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Estrategia educativa virtual sobre salud bucal con adultos mayores
con enfermedad periodontal y cardiovascular
Virtual educational strategy on oral health with elderly patients with periodontal and cardiovascular desease

Estratégia virtual de educacéo para a satide oral para adultos mais velhos com doenca periodontal e
cardiovascular
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i) Introduccion: las enfermedades cardiovasculares afectan al paciente no solo por
su cardiopatia sino también por su salud bucal. Esto plantea la necesidad de mejorar
conocimientos y practicas para evitar que el mal estado periodontal avance. ii) Objetivo:
implementar una estrategia educativa virtual en salud bucal con pacientes que padecen
enfermedad cardiovascular y periodontal entre 55 y 75 afios que asisten a la clinica
odontoldgica de la Institucién Universitaria Vision de las Américas sede Pereira en el periodo
2020-2. iii) Metodologia: estudio cualitativo con disefio Investigacion Accién. Participaron
12 pacientes que contaron con recursos tecnoldgicos. iv) Resultados: se desarrolld en
cuatro fases. I) Descripcién de conocimientos y practicas sobre salud bucal: se efectuaron
entrevistas. II) Planeacién y formulacién de la estrategia: los pacientes plantearon
inquietudes, sugirieron aprender con videos. III) Aplicacion de la estrategia educativa: se
llevaron a cabo nueve talleres pedagdgicos. Se usaron videos, juegos serios, conversatorios,
entre otros. IV) Recopilacion de resultados de la estrategia: a pesar del poco conocimiento
de virtualidad los participantes estuvieron motivados, ademas demostraron conocimiento
de los temas. v) Conclusiones: la estrategia educativa virtual con adultos mayores permitio
adquirir aprendizajes para mejorar su salud bucal y desarrollar habilidades para incrementar
su autocuidado.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Enfermedades cardiovasculares; Educacion
para la salud; Prevencion secundaria; Educacion del paciente’.

Abstract

i) Introduction: cardiovascular diseases affect the patients not only because of their heart
disease but also because of their oral health. This raises the need to improve knowledge and
practices to prevent poor periodontal status from advancing. ii) Objective: to implement a
virtual educational strategy on oral health with patients with cardiovascular and periodontal
disease between 55 and 75 years of age who attend the dental clinic of the Institucion
Universitaria Visién delas Américas, Pereirabranch, in the period 2020-2. iii) Methodology:
qualitative study with Action Research design. Twelve patients with technological resources
participated. iv) Results: it was developed in four phases. I) Description of knowledge and
practices on oral health: interviews were conducted. II)Planning and formulation of the
strategy: patients raised concerns, suggested learning with videos. IT1T)Implementation
of the educational strategy: nine educational workshops were held. Serious games, videos,
discussions, among others, were used. IV)Compilation of results of the strategy: in spite of
the little knowledge of virtuality, the participants were motivated and showed knowledge of
the topics. v) Conclusions: the virtual educational strategy with a group of elderly adults
allowed them to learn how to improve their oral health and develop skills to increase their
autonomy in self-care.

Keywords: Periodontal diseases; Cardiovascular diseases; Secondary prevention; Patient
education as topic; Qualitative research.

1 Los términos clave han sido recuperados a partir del Tesauro DECS.
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Resumo

1) Introducio: as doengas cardiovasculares afectam os pacientes nio sé devido a suadoenca
cardiaca, mas também devido a sua satde oral. Isto suscita a necessidade de melhorar os
conhecimentos e as préticas para evitar a progressio da doenca periodontal. ii) Objetivo:
implementar uma estratégia educativa virtual em satide oral com pacientes que sofrem de
doenca cardiovascular e periodontal entre 55 e 75 anos de idade que frequentam a clinica
dentaria da Instituicio Universitéria Vision de las Américas em Pereira no periodo 2020-2.
iii) Metodologia: estudo qualitativo com um desenho de Investigacfio-Acio. Participaram
12 pacientes que tiveram acesso a recursos tecnoldgicos. iv) Resultados: O estudo foi
desenvolvido em quatro fases. I) Descri¢iio dos saberes e praticas em satide bucal: foram
realizadas entrevistas. II) Planeamento e formulacao da estratégia: os pacientes levantaram
preocupagdes, sugeriram a aprendizagem com videos. I1I) Implementaciio da estratégia
educativa: foram realizadas nove oficinas pedagdgicas. Foram utilizados videos, jogos
sérios e discussoes, entre outros. IV) Compilaciio dos resultados da estratégia: apesar do
pouco conhecimento da virtualidade, os participantes estavam motivados e demonstraram
conhecimento dos temas. v) Conclusdes: a estratégia educativa virtual com idosos permitiu-
lhes adquirir aprendizagens para melhorar a sua satde oral e desenvolver competéncias para
aumentar o seu autocuidado.

Palavras-chave: doenca periodontal, doenca cardiovascular, educacio para a satde,
prevenciio secundaria, educacio do paciente
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es el conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos, de
los cuales los mas prevalentes son las cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares con el 80,4 %
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). La ECV se caracteriza por la aparicion gradual de los sintomas,
su larga duracion y los riesgos para el paciente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014a). Esta enfer-
medad afecta al paciente no solo por su cardiopatia sino también por la alteracion de su salud bucal; espe-
cificamente se evidencia una relacion directa con la enfermedad periodontal (EP), manifestada en lesiones
presentes en los tejidos que rodean y sostienen los dientes en su posicion, la cual inicia con inflamacion de
las encias y luego puede desencadenar en periodontitis (Gonzalez et al., 2017; Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, 2014b).

Larelacion entre la EP yla ECV se genera debido a que los patdgenos periodontales penetran los tejidos
bucales y logran la propagacion sistémica a través del torrente sanguineo, lo cual puede ocasionar la infec-
cién del epitelio vascular y las placas ateroscleroticas. Ademas, dichos patdgenos producen diversos factores
de virulencia que repercuten en el sistema vascular; esto conlleva a la adhesion plaquetaria y la formacion de
depositos de lipidos de colesterol que contribuyen a la aparicion de ateromas, lo que en tltimas incrementa
el riesgo sistémico del paciente (Anguiano y Zerén, 2015).

La literatura cientifica sustenta la relacion entre ambas entidades. Un estudio realizado en Venezuela
evidencio la asociacion que presenta la cardiopatia isquémicay la periodontitis cronica (Araque et al., 2013).
Otra investigacion de Brasil indicé que pacientes de edades avanzadas con enfermedades sistémicas de ori-
gen cardiovascular presentaron EP; ademas, estos pacientes nunca recibieron orientacion sobre técnicas de
higiene bucal ni asistieron al odontdlogo (Eger et al., 2011).

Por otro lado, ambas enfermedades se catalogan como problemas de salud publica debido a la alta pre-
valencia y su considerable afeccién en la poblacion adulta (Lopez et al., 2018). Por ejemplo, un estudio de
la Universidad del Bosque mostro asociacion entre la cardiopatia isquémica y los diferentes estadios de la
periodontitis que, ala postre, afectan la calidad de vida de estos pacientes (Mendoza et al., 2020).

En consecuencia, es esencial entender la compleja relacion de la ECV yla EP,dado que esta tltima susci-
ta una creciente atencion tanto por su alta prevalencia como por tratarse de un factor de riesgo modificable
en laprevencién primariay secundaria de eventos cardiovasculares (Contreras y Ramirez, 2009). Por tanto,
conocer las interacciones de estas patologias contribuye a que se desarrollen intervenciones educativas per-
tinentes, lo que favorece no solo el mantenimiento de la salud sistémica sino también la bucal; ademas evita
que ambas enfermedades avancen a estadios mas agresivos (Pueo et al., 2006).

Por lo anterior, es fundamental orientar a los pacientes que padecen ECV y EP para que mejoren sus co-
nocimientos y practicas en higiene bucal. Este aspecto debe resaltarse, ya que a medida que la higiene bucal
empeora, el estado periodontal se agrava, por lo que resulta importante aplicar medidas preventivas-curati-
vas (Pueo, et al., 2006).

Por ultimo, el enfoque tedrico utilizado en esta investigacion fue el de intervenciones de alfabetizacion
electrdnica en salud con adultos mayores, el cual consiste en minimizar los obstaculos para acceder alos ser-
vicios de prevencion médica a través del uso de dispositivos electronicos y de telecomunicacion. Al respecto,
este modelo ha tenido resultados positivos en intervenciones relacionadas con la promocion de la salud y
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prevencion de enfermedades (Pourrazavi et al., 2020).

Por ende, el objetivo de este estudio fue disefiar e implementar una estrategia educativa virtual sobre
salud bucal con pacientes que padecen enfermedad cardiovascular y periodontal entre 55y 75 afios que asis-
ten ala clinica odontoldgica de la Institucién Universitaria Vision de las Américas, sede Pereira (Colombia)
en el periodo 2020-2.

2. METODOLOGIA

Se utilizé enfoque cualitativo y el método Investigacion Accion (IA), con el cual se buscan soluciones a
problemas locales y se facilita el aprendizaje tanto de los participantes como de los investigadores a través
del didlogo de saberes. Este método permite aprender haciendo, en unidad entre la teoria y la practica; en él
se lleva a cabo una espiral de ciclos de planeacion, accion, observacion y reflexion (Montero, 2006).

Se realizd muestreo no probabilistico a conveniencia. Se seleccionaron pacientes que asistian a la clinica
odontoldgica de la Institucion Universitaria Vision de las Américas sede Pereira en el periodo 2020-2, que
presentaran EP y ECV y que tuvieran entre 55 y 75 afos. Para su participacion en el estudio se requeria
que firmaran consentimiento informado y contaran con recursos tecnoldgicos necesarios para realizar la
conexion a las actividades virtuales. No se incluyeron personas con discapacidad visual, auditiva o cognitiva,
y quienes no tuvieran un familiar o amigo que les brindara ayuda con las herramientas tecnoldgicas en caso
de no poder hacerlo auténomamente.

Lainvestigacion se dividi6 en cuatro fases:

I) Descripcion de los conocimientos y practicas sobre salud bucal de los participantes, IT) Planeacion y
formulacion de la estrategia educativa sobre salud bucal, ITT) Aplicacion de la estrategia educativa, IV)
Recopilacion de resultados y aprendizajes acerca de los conocimientos y practicas de los participantes
durante y después de la estrategia educativa.

El equipo de investigacion decidio realizar el proyecto de forma virtual dada la emergencia sanitaria
generada por el COVID-19. El primer paso fue buscar las historias clinicas de los pacientes que aceptaron
previamente a través de un consentimiento informado para que su informacion se usara en investigaciones.
Asi, se llam¢ a las personas que cumplian con los criterios de inclusion, se invit6 a la primera reunion en la
que se expusieron los objetivos, la metodologia del proyecto, y se firmd el consentimiento informado para
participar en la estrategia educativa.

En la Fase I se realiz6 una encuesta para conocer los datos sociodemograficos que consto de nueve pre-
guntas en las que se indagaron las siguientes variables:

»  Seccion para participantes: edad, sexo, residencia, escolaridad y actividad /profesion, acceso a Inter-
net, conocimiento de plataformas digitales, acceso a plataformas digitales, apoyo o ayudas, acceso a

dispositivos electronicos.

*  Seccion para acompariantes (personas de apoyo para la conexion): parentesco, edad, nivel educa-
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tivo, conocimiento de plataformas digitales, acceso a Internet, acceso a dispositivos electronicos,
residencia.

Se realizaron entrevistas en las cuales se indago el conocimiento previo acerca de las enfermedades pe-
riodontales, enfermedades cardiovasculares, medicamentos usados para el tratamiento de estas patologias,
cuidado e higiene bucal y de las protesis dentales, asi como las propuestas de los participantes paralas meto-
dologias de los encuentros virtuales. En la fase II se analizaron las entrevistas como insumo para la planea-
cion de los talleres pedagogicos, de manera que respondieran a las necesidades evidenciadas y propuestas
de los participantes.

En la fase 111 se realizaron nueve encuentros virtuales con el uso de la técnica de talleres pedagogicos,
cada uno de 40 minutos de duracion aproximadamente. Cabe resaltar que la planeacion se ajustd en la me-
dida en que transcurrieron los encuentros en esta fase con la activacion de los ciclos planteados en la IA. En
lafase IV se desarrollaron nuevamente entrevistas con las mismas preguntas que en la fase I para comparar
los conocimientos y practicas antes y después de la intervencion educativa. Ademas, se monitoreo cada ta-
ller pedagdgico para ajustar la estrategia educativa.

Las encuestas fueron tabuladas y se transcribieron los datos recopilados en las entrevistas y diarios de
campo. El analisis de datos cualitativo se realizo con el método Analisis Tematico (Braun & Clarke, 2006).
Primero se identificaron las unidades de sentido y mediante la comparacion entre estas ylabusqueda de ten-
dencias se clasificaron en codigos. Luego, los cddigos se cotejaron y se juntaron en temas potenciales. Estos
se revisaron en relacion con los fragmentos extraidos y las categorias tedricas de la investigacion. Después,
se definio un nombre a cada cddigo y se generd una descripcion a partir de la agrupacion de las unidades tex-
tuales. Finalmente, los cddigos se reagruparon en temas atin mas amplios que dieron forma a las categorias.

El proyecto tuvo riesgo minimo segiin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombiay
contd con el aval del Comité de Etica en Investigacion de la Institucion Universitaria Vision de las Américas.

3. RESULTADOS

Fase I. Descripcion de los conocimientos y practicas sobre salud bucal de los participantes. Se realizaron
reuniones virtuales, las cuales fueron dificiles para los participantes debido a su desconocimiento del mane-
jo de la plataforma Zoom; por ende, requirieron de un acompanante para realizar la conexion en los prime-
ros encuentros. En las tablas 1y 2 se muestra la caracterizacion sociodemografica de los participantes y sus
acompariantes. Participaron 12 personas, tres hombres y nueve mujeres, todos contaban con smartphone y
usaban la aplicacion WhatsApp, solo un participante contaba con computador.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes en la estrategia educativa sobre salud bucal.

Acceso a plataformas digi-
Participante Edad (afios) Sexo Escolaridad Actividad/ profesion tales y redes sociales
Participante 1 72 afos Mujer Primaria Trabajador No sé utilizar ninguna
independiente plataforma
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Acceso a plataformas digi-

Participante Edad (afios) Sexo Escolaridad Actividad/ profesion tales y redes sociales
Participante 2 75 anos Mujer Primaria Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 3 58 aflos Mujer Primaria Pensionado Sé utilizar muy poco What-
sApp y Facebook
Participante 4 60 afios Hombre Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 5 65 afos Hombre Bachillerato Pensionado Sé utilizar muy poco What-
sApp y Facebook
Participante 6 62 afnos Mujer Primaria Desempleado Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 7 73 anos Hombre Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 8 70 afos Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 9 60 afios Mujer Primaria Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 10 71 afios Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 11 63 afnos Mujer Primaria Otro trabajo. Solo sé utilizar WhatsApp
Participante 12 61 afios Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Mas de la mitad de los acompafnantes eran nietos o hijos, y la mayoria tenia entre 18 y 30 afios; cabe re-

saltar que solo tres personas vivian con los participantes.

£z
gz Tabla 2.
§ a Caracteristicas sociodemogrdficas de los acompariantes.
o
25
£0
g & Participante Parentesco Edad (afios) Nivel educativo
s g
5 g Participante 1 Nieto-a Menor de 18 afios Primaria
33
22
2g Participante 2 Otro 30 a 50 aflos Bachiller
R
)
z E
¢ 2 Participante 3 Hijo-a 18 a 30 afos Profesional
£:
2 & Participante 4 Otro 18 a 30 afos Profesional
Participante 5 Nieto-a Menor de 18 afios Bachiller
Participante 6 Hijo-a 18 a 30 afos Técnico- tecndlogo
Participante 7 Nieto-a 18 a 30 afos Profesional
[ 6 J Participante 8 Nieto-a 18 a 30 aflos Profesional
Participante 9 Nieto-a 18 a 30 afios Técnico- tecndlogo
Participante 10 Nieto-a 18 a 30 afnos Profesional
Participante 11 Otro 30 a 50 anos Profesional
Participante 12 Otro 18 a 30 afnos Profesional
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A continuacidn, se muestran las categorias de analisis de las entrevistas.

Enfermedad cardiovascular: los participantes conocian algunas etiologias de las enfermedades e
identificaron los factores de riesgo; unos refirieron utilizar medicina natural como bebidas de limén y
otros no tenian conocimiento de los tipos de enfermedades cardiovasculares, ya que se evidencio que
excluian la hipertension arterial de estas.

“La ECV se trata de que llega poco oxigeno al corazon, porque es el que mueve la sangre que va al ce-
rebro” (hombre, 65 afios).

“Eso [la ECV] es parte de la coagulacion de la sangre que sube al corazon 'y al cerebro y eso le puede
dar a uno un infarto o un derrame cerebral” (mujer, 60 afios).

Enfermedad periodontal: conocian que esta enfermedad se controla con higiene y limpieza efectua-
das por odontdlogos, algunos mencionaron la realizacion de tratamientos como raspaje y alisado radi-
cular en la clinica odontoldgica de la universidad; por ende, afirmaron que los dientes no presentaban
movilidad.

”A mi me han hecho raspado y alisado hace 5 afios y ahorita en la universidad, porque siento muy flojos
los dientes, pero desde que me hicieron eso no los he sentido tan flojos” (mujer, 58 afios).

Relacion entre ECV-EP: los entrevistados desconocian el vinculo entre ambas patologias, pero algu-
nos manifestaron que sus médicos tratantes les recomendaban realizar visitas al odont6logo de manera
frecuente.

Higiene bucal y cuidado de protesis total: manifestaron que han recibido informacion sobre promo-
cion y prevencion, algunos tenian clara la frecuencia de cepillado al dia. Sin embargo, habia desconoci-
miento acerca del cuidado diario de la protesis total.

Habitos saludables: reconocieron la importancia de realizar actividad fisica y los riesgos del seden-
tarismo; respecto a la alimentacion, identificaron como saludable la ingesta de verduras, y la comida
baja en sal y en azucar.

“Comer muchas verduras, comida baja en sal o en azticar, poca grasay no fumar” (hombre, 73 arios).

Medicamentos: en los encuentros se comprobd que los participantes tenian conocimiento del manejo
y control de sus medicamentos, igualmente manifestaron la importancia de tomarlos todos los dias.

“Yo tomo losartan, hidroclorotiazida y atorvastatina” (mujer, 72 arios).
“A mi me mandaron aspirina porque pone la sangre mds delgada y fluida” (hombre, 65 afnos).
Fase II. Planeacion y formulacion de la estrategia educativa sobre salud bucal. Esta fase se desa-

rroll6 teniendo en cuenta los resultados de la fase 1. Se analizaron las respuestas, opiniones, dudas y pro-
puestas que presentaron los participantes. Las siguientes son algunas inquietudes que manifestaron:
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“Cuando se siente mucha sensibilidad en los dientes, que no puede ni tocar los dientes de arriba y de
abajo dqué significa?” (mujer,75 afios)

“¢Cudles son esas enfermedades cardiovasculares?” (hombre, 60 afios)

¢St yo tengo enfermedad periodontal me puede dar enfermedad cardiovascular?” (hombre, 73 afios)
“¢Fumar puede afectar la enfermedad de las encias?” (mujer, 61 aiios)

“Yo nunca me quito la protesis para dormir ées malo eso?” (hombre, 60 arios)

Ademas, ala pregunta de como les gustaria que se realizaran los talleres pedagdgicos, respondieron
que a través de videos, imagenes e ilustraciones.

”A mi me gusta cuando las actividades son con videos o imdgenes porque entiendo mejor las cosas”
(mujer, 62 arios).

”Es bueno por videos porque presencial es peligroso en este momento para nosotros las personas que
tenemos tantas patologias” (mujer, 58 arios).

Por ende, se planearon diversas actividades de acuerdo con las sugerencias y se agrego la consejeria
de distintos profesionales de la salud. Esta planeacién no se realiz6 desde el inicio de la investigacion, sino
que surgio en lamedida en que el proceso avanzaba por ciclos, con la participacion de los adultos mayores.

Fase III. Aplicacion de la estrategia educativa. Durante esta fase se realizaron nueve sesiones
(ver tabla 3). Cabe resaltar que en todas se utilizé la plataforma Zoom y los videos realizados por los
investigadores se compartieron con los participantes a través de WhatsApp.

Tabla 3.
Descripcion de actividades desarrolladas en la estrategia educativa sobre salud bucal con adultos mayores.

Actividad Metodologia de actividades sincrdnicas y Material utilizado Unidades textuales de los parti-
asincrdnicas cipantes
Higiene bucal Los investigadores realizaron un video para de- Macromodelo y cepillo  “En este video me queda claro el uso
parte 1 mostrar el uso adecuado de la seda dental y las  dental en escala grande, diario de seda dental” (mujer, 72

téenicas de cepillado con la utilizacion de un ma-  smartphone y software  afios).
cromodelo y un cepillo dental de gran tamafio. para edicion de video.

El video fue proyectado en el encuentro virtual. ”Es importante aprender a cepillar
Posteriormente se resolvieron dudas. bien los dientes porque yo me lastimo
Como actividad asincrénica se solicit6 alos parti- mucho cuando me cepillo, me faltan
cipantes ensayar lo aprendido: uso de seda dental dientes y siempre se me mete hasta
ytécnica de cepillado. por alld adentro el cepillo” (mujer, 70
anos).
Higiene bucal Se abord¢ el tema de tipos de protesis y sus cui- Presentacion en diapo-  “Con esta presentacion aprendi cémo
parte 2 dados mediante una presentacion de diapositivas ~ sitivas, imagenes, foto- debo cuidar mi prétesis, no lo tenia

con imagenes y fotografias. Una vez terminada grafias. claro” (mujer, 60 arios).
los participantes expusieron sus dudas y se dialo-
g6 al respecto. ”Me tienen que enseriar con jueguitos
Como actividad asincronica se invit6 a realizar la porque yo no sé manejar muy bien la
higiene de sus proétesis segtin lo aprendido. tecnologia” (mujer, 58 afios).
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Actividad

éDime qué sabes?:
crucigrama

éSabes lo que hay
dentro de ti y como
se puede mejorar?

éQuieres ser millo-
nario en conoci-
mientos?

Conversatorio
sobre salud bucal
(odontdloga invi-

tada)

Conversatorio acer-

ca de enfermedades

sistémicas (médico
invitado)

Alcance la estrella
del conocimiento

Conversatorio
sobre alimentacion
saludable (nutricio-

nista invitada)

Metodologia de actividades sincrénicas y
asincrdnicas

Se realizd un crucigrama relacionado con los
temas de higiene bucal y protesis. Una vez
acertaban las respuestas se ampliaba la infor-
maciony se resolvian las dudas.

Como actividad asincronica se solicité a cada
participante realizar un video en el cual mos-
trara la técnica de cepillado que estaba im-
plementando, el cual debia ser enviado a los
investigadores por WhatsApp.

Los investigadores realizaron un video en el
cual se explic6 qué es la enfermedad perio-
dontal, qué es la enfermedad cardiovascular
y cudl es la relacion entre las dos enfermeda-
des. La expositora usé una tablet a modo de
pizarra para ilustrar con imagenes el tema.
Finalmente, los participantes intercambiaron
opiniones.

Se adapté el juego “4Quién quiere ser
millonario?”. Se realizaron diapositivas con
diferentes preguntas sobre los temas tratados
hasta el momento.

El comodin consistia en pedirle ayuda a
un amigo, el cual hacia referencia a otro
participante.

Intervencion por parte de una odontéloga,
quien hablé sobre higiene bucal, cuidados en
cavidad bucal y técnicas de cepillado. Des-
pués, se realizd una plenaria para aclarar du-
das y escuchar opiniones.

Intervencion por parte de un médico, quien
habl6 sobre enfermedades sistémicas y los
medicamentos. Posterior a esto se dio un es-
pacio para que el profesional resolviera las
dudas de los participantes.

Un investigador pegd en la pared diferentes
estrellas con diferentes nuiimeros, cada una
con preguntas de temas tratados anterior-
mente. De manera aleatoria un participante
seleccionaba una estrella diciendo el nimero.
Se procedia a leer la pregunta que debia res-
ponder. En caso de no conocer la respuesta
se le daba la oportunidad a otro participante.
Finalmente, se resolvieron las dudas que hu-
bieran quedado.

Intervencion por parte de una nutricionista,
quien hablé sobre habitos alimenticios salu-
dables. Posterior a esto se realiz6 una plenaria
en la que la profesional resolvié las dudas de
los participantes.

Material utilizado

El crucigrama se dise-
16 en Word.

Video realizado con
smartphone, software
de edicién

Presentacion en dia-
positivas

Camara y micréfono
del computador o ce-
lular

Camara y micréfono
del computador o ce-
lular

Estrellas con papel
reciclado, marcadores,
cinta, cAmara del com-
putador

Camara y micréfono
del computador o ce-
lular, plato saludable

disefiado con plato
plastico e imagenes
adheridas.

Unidades textuales de los parti-
cipantes

“Esta actividad me gusto porque me
pusieron a pensar en la palabra, uste-
des dando el significado, muy chéve-
re” (hombre, 73 afios).

“Me gusté esta actividad porque pude
aclarar los temasy me resolvieron las
dudas” (mujer, 62 afios).

”A mi ya me habian dicho que sufro
de eso [EP], pero no sabia que tenia
que ver con la presién y con el cora-
zon, ya que por eso [EP] se me aflojan
los dientes y me sale mucha sangre”
(hombre, 65 afios).

”Yo creo que sufrir de las encias pue-
de ser un riesgo para uno, yo presento
varias enfermedades y cuando voy al
odontdlogo les digo: cuidado con la
anestesia porque sufro de problemas
cardiovasculares 'y respiratorios”
(mujer, 72 afios).

“Con este juego me queda muy claro
los temas que nos han explicado, so-
bre todo el de prdétesis y la relacion
de las dos enfermedades” (mujer, 61
afos)

“Muy gratificante que ella nos habla-
ra sobre todos los cuidados bucales y
sobre la sensibilidad [dental]” (hom-
bre, 73 arios)

“El médico me deja claro los riesgos
de mis enfermedades y que el medica-
mento que estoy tomando es el indica-
do” (hombre, 60 afios)

“Ahora sé que al sufrir también de
depresion debo poner mds cuidado en
mi higiene, en mis cuidados y medica-
mentos” (hombre, 73 arios).

“Esta actividad estd muy novedosa,
me gusto, hay preguntas que me pu-
sieron a pensar, aprendi muchas co-
sas” (hombre, 60 arios)

“Pensé que comer carne roja era muy
mala, pero la nutricionista me expli-
cé muy bien” (mujer, 63 afios)

“Me quedan muy claro todas las por-
ciones que se pueden implementar
en las comidas diarias” (hombre, 65
arnos)
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Fase IV. Recopilacion de resultados y aprendizajes acerca de los conocimientos y practicas
de los participantes durante y después de la estrategia educativa.

La utilizacion de herramientas tecnoldgicas generd algunas dificultades. Por ejemplo, en ciertos
talleres algunas personas no pudieron conectarse ante la ausencia de su acompariante, lo que obligé al
equipo de investigacion a realizar videollamada por WhatsApp. Cabe destacar que, a pesar de laedad de
los adultos mayores, siempre demostraron actitud positiva para usar las plataformas digitales y no las
consideraron un obstaculo en el proceso.

Igualmente, esta estrategia permitio que los participantes compartieran conocimientos y opinio-
nes con otras personas que se encontraban en sus mismas condiciones, lo que ayudo a que se generara
confianza y empatia. Un catalizador de este proceso fueron las estrategias mediadas por juegos, que al
tiempo que cumplieron su funcién pedagdgica, divirtieron a los adultos mayores.

Otro aspecto manifestado fue el aprendizaje referente a las enfermedades que padecen, su interre-
lacion, practicas para mantener la salud y mejorar su calidad de vida, lo cual fue posible a través de las
diferentes estrategias ejecutadas y el interés que los participantes demostraron en el desarrollo de las
sesiones con sus intervenciones. A continuacion, se muestran las categorias y analisis de las entrevistas.

Enfermedad cardiovascular: los participantes tienen cierto conocimiento de cémo se deben contro-
lar y qué cuidados tener. De igual forma, saben que la EP puede afectar la ECV y, posterior a la estrate-
gia educativa, fueron capaces de explicar como se da esta relacion y la importancia de controlar ambas
enfermedades con medicamentos e higiene bucal.

”Sé que las enfermedades cardiovasculares son problemas a nivel del corazon que, si no se cuidan,
pueden producir infartos y problemas en todo el cuerpo. Se puede controlar no fumando, tomdndose el
medicamento” (mujer, 60 aros).

“La enfermedad cardiovascular es una enfermedad del corazén que da mds enfermedades como hiper-
tension, mala circulacion y otras, primero que todo para tratarla hay que ir al médico, ser juicioso con
la medicina que le mandan a uno” (mujer, 58 arios).

Enfermedad periodontal: se observé que los participantes lograron apropiacion en el tema y hablaron
con fluidez sobre los sintomas y signos de esta, refiriéndose a ella como “inflamacién de las encias, san-
grado, movilidad y pérdida dentales”, asimismo, identificaron los cuidados basicos para mantener la salud
bucal, como son la técnica de cepillado adecuada, el uso del hilo dental y las citas periddicas al odontologo.

”La enfermedad periodontal es un problema de las encias porque sangran mucho y los dientes empie-
zan a moverse porque pierden el hueso, se mejora mucho con el cepillado y con esos instrumentales”
(mugjer, 70 afios).

“Es una enfermedad que se da en la boca y es porque se inflama la encia, hace que los dientes se caigan
y sangre la encia y eso se llama gingivitis. Se puede mejorar con un buen cepillado, asistiendo a los

controles odontoldgicos, limpidndolos con seda” (hombre, 73 arios).

Higiene bucal: reconocieron cuales son los cuidados basicos que deben tener para mantener una sa-
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lud periodontal estable; ademas, gracias a la estrategia realizada conocieron los pasos adecuados para
cuidar su proétesis y el beneficio que pueden obtener al poner en practica dichos conocimientos.

[éCree usted que las protesis también pueden causar enfermedades en las encias?]|

“Antes pensaba que no y por eso no me la quitaba para dormir, porque eso no me lo habian dicho o de
pronto si, pero no hacia caso, ahora viendo como todo lo que puede ocasionar, st estoy siguiendo todos
los cuidados” (mujer, 71 afios).

Hadbitos saludables: se establecié que ahora identifican cudles son los habitos saludables ideales
para sus condiciones, al tiempo que afirmaron que el ejercicio y la alimentacion son un componente
importante para tener buena calidad de vida.

“El cigarrillo dejaba la boca maly empeoraba las bacterias y la cicatrizacion” (hombre, 60 aiios).

Finalmente, las sugerencias dadas por los participantes al finalizar la estrategia educativa estuvie-
ron dirigidas a seguir implementando métodos que les permitan usar los medios electronicos, de ma-
nera que puedan ser parte de un mundo en el que la tecnologia cada vez toma mas fuerza. Asimismo,
reconocieron que deben poner en practica el conocimiento adquirido para que se refleje en su calidad
de vida y su salud.

4. DISCUSION

La estrategia educativa que se disefié e implemento en la que se adaptaron juegos y dinamicas a
través de la virtualidad, estuvo adecuada a las necesidades de la poblacidn, teniendo en cuenta que eran
adultos mayores, la mitad de ellos con nivel educativo de primaria. Esta estrategia implicé una trans-
posicion didactica, al pasar del lenguaje cientifico a uno mas comun. Asimismo, se buscé promover la
participacion de la comunidad, ya que de esta manera es posible generar coproduccion de conocimien-
to. Asi, este proyecto se distancia de la vision que considera que el conocimiento es transmitido y toma
partida por la postura que defiende a los participantes como sujetos activos en la produccion del saber.

En esta estrategia fue indispensable tener en cuenta los postulados de la educacion para la salud.
Segun esta, el individuo que participa desarrolla habilidades y destrezas que le permiten proteger su
salud, ademas de descubrir sus necesidades y buscar satisfacerlas. En tal proceso la persona realiza un
aprendizaje significativo a partir de sus experiencias y conocimientos previos (Ausubel, 1983), tam-
bién, a través de la socializacion con otros participantes. De tal manera que la educacion en este enfo-
que da protagonismo a las vivencias de los sujetos, lo que les permite reorganizar y transformar la in-
formacién durante el proceso educativo, logrando asi el aprendizaje necesario para evitar la progresion
de enfermedades o la aparicion de nuevas (Riquelme, 2012).

En concordancia con lo expuesto, la finalidad no es prescribir comportamientos definidos por los
investigadores/educadores, sino que estos desarrollen una pedagogia participativa en la cual se fomen-
te el didlogo con las comunidades, ademas de conseguir que las personas dispongan de sus propios re-
cursos y logren desarrollar capacidades con las que puedan tomar decisiones conscientes y auténomas
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sobre su salud (Riquelme, 2012). En Colombia se corroboré que los odontélogos han sido ajenos al
enfoque de la educacion para la salud bucal, ya que en ellos prima la perspectiva curativa y asistencial
(Contreras, 2013). Sin embargo, se ha demostrado que dicho enfoque genera habitos salutogénicos y
permite que los individuos asuman su autocuidado; ademas, de que se crea un vinculo con el promotor
de salud, se comparten y analizan las experiencias de forma respetuosa y se propicia el dialogo abierto,
dejando de lado la comunicacion vertical e impositiva (Contreras, 2013).

Ademas, el enfoque de educacion para la salud es una herramienta 6ptima en investigaciones que
involucran comunidades en las cuales se desea promover el cambio de comportamientos en salud, ya
que esta es capaz de aportar diversos elementos fisicos, sociales y emocionales que no solo generan
bienestar en el individuo, sino que también promueven practicas saludables en el entorno familiar y
comunitario (Torres et al., 2018). En otras palabras, se ubica a la salud en su dimensién social, es decir,
en relacion con la cultura, los entornos saludables, las practicas de cuidado y las relaciones sociales
como fuente de bienestar.

En consecuencia, la educacién en el campo de la salud bucal permite reforzar las conductas positi-
vas y promover cambios de comportamiento, siempre y cuando las intervenciones involucren la com-
prension de las formas de vida, concepciones, necesidades y miedos de los sujetos implicados, en rela-
cion con el proceso salud-enfermedad que viven (Montenegro et al., 2013). Por ende, la Odontologia,
como rama de la salud, debe enfocarse no solo en la restauracion, sino también en el mantenimiento de
la salud bucal por medio de investigaciones como la presente, en las cuales se utilicen estrategias parti-
cipativas para favorecer transformaciones individuales y en contextos comunitarios.

Esta investigacidn es una propuesta frente a la abundante evidencia cientifica que muestra que la
mayoria de los pacientes desconocen las complicaciones de salud bucal que tienen relaciéon con enfer-
medades sistémicas como la diabetes mellitus tipo 2; literatura que ademas enfatiza en la necesidad
de educar a los pacientes en salud bucal, con énfasis en enfermedad periodontal (Poudel et al., 2018;
Siddiqi et al., 2019; Sanchez et al., 2017). Al respecto, Gurav (2016) sefala en su revision que las estrate-
gias educativas que incluyen el apoyo entre pares mejoran significativamente las condiciones de salud
cronicasy que los smartphones, Internet, entre otros recursos de comunicacion, son herramientas para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes.

Asimismo, estrategias educativas participativas con enfoque cualitativo como la desarrollada en
este estudio son poco reportadas en la literatura. En Medellin (Colombia) fue realizado un estudio con
metodologia mixta, que incluyé un componente cualitativo similar, aunque realizado de forma presen-
cial, en el cual se reporto6 que el uso de actividades lidicas con adultos mayores promovié el empodera-
miento frente a su salud bucal y genero percepcion positiva con respecto al programa educativo (Giral-
doy Mejia, 2021). Sin embargo, Diaz et al. (2016) afirman que las intervenciones educativas en “la vejez
son numerosas y han experimentado un éxito discordante en el logro de metas de prevencion y control
de ECNT (enfermedades cronicas no transmisibles)”, debido a las imprecisiones en la evaluacién de
las intervenciones. A pesar de ello, los autores sostienen que la mayoria de los estudios testifican que la
educacion para la salud en adultos mayores potencia la autonomia y el desarrollo humano al obtener
conocimientos y herramientas para la toma de decisiones de manera consciente sobre las condiciones
y hébitos que aumentan los riesgos en salud (Diaz et al., 2016).

Por otro lado, son pocas las investigaciones relacionadas con la alfabetizacion electronica en salud
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de adultos mayores. La literatura cientifica menciona que las intervenciones virtuales son ventajosas
para los participantes que, por su estado de salud, se ven limitados a asistir a reuniones presenciales, y
revela que los conocimientos de los participantes aumentan gradualmente después de estas (Milos et
al., 2019; Pourrazavi et al., 2020). De alli que una de las fortalezas de la presente investigacion sea el
uso de herramientas virtuales/digitales y el abordaje de la relacion entre EP y ECV, tematica que no fue
reportada en ninguno de los estudios consultados.

Finalmente, las limitaciones del presente estudio estan relacionadas con las barreras en el manejo
de dispositivos tecnoldgicos como el computador y smartphone, ante lo cual los participantes solici-
taron ayuda de familiares para establecer conexion. Adicionalmente, los investigadores desarrollaron
instructivos en videos y mensajes por WhatsApp, para que los acompafiantes y adultos mayores enten-
dieran la dinamica de cada reunién y como ingresar. Precisamente, la limitacién en el uso y disponibili-
dad de pantallas con acceso a Internet dificultaron contar con una muestra mas grande.

5. CONCLUSIONES

La estrategia educativa desarrollada con un grupo de pacientes que padecen ECV y EP permitio
explorar conocimientos y necesidades referentes a sus patologias y contribuyé a adquirir aprendiza-
jes y mejorar practicas de higiene bucal. Igualmente, el enfoque participativo condujo a reflexiones y
dialogo de saberes en el proceso educativo. Ademas, este tipo de estrategias evidencian la necesaria
articulacion de la rama odontolédgica con la médica en cuanto a la ejecucion de proyectos orientados al
cuidadoy ala promocién de la salud. Finalmente, esta investigacion constata laimportancia de realizar
nuevos estudios que implementen estrategias educativas a través de la virtualidad con la participacién
de adultos mayores.
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profesionales que apoyaron tres de las sesiones educativas.
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