
y populares y la movilizacion de recursos institucionales y
comunitarios para su desafio y resolucionT.

Varias son las investigaciones realizadas para deter-
minar nivel de conocimiento sobre salud bucal en adultos
mayores. Un estudio realizado en 1994 por Marifio, en
Latinoamérica hace referencia a la salud bucodental en
ancianos, evidenciando la importancia de la intervencion
educativa para elevar los conocimientos con respecto a
esta tematica ©.

Luego de la exploracion del conocimiento de los ancia-
nos sobre algunos factores de riesgo por su influencia en
la cavidad bucal, los factores irritantes locales analizados
fueron reconocidos inicialmente por el 22% de los adultos
mayores; sin embargo, el 84 % reconocio el efecto del ta-
baquismo y el alcoholismo sobre las mucosas bucales.
Estos son resultados de la investigacion de Intervencion
educativa para la prevencion del cancer bucal en adultos
mayores de Mendoza Fernandez y colaboradores en Pinar
del Rio, Cuba, en el afio 2013 7. Barba Torres, en su estu-
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dio con 61 adultos mayores en Pery, en el afio 2017, de
un 4,9% inicial alcanzé un 80,3% luego de su intervencion
educativa &.

Nufiez Antunez y colaboradores en su investigacion en

Santiago de Cuba, declara que inicialmente apenas 1 de
los gerontes (3,8%) posefa conocimientos acertados sobre
salud bucal; indicor que se incrementé ostensiblemente a
19 (73,1 %) después de su intervencién, pues 18 (72,0 %)
de los 25 ancianos (96,2 %) pudieron adquirir nociones
adecuadas acerca de ello, con valor elevadamente signi-
ficativo °.
Luego de esta valoracion se demuestra que los resultados
obtenidos en la intervencion educativa dirigida a la promo-
cion de salud bucal en el Adulto Mayor evidencia coinci-
dencia con estudios anteriormente realizados en Latinoa-
mérica y en Cuba.

CONCLUSIONES

Los problemas de salud bucal en los adultos mayores
deben tomarse en cuenta, pues en esta etapa de la vida
cobran mayor importancia debido al impacto que tienen

Naranjo-Zaldivar et al.

en la calidad de vida, asi como en el mayor riesgo de tener
consecuencias mas severas y complejas que requieren de
atencion especializada. Es por ello que se hace necesario
el disefio e implementacion de programas de intervencion
educativa dirigidos a este grupo de la poblacion.

Al finalizar la presente intervencién se logré que un
93,1% de los abuelos alcanzaran un nivel de conocimiento
de salud e higiene bucal adecuado. La totalidad de los que
tienen protesis dental cuidan las mismas de forma correc-
ta y con relaciéon al conocimiento sobre cancer bucal un
86,2% alcanzd un adecuado nivel.

Los abuelos, su familia y el personal de la “Casa de
abuelos” de Banes, resaltaron la importancia y el valor del
programa educativo por la contribucion del mismo a la
educacion para la salud. Se pudo constatar que hay dife-
rencias notables por lo que se concluye la pertinencia de
la intervencion.

AUTORIA

Todos los autores participaron en igual medida en la reali-
zacion del estudio
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Educational intervention directed to the oral health promotion in elders

ABSTRACT

Introduction: at present the accelerated aging population constitutes a worry for different countries, between the ones that Cuba finds.
The realization of promotional activities of oral health directed to the elders makes possible the continuous improvement in the general

well-being of this population group.
Objective: evaluating the effectiveness of an educational guided intervention the promotion of oral health in the elders.

Material and Methods: a non-observational quasi-experimental of before-later without control group study between December
2017-April 2018 in the adult elders of grandparent’s house of Banes. Sex, level of information on the oral health care, noxious habits
and effectiveness of the educational program, they constituted the variables of the study. As from the obtained information, the edu-

cational program was planned and applied, (“Sonreir con experiencia”) “Smiling with experience”.

Results: before intervention, the participants did not maintain suitable conducts for the oral health care and scarce knowledge about
the risk factors of the mouth cancer. The program offers actions to foment the care of the stomatognathic system, information on the
harmful effects of the habits that predispose to contract oral diseases, the realization of self-examination, everything conceived for
the elders and its family, turning out well that they acquire knowledge regarding care and prevention of oral diseases and that become
promoters at its homes.

Conclusions: the educational intervention allowed lifting the level of information and the practices led to prevent the appearing of oral

diseases in this population group.

Keywords: elders, educational intervention, knowledge, oral health
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