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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre 

salud y hábitos de higiene oral que poseen los pacientes de la tercera edad. El estudio fue de 

tipo descriptivo y comparativo de corte transversal. La población estuvo conformada por 70 

pacientes geriátricos pertenecientes al departamento de Odontología del Hospital Básico 

Militar N°11 BCB “Galápagos”. La técnica para la recolección 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 hábitos de higiene bucodental son deficientes e inadecuados 

en los pacientes geriátricos, especialmente en el género femenino donde se pudo evidenciar 

que las pacientes tienen un conocimiento menor en cuanto a temas de salud oral en 

comparación con los pacientes del género masculino, a más de ello se pudo determinar que 

no existe una relación estadísticamente significativa entre los factores socioeconómicos 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 más 

conocimiento y a la cual consideran la más frecuente. En cuanto a las causas de las 

enfermedades y a las acciones para evitarlas, los pacientes tienen un conocimiento mínimo 

e insuficiente, por otro lado en cuanto a la aplicación de las técnicas y hábitos para la higiene 

oral propios de cada paciente se pudo determinar que en su mayoría los adultos mayores 

realizan un cepillado dental sin una técnica específica, 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 odontólogo, solo lo realizan cuanto tienen malestar o dolor en la cavidad oral. 

 

Palabras clave: nivel de conocimiento, salud oral, paciente geriátrico, envejecimiento, 

hábitos 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 "Galápagos." 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. INTRODUCCIÓN 

Dentro del campo odontológico se han desarrollado diversos protocolos y técnicas para la 

correcta atención, los cuales han sido minuciosamente confeccionados y dirigidos a tratar 

varios grupos etarios, donde intervienen también temas de educación sobre el cuidado de la 

salud bucodental y hábitos de higiene oral, en el caso de los adultos mayores es de 

importancia conocer que conforman alrededor del 9,54% de población a nivel mundial (1)  y 

en Ecuador la cifra corresponde a un 6.5% (2), donde debido a las características que poseen 

este grupo etario han sido considerados de alto riesgo, por lo que su manejo odontológico 

así como la promoción y prevención 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 morfología y fisiología de todas 

o la mayoría de estructuras, aparatos y sistemas del cuerpo humano, entre ellas el sistema 

estomatognático, donde podemos encontrar alteraciones en dientes, mucosas, y demás 

estructuras que la componen, a pesar de ser alteraciones que suceden de manera fisiológica, 

al no tratarse y no contar con los correctos hábitos y costumbres para la salud e higiene oral, 

pueden resultar en problemas de tipo patológico; entre las enfermedades más frecuentes que 

se dan en el adulto mayor a causa del envejecimiento tenemos principalmente a la caries 

dental, gingivitis, enfermedad periodontal y edentulismo. (3) (4) (5) 

En cuanto a la salud e higiene bucal, se define como aquel conjunto de procedimientos y 

técnicas que tienen como objetivo remover mecánicamente los restos alimenticios y placa 

bacteriana presente en los dientes y  estructuras que componen el aparato estomatognático 

manteniendo la cavidad oral en condiciones óptimas; la relación de la adquisición de estos 

hábitos con el odontólogo, radica principalmente en el tratamiento educacional que ha sido 

implementado dentro del manejo clínico odontológico, por medio del cual el profesional de 

la salud será capaz de proporcionar la información necesaria al paciente sobre la correcta 

higienización de la cavidad oral. Por otro lado, para gozar de una buena salud oral también 

es necesaria la correcta promoción y prevención de diferentes enfermedades, acciones que 

son realizadas principalmente en los establecimientos de salud pero que muchas veces y 

especialmente en aquellos países subdesarrollados y/o pobres, la información no llega a 

todos los sectores o esta es muy pobre y deficiente. (6) 

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, es importante reconocer también la 

relación entre la salud e higiene oral con el nivel socioeconómico de cada paciente, puesto 

que en la actualidad existen varios factores por los cuales no llega la información adecuada 

o necesaria para mantener una buena salud e higiene bucodental, tema que debería ser 

tomado en cuenta y desarrollar diferentes campañas para promocionar la salud y prevenir 

aquellas enfermedades que afectan al sistema estomatognático, esto con el objetivo de 

disminuir su prevalencia de las mismas, especialmente en los pacientes de la tercera edad. 
(7) 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo principal el  analizar el nivel de 

conocimiento sobre salud y hábitos de higiene oral que poseen los pacientes geriátricos 
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pertenecientes al Hospital Básico Militar N°11 BCB “Galápagos”, esto por medio de la 

planificación y desarrollo de un proyecto no experimental, una población minuciosamente 

seleccionada y el uso de un instrumento avalado (encuesta) que servirá para la recolección 

de datos de información y posterior análisis de los mismos, donde por medio de los 

resultados obtenidos se contaría con una base de conocimientos que serán de utilidad 

especialmente para los profesionales de la salud odontológica para al correcto manejo tanto 

clínico como educacional del paciente geriátrico. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que, las enfermedades bucodentales, 

así como la caries, gingivitis, periodontitis, perdida dental y mal oclusión, son considerados 

problemas de salud pública, los cuales afectan a países industrializados, pero en mayor 

frecuencia a países menos desarrollados y a sus comunidades más pobres; por otro lado, se 

menciona también que aquellos afectados son los grupos de alto riesgo, entre ellos los 

pacientes de la tercera edad. (8) 

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 cámara pulpar y conductor radiculares, perdida de la sensibilidad, alteraciones en la 

ATM, hipofunción 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. (9) 

Debido a que la población de adultos mayores se incrementa notablemente con el tiempo, su 

atención odontológica se ha convertido en un reto social dentro del sistema de salud pública, 

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 más 

frecuentes. En cuanto a la prevalencia de dichas patologías se estima que de un 80 a 96% de 

adultos mayores presentan caries; la xerostomía o disminución en la secreción salival afecta 

entre el 29 y 57% de la población de pacientes geriátricos y ha sido considerada como una 

consecuencia del consumo de fármacos; 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 más del 90% de la población de 

pacientes de la tercera edad, pero según estudios esta se debe más 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 cáncer oral, 

aunque 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 geriátrico 

y una salud e higiene oral deficiente con algunos factores determinantes, tales como el nivel 

de educación o nivel socioeconómico, se ha demostrado la importancia de una buena 

educación o una mayor posibilidad económica al momento de mantener mejores hábitos y 

conocimientos de salud e higiene oral; dentro de estos factores se ve involucrada también la 

responsabilidad y preocupación 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 deberían mantener igualmente los hábitos adecuados, 
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recordando que mediante una prevención precoz y la persistencia de hábitos saludables se 

conseguirá que los adultos mayores conserven la salud oral.(11) 

Se reconoce que el conocimiento sobre salud e higiene oral es clave para mantener un 

adecuado comportamiento en cuanto a la prevención de patologías, es por ello que el 

conocimiento e información que posee un individuo sobre temas de salud oral es considerado 

actualmente como un factor de riesgo asociado directamente al desarrollo de patologías 

orales. Teniendo esto en cuenta, la salud bucodental en el Ecuador es un tema de importancia 

que en los últimos años se ha tratado de abordar por medio de diferentes estrategias de 

promoción y prevención en distintas áreas del país, pero se considera que en algunos sectores 

o grupos de personas esta estrategia no es del todo eficiente(12). Es por ello que se debería 

desarrollar e implementar un plan de manejo del paciente geriátrico con un especial énfasis 

en la educación sobre salud e higiene oral para así tratar de mejorar la calidad de vida y evitar 

posibles enfermedades que puedan afectar la cavidad oral con el pasar de los años, claro que 

no sin antes realizar un estudio previo para verificar y analizar el estado de educación que 

poseen este grupo de pacientes sobre temas de salud e higiene oral. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La importancia y la necesidad de realizar la presente investigación radica en la prevalencia 

con la que se presentan las enfermedades bucales en los pacientes geriátricos, especialmente 

la caries, enfermedad periodontal, perdida dental y xerostomía, esto debido a la falta de 

conocimiento e información necesaria sobre temas de salud y hábitos 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 hábitos saludables estas alteraciones, que son normalmente fisiológicas, se 

convertirán en alteraciones patológicas.(13)  

Por otro lado, la odontología tiene varios objetivos, dentro de ellos esta principalmente la 

promoción y prevención de la salud oral, y por supuesto el diagnóstico y tratamiento de 

diferentes enfermedades que se pueden presentar en el sistema estomatognático, es decir que 

se basa en el bienestar oral, que con el tiempo se ha convertido en una condición para el 

mejoramiento de la calidad de vida en general, es por ello la importancia de la continua 

evaluación 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.(14) 

El presente trabajo establece la base para futuros estudios que se puedan encontrar 

relacionados con el correcto manejo clínico del paciente geriátrico 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, odontólogos y pacientes quienes podrán hacer uso de la investigación para 

fortalecer sus conocimientos y participar de una manera más activa dentro de la promoción 

y prevención de la salud oral; Cabe recalcar que se trata de una investigación factible a ser 

desarrollada en un tiempo relativamente corto, gastos mínimos y apoyo de todos quienes la 

conforman y donde tanto la estudiante como la tutora a cargo de la investigación se 

encuentran en total comodidad con los temas de abordaje y cuentan a su vez con un 

conocimiento previo que ayudará al desarrollo del trabajo. 
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4. OBJETIVOS 

4.1.    Objetivo general 

Determinar el nivel de conocimiento de Salud oral en pacientes geriátricos que acuden al 

departamento de Odontología del Hospital Básico Militar N°11- Riobamba. 

4.2.    Objetivos específicos 

 Relacionar los factores socio-económicos de cada paciente con el nivel de 

conocimiento sobre salud oral. 

 Analizar el grado de conocimiento de salud oral según el género. 

 Establecer cuáles son los cuidados y técnicas que realizan los adultos mayores para 

mantener su salud oral. 
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1.    Adulto mayor 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), “las personas de 60 a 74 años, son 

consideradas de edad avanzada; de 75 a 90, ancianas y las que sobrepasan los 90, grandes 

longevos”. (3) En el Ecuador se considera como tercera edad a aquellos individuos que se 

encuentran en la edad de 65 años en adelante.(15) Dentro del área de salud es considerado 

como paciente geriátrico a cualquier individuo que se encuentre en una edad avanzada, 

generalmente con presencia de pluripatología, polifarmacia y en ocasiones con dependencia 

para la realización de actividades cotidianas o básicas..(16) 

5.1.1   Clasificación del paciente adulto mayor (PAM) 

La siguiente clasificación se desarrolló con el fin de facilitar y mejorar la atención al paciente 

geriátrico por parte del operador de la salud. (14) (17) 

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 psicológico 

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

actividades consideradas básicas 

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

5. PAM confinado: excede de los 80 años, solo sale en casos de necesidad y siempre 

con la ayuda una silla de ruedas o camilla 

6. PAM institucionalizado: pérdida completa de la autonomía 

7. PAM geriátrico: presencia de una o más enfermedades crónicas que pueden o no 

estar acompañadas de una discapacidad 

5.2.   Envejecimiento 

Se define como un proceso o fenómeno de tipo universal que se presenta a lo largo del ciclo 

vital de cada individuo, caracterizado por ser irreversible, inevitable, dinámico y progresivo, 

donde se involucran un gran número de cambios estructurales y funcionales a nivel de todo 

el organismo incluyendo las diferentes capacidades intelectuales. (18)  

En la actualidad, el envejecimiento es considerado como un problema de salud pública, esto 

debido principalmente al incremento de personas de edad avanzada dentro de la pirámide 

poblacional, lo que hace que el manejo clínico y educacional de los pacientes geriátricos sea 

cada vez más difícil. (4) 
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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 fisiológico, como el desgaste dental o el cambio de la 

coloración, pero estos también pueden ser de tipo patológico, debido a ciertos factores como 

enfermedades preexistentes, el consumo de fármacos, ciertos hábitos e incluso el nivel socio- 

económico del paciente. (3) 

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

 La deglución se presenta con una mayor duración y muchas veces acompañada de 

ruidos o movimientos inusuales. 

 La fonación, aunque podía ser una de las funciones menos alterada, en ocasiones 

debido a factores como la xerostomía puede verse dificultada al momento de 

pronunciar las palabras. 

 Dientes más permeables (fragilidad del esmalte) 

 Estrechez de la cámara pulpar y conductos radiculares 

 Cambios morfológicos en la articulación temporomandibular 

 Reducción del flujo salival (hipofunción salival). 

 Gingivitis, retracción gingival (en casos de higiene deficiente). 

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

queratinizada. 

 Remodelación constante en el hueso alveolar debido a las fuerzas oclusales 

 Atrofia de la mucosa oral 

 Menor todo muscular (atrofia de la musculatura) 

5.2.2.   Factores que intervienen en las alteraciones de la cavidad oral 

 Hereditarios 

Son aquellas características genéticas heredadas en el organismo, las cuales han ido de 

generación en generación y que forman parte de la salud de cada individuo, en el caso de la 

cavidad oral son los cambios en la anatomía de las piezas dentales u otras estructuras de la 

boca, cambios en la calidad de la saliva y por supuesto enfermedades como: síndrome de 

Down, querubismo, disostosis craneofacial, etc. (11) 
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 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 flúor en el agua, el aire contaminado, agroquímicos, no contar con los servicios necesarios 

para poder mantener una higiene oral, etc. (19) 

 Nutricionales 

Son los hábitos 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 malnutrición. (11) 

 Económicos 

El estatus económico 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 repercusión y prevalencia de enfermedades dentales. (20) 

 Sociales 

Son determinantes sociales aquellas características como la ocupación, nivel de educación, 

características 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 educación adecuado 

posiblemente no se contaran con los conocimientos para mantener una higiene oral, así como 

al no contar con los ingresos o la facilidad de acudir a un establecimiento de salud, el acceso 

a tratamiento puede verse obstaculizado.(21)  

5.2.3.   Relación entre el nivel socioeconómico con el nivel de conocimiento de salud oral 

Determinar las características del estilo de vida de cada paciente, en donde intervienen 

factores tales como la ocupación, nivel de estudios e ingresos económicos 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 relación que existe entre estos dos factores, 

como, por ejemplo: ligado al nivel de educación, se ha determinado que aquellas personas 

con un nivel más elevado de estudios tienen una mejor salud e higiene oral, mientras que 

aquellas personas sin estudios o con un nivel de educación bajo, tienen un menor nivel de 

conocimientos sobre salud y hábitos de higiene y una mayor prevalencia a presentar 

enfermedades orales. Lo mismo ocurre con los otros factores mencionados (ocupación e 

ingresos económicos) 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. (21) 

5.2.4.   Enfermedades frecuentes del sistema estomatognático en el adulto mayor 

Tomando en cuenta las características 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: (22) 
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 Caries dental 

Es una patología de tipo multifactorial, transmisible y de origen infeccioso, que afecta a los 

dientes por medio de la destrucción de su tejido duro y la cual se encuentra ligada a factores 

o estilo de vida como la alimentación, hábitos de higiene oral y nivel socioeconómico del 

paciente.(23) 

 Enfermedad periodontal 

Considerada como una enfermedad de tipo inflamatoria, crónica y de origen multifactorial, 

donde su principal causa o factor etiológico es la organización de una biopelícula dentro de 

un ambiente favorable para su desarrollo que posteriormente ocasiona la contaminación 

junto con la destrucción del tejido de soporte del diente. (24) 

 Pérdida dental o edentulismo 

Es la ausencia de una o varias piezas dentales, causada por factores como la caries avanzada 

o no tratada, enfermedades periodontales, traumatismos y agenesia, puede presentarse en 

cualquier edad, pero principalmente se asocia con los adultos mayores. (25) 

 Lesiones en la mucosa oral 

Son aquellas agresiones producidas en la mucosa oral que se han presentado ya sea por 

dientes, prótesis mal adaptadas, hábitos del paciente y traumas, estas pueden ser de origen 

agudo o crónico, entre las cuales tenemos: erosiones agudas, ulceras agudas, hiperqueratosis, 

fibromas, hiperplasias, etc. (26) 

 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, 

músculos, vasos y nervios circundantes; al ser de origen dental las principales causas son la 

enfermedad periodontal, infecciones en piezas dentales, bruxismo, etc. (27) 

 Cáncer 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 años, pero con una gran importancia 

dentro del grupo de la tercera edad. (28) 
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 Síndrome de boca urente 

Es una alteración de tipo recurrente, que produce dolor, ardor y picazón en la mucosa oral, 

especialmente en la lengua, por lo general aparece de manera repentina y hasta el momento 

no existe una causa o etiología definitiva para que se produzca. (29) 

 Xerostomía 

También conocido como Síndrome de boca seca e hiposalivación, es la sensación de 

sequedad en la boca percibida por el paciente, junto con la disminución o escasez de la 

producción de saliva. Puede deberse a alteraciones en las glándulas salivales o presentarse 

como resultado del consumo de ciertos fármacos usados para el tratamiento de enfermedades 

preexistentes o sistémicas, especialmente la Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus. (30) 

5.2.5.   Valoración odontológica del adulto mayor 

La valoración geronto-geriátrica integral es aquel instrumento de tipo multidimensional que 

permite al profesional de la salud el identificar y priorizar diferentes problemas o 

alteraciones que podrían estar presentes o próximas a presentarse en el paciente adulto 

mayor, así como el tratar las necesidades por medio de la elaboración de un correcto plan de 

tratamiento y un seguimiento o control oportuno. (31) (32) 

Esta evaluación o valoración debe incluir: 

 Anamnesis 

 Inspección intraoral y extraoral 

 Exámenes complementarios  

 Interconsulta  

Recordando también la toma de signos vitales, análisis facial, cuello y ATM, esto con el fin 

de detectar cualquier tipo de trastorno o anomalía que pueda existir y se encuentre afectando 

la morfología, movilidad y función. (33) 

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

Existe una estrecha relación entre las enfermedades de la cavidad oral con las enfermedades 

sistémicas que se presentan especialmente en el adulto mayor, sobre todo aquellas de tipo 

crónico 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. (10) 

Algunas de las enfermedades son: 
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 Diabetes. 

El tipo de diabetes que se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores es la 

Diabetes tipo II, la cual tiene su incidencia debido a las altas tasas de envejecimiento, 

obesidad y otros trastornos metabólicos. A nivel bucodental la diabetes se encuentra 

relacionada con la aparición de caries, enfermedad periodontal, síndrome de boca ardiente, 

candidiasis etc. Esto principalmente debido a los cambios vasculares y metabólicos a la cual 

está sujeta la diabetes. (34) 

 Hipertensión arterial. 

Afectando al 60% de adultos mayores, la Hipertensión Arterial se considera como un factor 

determinante de la salud, ya que aumenta notablemente el riesgo a infartos y accidentes 

cerebro vasculares; la relación entre la salud oral y la hipertensión arterial se encuentra ligada 

principalmente al tratamiento farmacológico de la misma, en donde estos medicamentos son 

capaces de producir alteraciones como xerostomía e hipertrofia gingival, por lo que los 

hábitos de higiene oral juegan un papel muy importante dentro de la calidad de vida del 

paciente. (11) 

 Osteoporosis. 

Es una enfermedad donde existe disminución de la masa ósea, provocando alteraciones 

predisponentes a fracturas, afecta en una mayor proporción 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, percepción del gusto alterada, pérdida 

ósea y en mujeres en etapas postmenopáusicas posiblemente exista perdida dental. (34) 

 Cardiovasculares y cerebrovasculares 

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazón o producen 

alteraciones en los vasos sanguíneos 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 sanguíneo del cerebro se vea reducido produciendo 

una isquemia. Las enfermedades orales asociadas son principalmente la gingivitis y 

periodontitis. (34)  

 Nefropatías 

Son aquellos daños o alteraciones que se pueden producir a nivel de los riñones, existen tipos 

de nefropatías entre ellas la nefropatía glomerular, nefropatía isquémica, nefropatía diabética 

y la nefropatía hipertensiva, estas dos últimas debido a complicaciones tanto de la Diabetes 

como de la Hipertensión Arterial. Las alteraciones bucales que se presentan con mayor 

frecuencia en pacientes con nefropatías son: agrandamiento y sangrado gingival, palidez de 

las mucosas disminución del flujo salival, etc. Y en cuanto a enfermedades orales que se 

pueden presentar, tenemos principalmente a la caries y a la enfermedad periodontal. (10) 
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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 demás estructuras del sistema 

estomatognático, tales como la caries, periodontitis, dolor orofacial, perdida dental, etc. (35) 

(8) 

Desde un punto de vista personal, el termino salud oral o bucodental puede modificarse en 

cuanto a la perspectiva de cada persona, para muchos será ausencia de dolor, para otros será 

el tener “dientes bonitos” o sonrisa perfecta y mientras que otras personas lo percibirán como 

tener los suficientes dientes para comer, por lo que se considera importante y necesario el 

contemplar un concepto o definición que abarque todos los aspectos que conlleva la salud 

oral. "Una definición común puede reunir a las partes interesadas para abogar por la 

importancia de la salud oral; influir y dar forma a los parámetros de atención, las políticas 

de salud, la investigación, la educación y los modelos de reembolso; y para definir el futuro 

de nuestra profesión", escribieron los doctores Michael Glick, David M. Williams, et al. (36) 

5.3.1.   Higiene oral 

La higiene oral al igual que la salud oral se caracteriza por ser polifacética ya que su 

aplicación dependerá mucho de la perspectiva y conocimientos que se tenga sobre el tema. 

De manera general se podría definir a la higiene oral como aquel conjunto de actos, técnicas 

y/o procedimientos que eliminan mecánicamente los restos alimenticios y placa bacteriana 

presente en los dientes y estructuras que componen el aparato estomatognático con el 

objetivo de gozar de una buena salud bucodental. (37) (38) 

5.4.   Factores determinantes que comprometen a la salud bucodental 

Son aquellos factores que podrían desencadenar enfermedades o alteraciones dentro de la 

cavidad oral o sistema estomatognático, ya que con el tiempo pueden pasar a formar parte 

de un problema de salud pública. (39) (11) 

Algunos de los factores más frecuentes son: 

 Higiene oral deficiente (placa bacteriana) 

 Dieta a base de carbohidratos 

 Alcoholismo 

 Tabaquismo 

 Traumatismos dentales 

Otro tipo de factores son: 

 Hábitos Inadecuados  
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 Bruxismo 

 El no consumir agua 

Entre los factores más relevantes que posiblemente comprometen a la salud oral tenemos los 

siguientes: 

5.4.1.   Biopelícula o placa Bacteriana 

La placa bacteriana o biopelícula es una película incolora y pegajosa que se compone 

principalmente por bacterias y azúcares presentes en la cavidad oral, la cual se forma y se 

adhiere a los dientes o superficies inertes que se encuentren en la boca, como por ejemplo 

las prótesis que generalmente son propias de los pacientes de la tercera edad.(40) Por otro 

lado es importante conocer que la placa bacteriana es considerada como el principal factor 

etiológico de enfermedades de gran prevalencia como son, la caries dental y la enfermedad 

periodontal. (41) (42) 

Siendo así 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 podría 

seguir creciendo y aumentando dentro de la cavidad oral y es aquí donde interviene el 

profesional de la salud oral, quien por medio de una sustancia reveladora, la cual tiene como 

objetivo el teñir esta placa bacteriana y determinar los lugares donde esta se encuentra 

depositada para así realizar la correcta intervención.(43) 

5.4.2.   Cepillado dental  

Es la acción de remoción mecánica que consiste en eliminar o remover restos alimenticios y 

placa bacteriana de las estructuras que componen el aparato estomatognático, este cepillado 

lo deben realizar tanto niños como adultos y adultos mayores, claro que respetando las 

diferentes indicaciones pada cada grupo de personas(44). Actualmente existen diferentes 

técnicas para realizar el cepillado dental, donde se han tomado en cuenta las necesidades de 

cada paciente y muchas veces las patologías 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 día, es necesario realizar movimientos suaves, tratar de 

llegar a los dientes posteriores, tomar en cuenta la línea de la encía y nunca olvidar que la 

lengua también deberá ser cepillada.(45) 

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 hará de la remoción de placa bacteriana una actividad mucho 

más eficiente y el paciente obtendrá 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 recomendación está en usarlo al menos 

una vez al día, mientras el uso de enjuague bucal debería ser dos veces al día con una 



30 

 

duración de 30 segundos con lo que se logrará obtener un gran complemento al momento de 

combatir bacterias, acumulación de placa y gingivitis, que como sabemos es una de las 

enfermedades con más prevalencia a nivel global dentro del sistema de salud oral. (46) 

5.4.4.   Dieta y alimentación 

Es considerada como una necesidad básica del ser humano y considerada como un indicador 

de la salud en general, voluntario y adaptable para cada individuo.(47) 

Por otro lado, tanto la dieta como la alimentación 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 protección de la salud oral o sistema estomatognático, es 

importante que el paciente adopte hábitos alimenticios que puedan ayudar a mantener la 

cavidad bucal fuera de riesgos frente a ciertas enfermedades, tanto dentales como 

periodontales. (48) 

Cabe recalcar que para lograr un correcto equilibrio entre la alimentación 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 patologías dentro de la cavidad oral, 

especialmente la caries y en el caso de los adultos mayores hay que recordar que estos son 

mucho más sensibles y puesto a que tienen un deterioro general de la salud, una dieta no 

balanceada puede repercutir de peor manera sobre ellos. (47) 

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 hábitos para mantener una correcta salud oral, en el caso de 

que esto no se realice o sea deficiente se pueden presentar varias consecuencias como: 

 Acumulación de placa bacteriana 

 Caries 

 Gingivitis y enfermedades periodontales 
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6. METODOLOGÍA  

6.1.   Tipo de Investigación 

La presente investigación para realizar será 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 características más importantes de un problema, 

ayuda a dar una idea clara de una situación 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 o más características (variables) de los datos obtenidos y por lo general se hace en un 

momento especifico o un periodo corto de tiempo. 

6.2.   Diseño de Investigación 

Es una investigación de tipo no experimental, ya que no se ha visto involucrado el manejo 

de las variables del estudio. 

6.3.   Población y muestra 

La población de estudio de la presente investigación se ha de ver conformada por alrededor 

de 70 pacientes geriátricos que acuden al departamento de odontología del Hospital Básico 

Militar N° 11-Riobamba  

6.4.   Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes de 60 años en adelante que acudan al departamento de odontología del 

Hospital Básico Militar N° 11 BCB “Galápagos”- Riobamba 

 Pacientes de sexo femenino 

 Pacientes de sexo masculino 

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes menores de 60 años  

 Pacientes pediátricos 

 Pacientes adultos y adultos jóvenes 

6.5.   Entorno  

La investigación se da lugar en las instalaciones del Hospital Básico Militar N° 11 BCB 

“Galápagos”- Riobamba, donde se han tomado en cuenta las respectivas normas de 

bioseguridad, logrando así precautelar la salud y bienestar tanto de la estudiante como 

participantes y demás personal involucrado en el proyecto. 
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6.6.   Recursos 

Los recursos, materiales e instrumentos a utilizar serán: 

Bienes: 

Descripción Precio Unidad Precio total 

Copias $ 0,03 $30 

Otros útiles de oficina como 

esferos, resaltadores, carpetas, 

correctores, etc. 

$1 $20 

Equipo de bioseguridad (guantes, 

mascarillas, gorro, etc) 

$3 $ 90 

 TOTAL $ 150 

 

 

Servicios: 

 

Descripción Precio unidad Precio total 

Luz $10 $50 

Internet $10 $50 

Transporte $40 $120 

 TOTAL $220 

 

 

Humanos: 

 

 

6.7.   Técnicas e Instrumentos  

Técnica: Después de obtener los permisos requeridos para aplicar el instrumento se realizó 

la aplicación del cuestionario/encuesta para así conocer el nivel de conocimiento que poseen 

los pacientes que acuden al departamento de odontología del Hospital Básico Militar N° 11 

BCB “Galápagos”- Riobamba 

Instrumento: Cuestionario/encuesta validado, mismo que cuenta con preguntas objetivas y 

de comprensión sobre salud y hábitos de higiene oral, misma que ha sido ligeramente 

modificada para que cumpla con los requerimientos del presente proyecto de investigación. 

Estudiante: Ivette Marcela Lara Benavides 

 
Docente tutora: Dra. Blanca Cecilia Badillo 

Conde 
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6.8.   Análisis Estadístico 

Los resultados obtenidos en la investigación fueron analizados e interpretados a través de 

gráficos y tablas obtenidos mediante el programa estadístico SPSS.  

6.9.   Intervenciones 

El presente trabajo de investigación se ejecutó por medio de la división al estudio en tres 

fases: 

FASE I. Búsqueda, análisis y adaptación del instrumento para la recolección de datos 

Teniendo en cuenta las necesidades del proyecto de investigación, se realizó una búsqueda 

y análisis exhaustivo de varios tipos de encuestas o cuestionarios para ser aplicados en la 

población correspondiente; una vez encontrado el instrumento que cumplió con los 

requerimientos y estándares respectivos, se optó por realizar cambios mínimos en el mismo, 

esto con el fin de adaptarlo y posteriormente aplicarlo; se trata del cuestionario validado y 

aplicado en el proyecto de investigación titulado: “Evaluación del conocimiento sobre salud 

bucal en la comunidad las piñas” y realizado por Macías Suarez,  año 2018. (49) (Anexo 2)  

 

FASE II. Aplicación de la encuesta  

Una vez que se obtuvieron los permisos correspondientes en el Hospital Básico Militar N° 

11 BCB “Galápagos”-Riobamba, se acudió al departamento de odontología del hospital en 

busca de aquellos posibles participantes del proyecto; sin incomodar o violentar a los 

pacientes se consultó con todos y cada uno de ellos sobre su disposición a participar del 

proyecto, una vez que aceptaron se recolectó la firma necesaria y se procedió a aplicar la 

encuesta previamente modificada (Anexo 3), esto se realizó con cada paciente en un lapso 

de 20 minutos aproximadamente. 
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 Aplicación de la encuesta a paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Recolección de firma a paciente encuestado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FASE III. Análisis de resultados  

Una vez que se obtuvo las respectivas respuestas de cada paciente del departamento de 

odontología, se procedió a realizar una base de datos por medio del uso de la plataforma de 

Excel y posteriormente a realizar tanto la tabulación como el análisis y creación de tablas y 

gráficos en el programa estadístico SPSS.  
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La escala que se usó para medir el nivel de conocimiento específicamente en la SECCIÓN 

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 evaluación se encuentran en los rangos de: bueno, regular y malo. 

 Escala tipo Likert  

Nivel de Conocimiento Porcentaje 

Bueno (>,71%) 

Regular (>41% <70%)  

Malo (< =,40%) 

 

La rúbrica elaborada en función a las necesidades de la investigación fue: 

 Rubrica de Evaluación Sección B: Conocimientos sobre salud bucal 

 

Pregunta Forma de evaluación Puntaje 

Máximo 

14. ¿Cuáles enfermedades bucales 

conoce? 

Se dio una puntuación de 0,25 por cada 

enfermedad correcta mencionada  

1,5 

15. ¿Cuál es la enfermedad bucal 

más frecuente? 

Si la respuesta era correcta (caries) se obtuvo 

el valor de 0.50  

0.5 

16. ¿Conoce la causa principal de 

la caries y enfermedades de las 

encías? 

Si la respuesta era correcta (si) se obtuvo el 

valor de 0.50  

0.5 

17. Según su criterio, ¿Cuál sería 

esa causa? 

Se dio una puntuación de 0,25 por cada causa 

correcta mencionada 

1.5 

18. ¿Qué acciones se pueden 

realizar para prevenir 

enfermedades bucales? 

Se dio una puntuación de 0,25 por cada acción 

correcta mencionada 

1.5 

19. ¿Existe relación entre la salud 

bucal y la salud general? 

Si la respuesta era correcta (si) se obtuvo el 

valor de 0.50  

0.50 

Puntaje total 6 (100%) 

 

Una vez teniendo el puntaje de cada paciente encuestado se procedió a realizar la conversión 

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 fórmula usada fue: 

X= resultado de la evaluación (sobre 6pts) 

(𝑥) .  100

6
 = % 

 

6.10   Operacionalización de variables 

  Nivel de conocimiento sobre salud oral 

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

Grado de 

conocimiento que 

tienen los pacientes 

sobre salud e 

higiene oral 

 

Nivel de instrucción y 

conocimiento de hábitos 

para la higienización de 

la cavidad oral 

 

-Malo 

-Regular 

-Bueno 

 

 

Test 

 

Encuesta 

 

 

  Estado de salud oral de los pacientes 

 

  

Caracterización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

 

Los hábitos de 

salud bucal son 

un conjunto de 

cuidados, 

prácticas o 

técnicas 

utilizados para 

la 

conservación 

de la salud y la 

prevención de 

las 

enfermedades 

en la boca y 

los 

dientes 

 

Estado de salud 

oral de cada 

paciente que 

acude al 

departamento 

de odontología 

del Hospital 

Básico Militar 

N° 11 BCB 

“Galápagos”-

Riobamba 

 

-Malo 

-Regular 

-Bueno 

 

 

Test 

 

Encuesta 
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7.  ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Sección A. 

  Datos demográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados se observó que la mayoría son del género 

masculino representando el 58.6%. El rango de edad predominando la población encuestada 

está comprendido entre 60 y 69 años siendo el 78.5%, de acuerdo con el grado de instrucción 

se puede observar que la gran mayoría de pacientes geriátricos culminaron la secundaria 

representando un 74.3%, dónde la ocupación de la mayoría de encuestados es jubilado en un 

45.7% y amas de casa en un 32.9%. 
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Sección B.  

 Resultados de Evaluación (Escala de Likert) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Resultados de Evaluación (Escala de Likert) 

 

 

Análisis: se puede determinar que, de 70 pacientes geriátricos 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 último 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”. 

Bueno

2,86%

Regular
37,14%Malo

60,00%

Nivel de Conocimiento sobre Salud Oral

Bueno Regular Malo

 

Género 

Resultados  

Total Bueno 

(>,71%) 

Regular 

(>41% <70%) 

Malo 

(< =,40%) 

 

Masculino 

2 

4.88% 

18 

43.90% 

21 

51.22% 

41 

58,6% 

 

Femenino 

0 

0% 

8 

27.59% 

21 

72,41% 

29 

41,4% 

 

Total  

2 

2,86% 

26 

37,14% 

42 

60% 

70 

100% 
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 Género con relación a las enfermedades bucales que conoce 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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 cálculo dental y la halitosis y el 7.3% restante conoce las 

úlceras 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 cálculo 

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

 

 Grado de instrucción con relación a las enfermedades bucales que conoce 
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Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de 

instrucción “primaria” el 90% del mismo, conoce la caries, el 30% del mismo conoce la 

gingivitis, el 20% del mismo conoce el cálculo 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 cálculo dental, el 11.5% conoce la Halitosis, el 3.8%  conoce Úlceras 

Bucales y el 1.9% conoce el cáncer oral, el 11,4% restante que corresponde al grado de 

instrucción superior, el 100% conoce la caries, el 50% del mismo conoce la gingivitis, el 

37.5% del mismo conoce el cálculo dental, el 25% conoce la Halitosis, el 12.5%  conoce 

Úlceras Bucales. 

 

 

 Género con relación a la enfermedad bucal más frecuente  

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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 cálculo dental, el 14.6% conoce la Halitosis, el 7,3% del 

mismo conoce las úlceras bucales y el 0% conoce el cáncer oral, además 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 cálculo dental, el 10.3% conoce la 

Halitosis, el 0% del mismo conoce las úlceras bucales y el 1.4% conoce el cáncer oral 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Conoce la causa principal de la caries y 

enfermedades de las encías? 
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Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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 encías, y el 9.8% restaste  “no” conoce la causa principal de la caries y enfermedades 

de las encías, 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 encías, y el 17.2% restaste  “no” conoce 

la causa principal de la caries y enfermedades de las encías. 

 Grado de Instrucción con relación a la pregunta ¿Conoce la causa principal 

de la caries y enfermedades de las encías? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de 

instrucción “primaria”, el 10% del mismo “no” conoce la principal causa de la caries y las 

enfermedades de las encías, el 90% “si” conoce la principal causa de la caries y las 

enfermedades, el 74,3% que representan el grado de instrucción “secundaria”, el 15.4% del 

mismo “no” conoce la principal causa de la caries y las enfermedades de las encías, el 84.6% 

“si” conoce la principal causa de la caries y las enfermedades, el 8.6% que representan el 

grado de instrucción “superior”, el 100% del mismo “si” conoce la principal causa de la 

caries y las enfermedades de las encías. 
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 Género con relación al Nivel de Conocimiento de la pregunta: Según su 

criterio, ¿Cuál sería esa causa? 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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 alimentación”, 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” cuál sería 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 alimentación”, 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” cuál sería la causa. 
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  Grado de instrucción con relación a la pregunta: Según su criterio, ¿Cuál 

sería esa causa? 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de 

instrucción “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 alimentación” , 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 instrucción 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 alimentación” , 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 

instrucción 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 alimentación” , el 12,5% del mismo considera que la causa de la caries y gingivitis es 

“mala técnica de cepillado”. 
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 Género del paciente con relación a las acciones que se pueden realizar para 

prevenir enfermedades bucales 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 61% del mismo cree que la acción a realizar para prevenir enfermedades 

bucales es  “ir al odontólogo”, el 26.8% del mismo cree que la acción a realizar para prevenir 

enfermedades bucales es  “mejorar la alimentación” y “mejorar higiene”, el 24.4% del 

mismo cree que la acción a realizar para prevenir enfermedades bucales es  “mejorar la 

técnica del cepillado”, el 14.5% cree que la acción 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 acción a realizar para prevenir enfermedades bucales es  “ir al 

odontólogo”, el 27.6% del mismo cree que la acción a realizar para prevenir enfermedades 

bucales es  “mejorar la alimentación”, el 13.8% del mismo cree que la acción a realizar para 

prevenir enfermedades bucales es  “mejorar la higiene”,  el 17.2% del mismo cree que la 

acción a realizar para prevenir enfermedades bucales es  “mejorar la técnica del cepillado”, 

el 20.7% cree que la acción a realizar para prevenir enfermedades bucales es  “comer menos 

dulces”. 
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 Grado de instrucción con relación a las acciones que se pueden realizar para 

prevenir enfermedades bucales 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: de 70 pacientes geriátricos encuestados, del 14.3% que representan el grado de 

instrucción “primaria”, el 50% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir 

las enfermedades bucales es “Ir al odontólogo”, el 50% del mismo considera que las acción 

a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Alimentación”, el 10% del 

mismo considera que las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es 

“Mejorar Higiene”, el 10% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir las 

enfermedades bucales es “Mejorar técnica de cepillado”, el 30% del mismo considera que 

las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Comer menos dulces”, el 

74,3% que representan el grado de instrucción “secundaria”, el 75% del mismo considera 

que las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Ir al odontólogo”, el 

25% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales 

es “Mejorar Alimentación”, el 23.1% del mismo considera que las acción a realizar para 

prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Higiene”, el 23.1% del mismo considera que 

las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar técnica de 

cepillado”, el 13.5% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir las 

enfermedades bucales es “Comer menos dulces”, el 8.6% que representan el grado de 

instrucción “superior”, el 75% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir 

las enfermedades bucales es “Ir al odontólogo”, el 12.5% del mismo considera que las acción 

a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Mejorar Alimentación”, el 25% del 

mismo considera que las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es 

“Mejorar Higiene”, el 25% del mismo considera que las acción a realizar para prevenir las 

enfermedades bucales es “Mejorar técnica de cepillado”, el 25% del mismo considera que 

las acción a realizar para prevenir las enfermedades bucales es “Comer menos dulces”. 
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 Género-relación entre salud bucal y salud general 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 7.3% del mismo no cree que existe relación entre la salud bucal y la salud 

general, el 92.7% del mismo cree que existe relación 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 relación entre la salud bucal y la salud general, el 93.1% del mismo cree que existe 

relación entre la salud bucal y la salud general. 

 

  Género con relación a la pregunta ¿Con que frecuencia cepilla sus dientes? 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 7.3% del mismo se cepilla 1 vez al Día, el 51.2% del mismo se cepilla 2 veces 

al día y el 41,5% se cepilla 3 veces al día, por otro lado el 41,4% restante que es del género 

femenino el 6.9% del mismo se cepilla 1 vez al Día, el 51.7% del mismo se cepilla 2 veces 
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al día y el 41,4% se cepilla 3 veces al día, se puede observar que ambos géneros poseen un 

mayor porcentaje en la columna de cepillarse “2 veces al día”. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Cuánto se demora cepillando sus 

dientes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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 o más minutos por cepillado, por otro lado, el 

41,4% restante que es del género 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 o más minutos 

por cepillado. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿De qué forma cepilla sus dientes? 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Utiliza hilo dental? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Con que frecuencia utiliza hilo dental? 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 56.1% del mismo no usa ninguna vez el hilo dental en el día, el 41.5% del 

mismo usa al menos una vez el hilo dental en el día, y el 2.4% restante usa más de una vez 

el hilo dental en el día, 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 día, el 24.1% del mismo usa al menos una 

vez el hilo dental en el día, y el 3.4% restante usa más de una vez el hilo dental en el día. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Utiliza enjuague bucal?     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos 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. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Con que frecuencia utiliza enjuague 

bucal? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 34.1% del mismo no usa ninguna vez el enjuague bucal en el día, el 61% del 

mismo usa al menos una vez el enjuague bucal en el día, y el 4.9% restante usa más de una 

vez enjuague bucal en el día, 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 día, el 58.6% del mismo usa al 



50 

 

menos una vez el enjuague bucal en el día, y el 4.3% restante usa más de una vez el enjuague 

bucal en el día. 

 

 Género con relación a la pregunta ¿Con que frecuencia visita al 

odontólogo? 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: De 70 pacientes geriátricos encuestados, del 58.6% que representan el género 

masculino el 53.7% del mismo, visita al odontólogo “solo cuando siente dolor”, el 29,3% 

visita al odontólogo “una vez al año” y el 17.1% visita al odontólogo “más de una vez al 

año”, por otro lado, el 41,4% que corresponde al género femenino el 65.5% del mismo, visita 

al odontólogo “solo cuando siente dolor”, el 20,7% visita al odontólogo “una vez al año” y 

el 13.8% visita al odontólogo “más de una vez al año”. 
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8. DISCUSIÓN 

La atención odontológica del adulto mayor o paciente geriátrico tiene su importancia dentro 

de los factores de salud en general debido a la prevalencia e incidencia con la que 

encontramos patologías y/o anomalías dentro de la cavidad oral de dichos pacientes; en otras 

palabras, son los pacientes adultos mayores aquellos con mayor riesgo de adquirir algún tipo 

de afección 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 día la promoción y 

prevención de la salud oral sea un tema relevante y se cuente con el conocimiento y técnicas 

odontológicas actualizadas, es la misma sociedad e incluso los mismos pacientes geriátricos 

quienes al aceptar o creer normal el deterioro de la cavidad oral y sistema estomatognático, 

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. (50) 

En su trabajo de investigación, Martínez Pérez (51) señala que en cuanto al nivel de 

conocimiento de salud oral en adultos mayores, existe el predominio de un conocimiento 

inadecuado; Así también coincidiendo, Mendoza Fernández (52), concluye que existe un “mal 

conocimiento” sobre salud y hábitos 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 geriátricos pertenecientes al departamento de odontología del 

Hospital Básico Militar N° 11 BCB “Galápagos”-Riobamba, en líneas generales los 

resultados fueron negativos, debido a esto el conocimiento que tienen este tipo de pacientes 

tanto sobre salud oral como sobre patologías y hábitos de higiene oral son deficientes e 

incluso inadecuados; premisa que no coincide con el estudio de Turcaz Castellanos IM y col 
(53), 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 

periódicas que ayuden a los pacientes a permanecer motivados en mantener hábitos de 

higiene oral y evitar así el estilo de vida inadecuado.  

Analizando el nivel de conocimiento sobre salud oral por géneros, en cuanto a esta 

investigación se refiere, existe un predominio de participantes del género masculino; dato 

que no coincide con algunas investigaciones similares, como el trabajo de Albert Cuñat V 
(54) y Rodríguez Bello (55), quienes afirman que el género predominante en la mayoría de 

investigaciones de este tipo es el femenino; lo que se podría concluir en que existe un mayor 

desconocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene oral en mujeres. 

En cuanto al predominio de edad, se puede evidenciar que la mayoría de pacientes que 

participaron de la encuesta se encuentran en las edades de 60 a 69 años (78.5%), dato que se 

encuentra acorde con el estudio de González Ramos (56), en donde se presume que esto puede 

deberse a la expectativa de vida de cada país.  

Continuando con el análisis sobre la comparación entre el nivel de educación junto con el 

nivel de conocimiento, al evaluar dichos datos se obtuvo que existe un predominio de 

participantes con un nivel de educación secundaria, tal y como en el trabajo de Castillo (57), 
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que a más de ello nos expresa que mientras es más elevado el nivel de educación más 

probable es tener mejores resultados en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud y hábitos 

de higiene oral, teniendo como resultado en su estudio, que aquellos individuos con mayor 

nivel de educación fueron quienes obtuvieron mayores resultados, por ende mejores 

conocimientos sobre salud oral, dato que no coincide con la presente investigación en la cual 

los resultados obtenidos referentes a participantes con un nivel de educación secundaria 

fueron negativos en su mayoría. 

Relacionado con lo que sería la ocupación de los pacientes encuestados, en síntesis, un gran 

porcentaje de estos son jubilados y amas de casa, es decir que no realizan ningún 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 González Rodríguez (58), 

donde se expone que aquellos pacientes jubilados fueron quienes obtuvieron resultados 

favorables en cuanto a conocimiento sobre salud oral y hábitos de higiene, relacionando esto 

con el estudio de Cueto Salas (7), 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 odontólogo, a diferencia de los jubilados quienes pueden 

aprovechar más 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 analizó fueron aquellos hábitos 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 conclusión, 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 análisis referente a las visitas al 

odontólogo, muestra que si bien los pacientes saben que deben acudir periódicamente 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 (53), en donde los resultados sobre el conocimiento de hábitos 

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 

investigación, cabe recalcar que los hallazgos encontrados en varias de los estudios 

mencionados en la presente investigación son bastante similares, en consecuencia, el 

resultado general luego de un análisis 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 

investigación se encuentra la necesidad de promover y promocionar la salud oral por medio 

de programas educativos periódicos, 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 o prevenir ciertas 

patologías y por supuesto mejorar la salud oral y general. 
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9. CONCLUSIONES 

El estudio determinó que el nivel conocimiento sobre salud oral en pacientes de la tercera 

edad que acuden al del Hospital Básico Militar N° 11 BCB “Galápagos”-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 relación de características como aspectos sociales, 

económicos y educativos junto con el nivel de conocimiento sobre salud oral, se puede 

concluir que no existen una relación estadística significativa puesto que, si bien algunos de 

los pacientes tenían una mejor situación económica o un nivel de educación más 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 económico y social más bajo.  

Respecto a la comparación entre niveles de conocimiento tanto en hombres como en 

mujeres, cabe recalcar que, pese a que en la presente investigación existe un número mayor 

de pacientes geriátricos del género masculino, se puede concluir que existe un mayor 

desconocimiento sobre temas de salud oral y hábitos de higiene en pacientes geriátricos del 

género femenino 

Finalmente, al evaluar los hábitos de higiene oral de cada paciente se pudo determinar que 

en cuanto al cepillado dental los pacientes lo realizan dos veces en el día, en un tiempo de 

aproximadamente dos minutos y sin una la aplicación de una técnica específica; 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 esporádicamente. 
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10. RECOMENDACIONES 

En base a los resultados obtenidos en la presente investigación, se pueden realizar las 

siguientes recomendaciones: 

Fomentar por medio de charlas de concientización 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 hábitos 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 hábitos, muchas de las veces no son aplicados correctamente o simplemente a falta de 

costumbre estos ya no se realizan. 

Elaborar y promover planes de intervención 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 hábitos de higiene que han ido recolectando 

a lo 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 investigación se encuentra dirigida a los pacientes geriátricos, se 

recomienda también el realizar o continuar con los programas educativos dirigidos a otros 

grupos de personas especialmente a los pacientes pediátricos 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 hábitos cotidianos; y 

recordando siempre a los pacientes que la prevención de las enfermedades empieza en la 

infancia. 

Finalmente, como próxima Odontóloga, recomiendo a todos aquellos profesionales de la 

salud, siempre tener en cuenta lo importante y necesaria que es la promoción y prevención 

de la salud, recordando siempre a nuestros pacientes que las enfermedades orales pueden 

llegar a ser un obstáculo 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 

o problemas. 
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12. ANEXOS 

Anexo N.° 1. Permiso para la aplicación del instrumento de recolección de datos en el 

Hospital Básico Militar N° 11 BCB “Galápagos”-Riobamba 
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Anexo N.° 2. Instrumento de recolección de datos sin modificaciones  
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Anexo N.° 3. Instrumento de recolección de datos modificado y adaptado a la presente 

investigación. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN TITULADO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 

ORAL EN PACIENTES GERIÁTRICOS. HOSPITAL BÁSICO MILITAR N° 11-

RIOBAMBA” 

Fecha: ___________ 

SECCIÓN A. DATOS GENERALES Y MODOS DE VIDA 

1. Edad:____ 

2. Sexo: M____   F____ 

3. Grado de instrucción: 

Ninguno___ Primaria___ Secundaria___ Superior___ 

4. Años de estudios completados: ____ 

5. Etnia en la que se autodescribe: 

Blanco___   Mestizo___   Afroecuatoriano___   Cholo___   Montubio___ Pueblos y 

nacionalidades indígenas___   Inmigrantes___ 

6. Zona de residencia:  

Rural___ Urbana___ 

7. Parroquia de residencia: 

Maldonado___   Veloz___   Lizarzaburu___   Velasco___   Yaruquies___   SanJuan___   

Licto___   Calpi___   Quimiag___   Flores___   Punín___ Cubijies___   San Luís___   

Pungalá___   Licán___   Cacha___ 

8. Tipo de vivienda: 

Cemento armado___ Caña___ Mixta___ Otro___ 

9. Tenencia de la vivienda: 

Propia___   Alquilada___ De un familiar___ 

10. Condición laboral: 

Empleado público___   Empleado particular___ Independiente___   Subempleado___ 

Desempleado___ Jubilado___ 

11. Tipo de seguro de salud: 

Ninguno___ IESS___ Seguro Campesino___ Seguro Privado___ ISFFA___   Otro___ 

12. Ocupación: 

_________________________________________________________ 
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13. Ingreso aproximado al hogar:______________ 

SECCIÓN B. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL 

14. ¿Cuáles enfermedades bucales conoce?_________________________________ 

15. ¿Cuál es la enfermedad bucal más frecuente?____________________________ 

16. ¿Conoce la causa principal de la caries y enfermedades de las encías? 

Si___   No___   No sabe___ 

17. Según su criterio, ¿Cuál sería esa causa?_______________________________ 

18. ¿Qué acciones se pueden realizar para prevenir enfermedades bucales? 

___________________________________________________________________ 

19. ¿Existe relación entre la salud bucal y la salud general? 

Si___   No___   No sabe___ 

SECCIÓN C. PRÁCTICAS DE SALUD BUCAL 

20. ¿Con que frecuencia cepilla sus dientes? 

Ninguna vez al día___   Una vez al día___   Dos veces al día___   Tres veces al dia___    

21. ¿Cuánto se demora cepillando sus dientes? 

Menos de un minuto___   Un minuto___   Dos  minutos___   Tres o más minutos___ 

22. ¿De qué forma cepilla sus dientes? 

Vertical___   Horizontal___   Circular___   Mixta___ 

23. ¿Utiliza hilo dental?     Si___   No___ 

24. ¿Con que frecuencia utiliza hilo dental? 

Una vez al día___   Más de una vez al día___ 

25. ¿Utiliza enjuague bucal?    Si___   No___   

26. ¿Con que frecuencia utiliza enjuague bucal? 

Una vez al día___   Más de una vez al día___ 

27. ¿Con que frecuencia visita al odontólogo? 

Nunca___   Una vez al año___  Más de una vez al año___   Solo cuando siente dolor___ 

 

 

 

_______________________                                             _______________________ 

      Firma del encuestado                                                             Firma estudiante  


