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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa orientado a mejorar la higiene de la lengua en adultos mayores vinculados a dos centros 
geriátricos de Bucaramanga, desarrollado en el segundo semestre del 2006.
Materiales y métodos: Se realizó un ensayo clínico controlado. La muestra estuvo integrada por 50 personas, mayores de 50 años vincu-
lados a dos instituciones geriátricas, 24 del grupo control y 26 grupo intervenido asignados aleatoriamente. Se recolectaron variables 
sociodemográficas, aspectos relacionados con higiene oral, índice cualitativo y cuantitativo de cobertura de la lengua antes y después 
del programa. Estas variables fueron comparadas según el grupo intervenido y no intervenido, para las variables cualitativas se apli-
caron test de Chi2 y Exacto de Fischer y para la cuantitativas prueba t de Student y test de rangos de Wilcoxon, se consideró para el 
análisis un nivel de significancia  0.05.
Resultados: En la evaluación cuantitativa del nivel de higiene de lengua, después de la intervención, entre los grupos intervenido y no 
intervenido se evidencian diferencias estadísticamente significativas (p<0.0001) con una media de 65.6 en el intervenido comparado 
con el no intervenido que registró un promedio de 135.7. La evaluación cualitativa del nivel de higiene de lengua posterior al desarrollo 
del programa, también permite evidenciar asociaciones estadísticamente significativas (p=0.001). Del total de personas con cobertura 
gruesa el 95% (20) eran del grupo no intervenido, mientras que el 5% (1) pertenecían al intervenido
Conclusión: La implementación de un programa de promoción de higiene en lengua en los adultos mayores reduce la cobertura de la 
capa de la lengua en los pacientes intervenidos comparado con los no intervenidos. [Gómez YA, Junca A, Gutiérrez DZ, Salazar L, Concha 
SC. Impacto de un programa de promoción de higiene de la lengua en adultos mayores institucionalizados de Bucaramanga. Ustasalud 
2008; 7: 117 - 124]
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IMPACT OF A TONGUE HYGIENE PROGRAM IN THE INSTITUCIONAL ELDERLY FROM BUCARAMANGA

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the impact of a tongue hygiene program in institutional elderly of Bucaramanga.
Materials and methods: A randomized clinical trial study was done. The sample was integrated by 50 adults, The control group: twenty 
four older. Intervention group: 26 elderly, assigned randomly. Sociodemographic variables, tissues related to oral hygiene, qualitative 
and quantitative tongue hygienic before and after the program were collected. By statistical analysis these variables were compared 
according intervention group, for the qualitative variables Chi square and Fischer Exact test and for the quantitative t Student and 
Wilcoxon rank test were applied, level of significance to 0.05. 
Results: Between control and intervention group statistically significant differences were observed. Quantitative index the means of 
oral hygienic index in the intervention group was 65.6 and in the control 135.7. The qualitative evaluation of the level of tongue hygie-
ne, also allows to demonstrate statistically significant associations (p=0.001). Of the total of people with heavy cover, 95% (20) were 
in no intervention group and 5% to intervention group.
Conclusion: The implementation of a tongue hygienic program in the elderly reduces the cover of the layer of the language in the in-
tervention group compared with no intervention group. 

Key words: Tongue, Elderly, Oral hygienic, Index.
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INTRODUCCIÓN

El interés de todo profesional de la salud es el de 
brindar a sus pacientes alternativas que les permi-
tan conservar y mejorar su salud. Los odontólogos 
no pueden permanecer ajenos a esta realidad pues, 
además de constituirse en actividades inherentes a 
su ejercicio; tienen el compromiso ético de proveer 
las mejores alternativas de atención a sus pacientes, 
fundamentados en la mejor evidencia.1,2

La adopción de medidas de autocuidado y parti-
cularmente de higiene oral han demostrado ser 
las mejores alternativas para orientar acciones 
tanto de promoción como de prevención a nivel 
bucodental; sin embargo, a pesar del impacto que 
han generado, no han alcanzado el nivel deseado 
y esto puede deberse al hecho que existen grupos 
particulares que requieren de medidas de higiene 
oral especiales acordes con sus necesidades.3,4

Las personas adultas mayores registran graves 
problemas orales y aunque no son muy claras las 
causas relacionadas con este fenómeno; si se ha 
hecho evidente que son múltiples los factores que 
pueden incidir, dentro de las que cabría conside-
rar una pobre higiene oral.4-7

La higiene oral en los adultos mayores no debe 
circunscribirse al mantenimiento de una buena 
higiene de los dientes, debe involucrar también 
la higiene de las prótesis dentales y de la lengua, 
pues se constituyen estructuras sobre las cuales 
puede depositarse la placa dentobacteriana y 
crear un ambiente para el desarrollo de patolo-
gías orales,4,8 así como también, propiciar el creci-
miento microbiano, particularmente de aquellos 
microorganismos catalogados como oportunistas; 
más aún, ser un medio que permita la prolifera-
ción de especies microbianas, que sin ser residen-
tes normales, son transitorias pero con potencial 
patogénico a nivel sistémico.9

Sin embargo, el interés de promover la higiene 
de lengua no ha sido suficientemente difundi-
do por el gremio odontológico y son muchos los 
adultos mayores que no han recibido instrucción 
mínima en higiene oral y particularmente de la 
lengua.9,10

Al considerar las potenciales falencias en el pro-
ceso educativo y las posibles repercusiones sobre 
la condición general y oral, se hace necesario im-
plementar programas orientados a fortalecer este 
hábito de autocuidado.

Lo ya expuesto, llevó a la realización de este tra-
bajo, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de un 
programa orientado a mejorar la higiene en len-

gua en adultos mayores institucionalizados en el 
segundo semestre del 2006.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un ensayo clínico controlado,11 donde 50 
sujetos se eligieron mediante asignación aleatoria 
por conglomerados a ser grupo intervenido confor-
mado por 26 sujetos vinculados al Centro de Bienes-
tar del Anciano Juan Pablo II de Floridablanca y otro 
grupo no intervenido conformado por 24 sujetos 
pertenecientes al Centro de Bienestar del Anciano 
de Bucaramanga.12

El universo lo conformaron 123 adultos mayores, 
institucionalizados de ambos géneros mayores de 
50 años pertenecientes a los centros institucionali-
zados antes mencionados.

Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuen-
ta fueron: ser adulto mayor vinculado a alguna de 
las instituciones objeto del trabajo durante el año 
2006, mayores de 50 años. Se excluyeron del estudio 
aquellos adultos mayores con diagnóstico de pato-
logía siquiátrica mayor, alteraciones visuales seve-
ras y con enfermedades que dificultan sus labores 
de auto cuidado.

El tamaño de la muestra fue calculado mediante ru-
tina simple size del programa EPI- INFO V6.04,13 con 
base en las siguientes especificaciones de diseño: 
prevalecia de mala higiene oral del grupo control 
del 75% y en el grupo intervenido del 25% en la 
prueba piloto, se consideró un nivel de confianza 
del 97.5% y un poder del 90% y una relación de ex-
puesto y no expuesto de 1:1, lo que permite estimar 
que una muestra de 52 individuos, permitirán de-
tectar diferencias estadísticamente significativas.

En este estudio se aplicó un instrumento para 
adultos mayores tipo encuesta diligenciada por un 
evaluador previamente entrenado y se recopilaron 
variables sociodemográficas como: edad, sexo, pro-
cedencia, estrato, vínculo institucional, régimen de 
seguridad social, tiempo vivido en el hogar,  y va-
riables clínicas como el índice cualitativo y cuanti-
tativo de cobertura de la lengua antes y después del 
programa planteado por Miyazaki; 14 intervención, 
nivel de enseñanza relacionado con la limpieza de 
la lengua y la variable: cepillar la lengua produce 
náuseas.

Con la finalidad de evaluar el instrumento utiliza-
do para la recolección de la información, se efectuó 
una prueba piloto que permitió mejorar la calidad, 
precisión y pertinencia de las preguntas, así como 
estandarizar los procedimientos de diagnóstico. La 
prueba se realizó en adultos mayores pertenecien-
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tes al barrio La Paz de Floridablanca, diferentes a los 
adultos mayores participantes en el estudio y con 
características semejantes a la población objeto de 
estudio.

Para la recolección de la información se coordinó 
con los directores de las instituciones, se informó 
los objetivos del estudio y se solicitó el consenti-
miento informado de los participantes.

Para la recolección de la información relacionada 
con la higiene de lengua en adultos mayores, se les 
realizó el examen para observar el estado en que se 
encontraba las condiciones de higiene en la lengua 
antes y después de la intervención, para ello se uti-
lizaron guantes, tapabocas, y un lugar iluminado y 
adecuado para mejorar la visibilidad de las superfi-
cies de la lengua. 

Se realizó la modificación del método de Miyazaki, 
en el cual la lengua se dividió en segmentos; para la 
variable cualitativa se dieron valores de 0 a 2, donde 
0 = sin cobertura, 1 = cobertura delgada, 2 = co-
bertura gruesa, posteriormente se tomó en cuenta 
el cuadrante que presentó mayor cobertura.14 Para 
la variable cuantitativa, se sumaron los valores de 
cada segmento, se dividieron en 9 y se multiplicó 
por 100. Posterior al examen oral se proporcionaron 
elementos de higiene oral a todos los adultos mayo-
res de las dos instituciones.

Grupo no intervenido (Centro de Bienestar del 
Anciano de Bucaramanga): se les suministró los 
elementos de higiene oral y se les informó que de-
bían realizar su higiene oral como normalmente lo 
hacían. .

Grupo intervenido (Centro de Bienestar del Ancia-
no Juan Pablo II de Floridablanca): se ejecutó una 
estrategia especial diseñada por los investigadores 
que consistía :

Fase I: Recolección de datos y toma de muestra.
Fase II: Charla educativa en la que se aplicaron 
contenidos teóricos y prácticos.
Fase III: Motivación, cepillado supervisado, en el 
cual se empleó la técnica de barrido, la cual con-
sistía en cepillar el dorso de la lengua desde la 
parte posterior hacia el tercio anterior, hasta ob-
servar disminución en la cobertura de la lengua, 
y realizar la limpieza de su lengua diariamente, 
además se utilizó material educativo (rotafolio).
Fase IV: Refuerzo de la información con macro-
modelo didáctico y cepillo dental y cepillado su-
pervisado.
Fase V: Cepillado supervisado y monitoreo.
Fase VI: Cierre del programa integrado con un 
plegable con el objetivo de motivar al adulto ma-

yor a que realice una correcta higiene de lengua y 
así reducir el índice de cobertura de la misma.

Una vez recolectada la información se procedió a 
efectuar la codificación de cada uno de los cuestio-
narios y a la sistematización por duplicado, en el 
programa Excel,15 la información obtenida se expor-
tó al programa EPI-INFO 6.0413 y mediante la rutina 
validate se procedió a verificar la calidad de la di-
gitación de la misma, se efectuaron las correccio-
nes necesarias y se exportó al paquete estadístico 
STATA 9.016 para su correspondiente procesamiento 
y análisis.

El plan de análisis univariado implicó el cálculo de 
medidas de resumen según la naturaleza de las va-
riables. Para el bivariado se evaluaron asociaciones 
de la variable salida (intervenido) con cada una de 
las variables explicatorias mediante test de Chi Cua-
drado y test Exacto de Fisher cuando las variables 
eran cualitativas y t de student o test de rangos de 
Wilcoxon (según la distribución de los datos) cuan-
do eran de naturaleza cuantitativa. Para el análisis 
se consideró un  nivel de significancia de  = 0.05. 
17,18

El estudio se realizó dentro de los principios éticos 
establecidos en la resolución 008430 del 4 de octu-
bre de 1993 del Ministerio de Protección Social de la 
República de Colombia y en los que se preservaron 
los principios de autonomía, beneficencia, justicia, 
privacidad y confidencialidad frente a la informa-
ción aportada. 19

RESULTADOS

Variables sociodemográficas:

Se evaluaron un total de 50 personas de ambos gé-
neros con un promedio de edad de 73.1±12.6 años; 
54% (27) eran hombres, el 47% (23) son analfabetas, 
el 52% (26) son del procedencia rural, el 94% (47) 
pertenecen al estrato 1, el 86% (43) están vincula-
dos al régimen subsidiado y el promedio de tiempo 
que han vivido en el hogar fue de 8.4± 8.2. La única 
variable en la que se observó diferencia estadística-
mente significativa fue en la edad, (P=0.001) siendo 
mayor en el grupo intervenido. Pues mientras en el 
grupo intervenido la edad fue de 80.4± 7.7 años, en 
el no intervenido fue 65.1± 2.2 años (Tabla 1). 

Variables relacionadas con condición de salud 
general y hábitos:

El 72% (36) de las personas no presentan hábitos; el 
54% (27) reportaron no tener alteración sistémica, 
y el 78% (39) ningún trastorno visual. Al analizar la 
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variable hábitos, se encontraron asociaciones esta-
dísticamente significativas para hábitos (p=0.003), 
observándose que del total de personas que fuma-
ban el 80% (8) pertenecían al grupo no intervenido 
y el 20% (2) al intervenido (Tabla 2).

Variables relacionadas con higiene oral: 

Del total de la población el 54% (27) no ha recibido 
enseñanza de cepillado, el 38% (19) de las personas 

realiza su limpieza oral tres veces al día, el 80% (40) 
reportó que al hacer la limpieza oral diaria se cepilla 
la legua; el 66% (33) de la población informó que el 
cepillado de la lengua le produce náuseas, el 66% 
(33) realiza el cepillado de forma suave, el 90% (45) 
no han presentado dolor en la cavidad oral en los 
últimos seis meses. No se observaron asociaciones 
estadísticamente significativas para ninguna de es-
tas variables (Tabla 3).

Tabla 1. Descripción de las variables sociodemográficas de las personas mayores vinculados a instituciones 
geriátricas durante el II semestre del 2006 analizadas en forma global y según intervención.

VARIABLES GLOBAL

FREC (%)

NO INTERVENIDO FREC 

(%)

INTERVENIDO 

FREC (%)

P*

Global 50 (100) 24 (48) 26 (52)

Edad 73.1± 12.6 65.1 ± 12.2 80.4 ± 7.7 0.001**

Género

 Hombre

 Mujer

27 (54)

23 (46)

14 (51.9)

10 (43.5)

13 (48.1)

13 (56.5)

0.555***

Nivel educativo

 Ninguno

 Primaria

 Secundaria

 Universitario

23 (47)

20 (41)

4 (8.2)

2 (4.1)

10 (43.4)

10 (50)

3 (75)

1 (50)

13 (56.6)

10 (50)

1 (25)

1 (50)

0.712

Procedencia

 Rural

 Urbana

26 (52)

24 (48)

14 (54)

10 (42)

12 (46)

14 (58)

0.389***

Estrato socioeconómico

 Estrato 1

 Estrato 2

 Estrato 3 

47 (94)

1 (2)

2 (4)

22 (47)

1 (100)

1 (50)

25 (53)

0 (0)

1 (50)

0.573

Régimen de salud

 Ninguno

 Subsidiado

 Contributivo

 No sabe

2 (4)

43 (86)

4 (8)

1 (2)

0 (0.00)

22 (51.16)

1 (25)

1 (100)

2(100%)

21(49%)

3(75%)

0(0.00%)

2.067

Tiempo que ha vivido en este hogar 8.4± (8.2) 12.3 ± 10.08 4.8 ± 3.37

*Test exacto de Fischer **test de Student  ***chi2  = 0.05 
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Tabla 2. Descripción de variables relacionadas con la condición de salud general y los hábitos en los adultos 
mayores vinculados a instituciones geriátricas durante el II semestre de 2006 analizados en forma global y 
según la intervención. 

VARIABLE
GLOBAL
n=50

FREC (%)

NO INTERVENIDO
n=24

FREC (%)

INTERVENIDO
n=26

FREC (%)
P*

Hábitos
 Fumar
 Alcohol
 Ninguno

10 (20)
4 (8)

36 (72)

8 (80)
4 (100)

12 (33.3)

2 (20)
0 (0)

24 (67.6)

0.003**

Enfermedad o alteración sistémica
 No 
 Si 
 No sabe 

27 (54)
22 (44)
1 (2)

13 (48)
10 (45)
1 (100)

14 (52)
12 (55)
0 (0)

0.565*

Transtorno visual
 No 
 Si 

39 (78)
11 (22)

20 (51)
4 (36)

19 (49)
7 (64)

0.382**

*Chi2  **test exacto de Fischer   = 0.05  

Tabla 3. Descripción de las variables relacionadas con la higiene oral en adultos mayores vinculados a institu-
ciones geriátricas durante el II semestre de 2006 analizados en forma global y según intervención.

VARIABLE
GLOBAL
n=50

FREC (%)

NO INTERVENIDO
n=24

FREC (%)

INTERVENIDO
n=26

FREC (%)
P*

Ha recibido enseñanza de cepillado
 No
 Si

27 (54)
23 (46)

10 (37)
14 (61)

17 (63)
9 (39) 0.093**

Con qué frecuencia realiza su higiene
 1 vez al día 
 2 veces al día 
 3 veces al día 
Ninguno

12 (24)
18 (36)
19 (38)
1 (2)

7 (58)
9 (50)
7 (36)

1 (100)

5 (42)
9 (50)
12 (64)
0 (0)

0.462**

Al cepillarse la boca diariamente realiza la 
limpieza de la lengua
 No
 Si

10 (20)
40 (80)

6 (60)
18 (45)

4 (40)
22 (55) 0.396*

El cepillado de la lengua le produce náuseas
 No
 Si

33 (66)
17 (34)

13 (39)
11 (65)

20 (61)
6 (35) 0.090*

La limpieza oral la realiza
 Solo
 No responde

49 (98)
1 (2)

23 (47)
1 (100)

26 (53)
0 (0) 0.293**

Cuando realiza cepillado lo hace de forma
 Dura
 Suave
 No responde

16 (32)
33 (66)

1 (2)

11 (69)
12 (36)
1 (100)

5 (31)
21 (64)

0 (0)
0.060*

Usa enjuagues bucales
 No
 Si

48 (90)
2 (4)

22 (46)
2 (100)

26 (54)
0 (0) 0.133*

En los últimos 6 meses ha presentado dolor
 No
 Si 45 (90)

5 (10)
21 (47)
3 (60)

24 (53)
2 (40) 0.571*

*Chi2   **test exacto de Fischer 
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Variables relacionadas con higiene de lengua:

Antes de la intervención se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas (p=0.001) para 
el nivel de higiene de lengua analizado en forma 
cuantitativa siendo menor en el grupo que iba a ser 
intervenido. Posterior a la intervención se observó 
una reducción del conteo de placa en lengua casi a 
la mitad en el grupo intervenido si se compara con 
el antes de este mismo grupo. Adicionalmente, al 
comparar el promedio de conteo de placa después 
de la intervención entre los grupos intervenido y no 

intervenido se evidencian diferencias estadística-
mente significativas (p<0.0001) con una media de 
65.6 en el intervenido comparado con el no interve-
nido que registró un promedio de 135.7.

La evaluación cualitativa del nivel de higiene de len-
gua posterior al desarrollo del programa, también 
permite evidenciar asociaciones estadísticamente 
significativas (p=0.001). Del total de personas con 
cobertura gruesa el 95% (20) eran del grupo no in-
tervenido, mientras que el 5% (1) pertenecían al in-
tervenido (Tabla 4).

Tabla 4. Descripción de las variables relacionadas con el nivel de higiene de lengua en adultos mayores vincu-
lados a instituciones geriátricas durante el II semestre de 2006 analizadas en forma global y según interven-
ción.

VARIABLE
GLOBAL
n=50

FREC (%)

NO INTERVENIDO
n=24

FREC (%)

INTERVENIDO
n=26

FREC (%)
P*

Cualitativa antes
 Cobertura delgada
 Cobertura gruesa

6 (12)
44 (88)

1 (17)
23 (52)

5 (83)
21 (48)

0.101

Cualitativa despues
 Sin cobertura
 Cobertura delgada
 Cobertura gruesa

1 (2)
27 (55)
21 (43)

0 (0)
3 (11)

20 (95)

1 (100)
24 (89)
1 (5) 0.0001

Cuantitativa 
 Antes    
 Después

138.3 ± 37.5
98.5 ± 50.49

155.3 ± 29.4
135.7 ± 45.2

122.6 ± 37.8
65.6 ± 26.3

0.0001*
<0.0001**

*Test exacto de Fischer  **test de Student

DISCUSIÓN

Según el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 
III), se ha observado una lenta pero progresiva re-
cuperación de la salud bucal en los últimos años. 
A pesar de lo anterior, el deterioro de la condición 
bucodental se produce rápidamente con el paso de 
la adolescencia a la edad adulta, dado que el porcen-
taje de dientes sanos se reduce al 50%.5

Lo anterior ilustra sobre la necesidad de imple-
mentar, evaluar y dar continuidad a los programas 
promocionales y preventivos (P y P) dirigidos a las 
personas adultas y muy especialmente a las perso-
nas adultas mayores. Pero este tipo de acciones de-
ben incluir el control de todos los factores de riesgo 
potencial que pueden afectar a este grupo de edad 
dentro de los que cabría considerar la placa dento-
bacteriana. 4

Los odontólogos no deben olvidar que la acumula-
ción de este depósito microbiano puede ocurrir en 
cualquier superficie dura (prótesis dentales, dien-

tes) o blanda (mucosa de lengua y carrillos, entre 
otros ) y puede llegar a desencadenar enfermedades 
a nivel local o general. 4,9

Al tener en cuenta los aspectos anteriormente men-
cionados, el objetivo principal de todo programa de 
P y P dirigido a adultos mayores debe estar orien-
tado a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, 
para, con este tipo de acciones, reducir la presencia 
de enfermedades que pueden ser prevenibles o con-
troladas, incentivar mejores alternativas para las 
personas mayores que pueden verse afectadas por 
un buen número de alteraciones, físicas o menta-
les.20

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el im-
pacto de un programa de promoción de la salud oral 
y prevención de las patologías orales y que estaba 
orientado a mejorar la higiene de lengua en adultos 
mayores institucionalizados del Centro de Bienestar 
del Anciano de Bucaramanga y del Centro de Bienes-
tar del Anciano Juan Pablo II de Floridablanca que se 
desarrolló en el segundo semestre del 2006. 
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Una experiencia anterior, desarrollada por el grupo 
de Salud Integral y Bienestar del Adulto Mayor (SI-
BAM), mostró cómo la implementación de este tipo 
de acciones tiene un buen efecto en la reducción de 
la placa dentobacteriana a nivel de estructuras den-
tales y protésicas; sin embargo, no fue tan efectivo 
en lograr cambios relacionados con el mejoramien-
to de la higiene de lengua. El grupo que desarrolló 
la actividad argumentaba como potencial causa de 
estos resultados al hecho de que las personas ma-
yores registraban náuseas y esto limitaba que los 
sujetos intervenidos cumplieran con el cepillado de 
la lengua en forma adecuada.21 Sin embargo, estu-
dios posteriores parecían indicar que la dificultad 
se centraba más en problemas que registraban los 
operadores a la hora de manejar el índice de higiene 
de lengua.22 Esto motivó a desarrollar un proceso 
investigativo en el que se perfeccionó el manejo del 
índice y verificó su potencialidad como medio de 
diagnóstico. 23

Dentro de los procesos desarrollados se incluyó la 
definición de los procedimientos para la aplicación 
del índice, y estandarización de los evaluadores 
para el manejo tanto cualitativo como cuantitativo 
de este indicador, lográndose niveles de reproduci-
blidad para el índice analizado en forma cualitati-
va de 0.70 y para el cuantitativo 0.83. El primero 
analizado mediante Kappa ponderado y el segundo 
mediante coeficiente de correlación de rangos de 
Sperman. Por lo cual la evaluación de la interven-
ción se pudo verificar fundamentados en un índice 
al que se le había analizado su potencialidad como 
medio diagnóstico.23 

Adicionalmente, estudios realizados por Mantilla y 
colaboradores plantearon una modificación del ín-
dice de Miyazaki, para investigar la prevalencia de 
la cobertura de la lengua en sujetos sanos, con gin-
givitis y en pacientes con periodontitis, para deter-
minar la relación entre cobertura de lengua y carga 
bacteriana en muestras salivares.  En conclusión, el 
índice desarrollado y que se aplicó en este traba-
jo, indicó que la mayoría de coloración y cobertura 
está localizada en la parte posterior especialmente 
en la sección media, se encontró una relación en-
tre la edad y la presencia de una apariencia con co-
bertura. Aspecto que fue similar al observado en el 
presente trabajo, pues al inicio del estudio el 88% 
de los adultos mayores evaluados registraron una 
cobertura gruesa en la lengua y usualmente ubica-
da en el la región posterior de la lengua.14

Es importante anotar que en el presente trabajo, el 
54% de las personas mayores no recibieron enseñan-
za sobre la higiene de la lengua, resultados simila-
res fueron reportados por Ballesteros y colaborado-

res,23 quienes evidenciaron en su investigación que 
el 69% de los pacientes afirmaron no haber recibido 
ninguna instrucción orientada a promover la higie-
ne de lengua. Esto muestra la necesidad de imple-
mentar procesos en los que las actividades educati-
vas orientadas con la higiene oral, particularmente 
de la lengua, se desarrollen en forma efectiva. Esta 
última afirmación se sustenta en los resultados de 
este trabajo pues se logró reducir a la mitad la can-
tidad de placa bacteriana de la lengua en el grupo 
que en el que se implementó este programa.

Se podría concluir que con este programa educati-
vo se evidenciaron cambios en la higiene de lengua 
de los adultos mayores sólo después de realizada la 
intervención lo que demuestra que la implementa-
ción de programas educativos en adultos mayores 
son una buena estrategia preventiva para lograr 
un impacto a corto plazo en la higiene de lengua, 
Sin embargo, es importante reconocer la necesidad 
de darle continuidad a este tipo de programas si 
se quiere la apropiación del hábito por parte de los 
adultos mayores.
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