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RESUMEN

La probleméatica de la investigacion se enfocd en realizar una intervencion educativa sobre
salud bucal en pacientes adultos mayores, para profundizar en conocimientos sobre
prevencién, educacion, promocion de salud bucodental; sus principales patologias, asi como
las causas que provocan la pérdida de piezas dentales, el sangrado gingival, cambio de
morfologia de la encia o cualquier otra alteracion de estos tejidos y les ayude a conocer la

importancia de cémo y cuando se debe realizar las técnicas de higiene bucal y lograr una
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menor susceptibilidad a las enfermedades bucales, que cuenten con una atencion
odontolégica integral de éptima calidad tanto en tratamiento como en rehabilitacion y la
mejora de vida. El objetivo del estudio fue la aplicacién de una estrategia de intervencion
educativa de atencion estomatoldgica, con caracter preventivo y orientador para mejorar la
calidad de vida y salud bucal del adulto mayor. La edad que predominé fue de 60 a 64 afnos
del sexo femenino con enfermedades bucales, pertenecientes al area de salud de la Clinica
3 de octubre del municipio de Las Tunas. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, se
utilizaron métodos tedricos, estadisticos, encuesta y observacion directa. Se determiné el nivel
de conocimiento de los pacientes, identificando las necesidades de aprendizaje predominando
el poco conocimiento. Se aplicé la estrategia educativa, evaluando la efectividad en los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: intervencion educativa; enfermedades bucales; calidad de vida;

estomatologia.

ABSTRACT

To solve the problem that was focused on the prevention of oral diseases, so that the older
adult could become aware of their healthy oral health and the knowledge of the importance of
how and when oral hygiene techniques should be performed and achieve a less susceptibility
to oral diseases, that have comprehensive dental care of the highest quality in both treatment
and rehabilitation and improve life, concluding that it is important to integrate oral health into
general health promotion activities and take into account that the oral state that influences their
quality of life and particularly affects the performance of their daily activities. The objective of
the research was the application of an educational intervention strategy of dental care with a
preventive and guiding nature to improve the quality of life and oral health of the elderly, the
age that prevailed was 60 to 64 years of the female sex with diseases mouths of the Las Tunas
municipality, belonging to the health area of the “3™ of Octuber” clinic, it was developed under
the intervention project modality, it was a descriptive, cross-sectional study using theoretical,
statistical, survey and direct observation methods. The level of knowledge of the patients was
determined. Learning needs were identified, with little knowledge prevailing. The educational
strategy was applied, evaluating the effectiveness in the patients.

KEYWORDS: educational intervention; oral diseases; quality of life; odontology.

INTRODUCCION

La salud bucal es un componente fundamental de la salud general, que se define como el
bienestar fisico, social y psicolégico en relaciéon con el estado dental, asi como su vinculacion

con tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.
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Macias y Barreiro (2015) coinciden en que la salud bucal es esencial en funciones tan vitales
como la alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad, ademas de su relacién con
aspectos de caracter fisioldgico, psicolégico y social.

Se considera que la salud bucal es esencial para la calidad de vida de las personas. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2004, se refirid entre las principales
enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades periodontales como
las mas prevalentes. Otras patologias como las anomalias craneofaciales y maloclusiones
tienen una frecuencia media, mientras que el cancer bucal, las alteraciones de tejidos
dentales, los traumatismos maxilofaciales y la fluorosis dental son de frecuencia variable.
Identifica la caries dental como la tercera patologia mundial que afecta en los paises
desarrollados a mas del 95% de la poblacion (Colectivo de autores, 2004).

Las enfermedades de la cavidad bucal como la caries dental y la enfermedad periodontal
tienen una alta prevalencia y sus consecuencias no son solo fisicas, sino que también son
econdmicas, sociales y psicolégicas. Ellas afectan seriamente la calidad de vida en un gran
numero de personas y puede afectar varios aspectos de la vida. (OMS, 2020)

El deterioro de la salud bucal sigue siendo un importante problema mundial que perjudica la
calidad de vida, en especial de paises en vias de desarrollo ya que son causa de
enfermedades estomacales y de pancreas de caracter agudas, crénicas que pueden
ocasionar la muerte (OMS, 2020). Por ello se deben tomar medidas que contribuyan al éxito
de las politicas de salud bucal con especial énfasis en adultos mayores.

La vulnerabilidad en la salud bucal de los adultos mayores le repercute en la calidad de vida,
afectando diversos aspectos de su vida como es la funcion masticatoria, fono articular,
apariencia fisica y las relaciones interpersonales.

Por tanto, conocer la calidad de vida en relacién a la salud bucal en los adultos mayores,
permitira al odontdlogo incrementar sus conocimientos para brindar una mejor atencion a este
grupo de pacientes, se espera por medio de este trabajo se evidencien resultados claros y
practicos que coadyuven al diagnostico rapido, oportuno y sostenible, mejorando asi la calidad
de vida de los pacientes.

Se hizo una revision sobre investigaciones en el contexto nacional e internacional,
constatandose que, en diferentes paises de Latinoamérica, se ha investigado sobre el tema,
quedando demostrado que es un tema de interés. Algunos de estos trabajos se exponen a
continuacion.

Leodn, Moya, y Vidal (2019), en su intervencion en salud oral para modificar la calidad de vida
en mujeres vulnerables permitié evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de
mujeres que recibieron intervencion odontoldgica en centros de atencion primaria de salud de
la Region de los Rios, Chile. Concluyendo como resultado que la intervencién odontolégica

tiene un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con salud oral de las mujeres, e
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indirectamente ayuda a mejorar la empleabilidad, porque contribuye a una mejor salud oral, a
fortalecer su autoestima y sus relaciones sociales.

Espinoza (2017), en su estudio calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores
concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro. El objetivo fue determinar la calidad
de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores, concluyendo que el Oral Health
Impact Profile (OHIP) -14sp identificd como excelente o regular la calidad de vida en relacion
a la salud bucal al 90% de adultos mayores.

Ugalde (2014), realizé un estudio transversal con adultos a pacientes de la Clinica de ULACIT
(Univ. Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia), donde aplicaron el instrumento Oral Health
Impact Profile (OHIP) -14 ademas de una encuesta con informacion sociodemografica y de
esta manera tuvo indicadores de la satisfacciéon producida por la intervencion odontoldgica.
Los resultados mostraron que en general los pacientes de sexo femenino mostraron mayor
satisfaccion en su tratamiento oral que los pacientes varones, en especial en las dimensiones
dolor fisico, molestias psicolégicas e incapacidad psicolégica. La conclusion del trabajo fue
que el OHIP-14 es un instrumento confiable para la medicién de las repercusiones sociales
de los trastornos orales, y tiene beneficios potenciales para la toma de decisiones y la
investigacion clinica, sin embargo, se debe considerar que el OHIP-14 solo evalua los efectos
negativos de la salud oral.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en uno de los mayores
desafios de la salud publica, debido a que en esta etapa de vida presentan enfermedades de
mayor gravedad, corroborandose con la mortalidad dentaria que es uno de los aspectos mas
relevante en este grupo poblacional, que se relaciona con los conocimientos y habitos
inadecuados que han conllevado a no considerar necesaria la atencion estomatolégica.
Segun reportes estadisticos y diagnédstico realizado en la Clinica 3 de octubre revelan una alta
prevalencia de enfermedades bucales y la falta de medidas de promocion y educacién de la
salud bucal en pacientes mayores de 60 afios del area de salud, sefialandose algunas
insuficiencias:

e Los adultos mayores no perciben adecuadamente la necesidad de tratamiento dental,
lo que provoca una mala salud dental que afecta negativamente la calidad de vida de
adulto mayor.

e La falta de medidas de promocién y educacién de la salud bucal por parte del
profesional odontolégico, provoca poco conocimiento sobre bucodental en la poblacion
de adultos mayores.

Por lo que se hace necesario que los adultos mayores reconozcan la importancia del proceso
de envejecimiento y de contar con informacion adecuada y oportuna para orientar la

adaptacion del Sistema de Salud a estas exigencias.
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Un factor importante a tomar en cuenta y que contribuye en la apariciéon y desarrollo de
enfermedades en la cavidad oral es el desconocimiento de los factores etioldgicos de las
patologias orales, conjuntamente con el poco interés que muestran los pacientes en buscar
informacién sobre la prevencién en la salud oral y la visita a consulta odontoldgica.

La Salud Bucal de la poblacién es garantizada por un subsistema de atencién estomatoldgica,
¢ son: Clinicas Estomatoldgicas, Departamentos en Policlinicos y Servicios en Centros
Escolares, Laborales y otros.

Con la introduccién del Modelo de Atencién Primaria del “Médico y Enfermera de la Familia”
en el Sistema Nacional de Salud, se desarrolla la Atencién Estomatoldgica Integral y se vincula
el Estomatdlogo y el Médico de Familia en un equipo de salud responsabilizado con la
atencion de una poblacion delimitada en un area geografica, ejecutando acciones de
promocion, prevencion, curaciéon y rehabilitacion de su poblacion asignada.

Motivados en la situacion existente se realiza la siguiente interrogante: ;Sera efectiva la
aplicacion de una estrategia de intervencién educativa en pacientes adultos mayores
pertenecientes a la clinica estomatolégica “3 de octubre” para mejorar la calidad de vida y
salud bucal?

El objetivo general consistié en aplicar una estrategia de intervencién educativa de atencion
estomatoldgica con caracter preventivo y orientador para mejorar la calidad de vida y salud
bucal del adulto mayor, pertenecientes al area de salud de la Clinica docente 3 de Octubre,
acerca de las enfermedades bucales en el periodo comprendido de septiembre del 2019 a
junio del 2020.

METODOS

Para la obtencion de datos se aplicaron los métodos inductivo - deductivo, analitico — sintético,
historico-l6gico, método cientifico, observacion directa y técnicas como la encuesta, haciendo
uso del analisis documental, para recopilar y valorar los conocimientos aportados por
diferentes fuentes bibliograficas, la cual ayud6 a fundamentar la teoria que se desarroll6 de
manera descriptiva y mixta, especificando propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de la poblacion conformada por 1228 pacientes del area de salud de la Clinica 3 de Octubre
del consultorio numero 32 del reparto San José, que se encuentra ubicado en el municipio
Las Tunas.

Se aplicé la férmula estadistica para conocer el tamano de la muestra (190 pacientes) que
son adultos mayores con enfermedades bucales, a quienes se les aplicd el cuestionario
mediante un muestreo no probabilistico intencional.

Se llevoé a cabo el examen clinico a la muestra seleccionada, empleando la observacion

directa, para recoger los datos clinico-bucales, utilizando el instrumental correspondiente, que
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se codificd, tabuld y analizé estadisticamente; y dar respuesta a las interrogantes planteadas
en los objetivos de la presente investigacion para establecer el diagnostico y disefiar la
estrategia de intervencion educativa de atencion estomatologica.

Las variables utilizadas en el cumplimiento de los objetivos fueron: edad, sexo, presencia de
enfermedades bucales nivel de conocimientos y evaluacion de la estrategia, las mismas se
obtuvieron a través del interrogatorio, el examen clinico y la aplicacion de una encuesta
confeccionado por el autor.

Para la triangulacion de la informacién se utilizaron tres instrumentos: entrevista, observacién
directa y una encuesta, partiendo de la operacionalizacion de las variables de la investigacion.
En el disefio de la estrategia de intervencion educativa se consideraron cuatro etapas:

¢ 1ra Etapa. Coordinacion.

e 2da Etapa. Capacitacion.

o 3ra Etapa. Ejecucion.

e 4ta Etapa. Evaluacion y control.

En la etapa de coordinacion se realiz6 un mapeo del area perteneciente a la muestra objeto
de investigacion y se coordiné para inicio de actividades con los estomatélogos y personal
técnico responsables de las diferentes areas.

En la etapa de capacitaciéon se brindé al adulto mayor la orientacion tedrica y practica de los
procedimientos preventivos para tener una buena salud bucal, para conseguir los resultados
deseados en esta etapa, fue necesario que la estrategia de intervencion se desarrollara de
manera dinamica, continua y periodica, tuvo como objetivo mejorar las condiciones de salud
bucal de los pacientes mediante el desarrollo de técnicas participativas y acciones preventivas
orientadas a la identificacion, el control y la disminucion de los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de enfermedades bucales.

Las actividades se realizaron mediante, talleres, charlas, dinamicas de grupo, sociodramas,
pares y cuartetos, arbol de la salud enfermedad, integraciéon y reconocimiento de actitudes o
conocimientos y técnicas afectivas — participativas, con la exposicion teérica y practica de los
diferentes médulos y su contenido sobre intervencién educativa y salud bucal, se utilizaron
recursos didacticos como: lluvias de ideas, videos, peliculas, teatro popular y pancartas.

En la etapa de ejecucién se desarrollé la estrategia educativa disefiada en base a los
contenidos del programa de prevencion del Ministerio de Salud Publica, establecido en las
Normas y procedimientos para el Primer Nivel de Atencion.

Para ello los temas tratados se organizaron en 10 sesiones de trabajo con una frecuencia
mensual. Las sesiones se realizaron en aulas, previamente preparadas segun el tema a tratar.
En la etapa de evaluacion y control se evalué la aplicacion de la estrategia educativa mediante

el seguimiento, monitoreo, impacto y resultados.
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La evaluacion de monitoreo se realizé durante todo el tiempo de transcurrida la investigacion,
através de la observacion del desarrollo individual, de la aplicacion de las técnicas educativas,
de las preguntas de retroalimentacion, participacion de los pacientes en las actividades
educativas.

La evaluacion de impacto se determind de la aplicacion nuevamente de la entrevista
estructurada aplicada al inicio y la evaluacion de los conocimientos sobre enfermedades
bucales, comparando los resultados obtenidos antes y después de la intervencién y valoracién
de la efectividad y aceptacioén de la intervencién educativa, evaluandose cualitativamente la
estrategia aplicada.

Se aplico la estrategia de intervencion educativa de atencién estomatolégica con caracter
preventivo y orientador para mejorar la calidad de vida y salud bucal del adulto mayor, dando
respuesta, a las necesidades de aprendizaje identificadas y siguiendo los pasos de una

estrategia de informacién, educacién y comunicacion.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la ayuda de criterios de expertos se evalué la efectividad del programa
para ello se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

e Efectivo: cuando el nivel de conocimiento de los pacientes es bueno.

¢ No efectivo: cuando el nivel de conocimientos fue evaluado de mal.
Dentro de los resultados de la estrategia de intervencién educativa se tiene:
En la tabla 1 se observa que el sexo que predominé fue el femenino con un 59,47 %, el mayor
numero de pacientes examinados correspondio al grupo de 60-64 afios con 33,15 %, seguido
de los grupos de 65-69 anos 24,73 % y de 70-74 afios con un 18,42 %. Es indispensable
proponer que la atencién bucal en el adulto mayor, debe de ser brindada con el principio de
mejorar la calidad de vida de estas personas, como una estrategia de mejorar su salud, siendo
parte de una politica de salud bucal en forma integral a nivel nacional. (Reyes, Rodriguez,
Paz, Garcia, Fernandez, Portugal, et al., 2016)

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes adultos mayores segun grupo de edades.

Grupos SEXO
de Femenino Masculino TOTAL

edades No % No % No %
60-64 35 30,9 28 36,36 63 33,15
65-69 28 24,77 19 24,67 47 24,73
70-74 21 18,58 14 18,18 35 18,42
75-79 13 11,50 13 16,88 26 13,68
80 y mas 16 14,15 3 3,89 19 10
TOTAL 113 59,47 77 40,52 190 100

Fuente: Historia Clinica Individual de Atencion Primaria.
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En la tabla 2 se identifican las principales enfermedades bucodentales segun edad, donde los
grupos de edades de 60 a 64 afios fueron los mas necesitados de proétesis para un 95,2 %.
En los pacientes afectados por periodontopatias predominé el grupo de 60 a 64 afios con 50,7
%. También predomino en la poblacion en estudio la caries dental representando un 47,6% y

la disfuncion de ATM predomino en el grupo de 75-79 con un 14,.5 %.

Tabla 2. Principales enfermedades bucodentales segun edad.

GRUPOS DE EDADES Total
Enfermedades 60-64 65-69 70-74 | 75-79 80y mas
No| % |[No| % |No| % |No % No % No| %
Caries dental 30| 47,6 |17 | 36,1 |14 | 40 | 6 23 - - 67 | 35,2
Periodontopatias 32|50,7/10|212|10|285| 5 | 19,2 | 5 | 26,3 | 62 |32,6
Disfuncién masticatoria | 60 | 95,2 |28 | 59,522 | 62,8 |20 | 799 |17 | 89,4 |(147|77,3
Disfuncion de ATM 5|179|2|42 |3 /854|153 | 2| 105 |16 | 84
Cancer bucal - - - - - - - - - - - -

Estos datos coinciden con las investigaciones como las de Espeso, Mulet, Gomez y Mas
(2006) que reportaron prevalencias de un 95,8 % y de un 96,7 %, con diagndstico de
periodontitis leve. A pesar de los avances de la ciencia y la tecnologia, los ancianos siguen
corriendo un alto riesgo de sufrir enfermedades bucodentales, entre ellas la caries y la
enfermedad periodontal; la frecuencia de estos trastornos es alta y tanto la sociedad en
general como los ancianos siguen aceptando que el deterioro bucal es normal e inevitable en
la vejez.

Los problemas bucodentales no tratados y con procesos infecciosos en los ancianos pueden
llevar a infecciones sistémicas, la caries y las periodontopatias ademas de provocar dolor o
molestia, interfieren con la capacidad de comer y por lo tanto repercuten en una mala nutricién.
(Ribeiro, Ribeiro, Atilas y Abreu, 2006)

Los conocimientos sobre las enfermedades bucales antes de la labor educativa eran no
aceptables en 110 personas, para un 57,8 %; sin embargo, después de esta, el 68,4% logrd
una nocién correcta sobre dicho tema; resultados que fueron significativos

El autor considera que este resultado demuestra que las actividades de Educacién para la
Salud como estrategia de la promociéon de salud incrementaron los conocimientos de la
poblacion en estudio conduciéndolos a un proceso de cambio de actitud y de conducta que

les permitio mejorar sus condiciones de salud.

Tabla 3. Nivel de conocimientos antes y después de la intervencion.

Conocimientos Antes % Después %

Aceptables 80 42,1 130 68,4
No aceptables 110 57.8 60 31,5
Total 190 100 190 100
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Resulta oportuno afadir que la educacion terapéutica es necesaria para modificar estilos de
vida; esta debe ser progresiva y continua, dirigida a incorporar activamente al paciente al
tratamiento. (Gonzalez, Gonzalez, Cruz y Conesa, 2015)
Por ello se hace necesario un programa de educacién cuyo fin consista en mejorar el cuidado
y la calidad de vida del paciente. La educacion de estos pacientes constituye uno de los
aspectos mas importantes del tratamiento, pues resulta su base y pretende conseguir la
implicacion de estos en su autocuidado (Pérez, Berenguer, Acosta, Bell, y Perera, 2018). La
promocion y prevencion deben ser las estrategias prioritarias de salud publica. (Diaz, Gaxiola,
Fraga, Zuhiga, y Leal, 2016)
En la bibliografia se plantea que la informacién que se posea, requiere desarrollar un proceso
de educacion sobre la entidad, dirigido a modificar las actitudes, a mejorar las habilidades y
los conocimientos del paciente. (Arana, Brito, Arana y Sabag, 2016)
Como afirma Rodriguez y Puchulu (2015) la importancia de conocer y vigilar las tendencias
de la mortalidad y de los factores de riesgo como resultado de las politicas y los programas
en los paises se ha convertido en una prioridad.
Como se ha podido apreciar la intervencién ha mostrado resultados satisfactorios debido a la
aplicacion de técnicas educativas con el empleo de técnicas afectivas participativas, donde
los pacientes manifestaron interés en aprender y comprendieron lo necesario referente a su
autorresponsabilidad en los aspectos relacionados con su salud, ya que fueron evaluados
durante todo el proceso mediante los dos tipos de evaluacion.
Se realizé con ellos un fuerte trabajo de promocioén teniendo en cuenta tres componentes
fundamentales: educacién para la salud, comunicacién e informacion, sustentada mediante la
participacién social, en aras de cambiar actitudes, modificar habitos y crear estilos de vida
saludables, afirmando que promover salud es contribuir a la felicidad de los hogares vy, por
tanto, de la sociedad.

Tabla 4 Efectividad de Estrategia.

Efectividad de la estrategia Pacientes %
Efectiva 190 100
No efectiva _ 0

DISCUSION

El proceso de envejecimiento estéd muy influenciado por los efectos de los estados del entorno,
del estilo de vida y de las enfermedades. El envejecimiento poblacional ha sido un fenémeno
peculiar del ultimo siglo debido a la mejoria de las condiciones de vida y al desarrollo
alcanzado por la medicina. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)

en 1950 existian en el mundo cientos de miles de personas mayores de 60 anos, pero ya en

299



Amat Abreu, Valera Cruz, Avila Gonzalez, Cruz Velazquez

1975 esta cifra alcanz6 los 350 millones y en el 2021 se llegara a los 1200 millones de
ancianos. Este panorama es particular de los paises desarrollados, Cuba es un ejemplo de
pais en desarrollo, dado el envejecimiento de su poblacion, se estima para el 2025 el 25 % de
la poblacion cubana tendra mas de 60 anos. (Esquivel y Jiménez, 2010)

En correspondencia con el estudio realizado a un grupo adultos mayores en el Departamento
de Antioquia, se encontré una mayor proporcién de mujeres con un 72,8 %; es decir por cada
hombre existen 2,68 mujeres en este mismo grupo poblacional. (Arango, Cardona, Duque,
Cardona y Sierra, 2016), no coincidiendo con los datos ofrecidos por el Departamento
Provincial de Registros Médicos y Estadistica de la Direccion Provincial de Salud de Las
Tunas, en los que se expresa que el 50,8 % de la poblacion es masculina. (Jiménez, Céspedes
y Ladrén de Guevara, 2016).

Es decir el sexo no guarda relacion significativa con la aparicion de la enfermedad bucal en
su estudio Prevalencia de enfermedad bucal | y factores de riesgo asociados: Policlinico
"Pedro Borras", Pinar del Rio (Pérez, de Armas, Fuentes, Rosell y Urrutia, 2011), no
encontrandose semejanza con la presente investigacion, sin embargo, generalmente se
informa que las enfermedades bucales son mas frecuentes o severas en los hombres que en
las mujeres en edades comparables, pues los primeros exhiben una higiene dental mas
inadecuada que las féminas.

Al ser la mujer mas preocupada por los problemas de salud y receptiva con las actividades de
promocion y prevenciéon por lo que aprovechamos esta situacidn para lograr mejor
participacién en las actividades de la intervencién y motivar a ambos sexos para la adquisicién
de conocimientos sobre higiene bucal. (Pérez., et al, 2018)

Los efectos logrados en el grupo de estudio con la aplicacion de estrategias y programa
educativo con uso fundado en la metodologia participativa, son muestra irrefutable del valor
positivo en la adquisicion de los conocimientos, que es la via mas acertada para lograr salud.
(OMS, 2013)

En el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desde 1996 se identifican cinco estrategias y 4
programas. Dentro de los programas priorizados se encuentra la atencion al adulto mayor y
la atencion diferenciada que cubra las necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales para
elevar la calidad de vida de estas edades.

Las acciones mas importantes de salud bucal se realizan en coordinacién con el médico y
enfermera de familia con el propdsito de acercar la atencion estomatoldgica integral a la
comunidad. Las actividades mas importantes a ejecutar son: la promocion de la higiene bucal
y el autocuidado.

En Cuba el ritmo de crecimiento de adultos mayores, se viene incrementando desde hace una
década, en el 2005 esa poblacion representaba el 7,6% y para el 2025 se calcula en el 13%.

Esto significa que en los proximos afos la poblacién de adultos mayores llegara a duplicarse.
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En las zonas urbanas reside cerca de 73% de la poblacion adulta mayory el 27% en las zonas
rurales. Una caracteristica de la poblacién adulta mayor es que, con el transcurso del tiempo,
el porcentaje de mujeres adultas esta creciendo frente a una disminucion de los adultos
varones. (Pozo, Marante, Casanova, y Gonzalez, 2018)
La promocion de salud como mecanismo para elevar la cultura sanitaria es la mas social e
integral, la que mas impacto tiene en las raices de la salud y la que menos depende de los
servicios de la salud por si solo y tiene ciertas ventajas:

* Permite avanzar hacia la meta salud para todos.

* Incorpora el concepto de salud positiva.

* Reconoce el componente socioldgico de la salud.

* Reconoce al hombre como sujeto.

* Enfrenta las enfermedades prevalecientes sobre sus condicionantes basicas.

* Presenta una alternativa a la crisis organizacional financiera y, sobre todo, de impacto

para los sistemas de salud.

Con el avance de las ciencias sera cada vez mayor el nimero de ancianos que viviendo con
enfermedades generales controladas, demanden servicios odontolégicos. El odontdlogo debe
identificarlas, conocer el control médico, farmacoldgico o quirurgico e implementar medidas
que eviten descompensaciones y emergencias medicas en la consulta.
Existen cambios en las estructuras y tejidos de la boca de acuerdo a la edad como son los
dientes; periodonto; mucosa bucal; capacidad masticatoria y deglucion; gusto y glandulas
salivales. Los procedimientos dentales que se pueden proponer en el paciente adulto mayor
segun Garcia (2018): operatoria dental; prétesis fija; prétesis removibles parciales o totales;
periodoncia, cirugia bucal y maxilofacial; Implantes y endodoncia.
Después de analizar la teoria, los resultados y técnicas aplicadas a la muestra se constaté
que el tema intervencion educativa en la salud bucal en paciente adulto mayor, ha sido tratado
por otros autores en el contexto nacional e internacional, dichos estudios han tenido su
contribucién en la practica.
Segun la contrastacion documental de los datos obtenidos, podemos plantear que existe la
necesidad social de dar atencion al adulto mayor, por parte de los profesionales de las clinicas
estomatoldgicas, pues tienen la responsabilidad de realizar examenes preventivos, dirigidos
a detectar problemas bucodentales por la alta vulnerabilidad en estos pacientes, como
practicas de prevencion, intervencion temprana y rehabilitacion de las diversas condiciones

fisicas y subjetivas que se puedan ver afectadas.
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CONCLUSIONES

En la estrategia de intervencion educativa estomatolégica se logré que los adultos
profundizaran en conocimientos sobre la prevencion, educacién, promocion de salud
bucodental, y sus principales patologias, asi como las causas que provocan la pérdida de
piezas dentales, el sangrado gingival, cambio de morfologia de la encia o cualquier otra
alteracion de estos tejidos.

Se aplico el diagndéstico mediante la encuesta constatandose el estado actual de la calidad de
vida y salud bucal de la muestra objeto de investigacion, donde la edad que predomind fue de
60 a 64 anos, asi como el sexo femenino; las afecciones bucales que predominaron fueron la
disfuncion masticatoria seguida de la caries dental, se identificaron las necesidades de
aprendizaje predominando el poco conocimiento.

Se disefd y aplico la estrategia educativa siendo efectiva en la totalidad de los pacientes que
permitio mejorar la calidad de vida y salud bucal del adulto mayor perteneciente a la clinica 3
de octubre de la provincia Las Tunas y reconocer la salud oral como parte de la multimorbilidad
y considerar su impacto en la salud general y la calidad de vida de los adultos mayores.

En la evaluacién y control de la estrategia educativa se comprendié la importancia de acudir
al estomatdlogo ante la presencia de cualquier lesion de la cavidad bucal; la necesidad de
modificar habitos de la dieta alimentaria para promover la salud y prevenir enfermedades
bucales, se concientizaron con las técnicas de cepillado dental para la eliminacién de la placa
dentobacteriana, el empleo de enjuague bucal y medidas higiénicas para conservacion de la

protesis dental.
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