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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre
salud y habitos de higiene oral que poseen los pacientes de la tercera edad. El estudio fue de
tipo descriptivo y comparativo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 70
pacientes geriatricos pertenecientes al departamento de Odontologia del Hospital Basico
Militar N°11 BCB “Galapagos”. La técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta
y el instrumento usado fue el cuestionario. Los resultados indicaron que el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene bucodental son deficientes e inadecuados
en los pacientes geriatricos, especialmente en el género femenino donde se pudo evidenciar
que las pacientes tienen un conocimiento menor en cuanto a temas de salud oral en
comparacion con los pacientes del género masculino, a méas de ello se pudo determinar que
no existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores socioeconémicos con
el nivel de conocimiento sobre salud oral en este grupo de pacientes; se encontraron también
hallazgos tales como que la caries es la enfermedad de la cual los pacientes tienen més
conocimiento y a la cual consideran la més frecuente. En cuanto a las causas de las
enfermedades y a las acciones para evitarlas, los pacientes tienen un conocimiento minimo
e insuficiente, por otro lado en cuanto a la aplicacion de las técnicas y habitos para la higiene
oral propios de cada paciente se pudo determinar que en su mayoria los adultos mayores
realizan un cepillado dental sin una técnica especifica, lo realizan en un tiempo aproximado
de 2 minutos, no usan hilo dental, el uso del enjuague bucal es poco frecuente y en cuanto a
las visitas al odontélogo, solo lo realizan cuanto tienen malestar o dolor en la cavidad oral.

Palabras clave: nivel de conocimiento, salud oral, paciente geriatrico, envejecimiento,
habitos de higiene oral



ABSTRACT

This research aimed to determine the level of knowledge about health and oral hygiene habits
that elderly patients possess. The study was descriptive and comparative cross-sectional. The
population comprised 70 geriatric patients from the Department of Dentistry of the Basic
Military Hospital No. 11 BCB "Galapagos.” The technique for data collection was the
survey, and the instrument used was the questionnaire. The results indicated that the level of
knowledge about oral health and oral hygiene habit is deficient and inadequate in geriatric
patients, especially in the female gender, where it was possible to show that the patients have
less knowledge regarding oral health issues compared to the male patients, it was also
possible to determine that there is no statistically significant relationship between the
socioeconomic factors with the level of knowledge about oral health in this group of patients;
findings were also found such as that caries is the disease of which patients have more ability
and which they consider the most frequent. The patients have a minimum and insufficient
knowledge regarding the causes of the conditions and the actions to avoid them. On the other
hand, regarding the application of the techniques and habits for oral hygiene typical of each
patient, it was possible to determine that in their Most older adults brush their teeth without
a specific process, they do it in approximately 2 minutes, they do not use dental floss, the
use of mouthwash is infrequent, and in terms of visits to the dentist, they only do it when
they have discomfort or pain in the oral cavity.

Keywords: knowledge, oral health, geriatric patient, aging, oral hygiene habits
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1. INTRODUCCION

Dentro del campo odontoldgico se han desarrollado diversos protocolos y técnicas para la
correcta atencion, los cuales han sido minuciosamente confeccionados y dirigidos a tratar
varios grupos etarios, donde intervienen también temas de educacion sobre el cuidado de la
salud bucodental y hébitos de higiene oral, en el caso de los adultos mayores es de
importancia conocer que conforman alrededor del 9,54% de poblacion a nivel mundial @ y
en Ecuador la cifra corresponde a un 6.5% @, donde debido a las caracteristicas que poseen
este grupo etario han sido considerados de alto riesgo, por lo que su manejo odontoldgico
asi como la promocién y prevencion de enfermedades debe ser llevado adecuadamente. Por
otro lado, al hablar sobre el tema del envejecimiento, que es considerado como un proceso
continuo, universal e irreversible, mismo que repercute en la morfologia y fisiologia de todas
o la mayoria de estructuras, aparatos y sistemas del cuerpo humano, entre ellas el sistema
estomatognéatico, donde podemos encontrar alteraciones en dientes, mucosas, y demas
estructuras que la componen, a pesar de ser alteraciones que suceden de manera fisioldgica,
al no tratarse y no contar con los correctos habitos y costumbres para la salud e higiene oral,
pueden resultar en problemas de tipo patoldgico; entre las enfermedades mas frecuentes que
se dan en el adulto mayor a causa del envejecimiento tenemos principalmente a la caries
dental, gingivitis, enfermedad periodontal y edentulismo. & ® ©)

En cuanto a la salud e higiene bucal, se define como aquel conjunto de procedimientos y
técnicas que tienen como objetivo remover mecanicamente los restos alimenticios y placa
bacteriana presente en los dientes y estructuras que componen el aparato estomatognatico
manteniendo la cavidad oral en condiciones dptimas; la relacién de la adquisicidn de estos
habitos con el odont6logo, radica principalmente en el tratamiento educacional que ha sido
implementado dentro del manejo clinico odontolégico, por medio del cual el profesional de
la salud seré capaz de proporcionar la informacion necesaria al paciente sobre la correcta
higienizacion de la cavidad oral. Por otro lado, para gozar de una buena salud oral también
es necesaria la correcta promocion y prevencion de diferentes enfermedades, acciones que
son realizadas principalmente en los establecimientos de salud pero que muchas veces y
especialmente en aquellos paises subdesarrollados y/o pobres, la informacién no llega a
todos los sectores o esta es muy pobre y deficiente. ©

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, es importante reconocer también la
relacion entre la salud e higiene oral con el nivel socioeconémico de cada paciente, puesto
que en la actualidad existen varios factores por los cuales no llega la informacion adecuada
0 necesaria para mantener una buena salud e higiene bucodental, tema que deberia ser
tomado en cuenta y desarrollar diferentes campafias para promocionar la salud y prevenir
aquellas enfermedades que afectan al sistema estomatognatico, esto con el objetivo de

disminuir su prevalencia de las mismas, especialmente en los pacientes de la tercera edad.
0]

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal el analizar el nivel de
conocimiento sobre salud y habitos de higiene oral que poseen los pacientes geriatricos
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pertenecientes al Hospital Basico Militar N°11 BCB “Galapagos™, esto por medio de la
planificacion y desarrollo de un proyecto no experimental, una poblacion minuciosamente
seleccionada y el uso de un instrumento avalado (encuesta) que servira para la recoleccion
de datos de informacion y posterior analisis de los mismos, donde por medio de los
resultados obtenidos se contaria con una base de conocimientos que seran de utilidad
especialmente para los profesionales de la salud odontoldgica para al correcto manejo tanto
clinico como educacional del paciente geriatrico.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que, las enfermedades bucodentales,
asi como la caries, gingivitis, periodontitis, perdida dental y mal oclusién, son considerados
problemas de salud publica, los cuales afectan a paises industrializados, pero en mayor
frecuencia a paises menos desarrollados y a sus comunidades mas pobres; por otro lado, se
menciona también que aquellos afectados son los grupos de alto riesgo, entre ellos los
pacientes de la tercera edad. ®

La “American Dental Association” (ADA), nos menciona que a medida que una persona
crece y en especial al iniciar su proceso de envejecimiento, se producen cambios a nivel de
todo el organismo, en el caso de la cavidad oral, se producen alteraciones como la estrechez
de la cdmara pulpar y conductor radiculares, perdida de la sensibilidad, alteraciones en la
ATM, hipofuncion salival y por ende una mayor incidencia de enfermedades dentales que,
al no ser diagnosticadas con brevedad tienen como consecuencia eventos irreversibles y la
pérdida dental, es por ello que se aconseja tener un correcto cuidado y manejo de la salud
oral. ©

Debido a que la poblacion de adultos mayores se incrementa notablemente con el tiempo, su
atencion odontoldgica se ha convertido en un reto social dentro del sistema de salud pablica,
puesto que, por el mismo proceso de envejecimiento junto con el deficiente e inadecuado
conocimiento sobre salud e higiene oral, las enfermedades orales son cada vez mas
frecuentes. En cuanto a la prevalencia de dichas patologias se estima que de un 80 a 96% de
adultos mayores presentan caries; la xerostomia o disminucion en la secrecion salival afecta
entre el 29 y 57% de la poblacion de pacientes geriatricos y ha sido considerada como una
consecuencia del consumo de farmacos; la pérdida dental puede variar dependiendo del
contexto, se han reportado cifras donde el 75% corresponde al edentulismo total y un 25%
al edentulismo parcial; la enfermedad periodontal afecta a mas del 90% de la poblacion de
pacientes de la tercera edad, pero segun estudios esta se debe mas a factores asociados con
la higiene oral deficiente que a las alteraciones del envejecimiento; finalmente en cuanto a
otro tipo de enfermedades como la candidiasis, estomatitis subprotésica y cancer oral,
aungue estas también se presentan frecuentemente en el adulto mayor, las cifras reportadas

sobre su prevalencia no son de mayor significancia como las anteriormente mencionadas.
(10)

Ahora, al relacionar las enfermedades orales de mayor prevalencia en el paciente geriatrico
y una salud e higiene oral deficiente con algunos factores determinantes, tales como el nivel
de educacion o nivel socioecondémico, se ha demostrado la importancia de una buena
educacion o una mayor posibilidad econdémica al momento de mantener mejores habitos y
conocimientos de salud e higiene oral; dentro de estos factores se ve involucrada también la
responsabilidad y preocupacion de cada paciente o personal al cuidado del mismo, para
mantener la salud oral. En el caso de los adultos mayores, considerados como pacientes de
alto riesgo y por lo general al estar al cuidado de otras personas, ya sean familiares o
profesionales de la salud, se deberian mantener igualmente los habitos adecuados,
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recordando que mediante una prevencion precoz y la persistencia de habitos saludables se
conseguira que los adultos mayores conserven la salud oral. ")

Se reconoce que el conocimiento sobre salud e higiene oral es clave para mantener un
adecuado comportamiento en cuanto a la prevencion de patologias, es por ello que el
conocimiento e informacion que posee un individuo sobre temas de salud oral es considerado
actualmente como un factor de riesgo asociado directamente al desarrollo de patologias
orales. Teniendo esto en cuenta, la salud bucodental en el Ecuador es un tema de importancia
que en los ultimos afios se ha tratado de abordar por medio de diferentes estrategias de
promocion y prevencion en distintas areas del pais, pero se considera que en algunos sectores
0 grupos de personas esta estrategia no es del todo eficiente!*?. Es por ello que se deberia
desarrollar e implementar un plan de manejo del paciente geriatrico con un especial énfasis
en la educacion sobre salud e higiene oral para asi tratar de mejorar la calidad de vida y evitar
posibles enfermedades que puedan afectar la cavidad oral con el pasar de los afios, claro que
no sin antes realizar un estudio previo para verificar y analizar el estado de educacion que
poseen este grupo de pacientes sobre temas de salud e higiene oral.
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3. JUSTIFICACION

La importancia y la necesidad de realizar la presente investigacion radica en la prevalencia
con la que se presentan las enfermedades bucales en los pacientes geriatricos, especialmente
la caries, enfermedad periodontal, perdida dental y xerostomia, esto debido a la falta de
conocimiento e informacidn necesaria sobre temas de salud y héabitos de higiene oral,
teniendo en cuenta también el proceso de envejecimiento por el que, como ya se ha
mencionado anteriormente, al ser continuo e irreversible ocurren gran variedad de cambios
y alteraciones en el organismo, especialmente en la cavidad oral, donde sin un correcto
cuidado y habitos saludables estas alteraciones, que son normalmente fisioldgicas, se
convertiran en alteraciones patoldgicas.®®

Por otro lado, la odontologia tiene varios objetivos, dentro de ellos esta principalmente la
promocion y prevencién de la salud oral, y por supuesto el diagnostico y tratamiento de
diferentes enfermedades que se pueden presentar en el sistema estomatognatico, es decir que
se basa en el bienestar oral, que con el tiempo se ha convertido en una condicion para el
mejoramiento de la calidad de vida en general, es por ello la importancia de la continua
evaluacion y desarrollo de intervenciones educativas que ayuden a los pacientes a mantener
su salud oral, en especial aquellos de mayor riesgo o de mayor posibilidad a presentar
enfermedades orales, es decir los pacientes adultos mayores. 4

El presente trabajo establece la base para futuros estudios que se puedan encontrar
relacionados con el correcto manejo clinico del paciente geriatrico y de aquellas
enfermedades o alteraciones que se produzcan a causa del envejecimiento o por el deficiente
conocimiento en temas de salud e higiene oral, donde los beneficiarios directos son los
estudiantes, odont6logos y pacientes quienes podran hacer uso de la investigacion para
fortalecer sus conocimientos y participar de una manera mas activa dentro de la promocion
y prevencion de la salud oral; Cabe recalcar que se trata de una investigacion factible a ser
desarrollada en un tiempo relativamente corto, gastos minimos y apoyo de todos quienes la
conforman y donde tanto la estudiante como la tutora a cargo de la investigacion se
encuentran en total comodidad con los temas de abordaje y cuentan a su vez con un
conocimiento previo que ayudara al desarrollo del trabajo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de Salud oral en pacientes geriatricos que acuden al
departamento de Odontologia del Hospital Bésico Militar N°11- Riobamba.

4.2. Objetivos especificos
e Relacionar los factores socio-econdmicos de cada paciente con el nivel de
conocimiento sobre salud oral.

e Analizar el grado de conocimiento de salud oral segln el género.

e Establecer cuéles son los cuidados y técnicas que realizan los adultos mayores para
mantener su salud oral.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “las personas de 60 a 74 afios, son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90, ancianas y las que sobrepasan los 90, grandes
longevos”. ® En el Ecuador se considera como tercera edad a aquellos individuos que se
encuentran en la edad de 65 afios en adelante.*> Dentro del area de salud es considerado
como paciente geriatrico a cualquier individuo que se encuentre en una edad avanzada,
generalmente con presencia de pluripatologia, polifarmacia y en ocasiones con dependencia
para la realizacion de actividades cotidianas o bésicas. 6

5.1.1 Clasificacion del paciente adulto mayor (PAM)

La siguiente clasificacion se desarroll6 con el fin de facilitar y mejorar la atencion al paciente
geriétrico por parte del operador de la salud. ¢4 @7

1. PAM sano e independiente: ausencia de enfermedades incapacitantes

2. PAM parcialmente dependiente: necesidad de ayuda para realizar algunas
actividades cotidianas/ausencia de demencia u otro tipo de trastorno psicolégico

3. PAM totalmente dependiente: necesidad de ayuda para cumplir con todas las
actividades consideradas béasicas

4. PAM fragil o alto riesgo: independencia precaria/dependiente/discapacidad

5. PAM confinado: excede de los 80 afios, solo sale en casos de necesidad y siempre
con la ayuda una silla de ruedas o camilla

6. PAM institucionalizado: pérdida completa de la autonomia

7. PAM geriatrico: presencia de una o mas enfermedades cronicas que pueden o no
estar acompafadas de una discapacidad

5.2. Envejecimiento

Se define como un proceso o fendmeno de tipo universal que se presenta a lo largo del ciclo
vital de cada individuo, caracterizado por ser irreversible, inevitable, dinamico y progresivo,
donde se involucran un gran nimero de cambios estructurales y funcionales a nivel de todo
el organismo incluyendo las diferentes capacidades intelectuales. ®

En la actualidad, el envejecimiento es considerado como un problema de salud publica, esto
debido principalmente al incremento de personas de edad avanzada dentro de la piramide
poblacional, lo que hace que el manejo clinico y educacional de los pacientes geriatricos sea
cada vez mas dificil. @
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5.2.1.

Efectos del envejecimiento en la cavidad bucal

El envejecimiento presenta diversos cambios y alteraciones dentro de la cavidad oral,
muchos de estos cambios son de tipo fisioldgico, como el desgaste dental o el cambio de la
coloracion, pero estos también pueden ser de tipo patoldgico, debido a ciertos factores como
enfermedades preexistentes, el consumo de farmacos, ciertos habitos e incluso el nivel socio-
econdmico del paciente.

Algunos de los cambios mas frecuentes que se dan a nivel de la cavidad oral son:

5.2.2.

La deglucion se presenta con una mayor duracion y muchas veces acompariada de
ruidos o movimientos inusuales.

La fonacion, aunque podia ser una de las funciones menos alterada, en ocasiones
debido a factores como la xerostomia puede verse dificultada al momento de
pronunciar las palabras.

Dientes méas permeables (fragilidad del esmalte)

Estrechez de la cAmara pulpar y conductos radiculares
Cambios morfologicos en la articulacion temporomandibular
Reduccion del flujo salival (hipofuncion salival).

Gingivitis, retraccion gingival (en casos de higiene deficiente).

Periodonto con aspecto fibroso, con pérdida del punteado y delgado o falto de la capa
queratinizada.

Remodelacion constante en el hueso alveolar debido a las fuerzas oclusales
Atrofia de la mucosa oral
Menor todo muscular (atrofia de la musculatura)

Factores que intervienen en las alteraciones de la cavidad oral

Hereditarios

Son aquellas caracteristicas genéticas heredadas en el organismo, las cuales han ido de
generacion en generacion y que forman parte de la salud de cada individuo, en el caso de la
cavidad oral son los cambios en la anatomia de las piezas dentales u otras estructuras de la
boca, cambios en la calidad de la saliva y por supuesto enfermedades como: sindrome de
Down, querubismo, disostosis craneofacial, etc.
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e Ambientales

Son un tipo de factores que intervienen tanto en la calidad de vida como en la salud en
general repercutiendo también a la cavidad oral, algunos de estos son: concentraciones altas
de flGor en el agua, el aire contaminado, agroquimicos, no contar con los servicios necesarios
para poder mantener una higiene oral, etc. 9

e Nutricionales

Son los hébitos alimenticios y nutricionales que tiene cada individuo, los cuales
posteriormente pueden presentar consecuencias en la salud oral, algunos de estos son el
consumo de cantidades altas de sal, azucares, carbohidratos y también la malnutricion. 1)

e Econdmicos

El estatus econdmico es considerado como un determinante de la salud oral y general, ya
que se ha demostrado que las personas o familias que tienen bajos ingresos son aquellas con
mayor repercusion y prevalencia de enfermedades dentales. 9

e Sociales

Son determinantes sociales aquellas caracteristicas como la ocupacion, nivel de educacion,
caracteristicas culturales y tipo de vivienda, mismos que pueden repercutir en la calidad de
la salud oral, como por ejemplo al no contar con un nivel de educacion adecuado
posiblemente no se contaran con los conocimientos para mantener una higiene oral, asi como
al no contar con los ingresos o la facilidad de acudir a un establecimiento de salud, el acceso
a tratamiento puede verse obstaculizado.®V

5.2.3. Relacion entre el nivel socioecondmico con el nivel de conocimiento de salud oral

Determinar las caracteristicas del estilo de vida de cada paciente, en donde intervienen
factores tales como la ocupacidn, nivel de estudios e ingresos econémicos se han convertido
en una herramienta por medio de la cual se pueden analizar procesos de salud y enfermedad.
Por otro lado, varios estudios han demostrado la relacion que existe entre estos dos factores,
como, por ejemplo: ligado al nivel de educacion, se ha determinado que aquellas personas
con un nivel méas elevado de estudios tienen una mejor salud e higiene oral, mientras que
aquellas personas sin estudios o con un nivel de educacion bajo, tienen un menor nivel de
conocimientos sobre salud y habitos de higiene y una mayor prevalencia a presentar
enfermedades orales. Lo mismo ocurre con los otros factores mencionados (ocupacion e
ingresos econdmicos) ya que de estos depende mucho el estatus o estilo de vida de cada
paciente lo que interviene en el nivel de conocimiento de salud oral. ¢V

5.2.4. Enfermedades frecuentes del sistema estomatognatico en el adulto mayor

Tomando en cuenta las caracteristicas propias de los pacientes adultos mayores junto con
los cambios que se producen en la cavidad oral por medio del proceso del envejecimiento,
existe una mayor tendencia a que aparezcan enfermedades tales como: 2
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e Caries dental

Es una patologia de tipo multifactorial, transmisible y de origen infeccioso, que afecta a los
dientes por medio de la destruccién de su tejido duro y la cual se encuentra ligada a factores
o estilo de vida como la alimentacion, habitos de higiene oral y nivel socioeconémico del
paciente.®)

e Enfermedad periodontal

Considerada como una enfermedad de tipo inflamatoria, cronica y de origen multifactorial,
donde su principal causa o factor etiologico es la organizacion de una biopelicula dentro de
un ambiente favorable para su desarrollo que posteriormente ocasiona la contaminacion
junto con la destruccion del tejido de soporte del diente. ?4

e Pérdida dental o edentulismo

Es la ausencia de una o varias piezas dentales, causada por factores como la caries avanzada
0 no tratada, enfermedades periodontales, traumatismos y agenesia, puede presentarse en
cualquier edad, pero principalmente se asocia con los adultos mayores. %

e Lesiones en la mucosa oral

Son aquellas agresiones producidas en la mucosa oral que se han presentado ya sea por
dientes, protesis mal adaptadas, habitos del paciente y traumas, estas pueden ser de origen
agudo o cronico, entre las cuales tenemos: erosiones agudas, ulceras agudas, hiperqueratosis,
fibromas, hiperplasias, etc. ?®

e Dolor orofacial

Es un tipo de dolor que se ubica en la cara, donde se ve involucrada la cavidad oral y que
puede ser de origen dental o provocado por alteraciones en otras estructuras como la ATM,
masculos, vasos y nervios circundantes; al ser de origen dental las principales causas son la
enfermedad periodontal, infecciones en piezas dentales, bruxismo, etc. ¢”

e Cancer oral

Se trata de un amplio grupo de neoplasias malignas que pueden afectar a las diferentes
estructuras que componen la cavidad oral, principalmente la lengua y suelo de la boca, por
lo general se presentan en adultos mayores a los 45 afios, pero con una gran importancia
dentro del grupo de la tercera edad. ?®
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e Sindrome de boca urente

Es una alteracion de tipo recurrente, que produce dolor, ardor y picazén en la mucosa oral,
especialmente en la lengua, por lo general aparece de manera repentina y hasta el momento
no existe una causa o etiologia definitiva para que se produzca. ?°

e Xerostomia

También conocido como Sindrome de boca seca e hiposalivacion, es la sensacion de
sequedad en la boca percibida por el paciente, junto con la disminucion o escasez de la
produccién de saliva. Puede deberse a alteraciones en las glandulas salivales o presentarse
como resultado del consumo de ciertos farmacos usados para el tratamiento de enfermedades
preexistentes o sistémicas, especialmente la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. G

5.2.5. Valoracion odontolégica del adulto mayor

La valoracién geronto-geriatrica integral es aquel instrumento de tipo multidimensional que
permite al profesional de la salud el identificar y priorizar diferentes problemas o
alteraciones que podrian estar presentes o proximas a presentarse en el paciente adulto
mayor, asi como el tratar las necesidades por medio de la elaboracion de un correcto plan de
tratamiento y un seguimiento o control oportuno. Gb ©2

Esta evaluacion o valoracién debe incluir:

e Anamnesis

e Inspeccion intraoral y extraoral
e Examenes complementarios

e Interconsulta

Recordando también la toma de signos vitales, analisis facial, cuello y ATM, esto con el fin
de detectar cualquier tipo de trastorno o anomalia que pueda existir y se encuentre afectando
la morfologia, movilidad y funcion. ¢

5.2.6. Enfermedades sistémicas del adulto mayor y su relacion con la salud oral

Existe una estrecha relacion entre las enfermedades de la cavidad oral con las enfermedades
sistémicas que se presentan especialmente en el adulto mayor, sobre todo aquellas de tipo
cronico y degenerativas. Esto principalmente se debe a los factores de riesgo desencadenados
por las enfermedades preexistentes que pueden afectar directamente a la cavidad oral, ya que
una salud oral deficiente normalmente se encuentra ligada a una mala salud en general,
donde ya se ven alteraciones en el estilo de vida. ‘9

Algunas de las enfermedades son:
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e Diabetes.

El tipo de diabetes que se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores es la
Diabetes tipo Il, la cual tiene su incidencia debido a las altas tasas de envejecimiento,
obesidad y otros trastornos metabdlicos. A nivel bucodental la diabetes se encuentra
relacionada con la aparicion de caries, enfermedad periodontal, sindrome de boca ardiente,
candidiasis etc. Esto principalmente debido a los cambios vasculares y metabolicos a la cual
esté sujeta la diabetes. ¢4

e Hipertension arterial.

Afectando al 60% de adultos mayores, la Hipertension Arterial se considera como un factor
determinante de la salud, ya que aumenta notablemente el riesgo a infartos y accidentes
cerebro vasculares; la relacion entre la salud oral y la hipertension arterial se encuentra ligada
principalmente al tratamiento farmacoldgico de la misma, en donde estos medicamentos son
capaces de producir alteraciones como xerostomia e hipertrofia gingival, por lo que los
habitos de higiene oral juegan un papel muy importante dentro de la calidad de vida del
paciente. %

e Osteoporosis.

Es una enfermedad donde existe disminucion de la masa 6sea, provocando alteraciones
predisponentes a fracturas, afecta en una mayor proporcion a pacientes del género femenino
y podemos encontrar ciertas manifestaciones bucales tales como los cambios en los tejidos
periodontales, malestar bucal, sequedad de la mucosa, percepcion del gusto alterada, pérdida
Gsea y en mujeres en etapas postmenopausicas posiblemente exista perdida dental. ¢4

e Cardiovasculares y cerebrovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazon o producen
alteraciones en los vasos sanguineos circundantes, entre las principales se encuentran las
arritmias, enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad del musculo cardiaco, etc. Por
otro lado, las enfermedades cerebrovasculares son aquellas alteraciones que se producen en
las neuronas, lo que provoca que el flujo sanguineo del cerebro se vea reducido produciendo
una isquemia. Las enfermedades orales asociadas son principalmente la gingivitis y
periodontitis. ¢4

o Nefropatias

Son aquellos dafios o alteraciones que se pueden producir a nivel de los rifiones, existen tipos
de nefropatias entre ellas la nefropatia glomerular, nefropatia isquemica, nefropatia diabética
y la nefropatia hipertensiva, estas dos Ultimas debido a complicaciones tanto de la Diabetes
como de la Hipertension Arterial. Las alteraciones bucales que se presentan con mayor
frecuencia en pacientes con nefropatias son: agrandamiento y sangrado gingival, palidez de
las mucosas disminucion del flujo salival, etc. Y en cuanto a enfermedades orales que se
pueden presentar, tenemos principalmente a la caries y a la enfermedad periodontal. @9
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5.3 Salud oral

La OMS define a la salud oral como la ausencia dolor, infecciones, enfermedades y
trastornos que puedan afectar a la cavidad oral y demas estructuras del sistema

estomatognatico, tales como la caries, periodontitis, dolor orofacial, perdida dental, etc.
®)

Desde un punto de vista personal, el termino salud oral o bucodental puede modificarse en
cuanto a la perspectiva de cada persona, para muchos sera ausencia de dolor, para otros sera
el tener “dientes bonitos” o sonrisa perfecta y mientras que otras personas lo percibiran como
tener los suficientes dientes para comer, por lo que se considera importante y necesario el
contemplar un concepto o definicion que abarque todos los aspectos que conlleva la salud
oral. "Una definiciobn comdn puede reunir a las partes interesadas para abogar por la
importancia de la salud oral; influir y dar forma a los parametros de atencidn, las politicas
de salud, la investigacion, la educacion y los modelos de reembolso; y para definir el futuro
de nuestra profesion”, escribieron los doctores Michael Glick, David M. Williams, et al. ©6)

5.3.1. Higiene oral

La higiene oral al igual que la salud oral se caracteriza por ser polifacética ya que su
aplicacion dependerd mucho de la perspectiva y conocimientos que se tenga sobre el tema.
De manera general se podria definir a la higiene oral como aquel conjunto de actos, técnicas
y/o procedimientos que eliminan mecanicamente los restos alimenticios y placa bacteriana
presente en los dientes y estructuras que componen el aparato estomatognatico con el
objetivo de gozar de una buena salud bucodental. ¢7) ¢®

5.4. Factores determinantes que comprometen a la salud bucodental

Son aquellos factores que podrian desencadenar enfermedades o alteraciones dentro de la
cavidad oral o sistema estomatognatico, ya que con el tiempo pueden pasar a formar parte
de un problema de salud publica. ¢% @9

Algunos de los factores mas frecuentes son:

e Higiene oral deficiente (placa bacteriana)

Dieta a base de carbohidratos

Alcoholismo

Tabaquismo

Traumatismos dentales

Otro tipo de factores son:

e Habitos Inadecuados
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e Bruxismo
e EIl no consumir agua

Entre los factores més relevantes que posiblemente comprometen a la salud oral tenemos los
siguientes:

5.4.1. Biopelicula o placa Bacteriana

La placa bacteriana o biopelicula es una pelicula incolora y pegajosa que se compone
principalmente por bacterias y azucares presentes en la cavidad oral, la cual se forma vy se
adhiere a los dientes o superficies inertes que se encuentren en la boca, como por ejemplo
las protesis que generalmente son propias de los pacientes de la tercera edad.“® Por otro
lado es importante conocer que la placa bacteriana es considerada como el principal factor
etiologico de enfermedades de gran prevalencia como son, la caries dental y la enfermedad
periodontal. 41 ¢2)

Siendo asi la placa bacteriana un factor determinante para la salud oral, es necesario tener
en cuenta que con una adecuada técnica de cepillado se puede remover o quitar
aproximadamente la mitad de esta placa acumulada, mientras que esa otra mitad podria
seguir creciendo y aumentando dentro de la cavidad oral y es aqui donde interviene el
profesional de la salud oral, quien por medio de una sustancia reveladora, la cual tiene como
objetivo el tefiir esta placa bacteriana y determinar los lugares donde esta se encuentra
depositada para asi realizar la correcta intervencion.)

5.4.2. Cepillado dental

Es la accion de remocién mecanica que consiste en eliminar o remover restos alimenticios y
placa bacteriana de las estructuras que componen el aparato estomatognatico, este cepillado
lo deben realizar tanto nifios como adultos y adultos mayores, claro que respetando las
diferentes indicaciones pada cada grupo de personas¥. Actualmente existen diferentes
técnicas para realizar el cepillado dental, donde se han tomado en cuenta las necesidades de
cada paciente y muchas veces las patologias presentes.

Por otro lado, lo que si se debe tener en cuenta es que un correcto cepillado dental dura al
menos tres minutos y tres veces al dia, es necesario realizar movimientos suaves, tratar de
llegar a los dientes posteriores, tomar en cuenta la linea de la encia y nunca olvidar que la
lengua también debera ser cepillada.)

5.4.3. Enjuagues bucales e hilo dental

El uso de otros instrumentos de higiene oral como el hilo dental y los enjuagues bucales
junto con el cepillado dental hara de la remocion de placa bacteriana una actividad mucho
mas eficiente y el paciente obtendrd muchos mejores resultados, pero es imprescindible el
seleccionar los productos de acuerdo a las necesidades del paciente y sobre todo seguir las
indicaciones adecuadas. En el caso del hilo dental su recomendacion esté en usarlo al menos
una vez al dia, mientras el uso de enjuague bucal deberia ser dos veces al dia con una
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duracion de 30 segundos con lo que se lograra obtener un gran complemento al momento de
combatir bacterias, acumulacion de placa y gingivitis, que como sabemos es una de las
enfermedades con més prevalencia a nivel global dentro del sistema de salud oral. “®

5.4.4. Dietay alimentacion

Es considerada como una necesidad béasica del ser humano y considerada como un indicador
de la salud en general, voluntario y adaptable para cada individuo.“”

Por otro lado, tanto la dieta como la alimentacion juegan un papel muy importante para
mantener un equilibrio y una vida saludable, pero a su vez son de gran relevancia para un
correcto desarrollo y posterior proteccion de la salud oral o sistema estomatognatico, es
importante que el paciente adopte habitos alimenticios que puedan ayudar a mantener la
cavidad bucal fuera de riesgos frente a ciertas enfermedades, tanto dentales como
periodontales. “®)

Cabe recalcar que para lograr un correcto equilibrio entre la alimentacion y la salud oral es
importante evitar una dieta con alto contenido en carbohidratos o azucares ya que estos son
los principales alimentos que pueden desencadenar patologias dentro de la cavidad oral,
especialmente la caries y en el caso de los adultos mayores hay que recordar que estos son
mucho mas sensibles y puesto a que tienen un deterioro general de la salud, una dieta no
balanceada puede repercutir de peor manera sobre ellos. ")

5.4.5. Consecuencias de una mala higiene oral:

Como se ha recalcado anteriormente es muy importante que cada persona a lo largo de su
vida vaya adoptando diferentes habitos para mantener una correcta salud oral, en el caso de
que esto no se realice o sea deficiente se pueden presentar varias consecuencias como:

e Acumulacion de placa bacteriana
e Caries

e Gingivitis y enfermedades periodontales
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion para realizar serd de tipo descriptiva y comparativa de corte
transversal.

Método descriptivo: Este método recoge, organiza, resume, presenta, analiza, generaliza los
resultados, describe la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema,
ayuda a dar una idea clara de una situacion determinada.

Método transversal: Este método es usado al realizar investigaciones por medio de encuestas
y/o cuestionarios dirigidos a un grupo determinado de personas, donde el objetivo es medir
una o0 mas caracteristicas (variables) de los datos obtenidos y por lo general se hace en un
momento especifico o un periodo corto de tiempo.

6.2. Disefio de Investigacion
Es una investigacion de tipo no experimental, ya que no se ha visto involucrado el manejo
de las variables del estudio.

6.3. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio de la presente investigacion se ha de ver conformada por alrededor
de 70 pacientes geriatricos que acuden al departamento de odontologia del Hospital Basico
Militar N° 11-Riobamba

6.4. Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién:

e Pacientes de 60 afios en adelante que acudan al departamento de odontologia del
Hospital Basico Militar N° 11 BCB “Galapagos”- Riobamba

e Pacientes de sexo femenino
e Pacientes de sexo masculino

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 60 afios
e Pacientes pediatricos
e Pacientes adultos y adultos jévenes

6.5. Entorno

La investigacion se da lugar en las instalaciones del Hospital Basico Militar N° 11 BCB
“Galapagos”- Riobamba, donde se han tomado en cuenta las respectivas normas de
bioseguridad, logrando asi precautelar la salud y bienestar tanto de la estudiante como
participantes y demas personal involucrado en el proyecto.
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6.6. Recursos
Los recursos, materiales e instrumentos a utilizar seran:

Bienes:
Descripcion Precio Unidad Precio total
Copias $0,03 $30
Otros Utiles de oficina como $1 $20
esferos, resaltadores, carpetas,
correctores, etc.
Equipo de bioseguridad (guantes, $3 $90
mascarillas, gorro, etc)
TOTAL $ 150
Servicios:
Descripcion Precio unidad Precio total
Luz $10 $50
Internet $10 $50
Transporte $40 $120
TOTAL $220
Humanos:

Estudiante: Ivette Marcela Lara Benavides

Docente tutora: Dra. Blanca Cecilia Badillo

P WHGUR D

6.7. Técnicas e Instrumentos

Técnica: Después de obtener los permisos requeridos para aplicar el instrumento se realizd
la aplicacion del cuestionario/encuesta para asi conocer el nivel de conocimiento que poseen
los pacientes que acuden al departamento de odontologia del Hospital Basico Militar N° 11
BCB “Galapagos”- Riobamba

Instrumento: Cuestionario/encuesta validado, mismo que cuenta con preguntas objetivas y
de comprension sobre salud y habitos de higiene oral, misma que ha sido ligeramente
modificada para que cumpla con los requerimientos del presente proyecto de investigacion.
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6.8. Andlisis Estadistico
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron analizados e interpretados a través de
gréficos y tablas obtenidos mediante el programa estadistico SPSS.

6.9. Intervenciones
El presente trabajo de investigacion se ejecutdé por medio de la division al estudio en tres
fases:

FASE |. Busqueda, andlisis y adaptacion del instrumento para la recoleccion de datos

Teniendo en cuenta las necesidades del proyecto de investigacion, se realizd una bdsqueda
y andlisis exhaustivo de varios tipos de encuestas o cuestionarios para ser aplicados en la
poblacion correspondiente; una vez encontrado el instrumento que cumplié con los
requerimientos y estandares respectivos, se optd por realizar cambios minimos en el mismo,
esto con el fin de adaptarlo y posteriormente aplicarlo; se trata del cuestionario validado y
aplicado en el proyecto de investigacion titulado: “Evaluacion del conocimiento sobre salud
bucal en la comunidad las pifias” y realizado por Macias Suarez, afio 2018. “9 (Anexo 2)

FASE I1. Aplicacion de la encuesta

Una vez que se obtuvieron los permisos correspondientes en el Hospital Basico Militar N°
11 BCB “Galapagos”-Riobamba, se acudié al departamento de odontologia del hospital en
busca de aquellos posibles participantes del proyecto; sin incomodar o violentar a los
pacientes se consulté con todos y cada uno de ellos sobre su disposicién a participar del
proyecto, una vez que aceptaron se recolect6 la firma necesaria y se procedio a aplicar la
encuesta previamente modificada (Anexo 3), esto se realizé con cada paciente en un lapso
de 20 minutos aproximadamente.
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Fotografia 1. Aplicacion de la encuesta a paciente
e ]

08/22/2022 09:56

FASE I11. Analisis de resultados

Una vez que se obtuvo las respectivas respuestas de cada paciente del departamento de
odontologia, se procedio a realizar una base de datos por medio del uso de la plataforma de
Excel y posteriormente a realizar tanto la tabulacion como el analisis y creacion de tablas y
gréaficos en el programa estadistico SPSS.
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La escala que se usé para medir el nivel de conocimiento especificamente en la SECCION
B: CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL de la encuesta (Anexo 3) de cada
paciente por medio de sus respuestas, fue basada en una escala de tipo Likert en donde los
criterios de evaluacion se encuentran en los rangos de: bueno, regular y malo.

Tabla 1. Escala tipo Likert
Nivel de Conocimiento Porcentaje
Bueno (>,71%)
Regular (>41% <70%)
Malo (< =,40%)

La rubrica elaborada en funcion a las necesidades de la investigacion fue:

Tabla 2. Rubrica de Evaluacion Seccion B: Conocimientos sobre salud bucal
Pregunta Forma de evaluacién Puntaje
Maximo
14. ;Cuales enfermedades bucales | Se dio una puntuacion de 0,25 por cada 1,5
conoce? enfermedad correcta mencionada
15. ¢ Cual es la enfermedad bucal | Si la respuesta era correcta (caries) se obtuvo 0.5
mas frecuente? el valor de 0.50
16. ¢(Conoce la causa principal de | Si la respuesta era correcta (si) se obtuvo el 0.5
la caries y enfermedades de las valor de 0.50
encias?
17. Segun su criterio, ¢Cual seria | Se dio una puntuacion de 0,25 por cada causa 1.5
esa causa? correcta mencionada
18. ¢Qué acciones se pueden Se dio una puntuacion de 0,25 por cada accion 1.5
realizar para prevenir correcta mencionada
enfermedades bucales?
19. ;Existe relacion entre la salud | Si la respuesta era correcta (si) se obtuvo el 0.50
bucal y la salud general? valor de 0.50
Puntaje total 6 (100%)

Una vez teniendo el puntaje de cada paciente encuestado se procedié a realizar la conversion
de este puntaje a un porcentaje, donde por medio de la Escala tipo Likert se puede determinar
si el encuestado se encuentra en un rango bueno, regular o malo sobre su nivel de

conocimiento.
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La féormula usada fue:

X= resultado de la evaluacion (sobre 6pts)

(x). 100 _
=

%

6.10 Operacionalizacién de variables

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud oral
Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Grado de Nivel de instrucciony | -Malo Test Encuesta
conocimiento que conocimiento de habitos -Regular
tienen los pacientes | para la higienizacion de | _gyeno
sobre salud e lacavidad oral
higieneoral
Tabla 4. Estado de salud oral de los pacientes
Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Los habitos de Estado de salud -Malo Test Encuesta
salud bucal son oralde cada -Regular
un conjunto de paciente que -Bueno
cuidados, acude al
practicas o departamento
técnicas de odontologia
utilizados para del Hospital
la Basico Militar
conservacion N° 11 BCB
delasaludy la “Galapagos”-
prevencion de Riobamba

las
enfermedades
en labocay
los
dientes
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Seccion A.
Tabla 5. Datos demograficos

Grupos de edad f %
60 - 69 55 78.5%
70 -79 11 15.7%
80 o mas 4 5.8%
Total 70 100%
Género
Masculino 41 58.6%
Femenino 29 41.4%
Total 70 100%
Grado de Instruccion
Ninguno 0 0%
Primaria 10 14.3%
Secundaria 52 74.3%
Superior 8 11.4%
Total 70 100%
Ocupacion
Jubilado 32 45,7%
Desempleado 1 1.4%
Acgricultor 3 4.3%
Ama de casa 23 32.9%
Artesanias 2 2.9%
Comerciante 3 4.3%
Cultivo de camarones 1 1.4%
Limpieza y mantenimiento 1 1.4%
Pintor 1 1.4%
Docente 1 1.4%
Taxista 1 1.4%
Trabajador de Bienes Raices 1 1.4%
Total 70 100%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados se observé que la mayoria son del género
masculino representando el 58.6%. El rango de edad predominando la poblacién encuestada
estd comprendido entre 60 y 69 afios siendo el 78.5%, de acuerdo con el grado de instruccion
se puede observar que la gran mayoria de pacientes geriatricos culminaron la secundaria
representando un 74.3%, donde la ocupacién de la mayoria de encuestados es jubilado en un
45.7% y amas de casa en un 32.9%.
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Seccion B.

Tabla 6. Resultados de Evaluacion (Escala de Likert)
Resultados
Género Bueno Regular Malo Total
(>,71%) (>41% <70%) | (< =,40%)

2 18 21 41

Masculino 4.88% 43.90% 51.22% 58,6%
0 8 21 29

Femenino 0% 27.59% 72,41% 41,4%
2 26 42 70

Total 2,86% 37,14% 60% 100%

Gréafico 1. Resultados de Evaluacién (Escala de Likert)

Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral

Bueno
2,86%

Regular
Malo 37,14%

60,00%

Bueno Regular Malo

Anélisis: se puede determinar que, de 70 pacientes geriatricos encuestados, en cuanto a la
escala de nivel de conocimiento, del 58,6% que representa el género masculino, es solamente
el 4,88% quienes tienen un conocimiento “bueno”, seguidos del 43,90% quienes poseen un
conocimiento “regular” y por ultimo el 51,22% teniendo un conocimiento “malo”; del
género femenino representado por el 41,4%, es el 0% de los pacientes quienes poseen un
conocimiento “bueno”, el 27,59% con un conocimiento “regular” y finalmente el 72,41%
con un nivel de conocimiento “malo”.
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Tabla 7. Genero con relacion a las enfermedades bucales que conoce
Resultados
Genero Carigs | Gingivitis | Cileulo Dental | Halitosis | Uleeras Bucales | CancerOral | Total
Magculino  Reeuento 40 4 b b 3 0 41
% denfro de Sexo 97 6% 3.1% 14,6% 14.6% 73% 0,0%
% del total 57.1% 20.0% §.6% §.6% 4,3% 0.0% 58,6%
Femenng Recuento i 11 5 3 0 | 20
% denfro de Sexo 06,6% 37.9% 17.2% 10,3% 0.0% 3 4%
% del total 40.0% 15,7% 7.1% 4.3% 0,0% 1 4% 41.4%
Total Recuento i 43 11 9 3 1 10
% del total 9.1% 35, 7% 15,7% 12.9% 43% 1.4% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 97.6% del mismo conoce la caries, el 34.1% del mismo conoce la gingivitis,
el 14,6% del mismo conoce el célculo dental y la halitosis y el 7.3% restante conoce las
Ulceras bucales, del 41.4% que representan el género femenino el 96.6% del mismo conoce
la caries, el 37.9% del mismo conoce la gingivitis, el 17,2% del mismo conoce el célculo

dental, el 10.3% conoce la halitosis y solamente el 3.4% restante conoce el cancer oral.

Tabla 8.

. Resultados
Grado de Instruccién -
Caries Gingivitis | Céleulo Dental | Halitosis | Ulceras Bucales | Cancer Oral |  Total
Primaria Recuento 9 3 2 1 0 0 10
% dentro de Grado
. 90,0%% 30,0% 20,0% 10,0% 0,0% 0,0%
de Instruccion
% del total 12.9% 4.3% 2,9% 1.4% 0.0% 0.0% 14.3%
Secundaria Recuento 51 18 6 6 2 1 52
% dentro de Grado
) 98,1¢ 34.6% 11,5% 11,5% 3.8% 1.9%
de Instruccién
% del total 72.9% 25, 7% 8,6% 8,6% 2.9% 1.4% 74.3%
Superior Recuento 3 4 3 2 1 0 8
% dentro de Grado
. 100.0% 50.0% 37.5% 25.0% 12.5% 0.0%
de Instruccion
% del total 11.4% 5,7% 4,3% 2.9% 1.4% 0,0% 11.4%
[Total Recuento 68 25 11 9 3 1 70
%5 del total 97.1%% 35, 7% 15.7% 12,9% 4,3% 1.4% 100.0%

Grado de instruccion con relacién a las enfermedades bucales que conoce
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Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de
instruccion “primaria” el 90% del mismo, conoce la caries, el 30% del mismo conoce la
gingivitis, el 20% del mismo conoce el calculo dental, y el 10% conoce la Halitosis, el 72,9%
del mismo, el 98.1% conoce la caries, el 34.6% del mismo conoce la gingivitis, el 11.5% del
mismo conoce el célculo dental, el 11.5% conoce la Halitosis, el 3.8% conoce Ulceras
Bucales y el 1.9% conoce el cancer oral, el 11,4% restante que corresponde al grado de
instruccion superior, el 100% conoce la caries, el 50% del mismo conoce la gingivitis, el
37.5% del mismo conoce el célculo dental, el 25% conoce la Halitosis, el 12.5% conoce
Ulceras Bucales.

Tabla 9. Género con relacion a la enfermedad bucal mas frecuente
Resultados
Cilculo | Halitosi | Ulceras Cincer
Género Caries | Gingivitis | Dental 5 Bucales Oral Total

Masculino Recuento 40 14 6 6 3 0 41
% dentro de Sexo 97.6% 34.1% 14,6% 14,6% 7.3% 0,0%

% del total 57,1% 20,0% 8,6% 8,6% 4,3% 0,0% 58,6%

Femenino Recuento 28 11 5 3 0 1 29
% dentro de Sexo 96.6% 37,9% 17,2% 10,3% 0,0% 3,4%

% del total 40.0% 15,7% 7.1% 4.3% 0.0%% 1.4% 41.4%

Total Recuento 68 25 11 9 3 1 T0

%o del IOtaJ 97,1% 35,7% 15,7% 12,9% 4,3% 1,4% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 97.6% del mismo, conoce la caries, el 34.1% del mismo conoce la gingivitis,
el 14.6% del mismo conoce el célculo dental, el 14.6% conoce la Halitosis, el 7,3% del
mismo conoce las Ulceras bucales y el 0% conoce el cancer oral, ademas del 58.6% que
representan el género femenino el 96.6% del mismo, conoce la caries, el 37.9% del mismo
conoce la gingivitis, el 17.2% del mismo conoce el célculo dental, el 10.3% conoce la
Halitosis, el 0% del mismo conoce las Ulceras bucales y el 1.4% conoce el cancer oral

Tabla 10. Geénero con relacion a la pregunta ¢ Conoce la causa principal de la caries y
enfermedades de las encias?

Resultados

Género Mo Si Total
Masculino  Recuenio 4 37 41
% dentro de Sexo 9.8% 90,2% 100.0%4
%% del total 5. 7% 52.9% 58.6%
Femenino Recuento 5 24 29
% dentro de Sexo 17.2% 82.8% | 100,0%
% del total 7.1%% 34.3% 41.4%%

Total Recuento 9 61 7
% dentro de Sexo 12,9% 87.1% 100,0%4
% del total 12,9% 87.1% |  100,0%
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Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 90.2% del mismo “si ” conoce la causa principal de la caries y enfermedades
de las encias, y el 9.8% restaste “no” conoce la causa principal de la caries y enfermedades
de las encias, del 41.4% que representan el género femenino el 82.8% del mismo “si ”” conoce
la causa principal de la caries y enfermedades de las encias, y el 17.2% restaste “no” conoce
la causa principal de la caries y enfermedades de las encias.

Tabla 11. Grado de Instruccidn con relacion a la pregunta ¢ Conoce la causa principal
de la caries y enfermedades de las encias?

Resultados
CGrado de Instruccion No 51 Total
Primaria Recuento 1 9 10
% dentro de Grado de
. 10.0% 90.0%a 100,0%a
Instruccion
2% del total 1,4% 12,925 14,3%5
Secundaria Recuento B8 4 52
2% dentro de Grado de
. 15.4%0 B4.6% 100,0%
Instruccidn
%% del total 11 4% 62.9% 74.3%
Superior Recuento V] 8 8

2% dentro de Grado de

Instruccion

2% del total 0,0% 11.4% 11.4%
Total Recuento o 61 7

%% dentro de Grado de

Instruccidn

0,0%% 100,0% 100,0%

12.9% B7. 1% 100,0%a

%o del total 12,9% B87,1% 100,0%%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de
instruccion “primaria”, el 10% del mismo “no” conoce la principal causa de la caries y las
enfermedades de las encias, el 90% “si” conoce la principal causa de la caries y las
enfermedades, el 74,3% que representan el grado de instruccion “secundaria”, el 15.4% del
mismo “no” conoce la principal causa de la caries y las enfermedades de las encias, el 84.6%
“si” conoce la principal causa de la caries y las enfermedades, el 8.6% que representan el
grado de instruccion “superior”, el 100% del mismo “si” conoce la principal causa de la
caries y las enfermedades de las encias.
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Tabla 12. Género con relacion al Nivel de Conocimiento de la pregunta: Segun su
criterio, ¢ Cual seria esa causa?
Resultados
Mala Mala técnica | Comer muchos |  Descuido Faltade | No sabe
Género Mala higiene | alimentacion | de cepillado dulces personal calcio Total

Masculino  Recuento 25 11 0 9 1 1 1 41

0 A

& dentmo e 61.0% 26,8% 0.0% 22,0% 4% 24%|  24%

Sexo

% del total 35.7% 15,7% 0.0% 12.9% 1.4% 1.4% 1.4% 58.6%
Femenino ~ Recuento 18 7 2 3 0 0 2 29

o

o deairo de 62,1% 24,1% 6.9% 103% 00%|  00%|  69%

Sexo

% del total 25.7% 10,0% 2.9% 4,3% 0.0% 0.0% 29% 41.4%
Total Recuento 43 18 2 12 1 1 3 70

% del total 61.4% 25.7% 2.9% 17.1% 1,4% 1.4% 4.3% 100.0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 61% del mismo cree que la causa es la “mala higiene”, el 26.8% del mismo
cree que la causa es la “mala alimentacion”, el 22% del mismo cree que la causa es la “comer
muchos dulces”, el 2.4% cree que la causa es “descuido personal” y el 2.4% restante cree
que la causa es la “falta de calcio”, y el 2.4% “no sabe” cudl seria la causa, del 41.4%, el
62.1% del mismo cree que la causa es la “mala higiene”, el 24.1% del mismo cree que la
causa es la “mala alimentacion”, el 6.9% del mismo cree que la causa es la “una mala técnica
de cepillado”, el 10.3% del mismo cree que la causa es la “comer muchos dulces” y el 6.9%

“no sabe” cual seria la causa.
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Tabla 13. Grado de instruccion con relacién a la pregunta: Segun su criterio, ¢Cual

seria esa causa?
Resultados
Mala Mala Mala técnica | Comer muchos | Descuido | Faltade | Nosabe
Grado de Instruccidn higiene alimentacion | de cepillado dulces personal calcio Total
Primaria Recuento 4 5 0 2 0 0 1 10
% dentro de Grado ) ) ) _
) 40,00 50.0% 0.0% 20.,0% 0.0% 0,0% 10,0%
de Instruceldn
% del total 57% 7.1% 0.0% 2.9% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3%
Secundaria Recuento 32 11 1 10 1 1 2 52
% dentro de Grado _ _
) 61,5% 21.2% 1.9% 19.2% 1.9% 0,0% 3,8%
de Instruccion
%o del total 45.7% 15.7% L.4% 14.3% 1.4% 0.0% 0.0% 74.3%
Superior Recuento 7 2 1 0 0 0 0 8
% dentro de Grado
87.5% 25,0 12.5% (0,0%% 0,0% 0,0% 0,0
de [Instruceion
%o del total 10,0%% 2.9% 1.4% 0.0% 0.0% 0,0% 0,0% 11,4%
Recuento 43 18 2 12 1 1 3 70
Total %5 del total 61.4% 25.7% 2.9% 17.1% 1.4% 1.4% 4,3% 100,0%

Anélisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de
instruccion “primaria”, el 40% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es
una “mala higiene”, el 50% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es una
“mala alimentacion” , el 20% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es
“comer muchos dulces”, el 10% del mismo “no sabe” la causa de la caries y gingivitis, el
74,3% del mismo que representa al grado de instruccion secundaria, el 61.5% del mismo
considera que la causa de la caries y gingivitis es una “mala higiene”, el 21.2% del mismo
considera que la causa de la caries y gingivitis es una “mala alimentacion” , el 1,9% del
mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es “mala técnica de cepillado”, el
19.2% considera que la causa de la caries y gingivitis es “comer muchos dulces”, el 1.9%
considera que la causa de la caries y gingivitis es “descuido personal”, el 3.8% del mismo
“no sabe” la causa de la caries y gingivitis, el 11.4% del mismo que representa al grado de
instruccion superior, el 87.5% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es
una “mala higiene”, el 25% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es una
“mala alimentacion” , el 12,5% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es
“mala técnica de cepillado”.
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Tabla 14. Género del paciente con relacion a las acciones que se pueden realizar para
prevenir enfermedades bucales

Resultados
Mejorar Mejorar | Mejorar Técnica | Comer Menos
Género Ir al Odontélogo | Alimentacion | Higiene de Cepillado Dulces Total
Masculino  Recuento 27 11 11 10 6 41
4 dentro de ) ) )
65.9% 26,8% 26.8% 24.4% 14,6%
Sexo
% del total 38,6% 15,7% 15,7% 14.3% 8,6% 58.,6%
Femenino  Recuento 23 8 4 5 6 29
% dentro de ) o _
. 79.3% 27.6% 13.8% 17.2% 20,7%
Sexo
% del total 32.9% 11.4% 5. 7% 7.1% £.6% 41.4%
Total Recuento 50 19 15 15 12 7
% del total 71,4% 27,1% 21.4% 21,4% 17,1% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 61% del mismo cree que la accidn a realizar para prevenir enfermedades
bucales es “ir al odontdlogo”, el 26.8% del mismo cree que la accion a realizar para prevenir
enfermedades bucales es “mejorar la alimentacion” y “mejorar higiene”, el 24.4% del
mismo cree que la accion a realizar para prevenir enfermedades bucales es “mejorar la
técnica del cepillado”, el 14.5% cree que la accidn a realizar para prevenir enfermedades
bucales es “comer menos dulces”, del 41.4% que representan el género femenino el 79.3%
del mismo cree que la accion a realizar para prevenir enfermedades bucales es “ir al
odontdlogo”, el 27.6% del mismo cree que la accion a realizar para prevenir enfermedades
bucales es “mejorar la alimentacion”, el 13.8% del mismo cree que la accion a realizar para
prevenir enfermedades bucales es “mejorar la higiene”, el 17.2% del mismo cree que la
accion a realizar para prevenir enfermedades bucales es “mejorar la técnica del cepillado”,
el 20.7% cree que la accion a realizar para prevenir enfermedades bucales es “comer menos
dulces”.
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Tabla 15. Grado de instruccion con relacién a las acciones que se pueden realizar para
prevenir enfermedades bucales

Resultados
Iral Mejorar Mejorar | Mejorar Técnica | Comer Menos
Grado de Instroccion Odontélogo | Alimentacion | Higlene de Cepillado Dulces Total
Primaria Recuento 5 3 1 1 3 10
% dentro de Grado ) o
) 350,0% 30,00 10,0%% 10,0%% 30,0%
de Instruceidn
%% del total 7,1% 7.1% 1.4% 1.4% 4.3% 14.3%
Secundaria Recuento 39 13 12 12 7 52
% dentro de Grado
) T5,0% 25,00 23,1% 23,1% 13,5%
de Instrucecion
% del total 33, 7% 18.6% 17,1% 17,1% 10,04 74,3%
Superior Recuento 6 1 2 2 2 8
% dentro de Grado
75,00 12,5% 25.0% 2508 25 0%
de [[nstruccién
%5 del total 8,6% 1 4% 2.9% 2.9% 2.9% 11,4%
Recuento 50 19 15 15 12 T
Total % del total 71.4% 27.1%|  214% 21.4% 17.1%| 100.0%

Anélisis: de 70 pacientes geriatricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de
instruccion “primaria”, el 50% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir
las enfermedades bucales es “Ir al odontdlogo”, el 50% del mismo considera que las accion
a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Alimentacion”, el 10% del
mismo considera que las accion a realizar para prevenir las enfermedades bucales es
“Mejorar Higiene”, el 10% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir las
enfermedades bucales es “Mejorar técnica de cepillado”, el 30% del mismo considera que
las accidn a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Comer menos dulces”, el
74,3% que representan el grado de instruccion “secundaria”, el 75% del mismo considera
que las accidn a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Ir al odontdlogo”, el
25% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir las enfermedades bucales
es “Mejorar Alimentacion”, el 23.1% del mismo considera que las accion a realizar para
prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Higiene”, el 23.1% del mismo considera que
las accion a realizar para prevenir las enfermedades bucales es ‘“Mejorar técnica de
cepillado”, el 13.5% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir las
enfermedades bucales es “Comer menos dulces”, el 8.6% que representan el grado de
instruccion “superior”, el 75% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir
las enfermedades bucales es “Ir al odont6logo”, el 12.5% del mismo considera que las accion
a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Alimentacion”, el 25% del
mismo considera que las accion a realizar para prevenir las enfermedades bucales es
“Mejorar Higiene”, el 25% del mismo considera que las accion a realizar para prevenir las
enfermedades bucales es “Mejorar técnica de cepillado”, el 25% del mismo considera que
las accion a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Comer menos dulces”.
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Tabla 16. Género-relacion entre salud bucal y salud general

Resultado Total

Género No Si

Masculino Recuento 3 38 41
% dentro de Sexo 7.3% 92,7% 100,0%
% del total 4,3% 54,3% 58.6%

Femenino Recuento 2 27 29
% dentro de Sexo 6,9% 93,1% 100,0%
% del total 2,9% 38,6% 41,4%

Total Recuento 5 65 70
% dentro de Sexo 7,1% 92,9% 100,0%
% del total 7,1% 92,9% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 7.3% del mismo no cree que existe relacién entre la salud bucal y la salud
general, el 92.7% del mismo cree que existe relacion entre la salud bucal y la salud general,
por otro lado el 41,4% restante que es del género femenino el 6.9% del mismo no cree que
existe relacion entre la salud bucal y la salud general, el 93.1% del mismo cree que existe
relacion entre la salud bucal y la salud general.

Tabla 17. Género con relacion a la pregunta ¢Con que frecuencia cepilla sus dientes?

Resultados
Género 1 vez al Dia | 2 veces al Dia | 3 vecesal Dia | Total

Masculino Recuento 3 21 17 41
% dentro de Sexo 7.3% 51,2% 41.5% |  100,0%

% del total 4.3% 30,0% 24,3% 58.6%

Femenino  Recuento 2 15 12 29
% dentro de Sexo 6.9% 51,7% 41.4% |  100,0%

% del total 2.9% 21,4% 17,1% 41.4%

Total Recuento 5 36 25 70
% dentro de Sexo 7.1% 51,4% 41 4% 100,0%

% del total 7.1% 51,4% 41 4% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 7.3% del mismo se cepilla 1 vez al Dia, el 51.2% del mismo se cepilla 2 veces
al diay el 41,5% se cepilla 3 veces al dia, por otro lado el 41,4% restante que es del género
femenino el 6.9% del mismo se cepilla 1 vez al Dia, el 51.7% del mismo se cepilla 2 veces
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al dia y el 41,4% se cepilla 3 veces al dia, se puede observar que ambos géneros poseen un
mayor porcentaje en la columna de cepillarse “2 veces al dia”.

Tabla 18. Género con relacion a la pregunta ¢ Cuanto se demora cepillando sus

dientes?
Tiempo Cepillado
1 Minuto | 2 Minutos | 3 o mas Minutos Total
Masculino Recuento 11 16 14 41
% dentro de Sexo 26,8% 39,0% 34,1% 100,0%
% del total 19,7% 22,9% 20,0% 58,6%
Femenino Recuento 8 13 8 29
% dentro de Sexo 27,6% 44.,8% 27.6% 100,0%
% del total 11,4% 18,6% 11,4% 41,4%
Total Recuento 19 29 22 70
% dentro de Sexo 27.1% 41,4% 31.4% 100,0%
% del total 27,1% 41,4% 31,4% 100,0%

Anélisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 26.8% del mismo se demora 1 minuto al cepillarse, el 39% del mismo se
demora 2 minutos y el 34,1% se demora 3 0 mas minutos por cepillado, por otro lado, el
41,4% restante que es del genero femenino el 27.6% del mismo se demora 1 minuto al
cepillarse, el 44.8% del mismo se demora 2 minutos y el 27.6% se demora 3 0 mas minutos
por cepillado.

Tabla 19. Género con relacion a la pregunta ¢ De qué forma cepilla sus dientes?

Resultados
Género Mixta | Horizontal | Vertical | Circular | Total

Masculino Recuento 31 1 3 6 41
% dentro de Sexo 75,6% 2.4% 7.3% 14,6% | 100,0%

% del total 44 3% 1.4% 4.3% 8.6% 58.6%

Femenino  Recuento 20 5 1 3 29
% dentro de Sexo 69,0% 17,2% 3.4% 10,3% | 100,0%

%0 del total 28.6% 7.1% 1.4% 4.3% 41.4%

Total Recuento 51 6 4 9 70
% dentro de Sexo 72,9% 8,6% 5,7% 12,9% |  100,0%

% del total 72.9% 8,6% 5,7% 12.9% ] 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 75.6% del mismo realiza una técnica de cepillado mixta, el 2.4% del mismo
realiza una técnica de cepillado horizontal, el 7,3% del mismo realiza una técnica de
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cepillado vertical y el 14.6% del mismo realiza una técnica de cepillado circular, por otro
lado el 41,4% restante que es del género femenino el 69% del mismo realiza una técnica de
cepillado mixta, el 17.2% del mismo realiza una técnica de cepillado horizontal, el 3,4% del
mismo realiza una técnica de cepillado vertical y el 10.3% del mismo realiza una técnica de
cepillado circular.

Tabla 20. Género con relacién a la pregunta ¢ Utiliza hilo dental?

Resultados
GEnero Mo Si Total

Masculine Recuento 23 18 41
%o dentro de Sexo 56.1% 43,9%% 100,0%

%o del total 32 9% 25, 7% 58.6%

Femenino Recuento 21 8 29
%o dentro de Sexo T2.4% 27.6% 100,0%%

% del total 30.0% 11.4% 41, 4%

[Total Recuento 44 26 70
% dentro de Sexo 62.9% 37.1% 100,0%

%% del total 62.9% 37.1% 100.0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 56.1% del mismo no utiliza hilo dental, el 43,9% restante si utiliza hilo dental,

por otro lado, el 41,4% que corresponde al género femenino el 72.4% no utiliza hilo dental,
el 27.6% restante si utiliza hilo dental.

Tabla 21. Género con relacion a la pregunta ¢Con que frecuencia utiliza hilo dental?

Resultados Total
Ninguna Una vez al Miis de una
Género Dia vez al Dia
Masculinoe  Recuento 23 17 1 4l
% dentro de Sexo 56,1% 41.5% 2.4% 100,0%
9% del total 32.9% 24,3% 1,4% 58.6%
Femenine  Recuento 21 T 1 29
% dentro de Sexo 72,4% 24,1% 3,4% 100,0%
% del total 30,0% 10,0% 1,4% 41.4%
Total Recuento 44 24 2 70
% dentro de Sexo 62,9% 34.3% 2.9% 100,0%
% del total 62,9% 34,3% 2,9% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 56.1% del mismo no usa ninguna vez el hilo dental en el dia, el 41.5% del
mismo usa al menos una vez el hilo dental en el dia, y el 2.4% restante usa mas de una vez
el hilo dental en el dia, por otro lado el 41.4% que representan el género femenino el 72.4%
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del mismo no usa ninguna vez el hilo dental en el dia, el 24.1% del mismo usa al menos una
vez el hilo dental en el dia, y el 3.4% restante usa mas de una vez el hilo dental en el dia.

Tabla 22. Género con relacién a la pregunta ¢ Utiliza enjuague bucal?

Resultados
Género No S1 Total

Masculino  Recuento 15 26 41
% dentro de Sexo 36,6% 63.4% 100,0%

% del total 21.4% 37.1% 58.6%

Femenino  Recuenio 11 18 29
% dentro de Sexo 37.9% 62.1% 100,0%

%% del total 15, 7% 25.7% 41.4%

Total Recuento 26 A 70
% dentro de Sexo 37.1% 62.9%| 100.0%

% del total 37,1% 62,9% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 36.6% del mismo no utiliza enjuague bucal, el 63,4% restante si utiliza
enjuague bucal, por otro lado, el 41,4% que corresponde al género femenino el 37.9% no
utiliza enjuague bucal, el 62.1% restante si utiliza enjuague bucal.

Tabla 23. Geénero con relacion a la pregunta ¢Con que frecuencia utiliza enjuague

bucal?
Resultados Total
Ninguna Una vez al Mis de una
Género Dia vez al Dia
Masculino  Recuento 14 25 2 41
% dentro de Sexo 34,1% 61,0% 4,9% 100,0%
% del total 20,0% 35,7% 2,9% 58,6%
Femenino Recuento 11 17 1 29
% dentro de Sexo 37.9% 58,6% 3,4% 100,0%
% del total 15,7% 24.3% 1.4% 41,4%
Total Recuento 25 42 3 70
% dentro de Sexo 35,7% 60,0% 4,3% 100,0%
% del total 35,7% 60,0% 4,3% 100,0%

Analisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 34.1% del mismo no usa ninguna vez el enjuague bucal en el dia, el 61% del
mismo usa al menos una vez el enjuague bucal en el dia, y el 4.9% restante usa mas de una
vez enjuague bucal en el dia, por otro lado el 41.4% que representan el género femenino el
37.9% del mismo no usa ninguna vez el enjuague bucal en el dia, el 58.6% del mismo usa al
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menos una vez el enjuague bucal en el dia, y el 4.3% restante usa mas de una vez el enjuague
bucal en el dia.

Tabla 24. Género con relacion a la pregunta ¢ Con que frecuencia visita al
odontdlogo?

Resultados
Solo cuando Una vez al Mas de una
Género siente dolor Afio vez al Afio Total

Masculino  Recuento 22 12 7 41
% dentro de Sexo 53,7% 29.3% 17.1% | 100.0%

% del total 31,4% 17,1% 10,0% 58,6%

Femenino  Recuenio 19 6 4 29
% dentro de Sexo 65,5% 20,7% 13.8% | 100.0%

% del total 27.1% 8.6% 5,7% 41,4%

Total Recuento 41 18 11 70
% dentro de Sexo 58,6% 25, 7% 15,7% | 100,0%

% del total 38,6% 25, 7% 157% | 100,0%

Anélisis: De 70 pacientes geriatricos encuestados, del 58.6% que representan el género
masculino el 53.7% del mismo, visita al odontélogo “solo cuando siente dolor”, el 29,3%
visita al odontélogo “una vez al afio” y el 17.1% visita al odontélogo “més de una vez al
afio”, por otro lado, el 41,4% que corresponde al género femenino el 65.5% del mismo, visita
al odontologo “solo cuando siente dolor”, el 20,7% visita al odontologo “una vez al afio” y
el 13.8% visita al odontologo “mas de una vez al afio”.
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8. DISCUSION

La atencién odontolégica del adulto mayor o paciente geriatrico tiene su importancia dentro
de los factores de salud en general debido a la prevalencia e incidencia con la que
encontramos patologias y/o anomalias dentro de la cavidad oral de dichos pacientes; en otras
palabras, son los pacientes adultos mayores aquellos con mayor riesgo de adquirir algan tipo
de afeccion bucal, esto especialmente con el paso del tiempo y debido al continuo e
inevitable proceso de envejecimiento. Por otro lado, pese a que hoy en dia la promocion y
prevencion de la salud oral sea un tema relevante y se cuente con el conocimiento y técnicas
odontoldgicas actualizadas, es la misma sociedad e incluso los mismos pacientes geriatricos
quienes al aceptar o creer normal el deterioro de la cavidad oral y sistema estomatognatico,
colocan una “barrera” que impide el gozar de una salud oral adecuada y por ende de una
buena salud en general, recordando tanto la salud oral como la general se encuentran
estrechamente relacionadas. ¢

En su trabajo de investigacion, Martinez Pérez ©V sefiala que en cuanto al nivel de
conocimiento de salud oral en adultos mayores, existe el predominio de un conocimiento
inadecuado; Asi también coincidiendo, Mendoza Fernandez ©2, concluye que existe un “mal
conocimiento” sobre salud y habitos de higiene oral, enfatizando también la importancia de
modificar estas conductas; En cuanto a los resultados obtenidos sobre el conocimiento de
salud oral en pacientes geriatricos pertenecientes al departamento de odontologia del
Hospital Basico Militar N° 11 BCB “Galapagos”-Riobamba, en lineas generales los
resultados fueron negativos, debido a esto el conocimiento que tienen este tipo de pacientes
tanto sobre salud oral como sobre patologias y habitos de higiene oral son deficientes e
incluso inadecuados; premisa que no coincide con el estudio de Turcaz Castellanos IM y col
®3) en donde los resultados obtenidos de su proyecto fueron positivos y con altas
calificaciones, pero a su vez recalca la necesidad de realizar intervenciones educativas
periddicas que ayuden a los pacientes a permanecer motivados en mantener habitos de
higiene oral y evitar asi el estilo de vida inadecuado.

Analizando el nivel de conocimiento sobre salud oral por géneros, en cuanto a esta
investigacion se refiere, existe un predominio de participantes del género masculino; dato
que no coincide con algunas investigaciones similares, como el trabajo de Albert Cufiat V
¢4 y Rodriguez Bello 9, quienes afirman que el género predominante en la mayoria de
investigaciones de este tipo es el femenino; lo que se podria concluir en que existe un mayor
desconocimiento sobre salud oral y hébitos de higiene oral en mujeres.

En cuanto al predominio de edad, se puede evidenciar que la mayoria de pacientes que
participaron de la encuesta se encuentran en las edades de 60 a 69 afios (78.5%), dato que se
encuentra acorde con el estudio de Gonzalez Ramos ®®, en donde se presume que esto puede
deberse a la expectativa de vida de cada pais.

Continuando con el analisis sobre la comparacion entre el nivel de educacion junto con el
nivel de conocimiento, al evaluar dichos datos se obtuvo que existe un predominio de
participantes con un nivel de educacion secundaria, tal y como en el trabajo de Castillo ©7,
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gue a mas de ello nos expresa que mientras es mas elevado el nivel de educacion mas
probable es tener mejores resultados en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud y habitos
de higiene oral, teniendo como resultado en su estudio, que aquellos individuos con mayor
nivel de educacion fueron quienes obtuvieron mayores resultados, por ende mejores
conocimientos sobre salud oral, dato que no coincide con la presente investigacion en la cual
los resultados obtenidos referentes a participantes con un nivel de educacion secundaria
fueron negativos en su mayoria.

Relacionado con lo que seria la ocupacion de los pacientes encuestados, en sintesis, un gran
porcentaje de estos son jubilados y amas de casa, es decir que no realizan ningun tipo de
trabajo actual, cabe recalcar que los resultados también fueron negativos para este tipo de
pacientes, hecho que no coincide en el trabajo investigativo de Gonzalez Rodriguez ©®),
donde se expone que aquellos pacientes jubilados fueron quienes obtuvieron resultados
favorables en cuanto a conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene, relacionando esto
con el estudio de Cueto Salas (), se refiere a que posiblemente aquellas personas que se
encuentran realizando labores o poseen un trabajo no tienen el tiempo necesario para cuidar
de su salud oral o acudir al odontdlogo, a diferencia de los jubilados quienes pueden
aprovechar méas de este tiempo y cuidar de su salud, no solo de la cavidad oral sino de su
salud en general.

Otro de los puntos que se analizé fueron aquellos habitos de higiene oral que conoce y/o
realiza cada paciente, tales como forma de cepillado, tiempo de cepillado, uso de enjuagues,
etc; en cuanto a los resultados sobre este punto, en conclusién, muestran un avance de
conocimiento favorable respecto a la higiene oral frente a temas de salud oral, es decir que
a pesar de que los pacientes no conocen a ciencia cierta cuales son los métodos o formas
correctas de aplicar las técnicas, estos lo realizan con el fin de no descuidar completamente
su cavidad oral; un dato muy importante dentro de este analisis referente a las visitas al
odontdélogo, muestra que si bien los pacientes saben que deben acudir periddicamente por
los respectivos chequeos, estos solo lo realizan cuando sienten dolor, obteniendo que el
resultado de dicha pregunta fuera negativo, lo que no coindice nuevamente con el estudio de
Turcaz Castellanos IM y col ®, en donde los resultados sobre el conocimiento de hébitos
de higiene oral en los pacientes adultos mayores fue positivo.

Para concretar y tomando en cuenta todos los puntos de vista analizados en el trabajo de
investigacion, cabe recalcar que los hallazgos encontrados en varias de los estudios
mencionados en la presente investigacion son bastante similares, en consecuencia, el
resultado general luego de un analisis sobre el nivel de conocimiento de salud oral que
poseen los pacientes adultos mayores es malo o deficiente, por lo tanto, al concluir con la
investigacion se encuentra la necesidad de promover y promocionar la salud oral por medio
de programas educativos periddicos, esto con el fin de mitigar la falta de conocimiento que
existe sobre el tema en la tercera edad y a su vez lograr disminuir 0 prevenir ciertas
patologias y por supuesto mejorar la salud oral y general.
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9. CONCLUSIONES

El estudio determind que el nivel conocimiento sobre salud oral en pacientes de la tercera
edad que acuden al del Hospital Basico Militar N° 11 BCB “Galapagos”-Riobamba se
encuentra en un estado desfavorable, es decir que este no es suficiente o no es el adecuado
para que cada uno de los pacientes pueda gozar de una buena salud oral y calidad de vida.

Una vez que se ha analizado la relacion de caracteristicas como aspectos sociales,
econdmicos y educativos junto con el nivel de conocimiento sobre salud oral, se puede
concluir que no existen una relacion estadistica significativa puesto que, si bien algunos de
los pacientes tenian una mejor situacion econdémica o un nivel de educacion mas alto, los
resultados obtenidos sobre su nivel de conocimiento de salud oral fueron malo o deficiente
al igual que de aquellos pacientes sin estudios o de un nivel econémico y social mas bajo.

Respecto a la comparacion entre niveles de conocimiento tanto en hombres como en
mujeres, cabe recalcar que, pese a que en la presente investigacion existe un nimero mayor
de pacientes geriatricos del género masculino, se puede concluir que existe un mayor
desconocimiento sobre temas de salud oral y habitos de higiene en pacientes geriatricos del
género femenino

Finalmente, al evaluar los habitos de higiene oral de cada paciente se pudo determinar que
en cuanto al cepillado dental los pacientes lo realizan dos veces en el dia, en un tiempo de
aproximadamente dos minutos y sin una la aplicacion de una técnica especifica; sobre el uso
de hilo dental, es un gran porcentaje de los encuestados quienes no lo utilizan, a diferencia
del enjuague bucal donde aproximadamente un 60% del total de participantes refieren que
si usan enjuague bucal esporadicamente.
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10. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pueden realizar las
siguientes recomendaciones:

Fomentar por medio de charlas de concientizacion y conocimiento aquellos temas de salud
oral que son necesarios para comprender la importancia de mantener una cavidad bucal sana
y a su vez tratar temas sobre habitos de higiene oral que se deben aplicar en la vida diaria,
ya que si bien es cierto todos conocemos las técnicas y materiales usados para mantener
estos habitos, muchas de las veces no son aplicados correctamente o simplemente a falta de
costumbre estos ya no se realizan.

Elaborar y promover planes de intervencion educativa dentro de los establecimientos de
salud de la ciudad de Riobamba dirigido especialmente al grupo de la tercera edad, esto con
el fin no solo de crear consciencia, sino que también ayudar a los adultos mayores a recordar
todos aquellos conocimientos sobre salud oral y habitos de higiene que han ido recolectando
alo largo de su vida y que por diferentes razones o simplemente la edad y el paso del tiempo,
se han ido quedando en el olvido.

Si bien la presente investigacion se encuentra dirigida a los pacientes geriatricos, se
recomienda también el realizar o continuar con los programas educativos dirigidos a otros
grupos de personas especialmente a los pacientes pediatricos ya que, al impartir estos
conocimientos durante las primeras etapas de vida, especialmente en aquellas de aprendizaje,
estos conocimientos pueden permanecer e incluso formar parte de los hébitos cotidianos; y
recordando siempre a los pacientes que la prevencion de las enfermedades empieza en la
infancia.

Finalmente, como proxima Odontdloga, recomiendo a todos aquellos profesionales de la
salud, siempre tener en cuenta lo importante y necesaria que es la promocion y prevencion
de la salud, recordando siempre a nuestros pacientes que las enfermedades orales pueden
llegar a ser un obstaculo importante para disfrutar de una calidad de vida, es por ello que hay
que valorar y proteger la salud bucodental mucho antes de que aparezcan las enfermedades
0 problemas.
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12.  ANEXOS

Anexo N.° 1. Permiso para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en el
Hospital Basico Militar N° 11 BCB “Galapagos”-Riobamba

FUERZA TERRESTRE '
- HOSPITAL BASICO 11 B.C.B “GALAPAGOS”

Oficio No: FT-HB11-DIR-2022:00190-0
Riobamba, 29 de Noviembre de 2022

Asunto: Autortzacién para aplicaciin de encuesta para proyecto de Titulacion Estudiante Lara
Benavides lvette Marcela

Seflor Doctor:

Gonzalo Boullla

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

uNACH

Presente

De mid consideracidn:

En referencla a su requerimiento formulado en oficio t- anach-d-ac-fcs-2022-1059-0f, de fecha 24 de
05 de Agosto de 2022, campleme en comunicar & usted sefior Doctor, gue una vez realizado la revision
de 1os archivos que reposan en of departamento de Talento Humana, se registra la autorizacion para
que la extudiante 0604043687 Lara Benavides Ivette Marcela, realice el trabao de Titulacion Especial
de la Carrera de Odontologia titulade NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD ORAL EN
PACIENTES GERIATRICOS, HOSPITAL HASICO MILITAR N.*11, ol cual se desarrolia del 10 de Agosto al
30 de soptiembre de 2022,

Particular que comuinico a usted, para los fines consigalentes,

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

As Do las Mboaes
Tt 032560 9%
"0 Hreebed o Lism



Anexo N.° 2. Instrumento de recoleccién de datos sin modificaciones

Instrumento de recoleccion de datos para el proyecto de investigacion (Encuesta).

Q@ |Ylcam

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULADO: EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN LA COMUNIDAD
LAS PINAS

Estimado participanie, a continuacion, se realizaran unas preguntas las cuales debe responder
sagin la forma de forma franca lo gue conoce sobre la salud bucal.

SECCION A. DATOS GENERALES ¥ MODOS DE VIDA

1.
2.
3.

10,

11,

12,

13.

Edad___
Sexo:M__ F___
Grado de instruccidn:
Nimguno___ Primaria___ Secundaria___ Supenior___

Anos da estudios completados:
Etnia a la que se aulo adscribe:
Blanco__ Mestizo___ Afroecuatonano___ Cholo___
Montubios  Pueblos y nacionalidades indigenas_ Inmigrantes.
Zona dea residencia:
Rural___ Urbana___
Pammoquia de residencia:
Manta___ Tarqui___ Los Esteros__ Eloy Alfaro___ San Mateo_ Santa Marnianita___
San Lorenzo__
Tipo de vivienda:
Cemento armado__ Cana__ Mixta__
Tenencia de la vivienda:
Propa__ Alguilada___ De un familiar___
Condicidn laboral
Empleado poblico_ Empleado particular_ Independiente Subampleadn
Desempleado_
Tipo de seguro de salud:
Nimguno___ IESS_ Seguro campesing__ Seguro privado Otro_
Ceupacidn:

Ingreso aproximado del hogar:

SECCION B. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

14.

15.
16.

1/l
18.

19.

¢ Cuales enfermedades bucales conoce?

¢ Cual es la enfermedad bucal mas frecuente?

i Conoce la causa principal de la caries y las enfermedades de las encias?
Si___No___ Nosabe
Segun su criterio, jcual seria esa causa?

¢ Qué acciones se pueden realizar para prevenir enfermedades bucales?

¢ Existe relacidn entre la salud bucal y la salud general?
Si__ MNo__ Nosabe_
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SECCION C. PRACTICAS DE SALUD BUCAL
20. ;Con qué frecuencia cepilla sus dientes?
Minguna vez aldia___ Una vez aldia___ Dos veces al dia___ Tres veces al dia__
21. ¢Cuanto se demora cepillando sus dientes?
Menos de un minuto___ Un minuto___ Dos minutes___ Tres o mas minutos___
22. i De qué forma cepilla sus dientes?
Vertical___ Horizontal___ Circular___ Mixta___
23. ;Utiliza hilo dental? Si___ No___
24. ;Con qué frecuencia utiliza hilo dental?
Una vez al dia___ Mas de una vez al dia___
25. ¢Utiliza enjuague bucal? Si___ No___
26. ;Con qué frecuencia utiliza enjuague bucal?
Una vez al dia___ Méas de una vez al dia___
27. 3 Con qué frecuencia visita al odontologo?
Nunca  Unavez al afo__ Mas de una vez al afio_
Solo cuando siente dolor___
SECCION D. PERCEPCION DE SALUD BUCAL
En los dltimos tres meses ha sentido
78. Dolor de dientes: Si_ No_
29. Dificultad para masticar: Si___ No___
30. Sangrado de las encias: Si___ No___
31. Movilidad dental: Si No



Anexo N.° 3. Instrumento de recoleccion de datos modificado y adaptado a la presente
investigacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
ORAL EN PACIENTES GERIATRICOS. HOSPITAL BASICO MILITAR N° 11-

RIOBAMBA”
Fecha:
SECCION A. DATOS GENERALES Y MODOS DE VIDA

1. Edad:
2. Sexo: M F
3. Grado de instruccion:

Ninguno__ Primaria___ Secundaria___ Superior

4. AnRos de estudios completados:
5. Etniaen la que se autodescribe:

Blanco_ Mestizo__ Afroecuatoriano__ Cholo__ Montubio___ Pueblos y
nacionalidades indigenas___ Inmigrantes___

6. Zona de residencia:
Rural __ Urbana_

7. Parroquia de residencia:

Maldonado__ Veloz__ Lizarzaburu___ Velasco_ Yaruquies___ SanJuan___
Licto  Calpi__ Quimiag___ Flores_ Punin__ Cubijies_ San Luis___
Pungalda__ Lican___ Cacha

8. Tipo de vivienda:

Cemento armado_ Cafla_ Mixta___ Otro__
9. Tenencia de la vivienda:

Propia___ Alquilada___ De un familiar___
10. Condicion laboral:

Empleado pablico_ Empleado particular____ Independiente_ Subempleado
Desempleado__ Jubilado

11. Tipo de seguro de salud:
Ninguno__ IESS___ Seguro Campesino___ Seguro Privado__ ISFFA__ Otro___

12. Ocupacion:
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13. Ingreso aproximado al hogar:

SECCION B. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

14. ¢ Cuales enfermedades bucales conoce?
15. ¢Cual es la enfermedad bucal mas frecuente?
16. ¢ Conoce la causa principal de la caries y enfermedades de las encias?

Si_ No___ Nosabe

17. Segun su criterio, ¢Cual seria esa causa?
18. ¢ Qué acciones se pueden realizar para prevenir enfermedades bucales?

19. ¢Existe relacion entre la salud bucal y la salud general?
Si_ No__ Nosabe
SECCION C. PRACTICAS DE SALUD BUCAL
20. ¢Con que frecuencia cepilla sus dientes?
Ningunavez aldia__ Unavezaldia_ _ Dosvecesaldia__ Tresvecesal dia_
21. ¢ Cuénto se demora cepillando sus dientes?
Menos de unminuto_ Unminuto__ Dos minutos___ Tres 0 mas minutos___
22. ¢De qué forma cepilla sus dientes?
Vertical __ Horizontal __ Circular___ Mixta___

23. ¢Utiliza hilodental? Si_ No_
24. ;Con que frecuencia utiliza hilo dental?

Una vez al dia Mas de una vez al dia

25. ¢Utiliza enjuague bucal? Si_ No__
26. ¢Con que frecuencia utiliza enjuague bucal?

Una vez al dia Mas de una vez al dia
27. ¢Con que frecuencia visita al odontélogo?

Nunca Una vez al afio Maés de una vez al afio Solo cuando siente dolor

Firma del encuestado Firma estudiante
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