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ABSTRACT

Introduction: There are several oral health promotion strategies in older adults who have not been shown to be effec-
tive in increasing knowledge. Objetive: To assess the impact of a play with a focus on health promotion and oral health 
knowledge in older adults in a day care center and two long term care centers in 2019. Materials and Methods: Com-
munity intervention (before-after) using theater as an educational strategy. Study population: 100 adults ≥60 years, 
residing in two long term care centers in Mexico City and attendees to a day care center in Toluca City. The purpose 
of the play “Prevention is better than regret” was to increase knowledge of oral hygiene, causes of halitosis and caries. 
Evaluation was performed in two stages. In the LTCC, the impact was assessed seven days later and in the DCC, im-
mediately after the intervention. A baseline evaluation was performed in both centers. Descriptive analysis and Wil-
coxon test were carried out. Results: The total number of participants was 100 older adults. The mean age was 75.5 ± 
9.2 years, 81% women. In the DCC and the LTCC, there was a positive increase in knowledge about flossing (61.9% to 
88.1%, p<0.001; 55.1% to 81.0%, p<0.001 respectively), type of toothbrush (38.1% to 59.5%, p=0.012; 37.9% to 55.1%, p<0.001 
respectively), appropriate time to change toothbrush (54.7% to 76.1%, p=0.012; 44.8% to 67.2%, p=0.002, respectively) and 
“location of dental caries” (26.1% to 42.8%, p.0.008; 25.8% to 44.8%, p.0.016 respectively). Conclusion: Positive changes 
were observed in a short term of oral health knowledge. It is recommended that this educational approach be promoted 
in the older adult population.

RESUMEN

Introducción: Existen diversas estrategias de promoción de la salud bucal en adultos mayores que no han mostrado 
ser eficaces. Objetivo: Evaluar el impacto de una obra de teatro con enfoque de promoción de la salud, sobre los 
conocimientos de salud bucal en adultos mayores. Materiales y Métodos: Intervención comunitaria de promoción 
de la salud utilizando el teatro como estrategia con un diseño antes y después. 100 adultos ≥60 años residentes de 
dos Centros Gerontológicos en la Ciudad de México y una Casa de Día para el Adulto Mayor en el Estado de México. 
La obra de teatro “Más vale prevenir que lamentar” presenta aspectos de higiene bucal, causas de halitosis y caries. 
Evaluación basal e inmediatamente después de la intervención en la Casa de Día. En los Centros gerontológicos 
evaluación basal y siete días después. Análisis descriptivo y prueba no paramétrica pareada. Resultados: 100 adultos 
mayores. Media de edad de 75.5 ± 9.2 años, 81% mujeres. En la Casa de Día y en los Centros Gerontológicos se observó 
un incremento positivo en los conocimientos sobre uso de hilo dental (61.9% a 88.1%, p<0.001; 55.1% a 81.0%, p<0.001 
respectivamente),tipo de cepillo dental (38.1% a 59.5%, p=0.012; 37.9% a 55.1%, p<0.001 respectivamente), tiempo 
adecuado para el cambio de cepillo  (54.7% a 76.1%, p=0.012; 44.8% a 67.2%, p=0.002, respectivamente) y “ubicación 
de la caries” (26.1% a 42.8%, p=0.008; 25.8% a 44.8%, p=0.016 respectivamente). Conclusión: Se observaron cambios 
positivos a corto plazo en los conocimientos de salud bucal. Se recomienda promover esta modalidad educativa en 
la población adulta.

IntroduccIón

En todo el mundo la población de adultos mayores está aumentando gracias al incremento en la 
esperanza de vida, los avances en la ciencia y la tecnología en el área de la medicina, han creado 
nuevos retos en el cuidado de la salud en esta población1. A medida que las personas envejecen, 
comienzan a ser más susceptibles a padecer enfermedades crónicas, como diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares, infecciones agudas y cáncer, las cuales pueden tener impacto en la salud 
bucal2, además una escasa higiene bucal incrementa el riesgo de desarrollar caries coronal y 
radicular, enfermedades periodontales y una elevada prevalencia de edentulismo. Las conse-
cuencias de padecer estas enfermedades sin tratamiento llevan a tener una deficiente calidad 
de vida1,3.
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Los programas de salud surgen para me-
jorar las condiciones de salud y están dirigi-
dos generalmente a problemas catalogados 
de impacto en salud pública y a determinados 
grupos poblacionales. Generalmente, el com-
ponente promocional está compuesto por ac-
ciones de fomento, educación para la salud y 
de empleo de estrategias de la promoción de 
la salud4. La promoción de la salud se dirige a 
las personas para promover acciones saluda-
bles o para decidir sobre la implementación 
de medidas que contribuyan a prevenir de-
terminadas enfermedades y sus complicacio-
nes5. 

Una clave importante para mantener y 
mejorar el estado de salud bucal en los adul-
tos mayores es el uso de nuevas estrategias de 
promoción de la salud bucal, dando importan-
cia no solo a la salud bucal sino también a las 
características de vida de los adultos mayores 
y a su calidad de vida6. El teatro ha sido utili-
zado como una estrategia poderosa en diver-
sos programas de salud, puesto que se abor-
dan problemas en un contexto de situaciones 
de la vida real, permitiendo que las personas 
se identifiquen con las escenas mostradas, 
provocando cambios positivos en los compor-
tamientos relacionados con salud y fomen-
tando una modificación del estilo de vida7,8. 
Esta técnica ha demostrado ser una estrate-
gia eficaz en la forma de proporcionar cono-
cimientos relacionados con la salud9, puesto 
que en el teatro se puede dar importancia a los 
mensajes de promoción de la salud, respetan-
do las ideas y valores que cada persona tiene, 
además, esta técnica evita imponer conceptos 
y sabe cómo abordar los temas de importancia 
con los participantes7.

En algunos países se han implementa-
do programas de promoción de la salud uti-
lizando teatro como una de las estrategias 
para abordar problemas de salud como el 
paludismo10, VIH/SIDA11, cáncer de mama9 y 
obesidad infantil12, puesto que el teatro puede 
estar dirigido a grupos específicos y tiene la 
capacidad para involucrar a los espectadores 
creando participación. Se ha observado que 
los programas de promoción de la salud que 
han utilizado el teatro como una estrategia 
del programa  pueden generar cambios en co-
nocimientos, actitudes y comportamientos de 
las personas7.

Los trabajadores de la salud bucal han uti-
lizado poco el teatro como una estrategia en 
los programas de promoción de la salud bucal 
y en la mayoría de las ocasiones ha estado en-
focado en población infantil13. Los temas que 
se han abordado son la prevención de la caries, 

la placa dentobacteriana, la higiene dental, el 
uso del cepillo, hábitos alimenticios, consumo 
de azúcar y visitas al dentista8,14. En la litera-
tura se ha reportado que en Brasil se utilizó 
el teatro como estrategia en adultos mayores 
(60 años y más) en un programa de promo-
ción de la salud bucal, la cual fue presentada 
ante 100 personas, donde se abordaron temas 
como el envejecimiento y la salud bucal. Los 
temas que incluyeron fueron la caries dental, 
la enfermedad periodontal, el edentulismo, 
cáncer bucal y el uso de prótesis. Se evaluó el 
impacto mediante un cuestionario aplicado 
antes e inmediatamente después de la obra de 
teatro, donde se observó un incremento en el 
conocimiento acerca de las visitas al dentista, 
enfermedades bucales como cáncer bucal y 
periodontitis, y uso de prótesis. Este estudio 
nos muestra que el teatro fue capaz de añadir 
nuevos conocimientos de salud bucal en la po-
blación adulta mayor15.

El objetivo de este estudio fue evaluar el 
impacto de una obra de teatro con enfoque en 
promoción de la salud, sobre los conocimien-
tos de salud bucal en adultos mayores en dos 
Centros Gerontológicos del Sistema para el 
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en 
una Casa de Día para el Adulto Mayor en el 
año 2019.

MaterIales y Métodos
Se realizó un estudio de intervención co-

munitaria de promoción de la salud utilizan-
do el teatro como estrategia educativa con un 
diseño antes y después. La población de estu-
dio estuvo constituida por 100 adultos mayo-
res (60 años y más) residentes de dos Centros 
Gerontológicos del Sistema para el Desarrollo 
Integral de la Familia (DIF) en la Ciudad de 
México y una Casa de Día para el Adulto Ma-
yor del DIF en la Ciudad de Toluca, Estado de 
México. Este estudio es parte de un programa 
de educación para la salud bucal que está con-
tenido en un trabajo de investigación el cual 
fue aprobado por el Comité de Investigación 
y Ética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Autónoma de México 
(CIE/0810/03/2017).

Para la Casa de Día para el Adulto mayor 
del DIF, se realizó un muestro rápido de 60 
personas, ya que la obra de teatro fue presen-
tada en un evento para el día del abuelo y no se 
sabía el total de asistentes a dicho evento.  En 
cuanto a los Centros Gerontológicos se realizó 
un muestreo no probabilístico por convenien-
cia y se incluyeron a todos aquellos adultos 
mayores de 60 años y más que fueran residen-

Programa de educación para la salud bucal en adultos mayores
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tes de alguno de los dos Centros Gerontológi-
cos del DIF y que aceptaran participar y firma-
ran el consentimiento informado. En ambos 
casos se excluyeron los adultos mayores con 
condiciones físicas que impidieran realizar la 
entrevista, con deterioro cognitivo severo, o 
que presentaran ceguera y sordera severas. Se 
eliminaron a los que no asistieron a la obra de 
teatro, que no respondieron el segundo cues-
tionario y aquellos que fueron hospitalizados 
o que fallecieron durante el estudio.

Variables
La variable independiente principal fue la 

intervención educativa, la cual estuvo consti-
tuida por una obra de teatro con enfoque en 
promoción de la salud bucal que trata sobre 
conocimientos de higiene bucal, causas de 
halitosis y caries. La obra de teatro titulada 
“Más vale prevenir que lamentar” fue escrita 
por la Maestra Dolores Ortiz de la Huerta y la 
Licenciada en Pedagogía Clara Cedillo, como 
parte de un programa de salud bucal. Ésta 
fue evaluada mediante un cuestionario de 
conocimientos de salud bucal. Las variables 
dependientes fueron conocimientos sobre 
higiene bucal, caries y halitosis; se incluyeron 
preguntas acerca de conocimientos sobre adi-
tamentos auxiliares para la higiene bucal (ce-
pillo/hilo dental/enjuague/cepillos interden-
tales/limpiador de lengua) uso de hilo dental 
(no/sí), cepillado de la lengua (no/sí), tipo de 
cepillo de dientes (blando/mediano/duro) y 
tiempo adecuado para el cambio del cepillo 
dental (3 meses/ 6 meses/ 1 año), conocimien-
tos sobre qué consideraban que era la caries 
dental (pregunta abierta), ubicación de la ca-
ries dental (sólo en la corona/ sólo en la raíz/ 
en corona y raíz), métodos de prevención de 
caries dental (ir al dentista/cepillado dental/ 
fluoruros/dieta baja en azúcar) y conocimien-
tos sobre las principales causas de halitosis 
(fumar/ caries dental/ mala higiene bucal/ 
enfermedades estomacales).Todas las varia-
bles de conocimientos de salud bucal se reco-
dificaron como correcto e incorrecto según 
fuera el caso, para poder realizar el análisis. 
Las variables sociodemográficas fueron edad, 
sexo (masculino/ femenino), escolaridad 
(analfabeta/ primaria incompleta/ primaria 
completa/ secundaria/ preparatoria/ estudios 
técnicos/ universidad).

Métodos de recolección de la información
Se aplicó el instrumento diseñado para la 

investigación por medio de entrevista a cada 
participante antes, inmediatamente después 
de la representación teatral en la Casa de Día 
y siete días después en los Centros Geronto-
lógicos. 

Para la recolección de los datos se diseñó 
una base de datos en EpiData para recabar 
toda la información y se utilizó el programa de 
Stata14 para el análisis de los datos. Se realizó 
un análisis estadístico descriptivo para varia-
bles cuantitativas (edad), se estimó la media y 
desviación estándar, las variables cualitativas 
(escolaridad y conocimientos de salud bucal) 
se describieron mediante frecuencias y por-
centajes. Con el fin de evaluar las diferencias 
en los conocimientos antes y después de la in-
tervención se realizó una prueba de Wilcoxon, 
en la que se tomó como cambio significativo si 
el valor p fue <0,05.

resultados
En la Casa de Día, se seleccionaron a 60 

personas a las que se les realizó el primer 
cuestionario, los 60 adultos estuvieron pre-
sentes en la obra de teatro, pero 18 personas 
no realizaron el segundo cuestionario, que-
dando un total de 42 participantes. En cuanto 
a los Centros Gerontológicos se seleccionaron 
115 adultos, de los cuales 34 no asistieron a la 
obra de teatro y 23 no respondieron el segun-
do cuestionario, quedando un total de 58 per-
sonas.

La media de edad de ambos grupos fue de 
75,5 ± 9,2 años, 81% fueron mujeres, 20% de 
las mujeres no terminaron la primaria y sólo 
3% de los hombres fue a la universidad. En 
relación con la asistencia al dentista en los 12 
meses previos, 63% de los participantes men-
cionó haberlo visitado, 97% reportó no fumar, 
67% mencionó no haberse percatado de tener 
mal aliento y 65% considera que su salud bucal 
es muy importante (Tabla 1).

García Vázquez PE, Borges Yáñez SA, Sánchez García S.
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Tabla 1. Descripción sociodemográfica, de utilización de servicios, tabaquismo, mal aliento y
auto percepción de salud bucal de los participantes. 

 
 

Variables Femenino (%) Masculino (%) Total (%) 

 81 19 100 (100) 

Edad (media; de) 79.3±6.9 79.5±7.0 75.5; 9.2 

Escolaridad 
Analfabeta 

Primaria incompleta 
Primaria completa 

Más de 6 años de escolaridad 

 
14 (17.2) 
20 (24.6) 
12 (14.8) 
35 (43.2) 

 
4 (21.0) 
4 (21.0) 
4 (21.0) 
7 (36.8) 

 
18 (18) 
24 (24) 
16 (16) 
42 (42) 

Total 81 (100) 19 (100) 100 (100) 

Visita al dentista en los últimos 12 
meses 

No 
Sí 

 
 

30 (37.0) 
51 (62.9) 

 
 

7 (36.8) 
12 (63.1) 

 
 

37 (37) 
63 (63) 

Total 81 (100) 19 (100) 100 (100) 
Fuma 

No 
Sí 

 
80 (98.7) 

1 (1.2) 

 
17(89.4) 
2(10.5) 

 
97 (97) 

3 (3) 

Total 81 (100) 19 (100) 100 (100) 
Mal aliento 

No 
Sí 

 
58 (71.6) 
23 (28.4) 

 
9 (47.3) 

10 (52.6) 

 
67 (67) 
33 (33) 

Total 81 (100) 19 (100) 100 (100) 

Importancia de su salud bucal 
Muy importante 

Importante 
Poco importante 

 
55 (67.9) 
24 (29.4) 

2 (2.4) 

 
10 (52.6) 
7 (36.8) 
2 (10.5) 

 
65 (65) 
31 (31) 

4 (4) 

Total 81 (100) 19 (100) 100 (100) 

Respecto al impacto de la obra, los resul-
tados indican que los participantes tuvieron 
un incremento positivo en los conocimientos 
de salud bucal. Con respecto a la Casa de Día, 
se observó un aumento en los conocimientos 
sobre el tipo de cepillo dental más apropiado, 
en donde se tomó como respuesta correcta a 
todos aquellos que contestaron suave o me-
diano, en la medición basal, 38,1% (n=16) res-
pondieron correctamente y en la evaluación 
que se llevó a cabo inmediatamente después 
de la presentación de la obra de teatro incre-
mentó a 59,5% (n=25, p=0,012). En cuanto a 
los conocimientos de caries dental, no se ob-
servaron diferencias en el concepto de caries 
dental (donde se tomó como respuesta correc-
ta aquellos que contestaron bacterias que ata-
can al diente e infección en los dientes) entre 
la medición basal y la medición posterior a la 
intervención (42,8% a 47,6% respectivamente, 
p=0,41), sin embargo, se observó un incremen-
to positivo en la ubicación de caries, en la cual 
se tomó como correcto a todos aquellos que 
identificaron que la caries dental puede estar 
presente tanto en la corona como en la raíz del 

diente, 26,1% (n=11) contestaron correctamen-
te en la medición basal e incrementó a 42,8% 
(n=18, p=0,008) inmediatamente después de 
la intervención, (Tabla 2).

Con respecto a los dos Centros Gerontoló-
gicos, en la medición basal, 39,6% (n=23) men-
cionaron conocer más de dos aditamentos de 
higiene bucal y siete días después de la inter-
vención 60,3% (n=35, p=0,007) lo afirmaron. 
Acerca de los conocimientos sobre el uso de 
hilo dental, 55,1% (n=32) contestaron correcta-
mente en la medición basal y la respuesta po-
sitiva se incrementó a 81,0% (n=47, p=0,001) 
siete días después de la intervención (Tabla 3). 

Programa de educación para la salud bucal en adultos mayores



31

Ta
bl

a 
2.

 D
es

cr
ip

ci
ón

 d
e 

va
ri

ab
le

s d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 d

e 
Sa

lu
d 

Bu
ca

l b
as

al
 e

 in
m

ed
ia

ta
m

en
te

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 in

te
rv

en
ci

ón
 e

n 
la

 C
as

a 
de

 D
ia

 d
el

 D
IF

.

 
V

ar
ia

bl
es

 
M

ed
ic

ió
n 

ba
sa

l 
T

ot
al

 
(n

=4
2)

 
Po

st
er

io
r 

a 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

 
T

ot
al

  
(n

=4
2)

 
p 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
in

cr
em

en
to

 e
n 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 

 
 

In
co

rr
ec

to
 

(%
) 

C
or

re
ct

o 
(%

) 
In

co
rr

ec
to

 
(%

) 
C

or
re

ct
o 

(%
) 

C
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

hi
gi

en
e 

bu
ca

l  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C
ua

nd
o 

co
ns

id
er

a 
qu

e 
de

be
 ir

 a
l 

de
nt

ist
a 

19
 (4

5.
3)

 
23

 (5
4.

7)
 

 
11

 (2
6.

2)
 

31
 (7

3.
8)

 
 

0.
03

2*
 

19
.1

%
 

 
A

ux
ili

ar
es

 d
e 

hi
gi

en
e 

bu
ca

l 
24

 (5
7.

2)
 

18
 (4

2.
8)

 
 

10
 (2

3.
9)

 
32

 (7
6.

1)
 

 
<0

.0
01

* 
33

.3
%

 

 
U

so
 d

e 
hi

lo
 d

en
ta

l p
ar

a 
la

 li
m

pi
ez

a 
de

 lo
s d

ie
nt

es
 

16
 (3

8.
1)

 
26

 (6
1.

9)
 

 
5 

(1
1.

9)
 

37
 (8

8.
1)

 
 

<0
.0

01
* 

26
.2

%
 

 
C

ep
ill

ad
o 

de
 la

 le
ng

ua
 

3 
(7

.2
) 

39
 (9

2.
8)

 
 

1 
(2

.4
) 

41
 (9

7.
6)

 
 

0.
15

7 
4.

8%
 

 
Ti

po
 d

e 
ce

pi
llo

 d
en

ta
l 

26
 (6

1.
9)

 
16

 (3
8.

1)
 

 
17

 (4
0.

5)
 

25
 (5

9.
5)

 
 

0.
01

2*
 

21
.4

%
 

 
Ti

em
po

 a
de

cu
ad

o 
pa

ra
 e

l c
am

bi
o 

de
 c

ep
ill

o 
de

nt
al

 
19

 (4
5.

3)
 

23
 (5

4.
7)

 
 

10
 (2

3.
9)

 
32

 (7
6.

1)
 

 
0.

01
2*

 
21

.4
%

 

 
To

ta
l %

  
42

.5
%

 
57

.5
%

 
10

0%
 

21
.4

%
 

78
.5

%
 

10
0%

 
 

21
.0

%
 

C
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

ca
rie

s d
en

ta
l 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
C

on
oc

im
ie

nt
o 

de
l c

on
ce

pt
o 

de
 

ca
rie

s d
en

ta
l 

24
 (5

7.
2)

 
18

 (4
2.

8)
 

 
22

 (5
2.

4)
 

20
 (4

7.
6)

 
 

0.
41

4 
4.

8%
 

 
U

bi
ca

ci
ón

 d
e 

la
 c

ar
ie

s d
en

ta
l 

31
 (7

3.
9)

 
11

 (2
6.

1)
 

 
24

 (5
7.

2)
 

18
 (4

2.
8)

 
 

0.
00

8*
 

16
.7

%
 

 
M

ét
od

os
 d

e 
pr

ev
en

ci
ón

 d
e 

la
 

ca
rie

s d
en

ta
l 

17
 (4

0.
5)

 
25

 (5
9.

5)
 

 
16

 (3
8.

1)
 

26
 (6

1.
9)

 
 

0.
76

3 
14

.3
%

 

 
To

ta
l %

  
57

.2
%

 
42

.8
%

 
 

49
.2

%
 

50
.7

%
 

 
 

11
.9

%
 

C
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

ha
lit

os
is 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C
au

sa
s d

e 
ha

lit
os

is
 

16
 (3

8.
1)

 
26

 (6
1.

9)
 

42
 

11
 (2

3.
2)

 
31

 (7
6.

8)
 

42
 

0.
22

5 
14

.9
%

 
 

To
ta

l (
%

)  
38

.1
%

 
61

.9
%

 
10

0%
 

23
.2

%
 

76
.8

%
 

10
0%

 
 

14
.9

%
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
To

ta
l %

  
45

.9
%

 
54

.0
%

 
10

0%
 

31
.2

%
 

68
.6

%
 

10
0%

 
 

15
.9

%
 

Pr
ue

ba
 W

ilc
ox

on
 

*p
<0

.0
5 

García Vázquez PE, Borges Yáñez SA, Sánchez García S.



32

Ta
bl

a 
3.

 D
es

cr
ip

ci
ón

 d
e 

va
ri

ab
le

s d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 d

e 
Sa

lu
d 

Bu
ca

l b
as

al
 y

 si
et

e 
dí

as
 d

es
pu

és
 d

e 
la

 in
te

rv
en

ci
ón

 e
n 

lo
s C

en
tr

os
 G

er
on

to
ló

gi
co

s d
el

 D
IF

.

 
V

ar
ia

bl
es

 
M

ed
ic

ió
n 

ba
sa

l 
To

ta
l 

(n
=5

8)
 

Po
ste

rio
r a

 la
 in

te
rv

en
ci

ón
 

To
ta

l  
(n

=5
8)

 
p 

Po
rc

en
ta

je
 d

e 
in

cr
em

en
to

 e
n 

co
no

ci
m

ie
nt

os
 

 
 

In
co

rre
ct

o 
(%

) 
C

or
re

ct
o 

(%
) 

In
co

rre
ct

o 
(%

) 
C

or
re

ct
o 

(%
) 

C
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

hi
gi

en
e 

bu
ca

l  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C
ua

nd
o 

co
ns

id
er

a 
qu

e 
de

be
 ir

 a
l 

de
nt

ist
a 

35
 (6

3.
4)

 
23

 (3
6.

6)
 

  
27

 (2
6.

2)
 

31
 (7

3.
8)

 
 

0.
00

4*
 

37
.2

%
 

 
A

ux
ili

ar
es

 d
e 

hi
gi

en
e 

bu
ca

l 
35

 (6
3.

4)
 

23
 (3

9.
6)

 
  

23
 (3

9.
7)

 
35

 (6
0.

3)
 

 
0.

00
7*

 
20

.7
%

 

 
U

so
 d

e 
hi

lo
 d

en
ta

l p
ar

a 
la

 li
m

pi
ez

a 
de

 lo
s d

ie
nt

es
 

26
 (4

4.
9)

 
32

 (5
5.

1)
 

  
11

 (1
9.

0)
 

47
 (8

1.
0)

 
 

0.
00

1*
 

25
.9

%
 

 
C

ep
ill

ad
o 

de
 la

 le
ng

ua
 

6 
(1

0.
4)

 
52

 (8
9.

6)
 

 
3 

(5
.2

) 
55

 (9
4.

8)
 

 
0.

17
9 

5.
2%

 

 
Ti

po
 d

e 
ce

pi
llo

 d
en

ta
l 

36
 (6

2.
1)

 
22

 (3
7.

9)
 

  
26

 (4
4.

9)
 

32
 (5

5.
1)

 
 

0.
01

2*
 

17
.2

%
 

 
Ti

em
po

 a
de

cu
ad

o 
pa

ra
 e

l c
am

bi
o 

de
 c

ep
ill

o 
de

nt
al

 
32

 (5
1.

2)
 

26
 (4

4.
8)

 
  

19
 (3

2.
8)

 
39

 (6
7.

2)
 

 
0.

00
2*

 
22

.4
%

 

 
To

ta
l %

  
49

.3
%

 
50

.7
%

 
10

0%
 

27
.9

%
 

72
.1

%
 

10
0 

10
0%

 
21

.4
%

 

C
on

oc
im

ie
nt

os
 so

br
e 

ca
rie

s d
en

ta
l 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
C

on
oc

im
ie

nt
o 

de
l c

on
ce

pt
o 

de
 

ca
rie

s d
en

ta
l 

36
 (6

0.
4)

 
22

 (3
9.

6)
 

 
28

 (4
8.

3)
 

30
 (5

1.
7)

 
 

0.
07

0 
12

.1
%

 

 
U

bi
ca

ci
ón

 d
e 

la
 c

ar
ie

s d
en

ta
l 

43
 (7

4.
2)

 
15

 (2
5.

8)
 

 
32

 (5
5.

2)
 

26
 (4

4.
8)

 
 

0.
01

6*
 

19
%

 

 
M

ét
od

os
 d

e 
pr

ev
en

ci
ón

 d
e 

la
 

ca
rie

s d
en

ta
l 

24
 (4

1.
4)

 
34

 (5
8.

6)
 

 
18

 (3
1.

1)
 

40
 (6

8.
9)

 
 

0.
20

0 
10

.3
%

 

 
To

ta
l %

  
58

.6
%

 
41

.4
%

 
10

0%
 

44
.8

%
 

55
.2

%
 

10
0 

 
13

.8
%

 
C

on
oc

im
ie

nt
os

 so
br

e 
ha

lit
os

is 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
C

au
sa

s d
e 

ha
lit

os
is

 
24

 (4
1.

4)
 

34
 (5

8.
6)

 
58

  
20

 (3
4.

5)
 

38
 (6

5.
5)

 
58

 
0.

43
2 

6.
9%

 
 

To
ta

l %
 

41
.4

%
 

58
.6

%
 

10
0%

 
34

.5
%

 
65

.5
%

 
10

0%
 

 
6.

9%
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
To

ta
l %

  
51

.3
%

 
48

.6
%

 
10

0%
 

35
.7

%
 

64
.2

%
 

10
0%

 
 

14
.0

%
 

Pr
ue

ba
 W

ilc
ox

on
 

*p
<0

.0
5 

Programa de educación para la salud bucal en adultos mayores



33

dIscusIón
El presente estudio tuvo como objetivo 

medir el impacto en los conocimientos de 
salud bucal en adultos mayores utilizando el 
teatro como una estrategia de promoción de 
la salud bucal. Se observó un incremento po-
sitivo en los conocimientos sobre uso de hilo 
dental, tipo de cepillo dental, tiempo adecua-
do para el cambio de cepillo dental y “ubica-
ción de la caries” en ambos grupos, sin embar-
go, hubo un mayor porcentaje de aumento en 
los conocimientos en la Casa de Día (15,9%), 
lo cual se pudo haber debido a que los adultos 
tuvieron mayor retención de la información 
inmediatamente después de la intervención 
que siete días después. A pesar de esto, la res-
puesta en los Centros Gerontológicos fue fa-
vorable.

La frecuencia de evaluación del impacto 
de la obra de teatro fue diferente en los dos 
tipos de instituciones. Se realizó inmediata-
mente entre los asistentes a la Casa de Día, 
debido a que no iba a ser posible realizar el 
seguimiento a siete días, mientras que, entre 
los residentes de los Centros Gerontológicos, 
fue posible entrevistarlos siete días después. 

Durante el análisis de conocimientos so-
bre aditamentos de higiene bucal, observamos 
que una gran parte de la población contestó 
correctamente después de la intervención por 
lo que sería interesante poder comparar el 
conocimiento de más de dos aditamentos de 
higiene bucal con el uso de estos, realizando 
una revisión16,17.

Hubo una diferencia importante en los 
conocimientos de la medición basal y la me-
dición posterior a la intervención, lo que nos 
indica que el uso del teatro como una estrate-
gia de promoción de la salud bucal puede ser 
eficaz para incrementar los conocimientos en 
adultos mayores, estos resultados coinciden 
con los de un estudio en Brasil15, donde men-
cionan que esta estrategia es agradable para 
los adultos mayores, ya que es una forma de 
entretenimiento. También se ha observado 
que a través del teatro, los espectadores pue-
den mostrar más interés y se pueden sentir 
más motivados para aprender sobre temas 
relacionados con salud14. Además, los adultos 
mayores, se sienten identificados con los per-
sonajes lo cual les hace mostrar mayor interés 
por aprender los conceptos y llevarlos a cabo 
en su vida cotidiana, haciendo posible un 
cambio es sus estilos de vida18. Por esta razón, 
se justifica que se considere el teatro como 
otra estrategia educativa atractiva para los 
adultos mayores.

Es importante analizar si las respuestas 
que se obtuvieron en relación con la caries 
dental fueron adecuadas, ya que podría haber 
habido una mal interpretación de las pregun-
tas, a pesar de haber realizado una prueba pi-
loto del instrumento. También es importante 
considerar ciertas modificaciones a la obra de 
teatro para incrementar su impacto, hacien-
do énfasis en el concepto de caries dental y las 
principales causas de halitosis.

Asimismo, se debe considerar que la pre-
paración de una obra de teatro y la partici-
pación de los estudiantes-actores y adultos 
mayores-actores requiere de tiempo conside-
rable, además de los costos de escenografía 
y sonido. Por lo que esta estrategia debe in-
cluirse dentro de un programa permanente 
para que los recursos sean bien invertidos y el 
alcance sea mayor.

Entre las limitaciones de este estudio, 
está la selección de la población, ya que no 
se realizó una estimación del tamaño de la 
muestra y los participantes en el estudio pue-
den haber recibido información sobre cuida-
do dental previamente, ya que la población es 
parte de otra investigación. Valdría la pena 
realizar evaluaciones a mediano y largo plazo, 
así como reforzar los conocimientos presen-
tando la obra nuevamente. Entre las fortale-
zas de este estudio, se puede mencionar que 
esta estrategia educativa poco explorada en 
grupos de adultos mayores podría ser eficaz 
al utilizarse en esta población, ya que además 
del elemento educativo, es un medio de entre-
tenimiento para personas en instituciones o 
residencia, que en ocasiones no tienen alter-
nativas de esparcimiento. 

conclusIón
Se observaron cambios positivos a muy 

corto y corto plazo en los conocimientos de 
salud bucal. Se recomienda que se promue-
va esta modalidad educativa en la población 
adulta mayor integrando otros contenidos.
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