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Programa de intervenciéon educativa para la salud bucal en los adultos mayores
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RESUMEN

Fundamento: La creacion de programas de
intervencién educativa de salud bucal en el adulto
mayor, contribuye a crear conductas positivas hacia la

salud bucal. Objetivo: Elaborar un programa de
intervencion educativa dirigido a elevar los
conocimientos sobre salud bucodental. Método: Se

realizd6 un estudio cuasi experimental de intervencion
con disefio de antes y después en gerontes de la catedra
universitaria del adulto mayor perteneciente al Palacio
de la Salud del Municipio de Cienfuegos en el periodo de
enero del 2007 a mayo del 2008. La informacién se
obtuvo por medio de encuestas, grupos focales, opinion
de expertos y observacion. Se evaluaron los cambios
producidos mediante los indicadores: numeros
absolutos, porcentajes y la prueba de Mac Nemar. Se

aplico el programa de intervencion educativa con
técnicas educativas y afectivas- participativas,
intercambiando con juegos didacticos como

retroalimentacién. Se analizaron variables como: grupo
de edades, frecuencia y forma de cepillado, uso del hilo
dental y de los puentes removibles asi como la relacién
de la dieta con las enfermedades bucales. Los métodos
cualitativos mostraron la aprobacion de la audiencia
hacia la estrategia aplicada. Resultados: Se trabaj6 con
44 gerontes en los que predomind cepillado incorrecto,
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mala higiene bucal y uso inadecuado del hilo dental, el
97,7% alcanz6é conocimientos correctos sobre cuidado,
uso y mantenimiento de la prétesis, el 100% desarrolld
habilidades para el autoexamen bucal. Conclusiones:
El programa de intervencién educativa permitié a los
adultos mayores aprender acciones de auto cuidado, lo
gue les posibilita el mejoramiento de su salud
bucodental.
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ABSTRACT

Background: The creation of educational intervention
programs for oral health in elderly people contributes to
the development of positive behaviours towards oral
health in this age group. Objective: To elaborate an
educational intervention program aimed at raising the
knowledge level related with oral-dental health.
Method: An interventional, cuasi-experimental study
was developed with before-after design for people from
the University Group of the Elderly, sponsored by
Cienfuegos Health Palace from January 2007 to May
2008. The information was collected through surveys,

Aprobado: 24 de febrero de 2009

Servicios de Estomatologia. Filial de Ciencias Médicas. Cienfuegos

Calle 51 Ave 5 septiembre

Direccioén electréonica: metestomatologia@polinet.cfg.sld.cu

83



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

focal groups, experts” opinions and observation. The
changes produced by the following markers were
assessed: absolute numbers, percentages and the Mac
Nemar test. The educational intervention program with
educative and affective techniques was applied,
combined with didactic games as feedback. The studied
variables were: age group, brushing frequency and form,
use of dental floss and removable bridges and the
relation of diet with oral diseases. Qualitative methods
showed audience approval towards the used strategy.
Results: 44 elderly people were studied with a
prevalence of incorrect brushing, incorrect oral hygiene
and inappropriate use of dental floss. 97, 7% had
incorrect knowledge about use and maintenance of the
prosthesis and 100% developed abilities for oral self-
examination. Conclusions: The educative intervention
program allowed elderly people learning self-care actions
leading to the improvement of their oral health.

Key words: Health education dental; education dental;
aged; health of the elderly; oral health; self care

Limits: Human being; Adult
INTRODUCCION

La sociedad envejece rapidamente, el incremento del
namero de personas de mas de 60afios, es el factor
poblacional que caracteriza los cambios demograficos
actuales, junto al descenso de la natalidad. Vivimos en la
era del envejecimiento y Cuba no escapa de esta
situacién, dentro de este contexto se encuentra nuestra
provincia Cienfuegos, donde el 14,4% de la poblacion
tiene hoy 60 afios y mas y la expectativa de vida es de
75 afios. Se espera para el 2015 que el adulto mayor
represente el 14% del total de la poblacién. *?

Esto nos lleva a reconsiderar la atencidon que se esta
brindando a la poblacién en cuestion de salud, en
consecuencia se puede afirmar que en la practica de la
Salud Publica los estilos de vida saludable seran el
fundamento de la promocion de salud lo que redundaria
en grandes beneficios para la poblaciéon anciana con una
mejoria en su calidad de vida. A pesar de las acciones de
promocion anteriormente desarrolladas, existe poco
conocimiento sobre salud bucal, relacionado con el bajo
nivel de escolaridad de la poblacién geriatrica, asi como
la practica y estilos de vidas inadecuados. &%

Todo lo anterior nos muestra la necesidad de elaborar
un Programa de Intervencién Educativa dirigido a elevar
los conocimientos sobre salud bucal, en este grupo
poblacional para contribuir a cambios de actitud,
logrando mejorar la calidad de vida y a su vez sirvan de
promotores de salud en la familia y la comunidad al
evaluar la efectividad de la intervencion.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental de intervencion
con disefio de antes y después en el periodo
comprendido de enero del 2007 a mayo del 2008. El
universo de estudio estuvo constituido por el total de
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(44) gerontes que asisten a la catedra universitaria del
adulto mayor del Palacio de la Salud del municipio de
Cienfuegos, el cual coincide con la muestra objeto de
estudio.

La investigacion se llevo a cabo en tres etapas: en la
primera se diagnosticé el nivel de conocimiento sobre
salud bucodental, a través de una encuesta de
conocimiento, partiendo de un diagndstico de
necesidades de aprendizaje sobre salud bucal y los
resultados de la aplicacion del indice CPO- D (Promedio
de dientes, cariados, obturados y perdidos) lo que sirvié
de diagnostico inicial.

En la segunda etapa se elaboré y aplic6 un programa
educativo, para lograr cambios de actitud y conducta en
la poblacién estudiada. Los encuentros se efectuaron en
el periodo comprendido entre septiembre y diciembre del
2007, cada 7 dias con una duracién de 60 minutos y en
cada uno se aplico una técnica afectivo participativa para

motivar, ejercitar y reafirmar los conocimientos

impartidos. Los temas del programa fueron los

siguientes:

Encu Temas Sesiones

entr

0s

1 1- Introduccion al programa 1 Sesién

2 2-Guardian de mis dientes y |1 Sesién
encias

3 2-Guardian de mis dientes y |1 Sesién
encias

4 3- Cuidando mis nuevos dientes |1 Sesién
4- Educar en una cultura|l1 Sesion
nutricional en salud

6 5- Boca sana vida larga 1 Sesion

7 6- Felices para siempre Sesion final

Se utilizaron los siguientes juegos.

Técnica de presentacion Alguien que, las tarjetas
saludables, las palabras calientes, mi nueva sonrisa, el
cepillo mi amigo, el espejo y yo, la muela preguntona.
Ademés se utilizaron diferentes medios de ensefianza
como cepillo dental y modelo, laminarias y fotos,
plegables educativos, adivinanzas y videos de salud
bucal, sobre cepillado dental y auto examen bucal del
Centro Provincial de Educacién para la Salud.

En la tercera etapa se evalué la efectividad de la
intervenciébn a través de la misma encuesta de
conocimiento, ademas de la aplicacion de un
cuestionario mediante la técnica de grupos focales a un
grupo de gerontes que participé en la aplicacion de la
estrategia. Se realizO un muestreo no probabilistico
intencional a un grupo de 10 profesionales de la salud,
los cuales fueron seleccionados por laborar en el
Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor en el
municipio de Cienfuegos. La calificacion se realiz6 en
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una escala del 1 al 5 cuyo valor maximo le correspondi6
al 5 para cada aspecto valorado y el total de puntos
acumulados expresa si la valoracién general es bien,
regular o mal.

La observacion realizada permitio obtener conocimientos
acerca del comportamiento del Programa Educativo
durante su implementacién y estudiar los aspectos
presentes en el proceso que lo facilitaban o entorpecian.

RESULTADOS

La aplicacion de actividades educativas permiten
alcanzar una longevidad satisfactoria, preparando a los
profesionales para enfrentar la intensidad y la velocidad
del envejecimiento en nuestra poblacion y su
repercusion en el sistema estomatognatico.

Se relaciona la edad de los gerontes que participaron en
el estudio. Teniendo en cuenta que la misma puede ser
un factor que influye en el conocimiento sobre la higiene
buco dental que se tenga o se pueda adquirir. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién segun edad de los adultos mayores

Grupo de edades |N° |%
60 — 64 22 |50
65 — 69 18 40,9
70 - 74 2 4,5
75-79 1 2,3
80 y més 1 2,3
Total 44 (100

En la (Tabla 2) se resumen varios aspectos relacionados
con la salud bucal. Uno de ellos es el conocimiento de
los gerontes de asistir periddicamente al estomatélogo,
de lo cual se puede decir que el 82% respondié que si
era importante. Con la labor educativa realizada se fue
incorporando el resto de los participantes que
contestaron que no o que no sabian la importancia de la
visita frecuente al estomatdlogo, lo que correspondio
con el 100%

De igual forma se obtienen resultados favorables en el
resto de los temas abordados. Este hecho resultd ser
altamente muy significativo, en todos los casos
(p<0,0001)
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Los conocimientos acerca del cepillado dental, asi como
el momento oportuno son métodos eficaces para la
eliminacion de la placa dentobacteriana, causa
fundamental en la aparicion de las caries y las
periodontopatias, enfermedades mas frecuentes en la
cavidad bucal. Referente al conocimiento de los gerontes
sobre higiene bucal se pudo concluir que solo el 34%
estaba orientado sobre la frecuencia en que debia
realizar el cepillado y de ellos el 29,5 lo hacia de forma
correcta después de la intervencion obsérvese que el
100% lo realizaba posterior a cada comida y antes de
acostarse, de ellos el 92,5% lo realizaba de forma
correcta, con una significacion estadistica muy alta (p<
0,0001) y alta (p=0,01) respectivamente. (Tabla 3 Ay
B)

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
la frecuencia y forma del cepillado dental

A, Frecuencia del capillado

Evaluacion Antes Después Test

N % N %  (McNemar
Correcto ¥ # 100 (P<0,0001
Incarrecto 4 0 {
Total 4 1 4 100
B Forma del cepilado
Evaluacion Antes Después Test

N % N %  (McNemar

Correcto 3 a8 4 25 |0

Incorrecto a1 4 |3 73

Tl o |4 100

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre aspectos relacionados con la salud buco- dental por los adultos mayores

Aspectos Antes Después Test

No % No % McNemar
Visitar periédicamente al estomatélogo | 36 82 44 100 P<0,0001
Causa de pérdida de los dientes 15 34 44 100 P<0,0001
Medidas para evitar las caries y|17 50 44 100 P<0,0001
perodontopatias
Caracteristicas de una encia enferma 28 64 44 100 P<0,0001
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Referente al uso del hilo dental como método eficaz de
higiene bucal reflejado en la (Tabla 4) vemos que el
56,9% poseian conocimientos correctos antes de la
intervencién, después de aplicada la estrategia el 100%
fue capaz de reconocer la importancia del hilo dental
para la limpieza de la boca y la remocion de los dentritos
que el cepillado no elimina, asi como adquirir habilidades
para su uso, resultados estos con una significacion
estadistica muy alta (p<0,0001).

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
el uso del hilo dental.

Evaluacion Antes Después Test
N° | % [ N°| % | McNemar
Correcto 25 56,9 |44 100 |P<0,0001
Incorrecto 19 43,1 (O 0
Total 44 100 |44 |100

Del total de ancianos 6 (13,6%) tenian conocimientos
adecuados sobre cuidados, uso y mantenimiento de la
proétesis al comienzo de la accién educativa, cifra que se
elevd a 43 después de aplicada la intervencion (97,7%),
por lo cual los cambios fueron altamente significativos
(p< 0,0001). (Tabla 5)

Tabla 5. Nivel de conocimientos de los adultos mayores
sobre el uso y cuidados de los puentes removibles o

Evaluacion Antes Después Test
No| % [ No | %o McNemar
Correcto 6 13,6 (43 |97,7 | P<0,0001
Incorrecto 38 |86,4 |1 2,3
Total 44 1100 |44 |100

La salud bucal puede verse afectada por la ingestion
frecuente de alimentos azucarados En la experiencia, el
68,2% de los encuestados presentaba habitos
nutricionales y alimenticios inadecuados con un alto
consumo de alimentos ricos en azucares y carbohidratos
sin cepillarse después de su ingestibn para una
significacién estadistica muy alta (p< 0,0001) (Tabla 6)

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
la relacion de la dieta y las enfermedades bucales

Evaluacién Antes Después Test
N°| % | N°| % | McNemar
Correcto 14 31,8 |44 |100 |P<0,0001
Incorrecto 30 (68,2 |- -
Total 44 1100 |44 | 100
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Antes de la intervencion 3 gerontes (6,8%) poseian
conocimientos adecuados sobre el examen de la boca,
de los 41 con nociones inadecuadas (93,2%), todos las
modificaron favorablemente. Los aspectos de mayor
desconocimiento se referian al auto examen bucal y la
aparicion de lesiones Los valores obtenidos fueron
altamente significativos, p<0,0001. (Tabla 7)

Tabla 7. Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
el auto examen bucal

Evaluacion Antes Después test

N°| % | N° | % McNemar
Correcto 3 6,8 |44 |[100 |P<0,0001
Incorrecto 41 93,2 |- -
Total 44 1100 |44 |100

Al aplicar el cuestionario a los grupos focales de un
grupo de 10 gerontes, mostré los siguientes resultados:
el total del grupo expresé la importancia de la salud
bucal, sobre todo en relacion con la edad, 8 de los
participantes expresaron lo interesante de los temas
recibidos, 6 de los ancianos del grupo expresaron
desconocimiento de la existencia de un método efectivo
para la deteccién de lesiones que pueden originar el
cancer bucal. En cuanto a la comprensién del programa
manifestaron que les gustaba aprender a través de los
medios de ensefianza utilizados porque podian ver
laminas, fotos, demostraciones, ademas les permitio
hacer una constante reflexion sobre la salud bucal que
se enriquecid con intercambios y bulsquedas de
informaciones. Se sugirid hacer extensivo el programa
hasta las cuadras con el apoyo de las organizaciones de
masas como los CDR y FMC para educar a la comunidad
en salud bucal.

La evaluacion de la estrategia por un grupo de
profesionales de la salud expuso los siguientes
resultados En cuanto a si se recogian los temas
necesarios para desarrollar el auto cuidado de la salud
bucal en el adulto mayor la evaluacién fue de 5 con igual
calificacion fueron evaluados la comprension del
contenido, la importancia de las técnicas afectivo
participativas y el desarrollo de habilidades del cepillado
dental, asi como el fomento del auto examen bucal.

Fueron evaluados de 4 componentes como permitir la

participacion del profesor proporcionando guias para la

discusién y el debate. En general todas las encuestas
fueron evaluadas de bien al sumar las calificaciones.

La observacion del desarrollo del programa intervencion

educativa arrojo las siguientes regularidades:

— Las técnicas educativas utilizadas, contribuyeron a
lograr motivaciones en los gerontes permitiendo la
relacion con el facilitador.

— Cada encuentro se planifico para 60 minutos y todos
se extendieron de 10 a 15 minutos mas por peticion
de los participantes.
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— Se observo el desconocimiento total de los gerontes
sobre algunos temas de salud bucal y su interés por
el aprendizaje.

— La utilidad de los medios de ensefianza se mostr6 en
cada encuentro pues los gerontes desarrollaron
habilidades en los temas impartidos.

— Al finalizar la intervencién la mayoria de los gerontes
se cepillaban correctamente y usaban el hilo dental
desarrollando acciones de auto cuidado.

DISCUSION

La educacion para la salud bucal es el primer y mas
importante pilar de la prevencion en Estomatologia que
contribuye a las metas de salud La intervencion permitié
alcanzar un adecuado nivel de conocimientos acerca del
bienestar bucodental, pues desde el primer encuentro se
alcanzé un alto grado de motivacion, el grupo de adultos
mayores se interesdé en poner en practica lo aprendido
para beneficio personal y familiar logrando estilos de
vida saludables. Para la introduccion al programa de
intervencién educativa se empled la técnica participativa
“Alguien que...”, la cual permiti6 crear un ambiente
fraterno y de confianza dentro del grupo, posibilitando la
integraciéon y participacion activa de cada uno de los
integrantes.

Las acciones realizadas permitieron que los gerontes
profundizaran sus conocimientos acerca de la salud
bucodental sobre las enfermedades méas frecuentes,
caries dentales y periodontopatias, asi como sus formas
de presentacion. En este sentido, el mayor
desconocimiento se correspondi6 con la forma del
cepillado dental, frecuencia y duracién y las causas de la
enfermedad periodontal, como plantean algunos autores
que la higiene adecuada estd relacionada con la
frecuencia, calidad y oportunidad del cepillado. © ®

Mediante el aprendizaje a través de charlas educativas y
demostracién del cepillado se logré una modificacion en
la conducta de los gerontes, en cuanto a la forma y
frecuencia del cepillado correcto, coincidiendo con otros
estudios realizados que arrojaron que
independientemente de la importancia que el adulto
mayor le concede al tratamiento estomatoldgico, estos
no se apropian de los conocimientos necesarios para
mantener una salud bucal satisfactoria y libre de
rehabilitacion a no ser que se realicen acciones de
promocién y educacién para la salud.

Es importante tener en cuenta que los factores de riesgo
a enfermedades bucales se van incrementando
proporcionalmente con la edad, estando identificado por
los autores que plantean que los resultados o efectividad
de los programas de salud se veran a largo plazo ya que
hay que lograr a través de las actividades educativas
cambios de actitudes, habitos, estilos y costumbres en la
poblacién. 9

El nidmero de dientes en boca es considerado por la
Federacion Dental Internacional como un indicador de
salud bucal, situando un minimo de 20 dientes
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funcionales en las personas de 60 y mas afos de edad,
como nivel saludable. ®EI hecho de que el grupo
poblacional esté lejos de alcanzar el indicador, nos
muestra que su salud dental no es la mas adecuada,
ademas el bajo nimero de dientes en boca, hizo que los
ancianos buscaran su reemplazo a través de las protesis
dentales, hecho que condujo a la retencién de la placa
dentobacteriana, provocada por la falta de higiene bucal
y nociones incorrectas sobre la utilizaciéon de estos
aparatos, posterior a la aplicacién de la intervencion se
aprecia que utilizando métodos que despierten la
motivacion, actuando en lo emotivo y cognoscitivo de los
gerontes, pueden obtenerse resultados estimulantes,
que transformen positivamente y proporcionen
conocimientos generales sobre como prolongar la vida
atil de la prétesis, evitando el mal aliento, las caries en
los dientes remanentes y los focos de infeccién.®"?

Se considera dieta cariogénica al consumo de azucares
solos o combinados que permanecen en la boca largo
tiempo por una deficiente higiene bucal y generalmente
con poco consumo de vegetales, frutas, quesos,
compuestos  vitaminerales y proteicos. ™ Se debe
conocer que para el mantenimiento de la salud bucal, la
ingestién de alimentos azucarados se debe realizar luego
de comidas y de hacerlo entre estas debe aplicarse la
higienizacion de la cavidad oral a través de la técnica del
cepillado. Con la confeccion de un paledgrafo, con la
informacion acerca de una nutricibn adecuada, y su
importancia, nos permitié proporcionar el debate, una
reflexién en plenaria y comprobar su efectividad como
técnica participativa de promociéon de salud, coincidiendo
con el estudio de Gonzadlez Heredia en el Consejo
Popular “Guillermén Moncada” ¥

En estudios comparativos se muestran resultados
similares en relacion con el apoderamiento de los
conocimientos en cuanto a la identificacion de la dieta
cariogénica y su influencia en la salud bucal. @° ©

Otros autores plantean que todo programa de control de
dieta debe marchar unido a la ensefianza de la higiene
bucal, y estas se van a evaluar de forma conjunta, por la
estrecha dependencia que ofrecen. ¢71®

El poder cariogénico de la placa dentobacteriana
depende de varios factores entre los mas importantes
tenemos su contenido microbiano y los restos de
nutrientes. Si el nimero de streptococcus mutans y/o
lacto bacitos esta elevado y estd presente la dieta
cariogénica, la placa tendra alto potencial cariogénico, lo
gue favorece la desmineralizacién de los tejidos duros
del diente y dificulta su re mineralizacion, de ahi lo
necesario de su remocién por medios mecénicos. ¥
Este aspecto es importante destacarlo dado que los
alimentos cariogénicos fueron de preferencia por nuestro
grupo de estudio, por lo que hubo que proceder
mediante la comunicacion interpersonal a enfatizar sobre
la dieta cariogénica y la dieta protectora, para motivar
cambios en los patrones de consumo y su restriccion
acorde con el grado de susceptibilidad a caries,

87



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

evaluando los cambios y reforzando las conductas
positivas hasta que el nivel de higiene bucal fuera
eficiente.

Para el sistema de salud cubano y particularmente para
la estomatologia constituye una prioridad el
cumplimiento del programa contra el cancer bucal, que
se ajusta perfectamente al tema 5, relacionado con el
autoexamen bucal, donde fue posible profundizar en su
conocimiento y como detectarlo. Acciones de promocion
y prevencibn se deben realizar por médicos Yy
estomatologos en todos los niveles del sistema y tienen
como objetivo fundamental, detectar, disminuir o
eliminar habitos perjudiciales para la salud bucal como
son fumar, ingerir bebidas alcohdlicas, prétesis mal
ajustadas y sepsis bucales; para eliminar todo elemento
que irrite o traumatice la mucosa oral.

La difusion por el personal de salud y medios masivos
de comunicacién de la importancia del examen de la
boca, como Unico medio eficaz para la deteccién precoz
de lesiones pre malignas y malignas de la boca, es la
Unica manera posible para disminuir la mortalidad por
cancer bucal.

La maniobra individual de examen bucal refuerza la
labor del odontélogo en su area quién estd obligado a
examinar con minuciosidad a sus pacientes al menos
una vez al afio, sin embargo no se cumplio la realizacién
individual del examen de la boca porque cuatro de los
gerontes objeto de estudio presentaban zonas
enrojecidas e hipercoloreadas, debido a protesis
desajustadas y acumulacion de sarro, posterior a la

intervencién  educativa estos procesos habian
desaparecido y los gerontes lograron adquirir los
conocimientos necesarios para evitarlos.® 2% Nos

obligan a luchar incansablemente por la transformacion
de este problema de salud.®®

Se les mostré un video educativo de los profesores
Sarmiento y Zayas donde se explicaron todos los pasos y
posibilidades para realizar el examen de la boca, aspecto
gue logroé una elevada motivacién porque los gerontes
obtuvieron mayor informacién de un modo ameno y
practico.

La efectividad de las técnicas educativas empleadas se
puso de manifiesto en la participacion de los gerontes
para incrementar los conocimientos sobre los diferentes
temas, los cuales tuvieron un gran impacto en la
modificacibn de costumbres, conceptos y expresiones
hacia su familia, por lo que se considera que es un
método ideal para llevar a cabo verdaderas camparias de
educacion para la salud, mediante este modelo
pedagdgico existié una participacion activa de todos los
integrantes en el proceso ensefianza aprendizaje.

Luego de la accion educativa, los 44 gerontes (100%)
modificaron satisfactoriamente sus conocimientos esto lo
constatamos realizando comparacion con estudios
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efectuados por otro autor. (? En otro trabajo comunitario
de los gerontes también se obtuvo resultados muy
similares. %

Para estimular la adquisicibn de conocimientos sobre
salud bucodental en los adultos mayores se han
empleado convenientemente en la investigacion técnicas
dinamicas como el juego, ya que tienen un lugar
privilegiado al entenderse como elemento de motivacion,
refuerzo, sintesis y reflexion.

Los resultados alcanzados en la modificacion de los
conocimientos de los gerontes fueron favorecidos por la
forma en que se emplearon las técnicas educativas en el
grupo, influyendo en los valores, actitudes y modelos de
comportamiento del individuo. En el grupo se inicia
también un especial aprendizaje de conocimientos, ideas
y valores colectivos, siendo posible modificar la realidad
a través de grupos bien orientados y concientizados. ¥

La aplicacion del programa de intervencion educativa,
permitid a cada participante arribar conscientemente a
nuevos compromisos, nuevas propuestas individuales y
como grupo, también descubrir nuevos desafios que
culminaron en animados planes y proyectos de vida de
los participantes. Los promotores de salud de la tercera
edad pueden ampliar de forma insospechada su noble
accion benéfica, tan necesaria y Gtil para todos. ?22%

Ante el necesario final de una etapa y con el objetivo de
mejorar proximas experiencias se aplicd la herramienta
del pensar PNI (positivo- negativo- interesante) a partir
de las siguientes reflexiones:

— ¢Qué decir de estos encuentros?

—  ¢Qué aprendieron?

— ¢Qué nuevos sentimientos experimentan?
¢Qué planes y proyectos emprenderan?
¢Qué insatisfaccién o deficiencia notaron?

Las respuestas del grupo no se hicieron esperar
expresaron mayoritariamente que las actividades
resultaron de gran motivacién y agrado, prestando todo
su interés, pues recibieron en los encuentros y juegos
participativos los conocimientos necesarios para ellos.
Los abuelos se comprometieron a aplicar los
conocimientos adquiridos durante la intervencion
educativa. Fueron graduados como promotores de salud
de su familia y de la comunidad.

Se concluyo la actividad con una jornada cultural plena
de cantos, reconocimientos y gratitud por haberlos
tenido presentes gracias a la grandeza de la salud
cubana.

Educar para promover y proteger la salud sera la meta a
alcanzar mediante el nuevo modelo de atencidn
estomatoldgica integral que coloca al hombre en un
equilibrio de bienestar fisico, emocional y social,
principios en los que se sustenta la obra social de la
Revolucion Cubana”
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