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Resumen

Introduccion: la demanda poblacional de adultos mayores
requiere la atencion de profesionales de enfermeria capaci-
tados, que realicen un cuidado integral que permita la inclu-
sioén de la salud bucal; la capacidad de que se abra un drea
de oportunidad estd en manos de todo profesional de enfer-
meria al propiciar un acercamiento multidisciplinario y mejo-
rar el cuidado del adulto mayor.

Obijetivo: identificar las prdcticas de salud bucal que realiza
el personal de enfermeria en el adulto mayor y un andlisis
del efecto que podrian tener si se replicaran en México a
nivel institucional.

Metodologia: se realizé una revision de las publicaciones en
seis buscadores: Pubmed, SciElo, Redalyc, Elsevier, Wiley y
Google Schoolar. Con términos MeSH en el idioma inglés
(Nursing, Elderly and Oral Health) y en espafiol y portugués
(Enfermeria, Higiene Bucal, Adulto Mayor y Salud Oral). Se
revisaron siete articulos que satisficieron los criterios de in-
clusion.

Resultados: los estudios demostraron que, con la capacita-
cidn, implementacion o evaluacion de las prdcticas del per-
sonal de enfermeria, hay una mejora en condiciones de salud
bucal de adultos mayores. En México, la apertura del perso-
nal de enfermeria por explorar otras dreas de oportunidad
podria enfocarse en las prdcticas de salud bucal al adoptar
el modelo de otros paises.

Abstract

Introduction: The population demand for older adults re-
quires the attention of trained nursing professionals who
provide comprehensive care that allows the inclusion of
oral health; the ability to open an area of opportunity is in
the hands of every nursing professional, fostering a multi-
disciplinary approach and improvement in the care of the
elderly.

Obijective: To identify the oral health practices carried out by
nursing personnel in the elderly and an analysis of the impact
that they could have if they were replicated in Mexico at the
institutional level.

Methods: A literature review was carried out in six search
engines: Pubmed, SciElo, Redalyc, Elsevier, Wiley and Google
Schoolar. With MeSH terms in english language (Nursing,
Elderly and Oral Health) and in spanish and portuguese
(Enfermeria, Higiene Bucal, Adulto Mayor and Salud Oral).
Seven articles that met the inclusion criteria were reviewed.

Results: The studies showed that, with the training, imple-
mentation or evaluation of the nursing staff’s practices, there
is an improvement in the oral health conditions of Older
Adults. In Mexico, the opening of the nursing staff to explore
other areas of opportunity could be directed in oral health
practices, adopting the model of other countries.
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Conclusiones: /a participacion de enfermeria y odontologia
ha crecido alrededor del mundo, pero en este pais aun es
limitada y se omiten diversas actividades en educacion para
la salud; en consecuencia, se sugiere una evaluacion y ca-
pacitacion de ambas disciplinas para buscar un punto de
encuentro y enriquecer el conocimiento en beneficio de la
poblacidn.

Palabras clave: Enfermeria; Salud Bucal; Higiene Bucal;
Adulto Mayor; Revisidn Sistemdtica

Introduccion

A lo largo de la historia, la enfermeria se ha catalo-
gado como ciencia, arte, disciplina y profesion y ha
sido la encargada de mantener y fomentar el bienestar
y la salud de las personas, familias y comunidades. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
enfermeria consiste en la atencién auténoma y en cola-
boracion a las personas de todas las edades, enfermas
0 no, y en todas las circunstancias, asi como en la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y la atencion a enfermos, discapacitados y personas
en situacion terminal."? En el siglo XIX se destacd la
figura de Florence Nigthtingale, ya que fue ella quien
sentd los principios de la enfermeria en salud publica,
al distinguir la enfermeria para la salud de la enferme-
ria para la enfermedad, que s6lo se centraba en la
enfermera hospitalaria y establecia funciones como el
saneamiento, el cuidado de la salud a nifios y adultos,
asi como la provision de educacion para la salud.®

Con posterioridad, Dorothea Orem integré el con-
cepto de autocuidado como una funcién humana regu-
ladora que cada individuo lleva a cabo con el fin de
mantener su estado de salud, desarrollo y bienestar;
este concepto permite entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria.* En esta dinamica de
asistencia compartida entre el personal de enfermeria
y el paciente interactian sentimientos, emociones,
creencias, valores, conocimientos, experiencias vy
mecanismos de afrontamiento a situaciones de salud
dificiles, por lo que esta labor requiere tiempo vy
energia.’

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud, la funcién asistencial y la
funcion docente son aquellas que representan el mayor
efecto en la atencién que suministra el personal de
enfermeria. Por un lado, la funcion asistencial esta
encaminada a todas las actividades para preservar la

Conclusions: The participation of Nursing and Dentistry has
been growing around the world, however in our country it is
still limited and various activities in Health education are
omitted, so an evaluation and training of both disciplines is
suggested to find a point of meeting and enriching knowle-
dge for the benefit of the population.

Keywords: Nursing; Oral Health; Oral Hygiene; Aged; Syste-
matic Review

salud y, por el otro, la funcion docente se relaciona con
las actividades de educacioén para la salud. Por consi-
guiente, lo anterior evidencia que el personal de enfer-
meria es responsable de la promocién de la salud, es
decir, de proporcionar la informacion necesaria para
que las personas tengan un mayor control de su propia
salud y la prevencion, a través de estrategias encami-
nadas a prevenir enfermedades.®

En el caso de los adultos mayores, que conformaron
en 2017 el 10% de la poblacion en México de acuerdo
con cifras del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ), se calcula que en 2030 este grupo etario
se incrementara hasta 20,365,839 personas. Asimismo,
se prevé que padeceran deterioros fisicos y psiquicos
producto del envejecimiento, por lo que requeriran cui-
dados; en consecuencia, el papel de enfermeria es
clave ya que favorece las condiciones para el desarro-
llo de programas de atencién a la salud en el adulto
mayor por su papel activo como mediador social en
este sector poblacional que exige asistencia para cui-
dados a la salud general; y parte de ésta es la salud
bucal, asi como el apoyo emocional para quienes ejer-
cen su independencia y quienes la han perdido a tra-
vés de los afios.”8*

La cavidad bucal no se sustrae al deterioro, por lo
que se observa una serie de cambios graduales, irre-
versibles y acumulativos, lo que origina una mayor vul-
nerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos."®

De acuerdo conel Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Patologias Bucales (SIVEPAB), en México 4 de cada
10 mayores de edad no tienen una boca funcional que
les permita hablar y comer de manera adecuada."

En caso de que no exista personal instruido para
ayudar con la higiene bucal, se dara por regla general
un réapido y complejo deterioro de las estructuras den-
tales. Por desgracia, en muy pocos lugares del mundo
se ofrece la asistencia y cuidado al paciente en hospi-
tales y asilos; ése es el caso de paises como Espafa
donde se comienza a promover el papel de la enferme-
ria dental. En la actualidad, en los paises desarrollados
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como Reino Unido y Estados Unidos ha ganado rele-
vancia este modelo y se le ha conferido al personal de
enfermeria la capacidad de intervenir en todos los
aspectos del cuidado dental de los pacientes.'>'3.14

Hoy en dia se han efectuado investigaciones en
diversos paises que demuestran que la capacitacion
en salud bucal del personal de enfermeria tiene efectos
favorables en la salud del adulto mayor; tal es el caso
de paises como Alemania, Brasil, Francia y Holanda,
donde las intervenciones realizadas han permitido
establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria
en salud bucal y la disminucion de las afecciones den-
tales en adultos mayores con limitaciones.'®

A pesar de que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) instaba desde 1981 a promover la salud
y el bienestar de las personas adultas mayores con la
elaboracion de programas integrales para satisfacer
sus necesidades con un sistema sanitario orientado a
la atencién primaria, que es menos costoso y mas efi-
ciente que el basado en los tratamientos curativos, en
México no se ha establecido la participacién de enfer-
meria en las guias y programas de salud bucal en el
adulto mayor.'® Por esa razon, el propdsito de esta
revision fue identificar las practicas de salud bucal que
realiza el personal de enfermeria en el adulto mayor y
el posible efecto que éstas podrian tener si se replica-
ran en México.

En México, por ejemplo, la Secretaria de Salud es
responsable de aplicar acciones preventivas dentro del
Programa de Salud Bucodental desde 1998, a través
del Programa Nacional de Salud Bucal del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; es importante mencionar que en los
ultimos afios se ha instituido, ademas, el Proyecto
Salud Oral y Factores de Riesgo (SOFAR), que deriva
de la OMS y la OPS, con los cuales se pretende capa-
citar a los odontdlogos para replicar al personal de
atencién primaria a la salud e integrar a la salud bucal.”

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en el idioma inglés en el
buscador PubMed desde enero de 2015 hasta diciem-
bre de 2018, con palabras clave que incluian un tér-
mino MeSH. La primera busqueda se realizd con las
palabras: Nursing, elderly and oral health, y arroj6
5,343 articulos; al especificar la busqueda en los ulti-
mos cinco afos, la busqueda se redujo a 2,281 articu-
los; con posterioridad, y con las palabras Nursing and
oral health and aged, la busqueda se redujo a 862
articulos; con las palabras Nursing and oral health and

dependent elderly, la busqueda mostr6 53 articulos. Al
aplicar los criterios de inclusion, la busqueda finalizd
con 16 articulos. De cada articulo se extrajeron el
autor, la revista, el afo y el lugar de publicacion, el
objetivo y los resultados del estudio, asi como las prac-
ticas de enfermeria en salud bucal descritas.

La busqueda en los idiomas espafiol y portugués
incluyd articulos y resimenes de mayor temporalidad
y se realizd con el uso de los buscadores de publica-
ciones médicas SciElo, Redalyc, Elsevier, Wliley y
Google Scholar durante el mismo periodo ya mencio-
nado, con uso de los términos descriptores de las
ciencias de la salud (DeCS) como Enfermeria, Salud
oral y Adulto mayor; y la busqueda inicial arrojé 16,900
resultados con la combinacién de términos DeCs de
Enfermeria e Higiene bucal; sin embargo, al realizar la
combinacion de Enfermeria, Higiene bucal y Adulto
mayor dependiente se produjeron 87 resultados y, al
aplicar los criterios de inclusién, el total fue de seis
articulos para los idiomas espafol y portugués.

De estos 22 articulos (16 en inglés y 6 en espafol y
portugués) se realizé una revision final en la que, tras
aplicar los criterios de exclusion, se depuraron 15 arti-
culos, por lo que el numero final para sustentar la revi-
sion fue de 7 articulos (Fig. 1).

Para los criterios de seleccion se incluyeron todos
los articulos que tuvieran como variables de estudio
enfermeria, adulto mayor y salud bucal, y que descri-
bieran alguna de las practicas de salud bucal en adul-
tos mayores por parte del personal de enfermeria,
desde capacitacion e implementacion hasta evaluacion
de estas practicas; también se incluyeron aquellos que
tuvieran una metodologia clara y la definicion opera-
cional de las variables de estudio, asi como resultados
comparables, entre los que se incluyeron estudios
transversales, protocolos clinicos aleatorizados, inter-
venciones clinicas y estudios cuasi experimentales.

Como criterios de exclusion, se eliminaron todos los
articulos que estuvieran en un idioma diferente del
inglés, espanol y portugués, que no fueran de acceso
libre; y, en cuanto al disefio del estudio, se excluyd los
que fueran revisiones sistematicas.

Resultados

En el cuadro | se presentan los datos mas impor-
tantes de siete articulos que incluyeron una descrip-
cion clara del disefio del estudio, asi como de las
variables de medicién y del papel de enfermeria en
salud bucal de adultos mayores. Los estudios recupe-
rados se condujeron en los siguientes paises:
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Pub Med,*
Google Scholar,
SciELO, Redalyc,
Elsevier, Wiley

Idioma:
Espafriol y Portugués

“Enfermeria, Salud Oral y Adulto
Mayor”
(16 900)

“Enfermeria e Higiene bucal
en el adulto mayor”
(87)

Idioma:
Inglés

“Nursing, Elderly and Oral
Health”
(5343)

“Nursing, Elderly and
Aged”
(862)

|

“Nursing and Oral health and
dependent elderly”
(83)

| Aplicando criterios de inclusién |

D;

|j’§|

| Aplicando criterios de exclusion |

2 en espanol
1 en portugués

4 eninglés

7 Articulos

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
*PubMed sélo para basqueda en inglés.

Alemania, Estados Unidos, Iran, Suiza, Chile, Colombia
y BraSiL18,19,20,21,22,23,24

De acuerdo con el disefio, los estudios se presentan
como: transversales, intervenciones, prueba piloto de un
estudio clinico aleatorizado, grupos de estudios clinicos
aleatorizados, semicualitativos y protocolos clinicos con-
trolados aleatorizados. En la mayor parte de los estudios
se describen una o dos poblaciones, por un lado adultos
mayores de quienes se consignan edad, sexo, nivel
socioecondmico, escolaridad, estado cognitivo y funcio-
nalidad; por otro, personal de enfermeria del que se

describe principalmente su puesto en el area, es decir,
enfermero o auxiliar de enfermeria, asi como el tiempo
que lleva en el ejercicio de dicha actividad.

En casi todos los estudios se precisé el nimero de
participantes y, en su caso, el calculo del tamafo
muestral. La heterogeneidad de los diferentes estudios
encontrados sélo ha permitido un andlisis cualitativo.
En esta revision sistematica se reconoce una marcada
coincidencia en la direccion de los estudios, dado que
el objetivo se relaciona con la capacitacion, implemen-
tacién o evaluacion de las practicas del personal de
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enfermeria para mejorar las condiciones de salud bucal
de los adultos mayores.

En cuanto a los resultados, se identificé que es en
los paises europeos donde la labor de enfermeria en
la higiene bucal mas ha incidido, como Alemania y
Suiza, donde las funciones del personal de enfermeria
incluyen desde el registro de la historia clinica, el con-
trol de infecciones, la toma de radiografias e impresio-
nes hasta la aplicacion de barniz con fluoruro para
prevenir la caries dental.

En estudios en los que se aplicaron cuestionarios, el
personal de enfermeria refiere que no realiza la higiene
bucal del adulto mayor debido a que le parece desagra-
dable; sin embargo, después de capacitarse esta percep-
cion mejord. Asimismo, también manifestd que el cuidado
bucal ocupa un papel secundario en la atencion de enfer-
meria, a pesar de tratarse de adultos mayores dependien-
tes debido al tiempo que dedican a otras actividades.

En las intervenciones se describe que, después de
la capacitacion del personal de enfermeria y la aplica-
ciéon de protocolos de higiene bucal, asi como de
higiene de prétesis dentales, las puntuaciones de san-
grado gingival y placa dentobacteriana experimentaron
una reduccion; se identificé también que los adultos
mayores requieren sobre todo asistencia o ayuda com-
pleta para realizar el cepillado y el uso del hilo dental.
En los protocolos en los que se empled un grupo de
intervencion y un grupo control se demostrd que en los
grupos de intervencion hubo una mejor higiene en
comparacion con los grupos control.

Por otra parte, los resultados de los estudios piloto
fueron favorables, ya que demostraron que el personal
de enfermeria con la capacitacién adecuada puede
intervenir en la mejora y el mantenimiento de la salud
bucal del adulto mayor; es importante mencionar que
la tasa de respuesta en el personal de enfermeria para
participar en los estudios fue variable pero, en estudios
en los que se evaluaron los conocimientos, actitudes
y préacticas del personal de enfermeria, un alto porcen-
taje refiere que la salud bucal es importante en el
adulto mayor y que un estado de salud bucal deficiente
puede alterar la salud de esta poblacion.

Discusion

Se revisaron las bases de datos PubMed, SciElo,
Redalyc, Elsevier, Wliley y Google Scholar y se identi-
ficd que hay pocos estudios que describan la relacion
entre la enfermeria y el cuidado bucal en adultos mayo-
res, por lo que sélo se localizaron 22 articulos (16 en
inglés y 6 en espafiol y portugués) y de los cuales, al

aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la cifra se
redujo a 7 articulos.

La relacién entre enfermeria y cuidado de la salud
bucal representa diversos conceptos, como las funcio-
nes del personal de enfermeria y sus limitaciones y una
clara metodologia interdisciplinaria que busque el bien-
estar del adulto mayor; sin embargo, en México el
personal de enfermeria parece ajeno a la importancia
de la salud bucal y no se ha propuesto la incorporacion
de este personal en actividades en educacion para la
salud bucal (EPS).

Yi, et al., Seleskog, et al. y Forsell, et al. recomen-
daron instituir modelos de atencién para mejorar el
acceso a la atencion odontoldgica de los adultos mayo-
res y describen algunas barreras para que el personal
de enfermeria proporcione una buena higiene bucal:
escasez de personal dental y de enfermeria disponible,
limitados conocimientos del personal, barreras psico-
l6gicas para trabajar en la boca de otra persona, asi
como la cooperacion de los adultos mayores.?%26:27.28

Janssens, et al. evaluaron los conocimientos y prac-
ticas del personal de enfermeria relacionados con la
frecuencia del cepillado y el uso de pastas fluoradas y
sugirieron que las mejorias en el conocimiento del per-
sonal se debieron al efecto de Hawthorne, que es una
forma de reactividad psicoldgica por la que los sujetos
de un estudio muestran una modificacion en su con-
ducta como consecuencia de saberse estudiados.?

Lindqvist, et al. y Daly, et al. afirmaron que es nece-
sario incrementar el conocimiento del personal de
enfermeria y enfocar las précticas de salud bucal en la
identificacion de factores de riesgo para caries dental,
de los que el personal de enfermeria reconoce al
menos la dieta rica en azucares y la falta de higiene
bucal, pero desconoce que el cepillado dental puede
reducir el sangrado gingival.2%*'

Catteau sugiere que la participacion del personal de
enfermeria no debe limitarse a una recomendacién, ya
que es clave en la deteccidon temprana de los trastor-
nos bucales en los adultos mayores y el cuidado de
las prétesis bucales.®

Clemmens notificé dentro de sus hallazgos que los
estudiantes de enfermeria consideraban que la salud
bucodental era esencial para su practica de enferme-
ria, pero no tenian una comprension completa de los
componentes clave de una exploracion de salud
bucodental.3?

Van Der Putten notifico la efectividad de la implemen-
tacién supervisada de una guia de cuidado de la salud
bucodental en los hogares de cuidado, la cual consistia
en entrenar al entrenador (higienista-enfermera).3
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Se necesitan estudios adicionales que exploren los
efectos a largo plazo de la formacion del personal
sobre la educacion en salud bucodental, asi como la
formacion continua del personal en centros de atencion
a la tercera edad.

Este estudio muestra que la relacion entre la capa-
citacién del personal de enfermeria y la mejora de la
salud bucal del adulto mayor podria establecerse, ya
que en otros paises se ha probado.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontologia desarroll6 un documento técnico denomi-
nado Higiene oral en el anciano, dirigido a todo el
personal de salud que interactiia con adultos mayores,
el cual recoge la teoria y practica con el fin de identi-
ficar alguna alteracién bucal, proporcionar herramien-
tas para la valoracion de la salud bucodental y
suministrar evidencia cientifica sobre el cuidado de la
salud bucal (higiene bucal e higiene de prétesis).®®

Este tipo de guias puede emplearse como una herra-
mienta para la capacitacion del personal de enfermeria
junto con la implementacion de un programa de salud
bucal de adultos mayores que prevea la capacitacion
de este personal, siempre en busca de un acompana-
miento para el adulto mayor y en mantener un enfoque
en el que la capacitacion sea el método y no la herra-
mienta que haga posible que la atencién de la salud
bucal en el adulto mayor sea una actividad clave, ya
que la cavidad bucal es una “ventana” para el orga-
nismo y, aunado a todas las caracteristicas presentes
en el adulto mayor, en particular la dependencia o el
deterioro cognitivo, es fundamental el cuidado de la
salud bucal para prevenir complicaciones que implican
un enfoque terapéutico.

Sin embargo, una ventaja que podria aprovecharse
en México es que el personal de enfermeria en el pri-
mer nivel de atencion, como son las unidades de medi-
cina familiar o los centros de salud, se muestra
dispuesto al aprendizaje y tiene capacidad de motivar
y promover la salud con estrategias de prevencion y
promocidn de la salud; pese a ello, no podria afirmarse
lo mismo en los centros gerontoldgicos o asilos, donde
el personal cumple con funciones que exigen mayor
tiempo y energia.

En diversos paises, la figura de la enfermera o el
higienista dentales realiza actividades enfocadas tanto
en la practica odontoldgica como en la limpieza bucal,
colocacion de barniz de fluoruro, toma de radiografias,
valoracion bucal y el area de educacion para la salud,
con emision de recomendaciones para prevenir enfer-
medades bucales.

Por otro lado, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en su programa PrevenIMSS cuenta con una
participacion activa del personal de enfermeria, dado
que son las enfermeras especialistas en medicina
familiar quienes se encargan de abordar aspectos
como alimentacién, salud bucal, actividad fisica,
higiene del hogar, salud sexual con enfoque de género,
adicciones y violencia, climaterio y menopausia, acci-
dentes, entre otros mas; asimismo, tienen entre sus
diferentes puntos de partida la atencion al adulto mayor
como uno de los principales grupos vulnerables, asi
como la educacién para la salud.%®

Las limitaciones de esta investigacion se concentran
en la escasa documentacién sobre acciones del per-
sonal de enfermeria en el cuidado de salud bucal del
adulto mayor, por lo cual la informacién obtenida se
limité a actividades de docencia y asistenciales que,
como se ha mencionado ya, se deben a la falta de
entrenamiento del personal. Se espera que a partir
esta revision sistematica de las publicaciones se abra
la puerta a la investigacion sobre el papel que puede
desempenar la enfermeria en este campo, ya sea de
forma independiente, dependiente o interdisciplinaria,
con participacion no sélo en el primer nivel de atencidn,
sino en un segundo y tercero, siempre y cuando exista
capacitacion y adiestramiento para desarrollar con efi-
ciencia y eficacia las actividades que hasta ahora se
han limitado. Esta investigacion permitira identificar las
oportunidades del personal de enfermeria para trabajar
en ellas y mejorar la calidad en la atencion de estos
profesionales, sobre todo si se pretende suministrar un
cuidado profesional y holistico, sean adultos mayores
o cualquier individuo, familia o comunidad los que
requieran cuidado.

Conclusiones

Las practicas del personal de enfermeria en salud
bucal estdn encaminadas a fomentar el autocuidado
por medio de la educacién al adulto mayor sobre la
higiene bucal, la formacion de cuidadores de adultos
mayores, promocion de técnicas de higiene bucal, asi
como la valoracién adecuada de la cavidad oral para
proporcionar los cuidados necesarios de acuerdo con
las necesidades.

Es preciso ampliar el campo de accion del personal
de enfermeria en salud bucal y considerar los planes de
estudio que los paises europeos han desarrollado, donde
se pone de manifiesto el avance y la correspondencia
entre una disciplina y otra en el campo de la salud; en
primer término es requiere una buena valoracion de la
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cavidad oral para conseguir una buena intervencién en
este grupo poblacional de adultos mayores.

Debe considerarse también que el adulto mayor trae
consigo un proceso de declive denominado envejeci-
miento, que si bien es un acompanante por toda la vida
es en esta etapa cuando se observa la pérdida o el dafo
de las funciones organicas que repercuten en su inde-
pendencia y en las actividades que el adulto mayor era
capaz de realizar antes por si mismo, como la higiene
de su cuerpo y parte de ésta la higiene bucal y, en
general, el cuidado de su organismo; al final, ya un indi-
viduo vulnerable, requiere el cuidado de otras personas
que so6lo en el mejor de los casos se preocuparan por
su bienestar y le otorgaran los cuidados que necesita.

Por ello, a partir de esta revision sistematica de las
publicaciones, se pueden anticipar futuras intervencio-
nes o planeacién de programas de salud en el adulto
mayor, dado que es mayor la necesidad de esta pobla-
cion de recibir asistencia en actividades de higiene y
de las cuales forma parte la higiene bucal; esto implica
que, segun sean el grado de dependencia, funcionali-
dad y deterioro cognitivo, deben aplicarse cuidados de
distinta naturaleza; éstos pueden impartirlos odontélo-
gos que capaciten al personal de enfermeria y, con
posterioridad, a partir de los conocimientos adquiridos,
evaluar dichas intervenciones y poner en marcha esta
estrategia a un nivel mas alto.

Se abre un nuevo campo de estudio para esta area
de la salud, ya que la demanda sociodemografica no
deja de aumentar y con ésta la demanda de los profe-
sionales de la salud capacitados para atenderla.

El profesional de enfermeria, en virtud de su cercania
con la comunidad, tiene la oportunidad de prevenir,
detectar e intervenir, o referir a los individuos con otros
profesionales de la salud, para tratar los problemas de
salud bucal, toda vez que se haya hecho una buena
valoracidn y diagnostico. Por ello es importante conocer
las competencias clave del profesional de enfermeria
para la prevencion, diagnostico oportuno, manteni-
miento y rehabilitacion de la salud bucal en el adulto
mayor, en el entorno de las instituciones publicas.
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