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RESUMEN

En el articulo se aplican diferentes técnicas educativas en adultos mayores perteneciente a un centro gerontoldgico del
norte del canton Guayaquil, para empoderar acciones de promocion de salud en este grupo etario Se evaluaron los
resultados al finalizar la aplicacion de las mismas. Como resultado se obtiene que la promociéon de salud a través de la
aplicacion de técnicas educativas en los adultos mayores favorece la adquisicion de conocimientos y habilidades permi-
tiendo una retroalimentacion positiva que favorece a cambios en los estilos de vida, habitos y costumbres en los mismos,
haciendo esta etapa de la vida méas productiva y agradable.

Palabras clave: Técnicas educativas, adulto mayor, motivacion.

ABSTRACT

The article applies different educational techniques in older adults belonging to a gerontological center in the north of
Guayaquil, Canton, to empower health promotion actions in this aged group. The results were evaluated at the end of their
application. As a result, it is obtained that the promotion of health through the application of educational techniques in the ol-
der adults favors the acquisition of knowledge and skills allowing a positive feedback that favors changes in lifestyles, habits
and customs in them, becoming this stage of life, more productive and enjoyable.

Keywords: Educational techniques, older adult, motivation.

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620 Volumen 10 | Numero 5 | Octubre-Diciembre, 2018

333



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fenéme-
nos demograficos mas importantes de la época segun la
Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (Eirin
Rey, Suarez Gonzalez, Vera Martinez & Marrero Martinez,
2017).

La organizacién de ayuda a la vejez Help Age internacio-
nal hace referencia al incremento de las personas de 65
afos de edad en el Ecuador cifras de 1077. 587, son las
recogidas en estos informes, representando el adulto ma-
yor el 6.7 por ciento de la poblacién total. Las provincias
con mas poblacion adulta mayor son: Guayas con cerca
de 100.000 personas y Pichincha que bordea las 70.000.
Sigue Manabi con cerca de

habitantes adultos mayores., otros datos confirman la ele-
vada proporcion de mujeres con respecto a los hombres
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El Ministerio de Salud Publica desde el 9 de mayo 2007 en
su Acuerdo No. 0000234 establecio: Art. 1 Aprobar y de-
clarar al Plan de Accion Nacional para la Atencion Integral
de Salud de la Poblacion Adulta Mayor, como prioridad en
la Agenda Publica Nacional y en su Art. 2: Implementar
el Plan de Accion Nacional para la Atencion Integral de
Salud de la Poblacion Adulta, Adulta Mayor, orientando
los recursos técnicos y financieros nacionales interna-
cionales al fortalecimiento de las acciones de promo-
cioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion (Paredes,
2014; Ecuador. Secretaria Nacional de Planificacion vy
Desarrollo, 2013; Lammoglia, 2008).

En el afno 2011 la Direccion Nacional de Atencion Integral
Gerontologica del MIES, desarrolld una propuesta preli-
minar de Estandares de Calidad de Atencién para Adultos
Mayores en las diferentes modalidades. Estos estanda-
res fortaleceran las acciones que realiza el MIES (Saez
Carriera, 2005; Plumed Parrilla & Caflada Guallar, 2002).

Hoy en el Ecuador la esperanza de vida para las muje-
res es de 78 afios y para los hombres de 72 afios, (en-
cuesta SABE: proyecciones 2010). Varias investigacio-
nes mencionan también que los adultos mayores son la
poblacién que mayoritariamente asiste a los hospitales,
subcentros y consultorios médicos en general. Es por ello
que el cuidado odontoldgico de los adultos mayores, en
este momento es de sumo interés y se le debe dedicar
mayor tiempo a planear, disefiar y evaluar programas de
intervencion de acuerdo a las necesidades de salud iden-
tificadas donde la satisfaccion es un aspecto importante
al final de los mismos. La Organizacion Panamericana de
la Salud hace referencia a la satisfaccion como un resul-
tado que nos permite evaluar dichos programas teniendo

en cuenta los siguientes aspectos para la evaluacion de
los mismos: las experiencias, conocimientos adquiridos,
qué nivel es el que se ha alcanzado, asi como el cono-
cimiento de la educacioén para la salud, actitudes, como
se comportan los individuos ante un problema, su punto
de vista y sus opiniones. La conducta es el comporta-
miento de los individuos ante un problema de Salud, es
Su expresion dinamica. Los héabitos y costumbres son la
influencia que ha tenido el programa en el estilo de vida
de las personas, como o han modificado. El Interés, se
evalla dentro de la practica en la manera de manejar el
contenido y comunicarlo, que motivaciones brindan para
seguir asistiendo y cémo hacer que la participacion sea
mas dinamica (Vera Vera, 1996; Cape, 2002).

Los adultos mayores requieren un enfoque diferente, tra-
tamientos modificados y conocimiento de cémo los cam-
bios histicos dependientes de la vejez afectan los servi-
cios de sanidad bucal. Muchos de estos cambios, que en
un tiempo se consideraron naturales y asociados con la
vejez, en realidad son procesos patolégicos especificos
(Molina, 2006).

El odontdlogo no pueden alterar los efectos de la edad,
pero si ayudar al paciente a ajustarse a los cambios fisi-
COS que se producen en su organismo por la disminucion
de los mecanismos de adaptacion y de regeneracion his-
ticos siendo reflejados estos cambios en la cavidad bu-
cal, es por ello que el odontélogo debe tener un profundo
conocimiento de los aspectos bioldgicos para brindar
una atencion odontolégica adecuada mas aun en la ac-
tualidad donde los adultos mayores estan representados
en una proporciéon cada vez mayor en la atencién prima-
ria lo que demandara un abordaje diferenciado y evalua-
cion y manejo integral Ecuador. Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo, 2013; Pozo, 2012).

La planificacion participativa de programas y actuaciones
en salud consiste en incorporar la participacion de la po-
blacion en todas las fases del proceso de planificacion:
desde el estudio de necesidades hasta la evaluacion, pa-
sando por la determinacion de obijetivos, actividades y
recursos.

Desde esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que si enfocamos la educacion para
la salud (EPS) desde un modelo participativo y adapta-
do a las necesidades, la poblacién adquirirda responsa-
bilidad en su aprendizaje y este no estara centrado en
el «saber», sino también en el «saber hacer», Se trata
de crear contextos para desarrollar un proceso de ense-
nanza-aprendizaje participativo en donde se combine el
«saber», el «querer» y el «poder»: las competencias que al
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finalizar dicho proceso las personas participantes deben
haber adquirido.

La participacion activa en un grupo es el método mas
efectivo para «alfabetizar» en salud, descubrir nuevas ca-
pacidades, desarrollar las que se poseen y compartirlas
entre otros iguales. Esta potenciacion de capacidades,
«capacitar para capacitar», supone un proceso gradual
de «empoderamiento» a través del cual los individuos tie-
nen un mayor control sobre las decisiones y las acciones
que afectan a su salud.

Promover la salud es «capacitar» a las personas para
que puedan mejorar la salud actuando sobre sus deter-
minantes. Una de las estrategias de la promocion de la
salud es el desarrollo de habilidades considerando a las
propias personas adulta mayor como principal recurso
para la salud '. Las técnicas educativas cuando son dise-
Aadas desde el contexto de la Promocién de salud han de
conseguir que sus participantes se sientan protagonistas,
desarrollen habilidades, se conviertan en «activos» para
tomar decisiones y generen salud. Este empoderamiento
les permite darles mas autonomia

«poder» para decidir; ha de centrarse, sobre todo, en
el desarrollo y adquisicion de estas habilidades, en el
«aprender haciendo» (Organizacion Mundial de la Salud,
2001) de una manera motivadora y divertida.

DESARROLLO

La investigacion se disefi¢ y planifico en la facultad de
odontologia perteneciente a la universidad de Guayaquil
ecuador en el periodo comprendido de enero 2016 a
septiembre 2017. La poblacion de estudio fueron adultos
mayores que asistieron durante este periodo a un cen-
tro geriatrico ubicado al norte del cantén Guayaquil. Se
hizo necesario considerar la primera etapa identificar las
necesidades sentidas de aprendizaje, proponiéndose un
debate entre los participantes con el hilo conductor del
investigador principal. Interrogantes de como mejorar la
calidad de vida, la salud bucal, que cambios organicos
ocurren durante el envejecimiento, fueron algunas de las
preguntas que respondieron los adultos mayores en esta
primera sesion de la intervencion.

A partir de estos resultados establecimos un banco de
problemas, el cual nos permitié organizar y planificar los
temas y contenidos en las sesiones segun orden de prio-
rioridad de necesidades en cada adulto. Cada contenido
fue agrupado en temas segun la relacion que guardaran
con los mismos. Se trata de combinar técnicas educati-
vas grupales, centradas en la vida real de las PPT, que
permitan alcanzar los objetivos formulados. Un esquema
sencillo para facilitar la eleccion de las dinamicas mas

adecuadas fue seguir una secuencia légica en el proceso
de aprendizaje: primero se posibilitarse la adquisicion de
conocimientos, después profundizamos en las actitudes
y seguidamente se trabajaron las habilidades.

La dinamica fue enfocada a la adquisicion de informacion
sobre el tema, de esta forma generamos una actitud de
interés hacia él y al mismo tiempo fuimos desarrollando
habilidades de comprension y comunicacion

Para el desarrollo de cada sesion el espacio fisico se
adaptod a la forma técnica educativa empleada. Ademas
de lo anterior, se tuvo en cuenta que el lugar de la reunion
fuese accesible y adecuado para todos, asi como la fe-
cha de lamisma.

Durante el desarrollo de esta actividad estuvo presente un
relator quien grabo o registro los asuntos tratados. Lo cual
permiti6 medir el impacto deseado y sus efectos indivi-
duales y grupales, asi como los impactos no deseados,
los resultados esperados y no esperados y sus efectos
secundarios, pudiendo dar solucion a los problemas de-
tectados previamente,

Se requirid que el personal que coordino la actividad tu-
viera un total conocimiento de los temas a tratar, para re-
solver cualquier duda que se presentara en el grupo, con
respecto a las actividades a desarrollar.

Se organizd los contenidos por temarios, empleando un
lenguaje comprensible a este grupo, siendo las siguien-
tes (Aromando, 2007).

La Demostracion: Mostrdé en forma practica como hacer
cosas, haciendo evidente las habilidades del demostra-
dor y promoviendo la confianza de la adultos y adultos
mayores. Permitiendo una amplia participacion a través
de " aprender haciendo".

La Charla: Es una técnica la cual brindo informacion de
forma amena, sencilla facil de organizar permitiendo ha-
cer una presentacion hablada de uno o mas temas, muy
Util para impartir nuevos conocimientos e informacion.
Arbol de la Salud Enfermedad: Este ejercicio permitié ha-
cer una reflexion critica sobre los elementos que puedan
intervenir en los problemas de salud, buscando analizar
las causas que lo generan, a fin de poder instrumentar las
estrategias idoneas que preserven y eleven las condicio-
nes de salud de la poblacion.

El taller: En la Educacioén para la Salud, no solo se nece-
sita instruir o dar conocimientos, sino es necesario co-
municarse para lograr la motivacion del individuo como
via de alcanzar cambios en sus actitudes y comporta-
mientos, la comunicacion requiere de la retroalimenta-
cion. La Integracion y reconocimiento de actitudes o
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conocimientos como un medio para reconocer, Si se es-
tan presentando dichos cambios.

La Discusion en Grupos: Esta técnica permitio la pre-
sentacion y analisis de ideas, la expresion de dudas, la
busqueda de respuestas e interrogantes a través de una
retroalimentacion inmediata de los participantes, quienes
mediante esta técnica tuvieron la oportunidad de analizar
en forma inmediata la informacion recibida

La Lluvias de ideas: Mediante esta técnica los participan-
tes proporcionaron ideas en forma rapida y sin discusion
excesiva y disgregaciones del tema principal. Asi mismo,
estimulo la participacion de los timidos vy retraidos. Otra
ventaja fue se ejecutd en poco tiempo.

Espacio Fisico: Se adapté las sillas en forma que cada
adulto mayor pudiera observar al coordinador de la activi-
dad, asi como directamente observaba al otro integrante
del grupo y el coordinador debe tener un espacio vital
donde él pueda desplazarse o sentarse.

Material Didactico: Se requirio tipo de material.
Diapositivas, transparencias o laminas, computadoras,
modelos de estudio y cepillo

En la instruccion de los adultos mayores se utilizaron dos
técnicas de identificacion de problemas una de ellas fue
la técnica de pares y cuartetos y la otra de los grupos
nominales para esta ultima técnica selecciono y conformo
de forma aleatoria grupos entre 7 y 10 personas permi-
tiendo el desarrollo de las tematicas segun prioridades de
nuestros grupos de estudio. Tiempo de Aplicacion: Total
de la sesion 60 minutos, esta sesion de trabajo tuvo una
duracién de una hora con una frecuencia semanal, sien-
do un total de 5 sesiones.

El Personal que ejecuto la labor de instruccion estuvo in-
tegrado por un 1 coordinador (investigador principal) y
un relator. el coordinador entrenado en la aplicacion de la
dindmica, quien motivo a los participantes a disertar so-
bre los temas. Para ello se confecciono una guia, la cual
tuvo como obijetivo organizar las ideas y asegurar que la
discusion fluyera de manera logica vy flexible.

Esta dinamica permitié lograr un mayor conocimiento del
grupo a través de la ruptura de tension inicial. Para desa-
rrollar esta dinamica, la presentacion se realiz6 sin forma-
lismos, se empled diferentes técnicas educativas para él
se entregod a cada integrante informacion escrita y grafica
disefiada por el investigador principal con esquemas, di-
bujos didacticos y los objetivos de cada tema a impartir
en las diferentes sesiones.

Se teorizo el conocimiento acumulado y su nivel de ana-
lisis reflexion individual y colectiva y la validez practica

de la accion. Se realizd a cada una de los adultos mayo-
res una revision buco- dental; asi mismo Esta actividad
complemento los requisitos que deben ser cubiertos en la
planeacion de un Programa de Educacion para la Salud.

Tabla 1. Distribuciéon de los adultos Mayores segun gru-
pos de edades y sexo.

Grupo femenino masculino Total
Edad |Numero| % |[Numero| % |[Numero| %
60-69 65 81.25 15 18.75 80 66.6
70-79 19 67,9 9 32.1 28 23.3
80-89 6 75.0 2 25.0 8 6.6

90y mas 3 75.0 1 25.0 4 3.3
Total 93 775 27 225 120 100

Fuente: Elaborada por los autores.

Tabla 2. Distribucion porcentual de adultos mayores se-
gun motivacion con la técnica educativa recibida.

Técnicas educativas Adultos Mayores %
Demostracion 120 100
charla 80 66.6
Lluvias de ideas 25 20.8
taller 120 100
Arbol de s(ej\i:(;j enferme- o0 16.6
Discusion grupal 21 17.7
Total 120 100

Fuente: Elaborada por los autores.

Al analizar las técnicas educativas Lluvias de ideas,
Discusién grupal, Arbol de salud enfermedad observa-
mos a pesar que estas técnicas posibilitan motivar a timi-
dos y retraidos en el caso de la aplicacion de las mismas
en nuestros adultos mayores la motivacion estuvo por de-
bajo del 20%. Es necesarios destacar que nuestros resul-
tados coinciden con los referidos por otros investigadores
al afirmar que dichas técnicas necesitan de reflexiones ,
ideas, andlisis rapido de un problema reiterando qué el
aprendizaje en los adultos mayores es mucho mas lento
por la existencia de factores que influyen en la captacion
y sintesis de informacién, como el nivel de escolaridad,
instruccion y preparacion que existia entre los diferentes
grupos edades, asi como la presencia de cambios pro-
pios del envejecimiento (Vera Vera, 1996; Cape, 2002;
Molina, 2006).

La Charla es una técnica que brindo informacion de forma
amena, sencilla, facil de organizar y util para impartir los
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nuevos conocimientos. Los resultados obtenidos con la
aplicacion de esta técnica coinciden con investigaciones
realizadas por autores, de prestigio internacional en esta
tematica Ecuador. Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo, 2013; Fernandez Diaz & Garcia Bertrand,
2005). A opinion personal podemos afirmar que los para
obtener bueno resultados con esta técnica se debe reali-
zar en escenarios con ausencia de ruidos que perturben
la comunicacion asi como tener en cuenta la acustica del
lugar y la distancia que se encuentren los personas adul-
tas mayores del interlocutor pues existen factores propios
de la edad pues estos pueden condicionar una incorrec-
ta recepcion de informacion por parte de los adultos ma-
yores encareciendo la obtencién de logros y resultados
beneficiosos

La técnica de Demostracion aplicada a través de la si-
mulacion del cepillado dental acompafnado de la técnica
del taller brindo a los adultos mayores una forma practica
como hacer cosas, es decir " aprender haciendo", ade-
mas la retroalimentacion sirvié como un medio para reco-
nocer por el propio adulto mayor si se estan presentando
dichos cambios.

El disefio del taller se baso en un aprendizaje significativo
esto se traduce en aprender a partir de aquello que ya co-
nocemos es por ello que las actividades que elaboramos
(y su secuenciacion) facilitaron que los adultos mayores
se motivaran.

Todas estas técnicas educativas nos permitieron alcanzar
en nuestra muestra de estudio niveles de conocimientos
como conocer, saber y saber hacer, y crear es decir las
personas no solo se familiarizan con terminologias, sino
ademaés se reproduce verbalmente o manualmente una
tarea y enfrentan ante situaciones nuevas dando solucio-
nes practicas, sirviendo de herramienta importante para
la asimilacion de los contenidos basados en una sistema-
tizaciony profundizacién continua que en el orden tedrico-
préactico, hacen que se formen y desarrollen habilidades
en funcién de la practica diaria de los adultos mayores,
es por ello que fundamentan su justificacion social, y aca-
démica en particular expresada la adquisicion de cono-
cimiento. Estos resultados coinciden con investigaciones
consultadas las cuales se apoyan en la Teoria de Paulov
planteando que el hombre percibe: mediante la vista 83%,
mediante el oido 11%, mediante el olfato 3,5%, mediante
el gusto 1%, contribuyendo los procesos audiovisuales
en un 94 %, mientras que los otros sentidos solamente
un 6 %. Elvalor psicolégico es que al ser mas efectivas las
percepciones y representaciones se produce una mayor
retencion informacion en la memoria.

La motivacion de los adultos mayores con las técnicas
educativas aplicadas fue condicionada por el aprendiza-
je significativo, la participacion y el trabajo colaborativo
logrado por los mismos. Por lo que podemos afirmar a
partir de las evidencias obtenidos en nuestra investiga-
cion que la charla, el taller, y la demostracion son técnicas
pertinentes en los adultos mayores pues diagnostican,
responden y solucionan, las necesidades educativas
identificadas.

CONCLUSIONES

La promocion de salud a través de la aplicacion de técni-
cas educativas en los adultos mayores favorece la adqui-
sicion de conocimientos y habilidades permitiendo una
retroalimentacion positiva que favorece a cambios en los
estilos de vida, habitos y costumbres en los mismos, ha-
ciendo esta etapa de la vida mas productiva y agradable
permitiendo que el adulto mayor actuar como elemento
activo en la comunidad en el fomento y conservacion de
su salud y calidad de vida.
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