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Resumen 

i) Introducción: las enfermedades cardiovasculares afectan al paciente no solo por 
su cardiopatía sino también por su salud bucal. Esto plantea la necesidad de mejorar 
conocimientos y prácticas 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 años que asisten a la clínica 
odontológica de la Institución Universitaria Visión de las Américas sede Pereira en el periodo 
2020-2. iii) Metodología: estudio cualitativo con diseño Investigación Acción. Participaron 
12 pacientes que contaron con recursos tecnológicos. iv) Resultados:  se desarrolló en 
cuatro fases. I) Descripción de conocimientos y prácticas sobre salud bucal: se efectuaron 
entrevistas. II) Planeación y formulación de la estrategia: los pacientes plantearon 
inquietudes, sugirieron aprender con videos. III) Aplicación de la estrategia educativa: se 
llevaron a cabo nueve talleres pedagógicos. Se usaron videos, juegos serios, conversatorios, 
entre otros. IV) Recopilación de resultados de la estrategia: a pesar del poco conocimiento 
de virtualidad los participantes estuvieron motivados, además demostraron conocimiento 
de los temas. v) Conclusiones: la estrategia educativa virtual con adultos mayores permitió 
adquirir aprendizajes para mejorar su salud bucal y desarrollar habilidades para incrementar 
su autocuidado.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Enfermedades cardiovasculares; Educación 
para la salud; Prevención secundaria; Educación del paciente1.  

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 Institución 
Universitaria Visión de las Américas, Pereira branch, 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. III)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.

Virtual educational strategy on oral health with elderly patients with periodontal and cardiovascular desease
Estratégia virtual de educação para a saúde oral para adultos mais velhos com doença periodontal e 
cardiovascular
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Resumo 

i) Introdução: as doenças cardiovasculares afectam os pacientes não só devido à sua doença 
cardíaca, mas também devido à sua saúde oral. Isto suscita a necessidade de melhorar os 
conhecimentos e as práticas para evitar a progressão da doença periodontal. ii) Objetivo: 
implementar uma estratégia educativa virtual em saúde oral com pacientes que sofrem de 
doença cardiovascular e periodontal entre 55 e 75 anos de idade que frequentam a clínica 
dentária da Instituição Universitária Visión de las Américas em Pereira no período 2020-2. 
iii) Metodologia: estudo qualitativo com um desenho de Investigação-Ação. Participaram 
12 pacientes que tiveram acesso a recursos tecnológicos. iv) Resultados: O estudo foi 
desenvolvido em quatro fases. I) Descrição dos saberes e práticas em saúde bucal: foram 
realizadas entrevistas. II) Planeamento e formulação da estratégia: os pacientes levantaram 
preocupações, sugeriram a aprendizagem com vídeos. III) Implementação da estratégia 
educativa: foram realizadas nove oficinas pedagógicas. Foram utilizados vídeos, jogos 
sérios e discussões, entre outros. IV) Compilação dos resultados da estratégia: apesar do 
pouco conhecimento da virtualidade, os participantes estavam motivados e demonstraram 
conhecimento dos temas. v) Conclusões: a estratégia educativa virtual com idosos permitiu-
lhes adquirir aprendizagens para melhorar a sua saúde oral e desenvolver competências para 
aumentar o seu autocuidado.

Palavras-chave: doença periodontal, doença cardiovascular, educação para a saúde, 
prevenção secundária, educação do paciente
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular (ECV) es el conjunto de trastornos del corazón y de los vasos sanguíneos, de 
los cuales los más prevalentes son las cardiopatías coronarias y accidentes cerebrovasculares con el 80,4 % 
(Organización Mundial de la Salud, 2017). La ECV se caracteriza por la aparición gradual de los síntomas, 
su larga duración y los riesgos para el paciente (Ministerio de Salud y Protección Social, 2014a). Esta enfer-
medad afecta al paciente no solo por su cardiopatía sino también por la alteración de su salud bucal; espe-
cíficamente se evidencia una relación directa con la enfermedad periodontal (EP), manifestada en lesiones 
presentes en los tejidos que rodean y sostienen los dientes en su posición, la cual inicia con inflamación de 
las encías y luego puede desencadenar en periodontitis (González et al., 2017; Ministerio de Salud y Protec-
ción Social, 2014b).

La relación entre la EP y la ECV se genera debido a que los patógenos periodontales penetran los tejidos 
bucales y logran la propagación sistémica a través del torrente sanguíneo, lo cual puede ocasionar la infec-
ción del epitelio vascular y las placas ateroscleróticas. Además, dichos patógenos producen diversos factores 
de virulencia que repercuten en el sistema vascular; esto conlleva a la adhesión plaquetaria y la formación de 
depósitos de lípidos de colesterol que contribuyen a la aparición de ateromas, lo que en últimas incrementa 
el riesgo sistémico del paciente (Anguiano y Zerón, 2015). 

La literatura científica sustenta la relación entre ambas entidades. Un estudio realizado en Venezuela 
evidenció la asociación que presenta la cardiopatía isquémica y la periodontitis crónica (Araque et al., 2013). 
Otra investigación de Brasil indicó que pacientes de edades avanzadas con enfermedades sistémicas de ori-
gen cardiovascular presentaron EP; además, estos pacientes nunca recibieron orientación sobre técnicas de 
higiene bucal ni asistieron al odontólogo (Eger et al., 2011). 

Por otro lado, ambas enfermedades se catalogan como problemas de salud pública debido a la alta pre-
valencia y su considerable afección en la población adulta (López et al., 2018). Por ejemplo, un estudio de 
la Universidad del Bosque mostró asociación entre la cardiopatía isquémica y los diferentes estadios de la 
periodontitis que, a la postre, afectan la calidad de vida de estos pacientes (Mendoza et al., 2020).

En consecuencia, es esencial entender la compleja relación de la ECV y la EP, dado que esta última susci-
ta una creciente atención tanto por su alta prevalencia como por tratarse de un factor de riesgo modificable 
en la prevención primaria y secundaria de eventos cardiovasculares (Contreras y Ramírez, 2009). Por tanto, 
conocer las interacciones de estas patologías contribuye a que se desarrollen intervenciones educativas per-
tinentes, lo que favorece no solo el mantenimiento de la salud sistémica sino también la bucal; además evita 
que ambas enfermedades avancen a estadios más 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 prácticas 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 último, el enfoque teórico utilizado en esta investigación fue el de intervenciones de alfabetización 
electrónica en salud con adultos mayores, el cual consiste en minimizar los obstáculos para acceder a los ser-
vicios de prevención médica a través del uso de dispositivos electrónicos y de telecomunicación. Al respecto, 
este modelo ha tenido resultados positivos en intervenciones relacionadas con la promoción de la salud y 
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prevención de enfermedades (Pourrazavi et al., 2020). 

Por ende, el objetivo de este estudio fue diseñar e implementar una estrategia educativa virtual sobre 
salud bucal con pacientes que padecen enfermedad cardiovascular y periodontal entre 55 y 75 años que asis-
ten a la clínica odontológica de la Institución Universitaria Visión de las Américas, sede Pereira (Colombia) 
en el periodo 2020-2.

2.	 METODOLOGÍA

Se utilizó enfoque cualitativo y el método Investigación Acción (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 diálogo de saberes. Este método permite aprender haciendo, en unidad entre la teoría y la práctica; en él 
se lleva a cabo una espiral de ciclos de planeación, acción, observación y reflexión (Montero, 2006).

Se realizó muestreo no probabilístico a conveniencia. Se seleccionaron pacientes que asistían a la clínica 
odontológica de la Institución Universitaria Visión de las Américas sede Pereira en el periodo 2020-2, que 
presentaran EP y ECV y que tuvieran entre 55 y 75 años. Para su participación en el estudio se requería 
que firmaran consentimiento informado y contaran con recursos tecnológicos necesarios para realizar la 
conexión 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 tecnológicas en caso 
de no poder hacerlo autónomamente. 

La investigación se dividió en cuatro fases: 

I) Descripción de los conocimientos y prácticas sobre salud bucal de los participantes, II) Planeación y 
formulación de la estrategia educativa sobre salud bucal, III) Aplicación de la estrategia educativa, IV) 
Recopilación de resultados y aprendizajes acerca de los conocimientos y prácticas de los participantes 
durante y después de la estrategia educativa.

El equipo de investigación decidió realizar el proyecto de forma virtual dada la emergencia sanitaria 
generada por el COVID-19. El primer paso fue buscar las historias clínicas de los pacientes que aceptaron 
previamente a través de un consentimiento informado para que su información se usara en investigaciones. 
Así, se llamó a las personas que cumplían con los criterios de inclusión, se invitó a la primera reunión en la 
que se expusieron los objetivos, la metodología del proyecto, y se firmó el consentimiento informado para 
participar en la estrategia educativa. 

En la Fase I se realizó una encuesta para conocer los datos sociodemográficos que constó de nueve pre-
guntas en las que se indagaron las siguientes variables: 

•	 Sección para participantes: edad, sexo, residencia, escolaridad y actividad/profesión, acceso a Inter-
net, conocimiento de plataformas digitales, acceso a plataformas digitales, apoyo o ayudas, acceso a 
dispositivos electrónicos. 

•	 Sección para acompañantes (personas de apoyo para la conexión): parentesco, edad, nivel educa-
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tivo, conocimiento de plataformas digitales, acceso a Internet, acceso a dispositivos electrónicos, 
residencia.

Se realizaron entrevistas en las cuales se indagó el conocimiento previo acerca de las enfermedades pe-
riodontales, enfermedades cardiovasculares, medicamentos usados para el tratamiento de estas patologías, 
cuidado e higiene bucal y de las prótesis dentales, así como las propuestas de los participantes para las meto-
dologías de los encuentros virtuales. En la fase II se analizaron las entrevistas como insumo para la planea-
ción de los talleres pedagógicos, de manera que respondieran a las necesidades evidenciadas y propuestas 
de los participantes.

En la fase III se realizaron nueve encuentros virtuales con el uso de la técnica de talleres pedagógicos, 
cada uno de 40 minutos de duración aproximadamente. Cabe resaltar que la planeación se ajustó en la me-
dida en que transcurrieron los encuentros en esta fase con la activación de los ciclos planteados en la IA. En 
la fase IV se desarrollaron nuevamente entrevistas con las mismas preguntas que en la fase I para comparar 
los conocimientos y prácticas antes y después de la intervención educativa. Además, se monitoreó cada ta-
ller pedagógico para ajustar la estrategia educativa.

Las encuestas fueron tabuladas y se transcribieron los datos recopilados en las entrevistas y diarios de 
campo. El análisis de datos cualitativo se realizó con el método Análisis Temático (Braun & Clarke, 2006). 
Primero se identificaron las unidades de sentido y mediante la comparación entre estas y la búsqueda de ten-
dencias se clasificaron en códigos. Luego, los códigos se cotejaron y se juntaron en temas potenciales. Estos 
se revisaron en relación con los fragmentos extraídos y las categorías teóricas de la investigación. Después, 
se definió un nombre a cada código y se generó una descripción a partir de la agrupación de las unidades tex-
tuales. Finalmente, los códigos se reagruparon en temas aún más amplios que dieron forma a las categorías.

El proyecto tuvo riesgo mínimo según la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y 
contó con el aval del Comité de Ética en Investigación de la Institución Universitaria Visión de las Américas.

3.	 RESULTADOS

Fase I. Descripción de los conocimientos y prácticas sobre salud bucal de los participantes. Se realizaron 
reuniones virtuales, las cuales fueron difíciles para los participantes debido a su desconocimiento del mane-
jo de la plataforma Zoom; por ende, requirieron de un acompañante para realizar la conexión en los prime-
ros encuentros. En las tablas 1 y 2 se muestra la caracterización sociodemográfica de los participantes y sus 
acompañantes. Participaron 12 personas, tres hombres y nueve mujeres, todos contaban con smartphone y 
usaban la aplicación WhatsApp, solo un participante contaba con computador. 

Tabla 1. 
Características sociodemográficas de los participantes en la estrategia educativa sobre salud bucal.

Participante Edad (años) Sexo Escolaridad Actividad/ profesión
Acceso a plataformas digi-

tales y redes sociales

Participante 1 72 años Mujer Primaria Trabajador
independiente

No sé utilizar ninguna 
plataforma
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Participante 2 75 años Mujer Primaria Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 3 58 años Mujer Primaria Pensionado Sé utilizar muy poco What-
sApp y Facebook

Participante 4 60 años Hombre Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 5 65 años Hombre Bachillerato Pensionado Sé utilizar muy poco What-
sApp y Facebook

Participante 6 62 años Mujer Primaria Desempleado Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 7 73 años Hombre Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 8 70 años Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 9 60 años Mujer Primaria Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 10 71 años Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 11 63 años Mujer Primaria Otro trabajo. Solo sé utilizar WhatsApp

Participante 12 61 años Mujer Bachillerato Otro trabajo Solo sé utilizar WhatsApp

Participante Parentesco Edad (años) Nivel educativo

Participante 1 Nieto-a Menor de 18 años Primaria

Participante 2 Otro 30 a 50 años Bachiller

Participante 3 Hijo-a 18 a 30 años Profesional

Participante 4 Otro 18 a 30 años Profesional

Participante 5 Nieto-a Menor de 18 años Bachiller

Participante 6 Hijo-a 18 a 30 años Técnico- tecnólogo

Participante 7 Nieto-a 18 a 30 años Profesional

Participante 8 Nieto-a 18 a 30 años Profesional

Participante 9 Nieto-a 18 a 30 años Técnico- tecnólogo

Participante 10 Nieto-a 18 a 30 años Profesional

Participante 11 Otro 30 a 50 años Profesional

Participante 12 Otro 18 a 30 años Profesional

Más de la mitad de los acompañantes eran nietos o hijos, y la mayoría tenía entre 18 y 30 años; cabe re-
saltar que solo tres personas vivían con los participantes.

Tabla 2. 
Características sociodemográficas de los acompañantes.

Participante Edad (años) Sexo Escolaridad Actividad/ profesión
Acceso a plataformas digi-

tales y redes sociales
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A continuación, se muestran las categorías de análisis de las entrevistas.

Enfermedad cardiovascular: los participantes conocían algunas etiologías de las enfermedades e 
identificaron los factores de riesgo; unos refirieron utilizar medicina natural como bebidas de limón y 
otros no tenían conocimiento de los tipos de enfermedades cardiovasculares, ya que se evidenció que 
excluían la hipertensión arterial de estas.

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

"Eso [ la ECV] es parte de la coagulación de la sangre que sube al corazón y al cerebro y eso le puede 
dar a uno un infarto o un derrame cerebral" (mujer, 60 años).

Enfermedad periodontal: conocían que esta enfermedad se controla con higiene y limpieza efectua-
das por odontólogos, algunos mencionaron la realización de tratamientos como raspaje y alisado radi-
cular en la clínica odontológica de la universidad; por ende, afirmaron que los dientes no presentaban 
movilidad. 

"A mí me han hecho raspado y alisado hace 5 años 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 años).

Relación entre ECV-EP: los entrevistados desconocían el vínculo entre ambas patologías, pero algu-
nos manifestaron que sus médicos tratantes les recomendaban realizar visitas al odontólogo de manera 
frecuente.

Higiene bucal y cuidado de prótesis total: manifestaron que han recibido información sobre promo-
ción y prevención, algunos tenían clara la frecuencia de cepillado al día. Sin embargo, había desconoci-
miento acerca del cuidado diario de la prótesis total.

Hábitos saludables: reconocieron la importancia de realizar actividad física y los riesgos del seden-
tarismo; respecto a la alimentación, identificaron como saludable la ingesta de verduras, y la comida 
baja en sal y en azúcar.

"Comer muchas verduras, comida baja en sal o en azúcar, poca grasa y no fumar" ( hombre, 73 años).

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

“Yo tomo losartan, hidroclorotiazida y atorvastatina” (mujer, 72 años).

“A mí me mandaron aspirina porque pone la sangre más delgada y fluida” ( hombre, 65 años).

Fase II. Planeación y formulación de la estrategia educativa sobre salud bucal. Esta fase se desa-
rrolló teniendo en cuenta los resultados de la fase I. 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 ¿qué significa?” (mujer,75 años)

“¿Cuáles son esas enfermedades cardiovasculares?” ( hombre, 60 años)

“¿Si yo tengo enfermedad periodontal me puede dar enfermedad cardiovascular?” ( hombre, 73 años)

“¿Fumar puede afectar la enfermedad de las encías?” (mujer, 61 años)

“Yo nunca me quito la prótesis para dormir ¿es malo eso?” ( hombre, 60 años)

Además, a la pregunta de cómo les gustaría que se realizaran los talleres pedagógicos, respondieron 
que a través de videos, imágenes e ilustraciones.

"A mí me gusta cuando las actividades son con videos o imágenes porque entiendo mejor las cosas" 
(mujer, 62 años).

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

Por ende, se planearon diversas actividades de acuerdo con las sugerencias y se agregó la consejería 
de distintos profesionales de la salud. Esta planeación no se realizó desde el inicio de la investigación, sino 
que surgió en la medida en que el proceso avanzaba por ciclos, con la participación de los adultos mayores.

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

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

Actividad Metodología de actividades sincrónicas y 
asincrónicas

Material utilizado Unidades textuales de los parti-
cipantes

Higiene bucal 
parte 1

Los investigadores realizaron un video para de-
mostrar el uso adecuado de la seda dental y las 
técnicas de cepillado con la utilización de un ma-
cromodelo y un cepillo dental de gran tamaño. 
El video fue proyectado en el encuentro virtual. 
Posteriormente se resolvieron dudas. 
Como actividad asincrónica se solicitó a los parti-
cipantes ensayar lo aprendido: uso de seda dental 
y técnica de cepillado. 

Macromodelo y cepillo 
dental en escala grande, 
smartphone y software 
para edición de video.

“En este video me queda claro el uso 
diario de seda dental” (mujer, 72 
años).

"Es importante aprender a cepillar 
bien los dientes porque yo me lastimo 
mucho cuando me cepillo, me faltan 
dientes y siempre se me mete hasta 
por allá adentro el cepillo" (mujer, 70 
años).

Higiene bucal 
parte 2

Se abordó el tema de tipos de prótesis y sus cui-
dados mediante una presentación de diapositivas 
con imágenes y fotografías. Una vez terminada 
los participantes expusieron sus dudas y se dialo-
gó al respecto. 
Como actividad asincrónica se invitó a realizar la 
higiene de sus prótesis según lo aprendido.

Presentación en diapo-
sitivas, imágenes, foto-
grafías.

“Con esta presentación aprendí cómo 
debo cuidar mi prótesis, no lo tenía 
claro” (mujer, 60 años).

"Me tienen que enseñar con jueguitos 
porque yo no sé manejar muy bien la 
tecnología" (mujer, 58 años).
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Actividad Metodología de actividades sincrónicas y 
asincrónicas

Material utilizado Unidades textuales de los parti-
cipantes

¿Dime qué sabes?: 
crucigrama

Se realizó un crucigrama relacionado con los 
temas de higiene bucal y prótesis. Una vez 
acertaban las respuestas se ampliaba la infor-
mación y se resolvían las dudas.
Como actividad asincrónica se solicitó a cada 
participante realizar un video en el cual mos-
trara la técnica de cepillado que estaba im-
plementando, el cual debía ser enviado a los 
investigadores por WhatsApp.

El crucigrama se dise-
ñó en Word.

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

“Me gustó esta actividad porque pude 
aclarar los temas y me resolvieron las 
dudas” (mujer, 62 años).

¿Sabes lo que hay 
dentro de ti y cómo 
se puede mejorar?

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

Video realizado con 
smartphone, software 
de edición

"A mí ya me habían dicho que sufro 
de eso [EP], pero no sabía que tenía 
que ver con la presión y con el cora-
zón, ya que por eso [EP] se me aflojan 
los dientes y me sale mucha sangre” 
( hombre, 65 años).

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

¿Quieres ser millo-
nario en conoci-

mientos?

Se adaptó el juego “¿Quién quiere ser 
millonario?”. Se realizaron diapositivas con 
diferentes preguntas sobre los temas tratados 
hasta el momento. 
El comodín consistía en pedirle ayuda a 
un amigo, el cual hacía referencia a otro 
participante.

Presentación en dia-
positivas

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

Conversatorio 
sobre salud bucal 
(odontóloga invi-

tada)

Intervención por parte de una odontóloga, 
quien habló sobre higiene bucal, cuidados en 
cavidad bucal y técnicas de cepillado. Des-
pués, se realizó una plenaria para aclarar du-
das y escuchar opiniones.

Cámara y micrófono 
del computador o ce-
lular

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

Conversatorio acer-
ca de enfermedades 
sistémicas (médico 

invitado)

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

Cámara y micrófono 
del computador o ce-
lular

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

Alcance la estrella 
del conocimiento

Un investigador pegó en la pared diferentes 
estrellas con diferentes números, cada una 
con preguntas de temas tratados anterior-
mente. De manera aleatoria un participante 
seleccionaba una estrella diciendo el número. 
Se procedía a leer la pregunta que debía 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.

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

“Ahora sé que al sufrir también de 
depresión debo poner más cuidado en 
mi higiene, en mis cuidados y medica-
mentos" ( hombre, 73 años).

“Esta actividad está muy novedosa, 
me gustó, hay preguntas que me pu-
sieron a pensar, aprendí muchas co-
sas” ( hombre, 60 años)

Conversatorio 
sobre alimentación 
saludable (nutricio-

nista invitada)

Intervención por parte de una nutricionista, 
quien habló sobre hábitos alimenticios salu-
dables. Posterior a esto se realizó una plenaria 
en la que la profesional resolvió las dudas de 
los participantes.

Cámara y micrófono 
del computador o ce-
lular, plato saludable 
diseñado con plato 
plástico e imágenes 
adheridas.

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

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

La utilización de herramientas tecnológicas generó algunas dificultades. Por ejemplo, en ciertos 
talleres algunas personas no pudieron conectarse ante la ausencia de su acompañante, lo que obligó al 
equipo de investigación a realizar videollamada por WhatsApp. Cabe destacar que, a pesar de la edad de 
los adultos mayores, siempre demostraron actitud positiva para usar las plataformas digitales y no las 
consideraron un obstáculo en el proceso. 

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

Otro aspecto manifestado fue el aprendizaje referente a las enfermedades que padecen, su interre-
lación, prácticas 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 continuación, se muestran las categorías y análisis de las entrevistas.

Enfermedad cardiovascular: los participantes tienen cierto conocimiento de cómo 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 cómo se da esta relación y la importancia de controlar ambas 
enfermedades con medicamentos e higiene bucal.

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

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

Enfermedad periodontal: se observó que los participantes lograron apropiación en el tema y hablaron 
con fluidez sobre los síntomas y signos de esta, refiriéndose a ella como “inflamación de las encías, san-
grado, movilidad y pérdida dentales”, asimismo, identificaron los cuidados básicos para mantener la salud 
bucal, como son la técnica de cepillado adecuada, el uso del hilo dental y las citas periódicas al odontólogo.

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

“Es una enfermedad que se da en la boca y es porque se inflama la encía, hace que los dientes se caigan 
y sangre la encía y eso se llama gingivitis. Se puede mejorar con un buen cepillado, asistiendo a los 
controles odontológicos, limpiándolos con seda” ( hombre, 73 años).

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

[¿Cree usted que las prótesis también pueden causar enfermedades en las encías?]

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

Hábitos saludables: se estableció que ahora identifican cuáles son los hábitos saludables ideales 
para sus condiciones, al tiempo que afirmaron que el ejercicio y la alimentación son un componente 
importante para tener buena calidad de vida.

“El cigarrillo dejaba la boca mal y empeoraba las bacterias y la cicatrización" ( hombre, 60 años).

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 electrónicos, de ma-
nera que puedan ser parte de un mundo en el que la tecnología cada vez toma más fuerza. Asimismo, 
reconocieron que deben poner en práctica el conocimiento adquirido para que se refleje en su calidad 
de vida y su salud.

4.	 DISCUSIÓN

La estrategia educativa que se diseñó e implementó en la que se adaptaron juegos y dinámicas a 
través de la virtualidad, estuvo adecuada a las necesidades de la población, teniendo en cuenta que eran 
adultos mayores, la mitad de ellos con nivel educativo de primaria. Esta estrategia implicó una trans-
posición didáctica, al pasar del lenguaje científico a uno más común. Asimismo, se buscó promover la 
participación de la comunidad, ya que de esta manera es posible generar coproducción de conocimien-
to. Así, este proyecto se distancia de la visión que considera que el conocimiento es transmitido y toma 
partida por la postura que defiende a los participantes como sujetos activos en la producción del saber.

En esta estrategia fue indispensable tener en cuenta los postulados de la educación para la salud. 
Según esta, el individuo que participa desarrolla habilidades y destrezas que le permiten proteger su 
salud, además 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 socialización con otros participantes. De tal manera que la educación en este enfo-
que da protagonismo a las vivencias de los sujetos, lo que les permite reorganizar y transformar la in-
formación durante el proceso educativo, logrando así el aprendizaje necesario para evitar la progresión 
de enfermedades o la aparición 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 pedagogía participativa en la cual se fomen-
te el diálogo con las comunidades, además de conseguir que las personas dispongan de sus propios re-
cursos y logren desarrollar capacidades con las que puedan tomar decisiones conscientes y autónomas 



Estrategia educativa virtual sobre salud bucal con adultos mayores con enfermedad periodontal y cardiovascular

12

AR
TÍCU

LO
 D

E IN
VESTIG

ACIÓ
N

Es
ta

 o
br

a 
es

tá
 b

aj
o 

un
a 

Li
ce

nc
ia

 C
re

at
iv

e 
C

om
m

on
s 

 "R
ec

on
oc

im
ie

nt
o 

N
o 

C
om

er
ci

al
 S

in
 O

br
a 

D
er

iv
ad

a"
.

Pensamiento Americano Vol. 16 - No. 32 - p.p. 1-15 • 2023 • Julio-Dicembre • Corporación Universitaria Americana
Barranquilla, Colombia ISSN-e: 2745-1402  • http://publicaciones.americana.edu.co/index.php/pensamientoamericano/index

sobre su salud (Riquelme, 2012). En Colombia se corroboró que los odontólogos han sido ajenos al 
enfoque de la educación 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 hábitos salutogénicos y 
permite que los individuos asuman su autocuidado; además, de que se crea un vínculo con el promotor 
de salud, se comparten y analizan las experiencias de forma respetuosa y se propicia el diálogo abierto, 
dejando de lado la comunicación vertical e impositiva (Contreras, 2013). 

Además, el enfoque de educación para la salud es una herramienta óptima 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 físicos, sociales y emocionales que no solo generan 
bienestar en el individuo, sino que también promueven prácticas saludables en el entorno familiar y 
comunitario (Torres et al., 2018). En otras palabras, se ubica a la salud en su dimensión social, es decir, 
en relación con la cultura, los entornos saludables, las prácticas de cuidado y las relaciones sociales 
como fuente de bienestar.

En consecuencia, la educación 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-
prensión de las formas de vida, concepciones, necesidades y miedos de los sujetos implicados, en rela-
ción con el proceso salud-enfermedad que viven (Montenegro et al., 2013).  Por ende, la Odontología, 
como rama de la salud, debe enfocarse no solo en la restauración, 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 investigación es una propuesta frente a la abundante evidencia científica que muestra que la 
mayoría de los pacientes desconocen las complicaciones de salud bucal que tienen relación con enfer-
medades sistémicas como la diabetes mellitus tipo 2; literatura que además 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; Sánchez et al., 2017). Al respecto, Gurav (2016) señala en su revisión que las estrate-
gias educativas que incluyen el apoyo entre pares mejoran significativamente las condiciones de salud 
crónicas y que los smartphones, Internet, entre otros recursos de comunicación, son herramientas para 
mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas de los pacientes. 

Asimismo, estrategias educativas participativas con enfoque cualitativo como la desarrollada en 
este estudio son poco reportadas en la literatura. En Medellín (Colombia) fue realizado un estudio con 
metodología mixta, que incluyó un componente cualitativo similar, aunque realizado de forma presen-
cial, en el cual se reportó que el uso de actividades lúdicas con adultos mayores promovió el empodera-
miento frente a su salud bucal y generó percepción positiva con respecto al programa educativo (Giral-
do y Mejía, 2021). Sin embargo, Díaz 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 prevención y control 
de ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles)”, debido a las imprecisiones en la evaluación de 
las intervenciones. A pesar de ello, los autores sostienen que la mayoría de los estudios testifican que la 
educación para la salud en adultos mayores potencia la autonomía y el desarrollo humano al obtener 
conocimientos y herramientas para la toma de decisiones de manera consciente sobre las condiciones 
y hábitos que aumentan los riesgos en salud (Díaz et al., 2016).

Por otro lado, son pocas las investigaciones relacionadas con la alfabetización electrónica en salud 
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de adultos mayores. La literatura científica 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 allí que una de las fortalezas de la presente investigación sea el 
uso de herramientas virtuales/digitales y el abordaje de la relación entre EP y ECV, temática que no fue 
reportada en ninguno de los estudios consultados.

Finalmente, las limitaciones del presente estudio están relacionadas con las barreras en el manejo 
de dispositivos tecnológicos como el computador y smartphone, ante lo cual los participantes solici-
taron ayuda de familiares para establecer conexión. Adicionalmente, los investigadores desarrollaron 
instructivos en videos y mensajes por WhatsApp, para que los acompañantes y adultos mayores enten-
dieran la dinámica de cada reunión y cómo ingresar. Precisamente, la limitación en el uso y disponibili-
dad de pantallas con acceso a Internet dificultaron contar con una muestra más grande.

5.	 CONCLUSIONES

La estrategia educativa desarrollada con un grupo de pacientes que padecen ECV y EP permitió 
explorar conocimientos y necesidades referentes a sus patologías y contribuyó a adquirir aprendiza-
jes y mejorar prácticas de higiene bucal. Igualmente, el enfoque participativo condujo a reflexiones y 
diálogo de saberes en el proceso educativo. Además, este tipo de estrategias evidencian la necesaria 
articulación de la rama odontológica con la médica en cuanto a la ejecución de proyectos orientados al 
cuidado y a la promoción de la salud. Finalmente, esta investigación constata la importancia de realizar 
nuevos estudios que implementen estrategias educativas a través de la virtualidad con la participación 
de adultos mayores.

Agradecimientos: a los pacientes que participaron en la investigación, a sus acompañantes y a los 
profesionales que apoyaron tres de las sesiones educativas.
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