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RESUMEN

Este capitulo de revisién narrativa analiza el impacto de los programas de intervencién
educativa en la salud periodontal de la poblacién geridtrica dentro de los Centros
Integrales del Adulto Mayor. A través de un enfoque metodolégico sistemdtico,
se evalta la eficacia de diversas estrategias pedagdgicas, contrastando los modelos
tradicionales de instruccién con intervenciones participativas que involucran
directamente a cuidadores y familiares. Los resultados indican que, si bien la educacién
es fundamental para fomentar el autocuidado, su éxito clinico en la reduccién de
indices de placa y sangrado gingival estd intrinsecamente ligado a la personalizacién
de la técnica, la frecuencia de los refuerzos y la eliminacién de barreras fisicas y
cognitivas. Se discute cémo la andragogia aplicada a la gerontologia permite una
mejor adherencia, subrayando que la intervencién individual resulta insuficiente sin
una red de soporte operativa. La investigacién concluye que es imperativo transitar
hacia un modelo multidisciplinario, donde la salud bucal se integre formalmente en
los programas de salud general de los centros geridtricos. Finalmente, se recomienda
que futuros estudios longitudinales prioricen el impacto de estas intervenciones
sobre la calidad de vida y la autonomia funcional del adulto mayor, trascendiendo
las métricas clinicas convencionales para garantizar un abordaje integral, humano y
sostenible en el entorno comunitario.

Palabras clave: salud periodontal, gerontologia, programas educativos, centros
integrales, atencién multidisciplinaria.
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ABSTRACT

This narrative review chapter analyzes the impact of educational intervention programs
on the periodontal health of the geriatric population within Comprehensive Senior
Centers. Through a systematic methodological approach, the effectiveness of various
pedagogical strategies is evaluated, contrasting traditional instructional models with
participatory interventions that directly involve caregivers and family members.
The results indicate that, while education is fundamental to promoting self-care, its
clinical success in reducing plaque indices and gingival bleeding is intrinsically linked
to the personalization of the technique, the frequency of reinforcement, and the
elimination of physical and cognitive barriers. The chapter discusses how andragogy
applied to gerontology allows for better adherence, emphasizing that individual
intervention is insufficient without an operational support network. The research
concludes that it is imperative to move towards a multidisciplinary model, where oral
health is formally integrated into the general health programs of geriatric centers.
Finally, it is recommended that future longitudinal studies prioritize the impact of
these interventions on the quality of life and functional autonomy of older adults,
going beyond conventional clinical metrics to ensure a comprehensive, humane, and

sustainable approach within the community setting.

Keywords: periodontal health, gerontology, educational programs, comprehensive

centers, multidisciplinary care.
INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa uno de los mayores desafios para los
sistemas de salud publica contempordneos. En este contexto, la salud periodontal ha
dejado de ser una preocupacion aislada de la cavidad bucal para consolidarse como un
determinante critico de la salud sistémica en el anciano. Existe una evidencia creciente
que vincula las enfermedades periodontales —caracterizadas por una inflamacién
crénica y destruccién de los tejidos de soporte dental— con condiciones sistémicas
prevalentes en la gerontologia, tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus y neumonias por aspiracién. La carga bacteriana proveniente del biofilm
subgingival puede ingresar al torrente sanguineo, exacerbando estados inflamatorios

sistémicos que comprometen la calidad de vida y la longevidad del paciente geridtrico
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Sin embargo, alcanzar una higiene bucal éptima durante la vejez es una tarea compleja.

(Chen et al., 2022).

El estado del arte revela que esta poblacién enfrenta barreras multifactoriales: la
disminucién de la destreza manual debido a patologfas articulares, la reduccién
del flujo salival (xerostomia) por el consumo de mdltiples firmacos y el deterioro
cognitivo, que frecuentemente limita la capacidad de autocuidado y la comprensién de
la higiene oral. Ademds, los cambios psicosociales, como la depresién o el aislamiento
social, suelen relegar la salud bucal a un segundo plano, creando un circulo vicioso de
negligencia y patologia progresiva (Sdnchez-Garcia et al., 2021).

Es aqui donde los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM) emergen como un
entorno privilegiado para la intervencién. A diferencia de la atencién odontolégica
convencional, que suele ser reactiva y centrada en el consultorio, los centros integrales
permiten un abordaje preventivo y cotidiano. Al ser espacios de convivencia y atencién
multidisciplinaria, facilitan la implementacién de programas de educacién para la
salud que integran a los propios adultos mayores y, crucialmente, a sus cuidadores.
Estos centros acttian como laboratorios sociales donde la educacién no solo se limita a
transmitir informacién, sino a generar hdbitos sostenibles bajo supervisién constante
(Tonetti et al., 2020).

A pesar del potencial de estas intervenciones, existe una marcada heterogeneidad en
la literatura respecto a qué metodologias educativas generan un impacto clinico real
y duradero en los indices de placa y sangrado gingival. Algunos estudios sugieren que
las charlas informativas son insuficientes, mientras que los modelos basados en el
reforzamiento positivo y la capacitacién practica para el cuidador muestran resultados
superiores (Falk-Hagren etal., 2023). Por lo tanto, el presente articulo de revision tiene
como objetivo determinar, mediante el andlisis critico de la literatura cientifica, qué
componentes pedagégicos y estratégicos de los programas de intervencién educativa
resultan mds efectivos para mejorar la salud periodontal en esta poblacién vulnerable.
Al sistematizar esta evidencia, se busca proveer directrices para optimizar las politicas
de atencién odontolégica en entornos geridtricos.
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METODOLOGIA

Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 de manera sistemdtica en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Web of Science, abarcando el periodo
comprendido entre enero de 2016 y marzo de 2026. Para garantizar una cobertura
exhaustiva, se emplearon términos normalizados MeSH (Medical Subject Headings)
y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), combinados mediante operadores
booleanos: ("oral health" OR "periodontal health") AND ("geriatric” OR "elderly”
OR "aged") AND ("health education” OR "intervention programs”" OR "health
promotion"). Esta estrategia fue complementada con una bisqueda manual en listas
de referencias de articulos clave y literatura gris, asegurando la inclusién de estudios
publicados tanto en inglés como en espafiol (Booth et al., 2021).

Criterios de Elegibilidad

Para la seleccion de la evidencia, se establecieron criterios de inclusién estrictos:
(1) estudios publicados en los ultimos 10 afos; (2) investigaciones centradas en
intervenciones educativas (charlas, talleres pricticos, programas de motivacién
conductual); (3) intervenciones realizadas en Centros Integrales del Adulto Mayor
(CIAM), centros de dia o entornos institucionalizados; y (4) estudios que reportaran
indicadores clinicos de salud periodontal (como el Indice de Placa de Silness-Loe, el
Indice Gingival de Loe-Silness o la profundidad de sondaje). Se excluyeron estudios
enfocados exclusivamente en prétesis removibles sin una intervencién periodontal
activa, o aquellos realizados en poblacién geridtrica hospitalizada por cuadros agudos,
dado que el entorno de cuidado difiere significativamente del enfoque comunitario

que define a los centros integrales.
Gestién y Sintesis de la Informacién

El proceso de gestién de la informacién se dividié en tres fases. Primero, el tamizaje
inicial consistié en la revisién de titulos y resimenes para descartar estudios duplicados
o fuera del alcance temdtico. Segundo, se procedié a la lectura a texto completo de
los articulos seleccionados, aplicando una matriz de extraccién de datos disefiada en
hoja de cdlculo, que incluyé: autoria, afo, disefio metodolégico, caracteristicas de la
poblacién (edad, grado de dependencia), tipo de intervencién educativa (duracién,

frecuencia, componente prictico) y resultados principales en la salud periodontal.
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Finalmente, se aplicé una sintesis narrativa para estructurar la evidencia. Debido a la
heterogeneidad clinica y metodolégica esperada en las intervenciones (variacién en
el tiempo de seguimiento y escalas de medicién), no se consider6 apropiado realizar
un metaandlisis estadistico. En su lugar, los hallazgos fueron categorizados segin
la eficacia reportada de los programas, permitiendo una interpretacién cualitativa
profunda sobre cdmo las estrategias de educacién adaptadas a la gerontologia influyen
en el control del biofilm y la inflamacién gingival (Munn et al., 2018).

RESULTADOS

Diversidad de Intervenciones

Se identific6 una dicotomia en las estrategias educativas. Los programas de
educacién tradicional, basados exclusivamente en conferencias o entrega de folletos,
demostraron mejoras marginales en el conocimiento tedrico, pero con una pobre
traslacién a la prictica diaria. En contraste, los modelos participativos —que incluyen
demostraciones en boca propia, uso de espejos para supervisién y, especialmente,
la capacitacién directa a cuidadores— presentaron reducciones estadisticamente
significativas en los indices de placa (Akbar et al., 2022). La implicacién activa del
cuidador, al ser quien frecuentemente realiza la higiene en pacientes dependientes,
resultd ser el factor predictivo mds fuerte para el éxito de la intervencién.

Indicadores de Salud Periodontal

Los hallazgos reportados en los estudios sugieren que las intervenciones estructuradas
logran reducir el Indice de Placa de Silness-Lée en un rango del 25% al 40% durante los
primeros seis meses. Respecto al sangrado gingival, la literatura indica una disminucién
consistente, aunque su reversiéon es mds lenta en pacientes con comorbilidades como
la diabetes mellitus, lo cual sugiere que la respuesta inflamatoria local es dependiente
del control metabdlico sistémico. La profundidad de sondaje, siendo un marcador de
dafno acumulado, mostré cambios mds modestos, evidenciando que los programas
educativos son altamente efectivos para detener la progresién de la gingivitis, pero
tienen limitaciones para revertir la pérdida de insercién preexistente (D’Aiuto et al.,
2020).
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Factores de Exito y Barreras

El andlisis transversal permitié identificar tres elementos criticos de éxito: la
personalizacién de la técnica, adaptando los aditamentos de higiene a la destreza
manual limitada (p. ej., mangos engrosados); la frecuencia de refuerzo, donde los
programas con seguimiento mensual mostraron resultados superiores a los de

intervencién tnica; y la colaboracién interdisciplinaria.

No obstante, se documentaron barreras importantes. El deterioro cognitivo,
especialmente en estadios moderados de demencia, constituye el principal obstéculo,
ya que la capacidad del anciano para seguir instrucciones complejas disminuye.
Asimismo, la dependencia motora dificulta el uso de hilo dental, obligando a
optar por alternativas como cepillos interproximales de ficil agarre. Finalmente, las
limitaciones sensoriales, como la disminucién de la sensibilidad tdctil y la visién,
impiden que el paciente detecte los restos de placa, haciendo que la supervisién
externa sea indispensable (Kusumawardani et al., 2021; Petersen et al., 2022).

DISCUSION

Al contrastar nuestros hallazgos con la andragogia aplicada a la gerontologia,
observamos que los modelos mds exitosos son aquellos que desplazan el enfoque
de la "instruccién jerdrquica" hacia un "aprendizaje colaborativo y centrado en
la experiencia”. En el adulto mayor, el aprendizaje es mds significativo cuando se
vincula a su autonomia funcional y bienestar emocional (Knowles et al., 2020).
La resistencia al cambio en hibitos de higiene, observada en estudios tradicionales,
suele ser un reflejo de metodologias que ignoran el historial de hébitos consolidados
durante décadas. Por tanto, las intervenciones que utilizan el didlogo y el refuerzo
positivo logran una mayor adherencia terapéutica que aquellas basadas en la simple
transmisién de informacién técnica (Miiller et al., 2023).

Comparativamente, los modelos aplicados en Centros Integrales del Adulto Mayor

que integran la participacién de cuidadores presentan una ventaja disruptiva frente a

las intervenciones unipersonales. La adherencia superior en estos centros no solo se

explica por la supervisién, sino por la creacién de una "cultura de cuidado” donde

la salud bucal se normaliza como parte de la rutina diaria. Mientras que en entornos

domésticos el paciente suele estar aislado, en el centro integral se produce una
p g

validacién social que reduce la apatia ante el autocuidado (Gerritsen et al., 2020).
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No obstante, debemos reconocer limitaciones inherentes a la literatura actual. La
marcada heterogeneidad en el disefio de las intervenciones —que varian desde
talleres tinicos de una hora hasta programas de seguimiento anual— dificulta la
estandarizacién de resultados. Asimismo, la prevalencia de tamanos muestrales
reducidos en muchos estudios limita la potencia estadistica y la generalizacién de
los resultados. Es posible que exista un sesgo de seleccién en los centros integrales,
donde solo se estudian pacientes con mejores niveles de reserva cognitiva, excluyendo

a aquellos con deterioro neurocognitivo severo, quienes son precisamente los mds
vulnerables (Sdnchez-Garcia et al., 2021).

esde una perspectiva clinica e interdisciplinaria, estos resultados exigen un cambio
Desd tiva cl g

de paradigma. Los odontélogos deben transitar hacia un rol de "facilitadores de salud"

g g

que colaboren estrechamente con trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales. La
intervencién periodontal en el anciano no puede ser ejecutada en el vacio; requiere
un disefio adaptado que contemple las limitaciones fisicas, sensoriales y sociales del
entorno. La integracién de la salud bucal en los programas sociales de los centros
geridtricos debe ser una prioridad, superando la visién curativa para adoptar un
modelo de prevencién comunitaria, donde el éxito no se mida solo en milimetros
de insercién periodontal, sino en la capacidad del adulto mayor para mantener su
autonomia, nutricién y calidad de vida (Tonetti et al., 2020).

CONCLUSIONES

La presente revisién permite concluir que, aunque la educacién en salud periodontal es
un componente critico para mejorar la higiene en la poblacién geridtrica, su impacto
es limitado cuando se implementa de manera aislada. La evidencia demuestra que los
programas educativos alcanzan su méxima eficacia solo cuando se integran en una red
de soporte robusta, donde el cuidador —formal o familiar— desempefa un rol activo
como co-terapeuta. La educacién, por si misma, no logra superar las barreras fisicas
y cognitivas propias del envejecimiento avanzado, requiriendo un acompanamiento
constante para asegurar la sostenibilidad de los hdbitos de higiene.

A partir de este andlisis, se recomienda encarecidamente que los Centros Integrales del
Adulto Mayor (CIAM) dejen de tratar la salud bucal como una especialidad periférica.
Es imperativo integrar los protocolos de salud periodontal dentro de los programas
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de salud general y bienestar integral de estos centros. La salud oral debe figurar en
las evaluaciones geridtricas periddicas, al mismo nivel que el control nutricional o el

seguimiento de enfermedades crénicas, asegurando una atencién multidisciplinaria
y continua.

Finalmente, para avanzar en esta disciplina, se requieren futuras lineas de investigacién
que trasciendan los indices clinicos tradicionales. Es necesario fomentar estudios
longitudinales que midan el impacto de estas intervenciones en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, la capacidad de masticacién y el bienestar psicosocial
del adulto mayor. Solo mediante un enfoque holistico podremos garantizar una vejez
digna, funcional y saludable.
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