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RESUMEN
INTRODUCCION: El edentulismo es una alteracion bucal critica en adultos mayores, y el uso
de protesis parcial removible (PPR) es una opcion accesible y saludable. Y solo cepillarse es
erroneo y perjudicial para la conservacion de la PPR. OBJETIVO: determinar el impacto de la
implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en adultos mayores
con protesis dentales removibles. MATERIALES Y METODOS: un disefio cuasiexperimental
con grupo control y grupo experimental (40 participantes cada uno), seleccionados
intencionalmente de la clinica dental Cristo Rey. Se aplicé un cuestionario para evaluar el
conocimiento y una ficha de recoleccion de datos para evaluar la higiene oral e higiene de las
protesis, antes y después de una intervencion de un mes y medio que incluyo sesiones educativas
y talleres practicos; se utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas (Wilcoxon y Mann-
Whitney) para analizar los datos. RESULTADOS: EIl programa tuvo un impacto positivo y
estadisticamente significativo en el grupo experimental (Z = -5,456; p < 0,001), observandose
refinamiento en el nivel de conocimiento (el 50% alcanz6 un nivel "bueno™), en la higiene oral
(el 47,5% mejoro a un nivel "bueno™) y en la higiene de las prétesis (el 12,5% alcanz6 un nivel
"bueno™). El grupo control permanecié sin cambios relevantes (Z = -1,498; p > 0,05).
CONCLUSION: el programa "Mejor salud bucal para los ancianitos" demostro ser efectivo para

mejorar la salud bucal de los adultos mayores portadores de prétesis removibles.

Palabras clave: Anciano fragil; intervencién educativa compensatoria; protesis parcial

removible; salud bucal.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Edentulism is crititcal oral condition in older adults, and the use of
removable partial dentures (RPD) is an affordable and healthy option. Brushing alone is both
inaccurate and detrimental to the preservation of the RPD. OBJEVTIVE: to determine the impact
of implementing an oral health prevention and care program in older adults with removable
dentures. MATERIALS AND METHODS: a quaso-experimental design with a control and
experimental group (40 participants, respectively), purposively selected from the Cristo Rey
Dental Clinic. A questionnaire to assess knowledge and a data collection form to evaluate oral
hygiene and denture hygiene were administered before and after a one-and-a-half-month
intervention that included educational sessions and practical workshops. Nonparametric statistical
tests (Wilcoxon and Mann-Whitney) were used to analyze the data. RESULTS: The program had
a positive and statistically significant impact on the experimental group (Z = -5.456; p < 0.001),
with improvements observed in the level of knowledge (50% achieved a "good" level), oral
hygiene (47.5% improved to a "good" level), and denture hygiene (12.5% achieved a "good"
level). The control group remained unchanged (Z = -1.498; p > 0.05). CONCLUSION: the
"Better Oral Health for the Elderly" program proved effective in improving the oral health of

older adults with removable dentures.

Keywords: Frail elderly; compensatory educational intervention; denture, partial, removable;

oral health.
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l. INTRODUCCION

Internacionalmente, la expansion de la poblacion de adultos mayores (AM) vy el subsiguiente
declive de la salud general dificultan la preservacion de la higiene oral, sobre todo en lo que
respecta al cuidado de proétesis dentales. Esta deficiencia puede provocar o agravar problemas de

salud como patologias bucales, desnutricidn, y enfermedades respiratorias, cardiacas y gastricas

(1).

“La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) confirmé que alrededor de 1,000 millones de
individuos mayores de 60 afios sufren de pérdida de dientes, lo que equivale aproximadamente el
13% de la poblacion global. Este hecho, relacionado con el envejecimiento poblacional,

representa una trascendental barrera para el sistema de salud publico y la satisfaccion de este

grupo (2).

El edentulismo (ED), una frecuente alteracion bucal en AM, constituye un tema critico en el
contexto sanitario pablico. De manera similar, existe una correlacion entre el ED y la deficiencia
nutricional, afectando significativamente el nivel de vida; si bien las protesis dentales son el
tratamiento habitual, su uso puede afectar la capacidad masticatoria y la nutricion adecuada en
los ancianos (3). Por lo tanto, la higiene y la vigilancia precisa en el manejo de las protesis resulta
fundamental para su conservacion y para prevenir la multiplicacion de microorganismos

infecciosos (4).

Latinoamérica enfrenta actualmente una profunda desigualdad en el acceso a la salud, creando
inequidades que ponen en riesgo el futuro, una salud oral adecuada es un constituyente esencial
del bienestar general. La falta de recursos econémicos impide que muchas personas en estas
regiones que han perdido piezas dentales puedan acceder a tratamientos de reemplazo (5). Si bien
las protesis dentales removibles son una opcion accesible, su cuidado adecuado es crucial. La
creencia comun de que solo se necesita cepillarlas con pasta dental es errénea y perjudicial para

su conservacion (6).

Un analisis realizado en Ecuador mostr6 una alta prevalencia de ED en AM, el 78.5% de los
residentes de un centro geriatrico tenian ED total, y el 21.39% utilizaba protesis parciales, con
deficiencias en la higiene bucal. Otro estudio en Republica Dominicana encontr6 que solo el 28%
de los participantes tenian protesis en estado adecuado; el 72% restante presentaba protesis en
condiciones desfavorables, con un 51.62% mostrando inflamacién moderada y problemas
periodontales. Estos resultados destacan la importancia de la atencion estomatoldgica
especializada para AM, incluyendo prétesis adecuadas para propiciar un cambio positivo

importante en el nivel de vida (2).



En Perl una investigacion revel6 gue el ED es mas comun en poblaciones de ingresos reducidos
y regiones urbanas marginadas, sobre todo en lugares con acceso restringido a servicios
odontoldgicos. En estos grupos, la prevalencia del ED alcanza el 72% en la tercera edad, con un

59.6% necesitando tratamiento protésico (7).

En funcion a lo anterior, la estomatologia preventiva y la promocién de la salud bucodental son
vitales para incrementar el estatus de vida, especialmente en AM que usan protesis parciales
removibles (PPR). Es crucial que estos AM aprendan précticas basicas como el cuidado adecuado
de la prétesis, la higiene bucal, un suministro alimenticio saludable, suprimir habitos perjudiciales
y la educacion sobre salud oral (8). Para lograr esto, los programas educativos de salud bucal
juegan un papel vital; estos programas deben ser accesibles para toda la poblacién, especialmente
para grupos vulnerables como los AM, quienes con regularidad presentan dificultades para recibir

atencion estomatoldgica (9).

Los centros de salud se presentan como espacios clave para promover la salud oral en este grupo
de edad, mediante métodos pedagdgicos adaptados a sus necesidades y estrategias de
concientizacion, con la meta de estimular el mantenimiento adecuado de la prétesis y las practicas
de higiene oral diaria. Al incorporar la integridad bucodental en los programas de formacion y de
salud para AM, se pueden generar cambios significativos en sus habitos y practicas, optimizando
su bienestar general y plenitud de manera sostenida (10).

Finalmente, a nivel local se ha observado en los pacientes de edad avanzada de la Clinica Dental
“Cristo Rey” una higiene deficiente de las protesis dentales, producto de la falta de informacion
y practicas incorrectas, generando molestias como inflamaciones, procesos infecciosos e incluso
alteraciones a la salud general. Por ello, para potenciar la salud bucal y el bienestar integral de
este grupo, se implementé un programa de prevencion y cuidado bucal dirigido especificamente

a este grupo.

A partir del escrutinio de la situacion problematica, se planteo la siguiente cuestion principal:
¢Cudl es el impacto de la implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud
bucal en adultos mayores portadores de prétesis dentales removibles, 2025? En concordancia con
dicha interrogante, se articularon tres preguntas especificas que facilitaron la indagacién de
aspectos clave vinculados al fendmeno investigado: ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el
uso y cuidado de las protesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y después de la
implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 2025?; ;Cual es el
indice de higiene oral de los adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, antes y
después de la implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 20257?;
¢Cudl es el nivel de higiene de las protesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y

después de la implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 2025?
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El proceso investigativo tuvo como vision no solo cerrar la brecha de entendimiento local sobre
este asunto sanitario, sino también impulsar futuras investigaciones y estrategias de prevencion
dirigidas a reconfigurar positivamente el estandar vital del AM que utiliza protesis dentales

removibles, segun sus necesidades esenciales.

Desde un enfoque teorico, la investigacion representd un avance importante en el area de la
odontologia, al profundizar en la comprension de como la educacion en el cuidado de prétesis
dentales removibles puede mejorar el bienestar bucodental de las personas mayores. Inspirado en
la “Teoria del Aprendizaje Social” (TAS) de Albert Bandura, se buscé explorar en detalle cdmo
procesos como el modelado, el refuerzo, la autoeficacia y las expectativas moldean la adquisicion

y mantenimiento de comportamientos de cuidado oral adecuados (11,12).

A nivel procedimental, la investigacidn adoptd un disefio cuasiexperimental que permitié evaluar
de manera rigurosa la efectividad del programa de intervencion. A través de un enfoque
cuantitativo y longitudinal, se recopilaron datos tanto antes como después de la implementacion
del programa, lo que permitio evaluar las transformaciones en el conocimiento de los pacientes y
en sus habitos de higiene bucal. Esta metodologia proporcioné resultados claros y confiables
sobre el impacto del programa, creando las condiciones para investigaciones futuras en esta

disciplina de la salud.

En el dmbito préactico, los resultados de esta investigacién tuvieron un impacto directo en la
practica clinica diaria, al proporcionar a los profesionales de la odontologia herramientas y
estrategias efectivas para educar a sus pacientes en el cuidado de las prétesis dentales removibles.
Lo anterior derivd en una mejora sustancial del bienestar bucodental del AM, optimizar la

conservacion de las protesis y reducir la incidencia de problemas orales asociados a su mal uso.

Desde una perspectiva social, al mejorar el conocimiento y las practicas de higiene oral de los
pacientes AM que usan protesis dentales removibles, la investigacion contribuy6 a aumentar su
satisfaccion con la vida y a favorecer un envejecimiento pleno. Ademas, al fomentar un enfoque

preventivo en la gestion integral de la salud estomatoldgica, se beneficié a toda la comunidad.

Se configuré6 como objetivo primario de la investigacién determinar el impacto de la
implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en adultos mayores
portadores de protesis dentales removibles, 2025. Derivado de lo expuesto, se plantearon los
objetivos particulares siguientes: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de
las protesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y después de implementado el
programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 2025; evaluar el indice de higiene oral de
los adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, antes y después de implementado

el programa de prevencidn y cuidado de la salud bucal, 2025; y evaluar el nivel de higiene de las
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prétesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y después de implementado el

programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 2025.

Relacionado a los precedentes y estudios previos internacionales, Garcia B, et al 2023, en Cuba
estudiaron la influencia de las acciones educativas sobre el empleo de protesis dental en los AM
que reciben atencién en la consulta de protesis. Este estudio cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental, contd con un tamafio de muestra censal de 41 participantes. Los datos fueron
obtenidos mediante un cuestionario a efectos de examinar el grado de conocimiento y una guia
de observacion para el registro de los hallazgos. Inicialmente, solo un 21,95% de los pacientes
demostraba un conocimiento adecuado sobre cémo cuidar su protesis dental; sin embargo,
después de recibir la educacidn correspondiente, este porcentaje experimentd un aumento notable,
alcanzando el 92,68%. Asimismo, la higiene eficiente de las prétesis aumento significativamente
de 17,07% a 87,81%. Los resultados evidenciaron que la intervencidn fue altamente efectiva a fin

de consolidar tanto el aprendizaje como las conductas higiénicas en AM (13).

Garcia P, et al 2023, en México analizaron la influencia de una obra de teatro en el conocimiento
de salud oral en AM. Este estudio cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, contd con un tamafio
de muestra de 100 participantes seleccionados por conveniencia. Mediante una encuesta se valoré
los conocimientos sobre higiene bucal, caries y halitosis. Los resultados mostraron mejoras
significativas en aspectos como: cuando visitar al dentista (incremento del 37,2%; p=0,004), uso
del hilo dental (aumento del 25,9%; p=0,001), tiempo adecuado para cambiar el cepillo dental
(incremento del 22,4%; p=0,002) y ubicacién de las caries (aumento del 19%; p=0,016). En
contraste, no hubo cambios significativos en el conocimiento del concepto de caries (p=0,070),
cepillado de la lengua (p=0,179) o causas de la halitosis (p=0,432). Los hallazgos sugieren que,
aunque la intervencién fue efectiva en ciertas areas, se requieren estrategias focalizadas para

mejorar aspectos especificos y optimizar las campafias de salud bucal en esta poblacién (14).

Overgaard C et al 2022, en Dinamarca contrastaron la efectividad de un modelo de cuidado
bucal compartido frente a un programa estandar en residentes de hogares de ancianos, evaluando
los niveles de placa e inflamacion oral. Este estudio cuantitativo, de disefio experimental, incluy6
a 145 participantes en el grupo de intervencién y 98 en el grupo control, cada uno elegido
aleatoriamente. Los datos se recopilaron mediante la observacién, cuestionarios e inspecciones
clinicas, complementados con evaluaciones del estado fisico, mental y el indice de placa mucosa.
A los tres y seis meses, el grupo de intervencion mostr6 reducciones significativas en placa e
inflamacidn gingival (OR ajustados: 11,8 y 11; respectivamente) en comparacion con el grupo
control; en contraste, en el seguimiento posterior, las diferencias entre ambos grupos
desaparecieron. Para lograr mejoras sostenibles, se requiere un enfoque que incluya cambios

organizacionales y un compromiso a largo plazo con la atencion bucodental (15).
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Rodriguez M, et al 2022, en Cuba analizaron el éxito de una intervencion educativa para
fomentar una buena salud oral en pacientes con protesis parciales. Este estudio cuantitativo, de
disefio preexperimental, conté con una muestra no aleatoria de 50 participantes. Los resultados se
recolectaron por medio de un cuestionario y una guia de observacion, empleando el “indice de
placa de Loe”. Antes de la intervencién, solo el 6% de los pacientes mostraba un buen
conocimiento sobre el uso y conservacidn de sus proétesis, el 30% tenia una higiene bucal eficiente
y el 8% mantenia una adecuada higiene de sus protesis; sin embargo, Tras la intervencion, estos
porcentajes mejoraron notablemente, alcanzando el 52%, 82% y 68%, respectivamente. “La
Prueba de Wilcoxon”, demostr6 la efectividad del programa, mostrando disparidades
significativas estadisticas (p<0,05) en el nivel de conocimiento (Z=2; p=0,004), la eficacia del
cepillado (Z=2; p=0,008) y la higiene de las protesis (Z=2; p=0,00) (16).

Robaina E, et al 2021, en Cuba realizaron una intervencién educativa en salud oral para la
poblacién AM con prétesis. Este estudio cuasiexperimental incluyé una muestra de 63 AM
seleccionados por conveniencia. Los datos se recopilaron empleando un formulario de
recoleccion de datos, la evaluacion clinica y el “Indice de higiene oral de Love”. Inicialmente, el
55,6% presentaba higiene bucal deficiente y el 66,7% higiene deficiente en sus prétesis; tras la
intervencidn, la higiene bucal eficiente aumento al 96,8% Y la higiene de las protesis al 92,1%.
Asimismo, antes de la intervencién, la mayoria de los AM (93,7%) desconocian la higiene bucal
adecuada para ellos y sus proétesis; similarmente, un porcentaje significativo (82,5%) desconocia
el uso y cuidado correcto de las protesis, y casi todos (98,4%) desconocian las lesiones asociadas
al uso de protesis. Después de la intervencidn, el conocimiento sobre el uso y conservacion de las
protesis, aumentd al 100%, mientras que el conocimiento sobre la higiene bucal y las lesiones
asociadas al uso de las protesis se elevaron a 98,4% y 95,2%, respectivamente. El estudio
demostré una alta efectividad en la mejora de conocimientos y practicas de higiene oral en AM.
@an.

Rieche E, et al 2021, en Cuba valoraron el resultado positivo de una intervencion educativa en
salud bucodental implementado en una casa de AM. Este estudio cuantitativo, de disefio
preexperimental, contd con un tamafio de muestra de 60 participantes elegidos por un muestreo
aleatorio simple. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario para poder examinar la
competencia cognitiva. Antes de la intervencion, el 72,5% de los AM presentaron un
conocimiento "bajo™ sobre salud bucal, el 27,5% un conocimiento "medio”, y el 0,0% un
conocimiento "alto". Después de la intervencién, estos porcentajes cambiaron significativamente:
el conocimiento "bajo" disminuyé a 10,0%, el "medio" a 15,0%, y el "alto" aument6 a 75,0%.
Esto corrobora una mejora cuantificable en la alfabetizacion en salud bucodental tras la

intervencion (18).
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Ming J, et al 2021, en Malasia investigaron si una nueva aplicacion web progresiva mejora el
conocimiento y la higiene bucal, incluyendo el cuidado de proétesis en pacientes. Este estudio
cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, conté con un tamafio de muestra de 52 pacientes
elegidos a través de un muestreo de técnica aleatoria, 26 sujetos para el grupo experimental y 26
para el grupo control, estos Gltimos recibieron instruccién verbal. Los datos fueron recopilados
mediante el uso de un aplicativo web llamado “Guia de protesis dentales y bucales”, un
cuestionario autoadministrado, el “Indice de placa de Loe” y el “Indice gingival de Silness”. La
intervencion educativa mejoro significativamente el conocimiento y la higiene bucal, incluyendo
el cuidado de las protesis, en ambos grupos (p < 0,001); sin embargo, el grupo que utilizo la
aplicacion mostr6é una mejoria ain mayor en la salud gingival a los tres meses (p = 0,008). Estos
resultados sugieren que las aplicaciones moéviles son una herramienta efectiva para educar a los

pacientes de la tercera edad acerca del mantenimiento de protesis dentales (19).

Amat M, et al 2021, en Cuba disefiaron e implementaron una estrategia de orientaciéon en
atencion estomatolégica para AM, enfocada en la reduccidn de riesgos y consolidacion de la salud
bucal. Este estudio cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, contd con un tamafio de muestra no
aleatoria de 190 participantes con patologias orales. La informacién fue reunida utilizando un
cuestionario para valorar los conocimientos y la evaluacion clinica para determinar la distribucion
de las patologias. Inicialmente, menos de la mitad (42,1%) poseia un conocimiento aceptable,
mientras que una mayoria significativa (57,8%) mostraba un conocimiento no aceptable; tras la
intervencion, se observo una mejora sustancial, con mas de dos tercios (68,4%) alcanzando un
nivel de conocimiento aceptable; sin embargo, una minoria persistente (31,5%) aln requiere
mayor instruccion. El programa demostro ser eficaz en elevar el conocimiento general, pero indica

la necesidad de estrategias adicionales para abordar las brechas de conocimiento restantes (20).

Hee K, et al 2020, en Corea del Sur investigaron los impactos de un programa formativo sobre
el bienestar bucal mediante el uso de un manual disefiado para personas de 65 afios 0 mas. Este
estudio cuasiexperimental incluy6 tres grupos: intervencién | (n=36), intervencién Il (n=35) y
control (n=31), seleccionados de manera probabilistica. Los hallazgos se obtuvieron mediante un
cuestionario que evalué dimensiones como conductas en salud oral, conocimiento en salud oral,
reconocimiento de problemas bucales, impacto en salud bucal e indice de evaluacion de salud
oral geriatrica; ademas, se realizd un examen oral que midio el “Indice de O’Leary”, el “indice
de recubrimiento lingual” y los “iIndices gingivales de Lé&e-Silness”. Ambos grupos de
intervencion mostraron mejoras significativas, el grupo | aument6 su conocimiento de salud bucal
en 3,52 puntos y su reconocimiento de problemas bucales en 3,47 puntos, mientras que el “indice
de O’Leary” disminuy6 en 0,21y el recubrimiento lingual en 0,69. El grupo |1 presentd resultados

aun mas destacados, aumentos de 4,48 en conocimiento y 3,97 en reconocimiento de problemas
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bucales, junto con reducciones de 0,32 en el “indice de O’Leary” y 2,10 en el recubrimiento
lingual (21).

Torrecilla R, et al 2020, en Cuba determinaron el rendimiento de una intervencion educativa de
salud oral dirigida a AM. Este estudio cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, contd con una
muestra de 60 participantes elegidos intencionalmente, sin grupo control. Los datos fueron
recopilados mediante la “Encuesta nacional de conocimiento sobre salud bucodental” y el “indice
de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion”. Antes de la intervencion, la mayoria de
AM presentaba conocimientos insuficientes sobre salud bucal general (53,2%) y cuidado de
prétesis dentales (60,8%), junto con una actitud desfavorable (63,3%); después de la intervencion,
se observaron mejoras significativas: el 82,3% mostré conocimientos suficientes en salud bucal
general, el 87,3% en cuidado de proétesis y el 92,4% adoptd una actitud favorable. En relacion a
las practicas de higiene bucal, el porcentaje de participantes con buena higiene aumenté del 32,9%
al 91,1%, mientras que la higiene regular y mala disminuyeron al 5,1% y 3,8%, respectivamente.
Estos datos indican que la intervencién educativa causd un avance constatado en ambas areas
(22).

La escasez de estudios nacionales y locales sobre la salud bucal en AM usuarios de protesis
removibles, limitd la inclusion de mayores precedentes en este analisis. La mayoria de las
investigaciones disponibles son de caracter meramente descriptivo, sin que se propongan ni
evallen estrategias orientadas a mejorar la salud oral de este grupo poblacional; por ello, se
evidencia imperiosa necesidad de implementar estudios que no solo diagnostiquen, sino que

también implementen y evallen intervenciones especificas en este &mbito.

La investigacion se respaldé en un conjunto de teorias que explican el impacto de las
intervenciones educativas en la adquisicion de conocimientos y la reorientacion de practicas de
higiene oral en la poblacibn AM usuaria de PPR. Estas bases teéricas proporcionan un
entendimiento profundo de los mecanismos a través de los cuales los programas de prevencion y
cuidado bucal influyen positivamente en la salud oral de este grupo especifico; asimismo, dichos
modelos tedricos permitieron un abordaje integral y contextualizado del problema, considerando
las particularidades de la poblacion estudiada y las implicaciones de las intervenciones

propuestas.

La “Teoria del aprendizaje social” (TAS) replantea la interiorizacion de informacion, afirmando
que esta no se limita al condicionamiento operante, sino que incluye el modelado conductual
como mecanismo de aprendizaje. Bandura enfatizo la reciprocidad entre factores conductuales,
cognitivos y ambientales en el aprendizaje observacional, remarcando la importancia de la
atencion, retencion y motivacion en la aprension de nuevas expresiones de comportamiento a

través de la imitacion (11). En este marco interpretativo, la adquisicion de conocimientos se

15



entiende como una trayectoria progresiva de interaccidon social, en el cual los individuos adquieren
repertorios conductuales, actitudes y respuestas a través de la observacion de otros. Lo percibido
se interioriza cognitivamente y posteriormente se traduce en conductas propias, sin que sea

imprescindible una vivencia directa de la experiencia (12).

La TAS integro enfoques del conductismo y del cognitivismo, ofreciendo una vision mas holistica
sobre como las personas construyen saberes, configuran creencias y adoptan disposiciones
actitudinales, ain en ausencia de estimulos reforzadores directos. Bandura argument6 que el
contexto ejerce un rol estratégico en la dinamica del aprendizaje y en la configuracion de patrones
conductuales. A través de la observacion de referentes o modelos, los individuos tienen la
capacidad de incorporar destrezas, reformular comportamientos adquiridos o asumir nuevas
disposiciones actitudinales. El aprendizaje observacional es esencial para el desarrollo humano,

permitiendo la transmisién intergeneracional de conocimientos y habilidades (23).

El “Modelo de Creencias de Salud”, desde su concepcion, se ha establecido como un referente
tedrico fundamental desde la dptica de la intervencién psicoldgica en salud para interpretar las
conductas implicadas en la educacion sanitaria y la prevencion de condiciones clinicas. Este
modelo, basado en principios cognitivos, postula que dichas conductas son el resultado de las
creencias y evaluaciones personales que el individuo aplica a una situacién especifica. EI modelo
se organiza sobre el supuesto central de que la conducta humana se basa en dos variables
principales: la valoracion individual de un objetivo especifico y la percepcion de la probabilidad

de alcanzar ese objetivo mediante una accion determinada (24).

Por otro lado, el “Modelo de Creencias de Salud” propone que la conducta en relacién con la
salud o la enfermedad depende de la interaccion entre la propension individual a la accion y la
percepcion de las barreras implicadas. Una elevada motivacion para actuar, combinada con una
percepcidon minima de obstaculos, incrementa la probabilidad de adoptar conductas de prevencion
o cuidado. Por el contrario, una motivacion baja junto a la presencia de barreras significativas se
erige como impedimentos para la accion. Cuando tanto la motivacion como las barreras son
intensas, surge un conflicto interno que puede llevar a la evitacion del problema, a la busqueda
de distracciones o a respuestas emocionales fuertes, como la ansiedad, dificultando asi una toma
de decisiones logica y eficaz. En resumen, el modelo se basa en un proceso de evaluacidon personal
de costos y beneficios, donde el individuo pondera la eficacia de una accion y sus posibles

consecuencias negativas (25).

El “Modelo Transtedrico del Cambio” (MTT) explora los procesos de modificacion conductual
integrando sisteméaticamente los elementos comunes a diversas perspectivas psicolégicas. Su
aplicabilidad se extiende a &mbitos como el consumo problemaético de sustancias, los trastornos

de ansiedad, la reduccion de riesgo de contagio de infecciones sexuales y el cumplimiento de
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tratamientos farmacoldgicos, entre otros comportamientos relacionados con la salud. EI MTT se
bE (13

estructura en cuatro pilares: “los procesos de cambio”, “las etapas de cambio”, “el equilibrio

decisional” y “la autoeficacia” (26).

Los procesos de cambio comprenden una serie de acciones, tanto deliberadas como automaticas,
orientadas a transformar conductas. Asimismo, las etapas del cambio conductual, segun este
modelo, se desarrollan a través de una secuencia de etapas: precontemplacion (falta de
reconocimiento del problema), contemplacion (ambivalencia), preparacion (decision de actuar),
accion (implementacion de cambios) y mantenimiento (prevencion de recaidas). La inclusion de

la recaida como etapa adicional no es universalmente aceptada (27).

El equilibrio decisional, de acuerdo con el MTT, destaca la evaluacién de beneficios y obstaculos;
por ende, a medida que la persona avanza por las distintas etapas del cambio, su percepcion sobre
las ventajas y desventajas de modificar una conducta también se transforma, influyendo
directamente en su disposicion para actuar. Por Gltimo, en este marco, la autoeficacia representa
la percepcidn subjetiva de control y dominio para gestionar situaciones de riesgo sin recurrir a

comportamientos perjudiciales (27).

La evidencia cientifica respalda la existencia de una estrecha vinculacion entre la salud oral y el
funcionamiento sistémico del organismo, reflejada en la coincidencia de factores de riesgo entre
patologias como la diabetes mellitus y la periodontitis, junto con enfermedades del sistema
cardiovascular y respiratorio. La desnutricion ilustra claramente esta interconexion, ya que
incrementa la susceptibilidad a la periodontitis, compromete la integridad de los tejidos dentales
y agudiza las lesiones cariosas; de igual manera, el tabaquismo se erige como un indicador de
vulnerabilidad significativo, favoreciendo el surgimiento de cancer oral, enfermedad periodontal
(EP) y malformaciones faciales congénitas. La asociacién entre patologias bucales y habitos de
vida que promueven enfermedades cronicas configura un problema de salud publica de relevancia
(28).

Asimismo, la salud bucodental, segin consensos internacionales como los de la OMS vy la
“Federacion Dental Americana”, trasciende la estética; es un pilar fundamental del bienestar
general. Una cavidad oral sana se define por la ausencia de dolor, cancer oral, infecciones,
periodontitis y caries, facilitando la masticacion, el habla y la expresion facial, impactando
positivamente en la esfera psicosocial (29). En el caso de los AM que usan protesis removibles,
la salud oral ideal se distingue por la ausencia de procesos patoldgicos, molestias funcionales o
sensaciones displacenteras, asegurando una deglucion eficiente, una morfologia facial armonica
y una comunicacion interpersonal sin restricciones; tal estado demanda tanto la conservacion
estructural de los tejidos orales como la utilizacion adecuada y el mantenimiento sistemético del

aparato protésico (30).
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La OMS corrobora esta concepcidon de la salud bucodental como componente esencial del
bienestar general, promoviendo esta perspectiva en las regulaciones internacionales. Esta vision
se materializa en directrices como las “Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud” y el
“Programa de Salud Bucal Global”, donde la OMS fomenta la articulaciéon de lineamientos
publicos preventivos y el reforzamiento de los programas de salud bucodental, integrando esta
perspectiva en los sistemas sanitarios. Asimismo, en su esquema de accion priorizado “Salud para
todos en el siglo XXI”, se pone en relieve la trascendencia de formar profesionales en salud
publica con la disposicion técnica para adoptar un enfoque de salud promotora e integral a lo largo
del curso de vida (31,32).

La “Declaracion de Shanghai” sobre intervenciones de salud promotoras destaca que la
proactividad en el cuidado de la salubridad exige cambios en las tendencias actitudinales,
comportamentales y de vida cotidiana. Un entorno que fomente el desarrollo personal y social es
esencial para el cambio de estas dimensiones que promueve la OMS, tendientes a consolidar
entornos saludables y sostenibles. Para ello, se deben desarrollar estrategias que proporcionen

conocimientos sobre salud y sus factores influyentes (32).

Por ende, la salud oral, en concordancia con el bienestar holistico, no se circunscribe a la atencién
asistencial directa, sino que se encuentra ineludiblemente modulada por factores socioculturales
y econémicos que influyen en la capacidad de respuesta y calidad percibida de los sistemas
sanitarios. El bienestar bucodental exige una perspectiva que trasciende lo individual, requiriendo
un compromiso social que asegure el acceso equitativo a la prevencion y a los servicios de salud

eficaces, sin barreras derivadas del estatus econdmico o social (33).

El conocimiento se construye mediante un proceso intencional y activo de aprendizaje sobre las
propiedades de un objeto o fendmeno. Se trata de una informacion personal y subjetiva,
compuesta por métodos, ideas, datos, teorias, andlisis, pruebas y juicios de valor, cuya exactitud
y utilidad pueden variar (34). La adquisicion de un conocimiento exhaustivo en salud bucodental
se configura como un factor causal en la adopcion de conductas proactivas en salud, mediado por
variables sociodemograficas y el estado de salud oral. Este conocimiento incrementa la
probabilidad de que se lleve a cabo un proceso deliberativo informado y propicia el acceso

oportuno a la asistencia odontoldgica preventiva (35).

Las préacticas pueden definirse como procedimientos orientados a la solucion de problematicas
concretas, que requieren la intervencion competente de un profesional. Este, en su rol de agente
experto, aplica de manera recurrente sus conocimientos y habilidades para enfrentar situaciones

que demandan respuestas técnicas, ya sea en escenarios individuales o en dindmicas grupales (36).

El eje central de la practica se orienta hacia el proceso formativo, con el proposito de fortalecer

en los individuos un repertorio amplio de competencias que contribuyan al desarrollo social y les
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capaciten para afrontar eficazmente desafios contemporaneos de diversa naturaleza, en el marco
de un entorno cada vez mas complejo. En el ambito especifico de la salud bucal, este enfoque
resulta esencial para que las personas desarrollen las competencias cognitivas y procedimentales
necesarias que les permitan afrontar y prevenir eficazmente diversas condiciones que

comprometan su bienestar oral, con prescindencia de sus condiciones particulares (37).

Existe una correlacion entre las disfunciones orales y la disminucion del desempefio funcional en
las actividades bésicas, tanto en el entorno laboral como en el doméstico; esta relacion se ve
exacerbada por la presencia de ciertas comorbilidades que aumentan la vulnerabilidad a padecer
afecciones bucales durante el trayecto vital, concretamente en la senectud. La capacidad de
regeneracién organica se reduce en la vejez, etapa caracterizada por un proceso de deterioro

fisioldgico que incrementa la susceptibilidad a enfermedades crénicas (38).

La senescencia humana da lugar a multiples alteraciones acumulativas, irreversibles y progresivas
en la boca, lo que la hace mas susceptible a sufrir dafios traumaticos e infecciones. Si bien se ha
identificado cierta interdependencia entre la salud oral y el estado general del organismo, la
vinculacion maés significativa entre las afecciones bucales y las enfermedades cronicas no
transmisibles obedece, en gran medida, a la presencia de condiciones de riesgo compartidas. En
el caso de los AM, una condicion bucodental deteriorada suele coexistir con un compromiso
general de la salud sistémica, incidiendo de forma perjudicial en su estabilidad y satisfaccion vital
(39).

Con el avance de la edad, se acumulan multiples experiencias conexas al cuidado global de la
salud y la salud oral. Una higiene deficiente favorece la aparicién de caries y EP que, en ausencia
de intervencion oportuna, pueden desencadenar la pérdida dental. Otra consideracién importante
es que los AM aln perciben el deterioro del sistema masticatorio como un proceso intrinseco y
definitivo del envejecimiento, situacion que disminuye la preocupacién por el autocuidado oral e

incide en su equilibrio fisico y emocional (40).

Una variedad de condiciones influye, de forma directa o mediata, sobre la salud del sistema
estomatognatico y pueden poner en riesgo la integridad del organismo. No obstante,
enfermedades orales como la inflamacion periodontal, las lesiones por caries dental, el desarrollo
de neoplasias orales, las infecciones en la boca, la ausencia completa de piezas dentales y las
rehabilitaciones protésicas deterioradas contribuyen a complicar las patologias cronicas

sistémicas en la poblacion adulta avanzada (41).

Varias enfermedades sistémicas se manifiestan a través de alteraciones bucodentales; por
ejemplo, el hipertiroidismo puede provocar osteoporosis en los huesos maxilares, glositis (ardor
en la lengua) y erosion dental. La acromegalia se presenta con mayor incidencia durante la cuarta

década de la vida, sin mostrar preferencia por alguna raza o region geografica, también presenta
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manifestaciones orales; en el hiperparatiroidismo pueden aparecer lesiones quisticas
mandibulares, Unicas o multiples. En el caso de la diabetes, es comin encontrar manifestaciones
orales como EP, caries dentales, reduccién de flujo salival, lesiones tipo liquen plano, infecciones

micoticas orales, mayor susceptibilidad a agentes patdgenos y ED (42).

Las expresiones clinicas orales incluyen la hipertrofia de los maxilares acompafiada de diastemas,
como producto del crecimiento excesivo del condilo y del reborde alveolar; ademas, pueden
observarse mucosa bucal més gruesa, expansion del tejido correspondiente a las glandulas
salivales, lengua aumentada de tamaiio, labios voluminosos, dolor facial de origen miofuncional
y alteraciones del lenguaje asociadas a estas condiciones. La cirrosis del higado es una condicion
sistémica con efectos adversos sobre la cavidad oral y representa una de las principales
desencadenantes de muertes en AM entre 65y 74 afios; suele provocar alteraciones en la captacion
sensorial de compuestos saporiferos y aromaéticos, interfiriendo de manera importante en los

habitos alimenticios (42).

Los trastornos articulares degenerativos de caracter crénico, como los que afectan huesos y
articulaciones, se han vinculado con disfunciones de la articulacién temporomandibular,
incluyendo procesos como la artritis reumatoide, la osteoartrosis y el dolor miofacial, que se
presentan en alrededor del 50 % de los AM. Algunas condiciones sistémicas musculoesqueléticas
crénicas, como la osteopenia, osteoporosis, lupus eritematoso, artritis reumatoide y enfermedad
de Paget, se vinculan con alteraciones orales debido a que incrementan el riesgo de deterioro del

tejido 6seo que sostiene las estructuras dentales (43).

Las manifestaciones orales del sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide incluyen
hipofunciéon glandular, que conduce a xerostomia, afectando negativamente actividades
cotidianas como ingerir alimentos y articular palabras. Es comtn que, en casi el 50 % de los
pacientes, se manifieste una dilatacion de la glandula parétida, generalmente con patrén simétrico
y curso repetitivo; ademas, la xerostomia se asocia con trastornos cardiovasculares y
neuropsiquiatricos. Gran parte de la poblacion AM consume regularmente farmacos cuyos efectos

adversos comprometen la salud bucal, particularmente al reducir la secrecion salival (43).

La disparidad en el acceso a la atencion dental, condicionada por factores raciales y
socioecondmicos, genera una significacion adversa en la salud bucodental y el confort fisico y
emocional de los ancianos. Si bien se reconoce la labor de diversas organizaciones orientadas a
potenciar la salud integral de los AM mediante diagndsticos y tratamientos adecuados, ain
subsisten deficiencias significativas en la provision asistencial en salud a esta poblacion a nivel
global (40).

Partiendo de una concepcion de salud que incluye el bienestar subjetivo fisico y psicoldgico, asi

como la capacidad funcional y la autonomia en las actividades diarias, se reconocen determinantes
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positivos gque se relacionan con una mayor probabilidad de conservar una buena salud oral. El
interés actual por el cuidado estético de la denticion y el bienestar psicologico en personas
mayores resalta el rol fundamental de la salud oral en la conservacion de una vida plena y en la

promocion de su salud integral (44).

Dentro de su campo de accion, la estomatologia geriatrica abarca tanto los trastornos de la cavidad
oral como las condiciones sistémicas persistentes y las alternativas terapéuticas dirigidas a la
poblacion AM. Con el envejecimiento, las alteraciones orales se vuelven méas prevalentes y
complejizan la labor del profesional odontdlogo, ya que tanto el deterioro bucodental como las
posibles actitudes desfavorables del AM pueden afectar de manera significativa su estado de salud
bucal. La implantacién de practicas preventivas adecuadas, mediante una exhaustiva labor
educativa dirigida a la poblacion de edad avanzada, en conjuncion con el acceso efectivo a los
servicios odontolégicos, resulta fundamental para la obtencion de resultados duraderos en materia
de salud bucodental (45).

Considerando que el deterioro cognitivo y funcional propio del envejecimiento afecta
progresivamente la funcidn de preservacion de una adecuada atencion de la salud bucal, y que
este proceso suele ir acompafiado de una merma en los recursos econdmicos, resulta esencial que
las demandas relacionadas con el bienestar bucodental sean atendidas desde las etapas iniciales
del envejecimiento. Frente a la perspectiva de un eventual deterioro bucal, se vuelve necesario
implementar un abordaje clinico que establezca condiciones orales funcionales y estables, con
capacidad de defensa ante la aparicion de caries y afecciones inflamatorias. Se hace necesaria,
por ello, una planificacion odontoldgica que integre estrategias para alcanzar y conservar una
denticidn estable durante el proceso de envejecimiento. Con el incremento de la dependencia en
los AM, la atencion bucodental se restringe, en muchos casos, a medidas paliativas enfocadas en
mitigar el dolor, contener infecciones y facilitar el mantenimiento de los vinculos sociales y el

gjercicio activo de roles comunitarios significativos (46).

La inteligencia practica, entendida como el saber adquirido a través de vivencias previas, suele
verse comprometida en el AM, lo que representa para el profesional odont6logo mdltiples

consideraciones clinicas que inciden en la eleccion de una rehabilitacion con prétesis (47):

- En determinadas circunstancias, el profesional se ve en la necesidad de priorizar una
prétesis que el paciente pueda manipular con destreza, aunque no represente la solucion
protésica més adecuada segln los criterios técnicos, antes que disefiar una protesis ideal
que exceda sus capacidades de adaptacion y control (47).

- En casos donde el AM nunca ha sido portador de protesis, es probable que experimente

obstaculos durante el proceso de adaptacion a una rehabilitacion total (47).
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- Un abordaje excesivamente acelerado del proceso rehabilitador puede comprometer su
éxito clinico y funcional (47).
- El control neuromuscular previamente adquirido mediante el uso de protesis anteriores

facilita la integracion y manejo de una nueva rehabilitacion protésica (47).

Se produce una declinacion paulatina de las habilidades visoespaciales, siendo particularmente
comprometida la interpretacién de estimulos complejos. Durante la rehabilitacion protésica,
puede observarse que aquellos pacientes que nunca han utilizado una prétesis enfrentan una
marcada dificultad para procesar adecuadamente los estimulos sensoriales emitidos por las
estructuras orales, sean naturales o artificiales. La instauracion de un patrén motor automatizado
puede representar un desafio prolongado. Resulta bastante frecuente que personas mayores que
han sufrido la pérdida dental pasada la sexta década de vida, y que no han aprendido a mantener
la estabilidad de sus protesis, vuelvan esporadicamente al especialista con diversas explicaciones

sobre la imposibilidad de usarlas de manera continua (48).

En la poblacion AM, tanto la exactitud como la atencion presentan deterioro, lo que obliga al
odontologo a considerar que puede resultar complicado lograr adherencia a las pautas de higiene
oral y protésica. Aunque dichas indicaciones estén adaptadas a su estado actual, es comdn que
sean vistas como arduas o innecesarias por el paciente (49).

El avance de la edad puede conllevar a una disminucién en la velocidad o fluidez para llevar a
cabo actividades psicomotoras, sin gue esto suponga una merma en la destreza adquirida o en la
competencia funcional. La claridad en la exposicion de las instrucciones es esencial para los
adultos mayores, quienes tienden a experimentar dificultades para entender problemas con
estructuras abstractas complejas. Para que los pacientes comprendan adecuadamente, el
odontélogo debe ofrecer instrucciones claras y concisas, empleando oraciones simples,
recomendandose que la informacidn sobre higiene bucal, protesis y cuidados postoperatorios sea
proporcionada por escrito. Por otra parte, cualquier actividad odontoldgica implicard para el

paciente una mayor dedicacion temporal para su comprension y ejecucion (49).

Predominantemente, las enfermedades tratadas por los odont6logos presentan un curso crénico
con dafios permanentes; no obstante, ciertas alteraciones agudas en la mucosa oral y algunas
pulpitis pueden sanar por si solas o responder favorablemente al tratamiento. Las exacerbaciones
agudas de caries y de la EP representan el diagndstico inicial mas recurrente en los AM. La
resolucion efectiva de estas situaciones es un elemento clave en la organizacion del tratamiento

odontogeriétrico (47).

La planificacion del tratamiento odontol6gico en AM requiere una perspectiva holistica; es crucial
considerar no solo la salud bucal, sino también el estado cognitivo, la movilidad, las capacidades

comunicativas, la medicacion, el pronéstico de vida y la historia de tratamientos dentales previos
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para determinar la mejor estrategia terapéutica. Las diversas condiciones propias de la edad y las
modificaciones biol6gicas, patoldgicas, socioldgicas y psicolégicas que ocurren durante el
proceso de envejecimiento deben ser integradas como factores que potencialmente pueden

modificar el plan de tratamiento y su desarrollo (50).

Corresponde al odont6logo brindar recomendaciones sobre el tratamiento méas conveniente, sin
embargo, la decision ultima debe recaer en el paciente, quien debe elegir sin sentirse presionado.
Para que el tratamiento tenga éxito, es indispensable que el AM esté motivado, pues sin ello no
se producird la adaptacion requerida. La motivacion es un factor clave para alcanzar buenos
resultados, siempre que el nivel de esfuerzo solicitado sea compatible con las habilidades del
paciente; si se le exige en exceso, puede surgir una presion familiar que conduzca a la

inestabilidad funcional y a la pérdida del éxito terapéutico (51).

Aunque no lo verbalice de forma directa, la persona mayor anhela formar parte del tratamiento,
manifestando sus requerimientos, opiniones y sefialando fallos que atribuye a intervenciones
previas de otros profesionales. El odont6logo debe contar con preparacion en torno a las
problematicas psicologicas presentes en el adulto mayor para llevar a cabo una psicoterapia
adecuada en las fases previa y posterior al tratamiento, dado que las multiples caracteristicas que
presenta este grupo influiran de forma crucial en la evaluacién clinica, en la organizacion
terapéutica y en la efectividad del tratamiento, previniendo posibles impactos psicolégicos
adversos (52).

Durante un largo periodo, los odont6logos consideraron que el uso de prétesis, ya fueran parciales
0 completas, era inevitable en los AM, centrando su atencion Unicamente en los aspectos técnicos
de dicha rehabilitacion. Ese enfoque ha experimentado una transformacién, ya que en el presente
se considera a AM que aln poseen numerosas piezas dentarias funcionales y aspiran a
preservarlas por un periodo prolongado. Asi, las exigencias de tratamiento para estos individuos
se vuelven méas complejas y deben ser interpretadas en relacion con el efecto que tienen sobre su
bienestar integral. Lo anterior implica un alza significativa en la incidencia de caries y EP, y
plantea la dificultad de como llevar a cabo la rehabilitacion oclusal, sobre todo en pacientes de

edad avanzada (52).

Conforme avanza la edad, la autonomia en el autocuidado tiende a deteriorarse; por ello, la
formacion en salud bucal debe orientarse tanto a los AM como a quienes asumen su cuidado, ya
sean profesionales o personas del entorno familiar. Para comunicar informacion, se recurre a la

exposicion verbal cara a cara en el consultorio y al empleo de textos informativos (53).

La prevencion en salud dental en esta etapa de la vida tiene como propdsito asegurar una funcion
bucal competente y una vida con estandares adecuados de calidad. Para frenar el desarrollo de

afecciones dentales como las lesiones cariosas e inflamaciones a los tejidos periodontales, es
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indispensable una correcta limpieza bucal cotidiana junto con intervenciones profesionales. Todo
AM deberia contar con una rutina estructurada de cuidado bucal diario, disefiada en funcién de
su situacion clinica y su autonomia funcional, que incluya el cepillado y medidas coadyuvantes

como dentifricos con fluor, enjuagues fluorados y limpieza interdental (53).

A través de procedimientos como la profilaxis, el raspado dental y el tratamiento con fldor, el
profesional contribuye notablemente al decrecimiento de la carga de patologias en la cavidad oral.
La atencion dental preventiva movil resulta fundamental para ancianos en centros de larga estadia
con problemas motores y cognitivos, al asegurarles el acceso a cuidados que promueven la
conservacion de su dentadura, la funcionalidad bucal y mejoran su calidad de vida. Estudios en
hogares de ancianos muestran gque la implementacion de programas de higiene oral, con cepillado
frecuente y atencién odontoldgica regular, disminuye las enfermedades bucales, las
complicaciones de neumonia, y mejora la salud fisica y cognitiva de los residentes; esta evidencia
refuerza la necesidad urgente de formar a los cuidadores en las mejores practicas de higiene oral

y mantenimiento protésico (54).

La reduccion de la destreza manual y la agudeza visual que acomparfia al envejecimiento puede
hacer que numerosos AM eviten realizar el cepillado dental manual y el cuidado interdental. Este
hecho supone un obstaculo mayor, ya que la reaparicion de lesiones cariosas modula
notablemente en la pérdida de éxito de las restauraciones; asimismo, una higiene oral inadecuada
en un paciente vulnerable a las EP puede desencadenar la pérdida de la insercion periodontal y
favorecer el desarrollo de patologias periimplantarias. Mantener altos estandares de higiene bucal
es un desafio en los AM si se considera el impacto del ED o la inclinacion de los ellos, la recesion,

los dientes muy restaurados y la presencia de PPR (55).

Se vuelve indispensable promover una rutina exhaustiva de saneamiento protésico, dado que es
frecuente que los usuarios ignoren las superficies de acoplamiento con dientes y tejidos blandos,
lo que desencadena procesos lesivos de indole cariosa y periodontal. El empleo de PPR multiplica
por seis la probabilidad de desarrollar lesiones cariogénicas en las raices de las piezas contiguas.
La aplicacion de tintes reveladores sobre la protesis permite detectar de forma visual las zonas
donde el cepillado ha sido ineficaz, estos colorantes tifien intensamente las areas con mayor
presencia de placa, destacAndose en azul sobre el fondo rosado del acrilico. Esta técnica resulta
especialmente practica para ensefiar a los AM a mejorar su rutina de limpieza, enfocandose en los
puntos mas descuidados; del mismo modo, se debe orientar a los pacientes sobre cdmo utilizar
estos colorantes también en sus dientes restantes tras retirar la protesis, lo que les permitira

identificar con mayor precision las zonas que necesitan una limpieza mas cuidadosa (6).

Para AM con dificultades en la coordinacion o movilidad, el cepillo eléctrico puede ser una

herramienta (til, utilizada de manera exclusiva o en conjunto con el cepillado manual, para
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mejorar el control de placa. Se ha evidenciado que los cepillos eléctricos con movimientos
oscilantes y rotatorios superan en eficacia a los manuales en la remocién de placa, disminuyendo
asi el riesgo de patologias cariosas y periodontales. Los modelos actuales de cepillos eléctricos
ofrecen prestaciones como control de presion, deteccién de areas no cepilladas y sistemas
temporizadores, que favorecen una limpieza mas completa; asimismo, sus mangos ergonémicos
y de mayor grosor resultan mas comodos de manipular que los de los cepillos manuales

convencionales (56).

Seleccionar un dentifrico adecuado implica tener en cuenta el riesgo individual de caries, lo cual
orienta la decision sobre la cantidad 6ptima de fluoruro en su composicion. El fluoruro de estafio
estabilizado ha demostrado ser eficaz en la prevencién de la acumulacion de biofilm en AM, al
interferir con los procesos metabdlicos de las bacterias orales y limitar su capacidad de replicacién

celular a lo largo del tiempo (57).

Cuando existen dificultades para higienizar las areas interdentales, los agentes quimicos antiplaca
pueden ofrecer un apoyo complementario en la prevencion de enfermedades bucales. Una
estrategia efectiva de higiene oral domiciliaria puede incluir el uso combinado de un cepillo
eléctrico, un dentifrico con agentes antimicrobianos y un enjuague bucal antibacteriano posterior
al cepillado, optimizando asi la reduccion de la carga bacteriana. Los beneficios pueden
incrementarse sustancialmente cuando se emplean mdltiples abordajes terapéuticos cuyos

principios activos muestran interaccion aditiva o sinérgica en su accion sobre el biofilm (57).

Una exposicion prolongada y constante al agua con niveles 6ptimos de fldor favorece la
incorporacién de este mineral en las superficies radiculares, lo que se asocia con una disminucién
de entre el 30% y el 75% en la prevalencia de caries radicular en AM. La eficacia de los
programas preventivos en la disminucion de la caries dental en adultos mayores puede variar en
funcién del tipo de fluoruro empleado. La aplicacion de dentifricos con 5000 ppm y barnices con
22 600 ppm de fluoruro ha mostrado una capacidad significativamente mayor para remineralizar
y revertir caries radicular en adultos mayores, en comparacion con dentifricos y barnices de
concentracion estandar (1100 ppm y 14 500 ppm), abarcando desde individuos independientes

hasta ancianos fragiles y discapacitados (58).

A medida que las personas envejecen, se observa un aumento en la proporcion de casos con
retraccion gingival. La recesion en adultos jovenes generalmente es localizada, pero en AM se
extiende de forma amplia e incluye la pérdida de las papilas interproximales; por ende, los
individuos septuagenarios presentan una alta prevalencia de pérdida en la insercion clinica. El
manejo de la recesion gingival en personas mayores suele limitarse a evitar su avance, reservando
los procedimientos quirurgicos para aquellos pacientes que expresen un deseo explicito de

mejorar la estética (59).
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La recesion gingival que surge por un cepillado incorrecto o por procedimientos de
desbridamiento realizados por el dentista puede ser contenida mediante la instruccion en técnicas
adecuadas de higiene oral, haciendo énfasis en el uso de cepillos con cerdas suaves o ultrasuaves
para minimizar el dafio adicional. En situaciones donde la retraccion gingival es consecuencia del
proceso natural de envejecimiento, las intervenciones sefialadas no alcanzan a evitar su evolucion

continua (59).

La continuidad terapéutica a largo plazo en individuos con patologia periodontal avanzada ha
mostrado buenos resultados, aunque su aplicabilidad en la poblacion de edad avanzada,
principalmente en los que sobrepasan los 80 afos, permanece incierta. Adicionalmente, los
estudios sobre el poder predictivo de las profundidades de sondaje residuales luego de

intervenciones periodontales no invasivas en adultos mayores son limitados (60).

La integridad periodontal esta claramente vinculada al grado de cumplimiento del paciente en el
control de la biofilm oral de forma independiente y en el seguimiento del mantenimiento
periodontal posterior a la terapia restauradora. La literatura disponible sefiala que los diferentes
componentes dentales acttian de forma analoga al esmalte en la adhesion de la placa, lo que puede
desencadenar inflamacién gingival (60).

El manejo clinico de pacientes con pérdida parcial de piezas dentales y desgaste severo en sus
denticiones se esta volviendo mas frecuente, ya que la poblacién mayor conserva sus dientes
naturales, los cuales suelen presentar evidencias de desgaste normal asociado a la edad. Cuando
el desgaste dental avanzado se combina con ED parcial, pueden surgir complicaciones tanto en la
funcién masticatoria como en la apariencia facial, junto con una disminucion en la dimension

vertical oclusal (61).

Para compensar la pérdida de dientes y tejidos, asi como para restablecer la dimension vertical,
se recurre a protesis removibles como protesis parciales y sobredentaduras. En ciertos casos de
desgaste dental extremo, la prétesis puede extenderse para cubrir los dientes erosionados hasta la
linea gingival, con el fin de restablecer y conservar la dimension vertical que se ha perdido. En la
poblacion AM, esta es una estrategia eficaz para restaurar la dimensién vertical, especialmente en

casos con un riesgo elevado de caries que podria afectar con rapidez los materiales de resina (62).

En ciertas situaciones, la protesis removible se opta por ser un tratamiento menos agresivo,
reversible y econdmicamente accesible. Cuando el desgaste es muy avanzado y la protesis se
transforma en una sobredentadura, esta puede emplearse como un medio para aplicar flGor en los
dientes que aun permanecen. Se identifican como posibles desventajas la disminucion estética al
extraer las protesis; el riesgo de caries y EP vinculado a la falta de higiene oral; y dafios en el
material de revestimiento, tales como fracturas, desprendimientos, pérdida de color y desgaste
(63).
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Cuando existe alguna enfermedad sistémica o xerostomia, es necesario establecer controles cada
tres meses, que incluyan una revision detallada del entorno bucal y facial, asi como un anélisis de
la prétesis en busca de desgaste u otros cambios estructurales. Para evitar la aparicion de caries
recurrente en las piezas dentales remanentes, es fundamental instaurar una rutina rigurosa de
higiene oral, que incluya el uso de dentifricos y colutorios con elevados niveles de fluor;

asimismo, la prétesis puede servir como medio de aplicacion para geles o barnices fluorados (64).

Ademas, pueden emplearse como herramienta temporal para analizar como el paciente se ajusta
funcional y psicoldgicamente a la dimension vertical restaurada, antes de optar por soluciones
protésicas irreversibles. A lo largo del ensayo funcional con la protesis, debe monitorearse
activamente la aparicion de desgaste inusual, signos de disarmonia mandibular o cualquier
reaccion de hipersensibilidad muscular. Las superficies masticatorias perdidas debido al desgaste
dental pueden ser reconstruidas utilizando acrilico o resina integrados en la protesis removible, o

incluso formar parte del armazon metélico de la misma (65).

Cuando no es factible recurrir a rehabilitaciones fijas o implantosoportadas, ya sea por
limitaciones bioldgicas, financieras o por eleccion del propio paciente; la PPR se presenta como
una alternativa funcional, capaz de reponer la anatomia perdida, recuperar la eficiencia al masticar
y favorecer una fonacion adecuada. La eleccion de una PPR puede ser prioritaria en casos de
brechas edéntulas amplias que descartan una rehabilitacion fija convencional, asi como en
pacientes que rechazan o no son candidatos a implantes dentales, o cuando existe pérdida
significativa del reborde alveolar y se requiere compensacion estructural para restituir la

eficiencia funcional (66).

Por otro lado, se consideran candidatas a tratamiento con PPR aquellas situaciones donde no es
factible alcanzar una posicion dentaria ideal por limitaciones inherentes al uso de implantes,
donde el paciente presenta dificultades funcionales o higiénicas, o en casos de defectos
maxilofaciales de gran magnitud que demandan mecanismos de estabilizacion bilateral. También

es aplicable en individuos con un estado periodontal comprometido (67).

Los esquemas prototipicos de las PPR, segun las cuatro “clases de Kennedy”, se estructuran sobre
tres pilares esenciales: el soporte funcional, la estabilidad mecénica y la retencion del dispositivo
en cavidad oral. Cuando el pilar distal de una PPR presenta afectacion periodontal, suelen
implementarse ajustes al disefio protésico convencional para optimizar su funcionalidad y
longevidad. Es fundamental que el retenedor minimice el efecto de palanca sobre el pilar dental,
ademas de permitir la modificacion posterior de la protesis con la inclusion de un diente acrilico,
evitando la necesidad de reconstruccion total. La importancia de este enfoque radica en que,

conforme avanza la edad, las habilidades motoras, cognitivas y el estado sistémico pueden decaer,
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favoreciendo la pérdida de dientes; en consecuencia, la reparacion de la prétesis se presenta como

una solucién mas econdmica y practica que su sustitucion total (68).

La evidencia mas actual no revela diferencias significativas en los resultados clinicos ni en la
salud periodontal entre los variados disefios de retenedores en PPR, ni en las tasas de caries o
movilidad dental relacionadas con su uso. En relacion con los conectores mayores, se observo
una mayor movilidad dental asociada al uso de barras linguales en comparacion con conectores
cingulares; ademas, las protesis fabricadas en cromo-cobalto mostraron una menor incidencia de

fracturas frente a aquellas elaboradas en titanio o acrilico (6).

Investigaciones indican una predileccion por las PPR tradicionales entre los pacientes, sobre todo
AM, debido a su menor precio, simplicidad y duracion del tratamiento, a pesar de su deficiente
fijacién. Las protesis fijas maltiples, por su parte, reportan altos niveles de satisfaccién. Si bien
los tratamientos con implantes ofrecen una estética superior, su elevado coste, la demanda de
prétesis removibles, la complejidad del procedimiento, el tiempo involucrado y los riesgos
quirargicos restringen su adopcion generalizada en la poblacion de edad avanzada (69).

A pesar de la implementacion de diversas estrategias, la cobertura de servicios de salud
bucodental para la poblacién anciana a nivel mundial resulta insuficiente; no obstante, la calidad
humana y profesional de los equipos de salud oral se percibe positivamente por este grupo etario.
La evolucion demografica, caracterizada por el envejecimiento, junto con las limitaciones
estructurales del sistema odontoldgico, han determinado una situacion de exclusion social y

sanitaria para los AM (45).

Un programa de prevencion y cuidado bucal es una propuesta de intervencion que integra
componentes educativos y clinicos para promover practicas sostenibles de salud oral y minimizar
el riesgo de enfermedades orales (9). Estos programas de mejora en odontologia, fundamentadas
en modelos como el de creencias sobre la salud, buscan optimizar la salud bucal, tanto individual
como comunitaria, mediante estrategias que favorecen el aprendizaje y la modificacion de
conductas. En el contexto de AM, estas intervenciones: ensefianza de técnicas de higiene oral y
concienciacion sobre visitas dentales regulares, se centran en modificar comportamientos
relacionados con la salud bucal y su impacto en la salud general, abordando la prevencion de
caries y EP (70).

La medicion del éxito de una intervencion educativa en salud oral resulta esencial, empleando
métodos de evaluacion tanto diagnosticos (durante su desarrollo) como retrospectivos (una vez
concluida). Utilizando instrumentos como encuestas, observaciones directas y registros de salud
bucodental, se cuantifican los resultados (incremento en la comprension, alteraciones

conductuales), contrastandolos con los objetivos preestablecidos. Este proceso permite discernir
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los aspectos satisfactorios y aquellos que requieren optimizacion; la rigurosidad y precision de

los métodos empleados aseguran la exactitud de la evaluacién (71).

Las sesiones formativas orientadas a la salud e higiene oral tienen como finalidad desarrollar
competencias en la poblacion respecto al mantenimiento bucodental, abordando no solo la
prevencion de afecciones prevalentes, como lesiones cariosas, procesos inflamatorios gingivales
o0 periodontales; sino también la incorporacion de procedimientos efectivos de limpieza, entre
ellos técnicas mecanicas y auxiliares. De igual modo, fomentan habitos dietéticos compatibles
con una salud oral dptima y refuerzan la necesidad del control clinico periddico. Estas acciones
educativas, en su conjunto, buscan fortalecer la autonomia del individuo en la adopcion de

conductas protectoras, disminuyendo asi la carga de enfermedad bucal (72).

Los talleres préacticos en higiene oral constituyen un componente esencial en la consolidacién de
aprendizajes tedricos, al facilitar la aplicacion activa de los conocimientos adquiridos. Mediante
ejercicios guiados como la ejecucion correcta de técnicas de cepillado, el uso racional de
dispositivos interdentales o la simulacidn de escenarios clinicos para la deteccién temprana de
alteraciones bucales, se potencia el desarrollo de destrezas orientadas al autocuidado y se refuerza
el compromiso con la salud bucodental (72).

En consecuencia, se formul6 como hipoétesis central que existe un impacto positivo y
estadisticamente significativo del programa de prevencién y cuidado de la salud bucal para
adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025. Esta hip6tesis partié de la
premisa de que la intervencion contribuird a mejorar el conocimiento sobre el uso de las prétesis,
asi como la higiene oral y el estado de las mismas. Se reconocid, sin embargo, que para efectos
del andlisis estadistico se consider6 también la hipétesis nula, la cual sostiene que no existe tal

impacto significativo, siendo esta contrastada empiricamente a lo largo del estudio.

Las hipotesis especificas son necesarias cuando se busca establecer una relacion causal o
predictiva entre variables; en este caso, la ausencia de hipétesis especificas fue coherente con el
enfoque descriptivo de los objetivos, que se limitaron a documentar el estado de las variables

antes y después de la intervencion, sin asumir una direccion especifica del cambio (73).
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacién fue de tipo aplicativo, ya que se enfoco en la
implementacion practica de un programa de prevencion y cuidado bucal en AM portadores de
prétesis dentales removibles, buscando no solo aportar conocimiento tedrico, sino también
generar soluciones efectivas para mejorar la higiene oral y la conservacion de las prétesis en los
pacientes. La vision consistié en aplicar el conocimiento en un contexto real para obtener
resultados précticos y tangibles que pudieran ser utilizados por profesionales en el area de la
odontologia (74).

El nivel de la investigacion fue aplicativo, dado que, en el contexto de la gestion sanitaria
comunitaria en odontologia, se direccion6 hacia el fortalecimiento de la integridad bucodental y

la calidad percibida de vida en AM que utilizaron PPR (75).

El enfogue de la investigacion fue cuantitativo, ya que se buscd medir y analizar numéricamente
las variables del estudio a través de datos objetivos y se comprobd la hipdtesis planteada mediante
métodos estadisticos, lo que permitié analizar los resultados de manera precisa y valida (75).

La investigacion se llevé a cabo con un disefio cuasiexperimental, lo que implico la presencia de
un grupo de control y un grupo experimental. Los participantes no fueron asignados
aleatoriamente, sino que se preseleccionaron segln criterios especificos; ademas, fue posible

aplicar la intervencidn en diferentes niveles o tiempos (76).

Finalmente, el corte del estudio fue prospectivo y longitudinal, lo que significo que se realizé un
seguimiento de los pacientes a lo largo del tiempo, recogiendo datos en diferentes momentos para
evaluar los efectos de la intervencion y estudiar el cambio de las variables con el paso del tiempo
77).

Las variables del estudio fueron: “el programa de prevencion y cuidado” y “la salud bucal” en
AM portadores de protesis dentales removibles. La variable independiente, también llamada
variable causal, es aquella que el investigador manipula o introduce en el estudio con el fin de
observar sus efectos (77). En este caso, se tratd del programa de prevencién y cuidado, definida
operacionalmente como la implementacion del programa para pacientes AM portadores de PPR,
el cual de dio mediante sesiones formativas y talleres practicos, cuya ejecucion y efectos se

evaluaron en distintos momentos del estudio.

Por su parte, la variable dependiente es aquella que recibe el efecto de la intervencion; es decir,
la que se espera que cambie o se modifique como resultado del programa aplicado (77). En este
estudio, se trat6 de la salud bucal, definida operacionalmente como la variacion en los resultados
obtenidos entre la evaluacion inicial y la evaluacion posterior a la aplicacion del programa, que

refleja el impacto en la prevencién y cuidado de la salud bucal en los AM. Esta variable fue
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evaluada a través de tres dimensiones: “el conocimiento sobre el uso y cuidado de las protesis
dentales removibles”, “el indice de higiene oral” y “el nivel de higiene de las prétesis”, lo que

permitié medir objetivamente el impacto del programa en los participantes.

La unidad de anlisis de la presente investigacion estuvo constituida por cada paciente AM
portador de PPR que acudi6 a la Clinica Dental “Cristo Rey” durante el afio 2025. La poblacion
estuvo integrada por todos los AM que asistieron a dicha institucién odontolégica en el periodo
de ejecucion del estudio. De esta poblacidn, se selecciond una muestra compuesta por 80 AM
portadores de PPR, quienes fueron divididos en dos grupos de 40 participantes cada uno: grupo
experimental y grupo control, permitiendo asi la comparacion de los hallazgos entre ambos. Para
la seleccién de los participantes se utiliz6 un muestreo intencional, eligiendo Unicamente a
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios previamente establecidos por la investigadora,
lo cual garantiz6 que los sujetos incluidos en el estudio presentaran las caracteristicas especificas

requeridas para el anéalisis (77,78).

Se consideraron como criterios de inclusion: pacientes AM que asistieron a la Clinica Dental
“Cristo Rey” durante el afio 2025; pacientes que fueron portadores de PPR; pacientes voluntarios
del estudio que otorgaron su consentimiento informado; y aquellos que fueron capaces de
comprender y responder al cuestionario de conocimiento. Por otro lado, se excluyeron del estudio
aquellos pacientes que presentaron problemas cognitivos o psicolégicos que impidieron la
comprension del consentimiento informado o el seguimiento adecuado del programa de cuidado
bucal; quienes habian recibido un programa de prevencion y cuidado bucal similar en los Gltimos

seis meses; y quienes no asistieron a las citas de seguimiento programadas durante la intervencion.

A fin de alcanzar los objetivos estimados en la investigacion, se recurrié a dos técnicas de
recoleccién de datos, que permitieron captar, desde perspectivas complementarias, tanto la
conducta observable como el conocimiento declarado por los participantes. En primera instancia,
se utilizoé la observacion clinica directa, entendida como una estrategia que implica una mirada
estructurada y sistematica del comportamiento o condicidn fisica y clinica de los sujetos, lo que
permite registrar fendmenos empiricos en tiempo real. Esta técnica resulta especialmente Util
cuando se require valorar aspectos tangibles y verificables, como el estado higiénico de las
prétesis dentales. Por otro lado, se empled la encuesta, una técnica que permite explorar creencias,
saberes, actitudes o percepciones mediante interrogantes formuladas con propésito especifico;
por ende, se constituye como una herramienta que recoge el discurso del participante, brindando

una perspectiva subjetiva pero valiosa para el analisis (79).

El primer instrumento que se utilizo fue el cuestionario titulado "Adultos Mayores", desarrollado
originalmente por Ccapcha (80) y adaptado y validado en Perd por Jiménez (81) en 2022. Este

cuestionario presentd una alta validez (Aiken = 0.913), lo que indic6 que los items fueron
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relevantes y adecuados para medir lo que se propuso, y una buena confiabilidad (Kuder-
Richardson = 0.700), lo que sugiri6 que el instrumento presentd una buena consistencia interna 'y

evalud de manera estable el constructo de interés.

La adaptacion del instrumento dejo un total de 22 items distribuidos en dos dimensiones:
"Desinfeccion y limpieza" (items 1-11) y "Conservacion y percepcion” (items 12—22). La escala
de puntuacidn fue de 0 a 22 puntos, otorgando 1 punto por cada respuesta acertada; con ello, el
nivel de conocimiento se clasificd en tres categorias: "malo™” (0-14 puntos), "regular" (15-18
puntos) o "bueno” (19-22 puntos).

Adicionalmente, junto con el cuestionario, se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion
de datos adaptada por la investigadora, la cual permitié evaluar el indice de higiene oral de los
pacientes y el nivel de higiene de las protesis dentales removibles. En relacion al estado higiénico
protésico, se aplico el criterio de la escala de Vigild (82), donde se estim6 la cantidad de
acumulacién de placa bacteriana. A cada protesis (superior o inferior) se le asign6 un puntaje de
0, 1 0 2, en funcion de si estuvo limpia o si present6 una acumulacién moderada o abundante de

depositos, respectivamente.

Los valores obtenidos por cada aparato protésico evaluado se sumaron para determinar el nivel
de higiene de las protesis dentales removibles: “mala” (2-4 puntos), “regular” (1 punto), “buena”
(0 puntos). Si el paciente utiliz6 Unicamente una protesis parcial, se asigné un valor de 0,

considerando Unicamente el puntaje resultante de la evaluacion de la protesis que uso.

El indice de higiene oral simplificado, creado por Greene y Vermillion (83), se utiliz6 para evaluar
la higiene bucal a través del anlisis de la placa dental. Se incluyeron dos componentes: el indice
de placa blanda y el indice de placa calcificada, y se clasificd segun la cantidad de placa presente
en las superficies de las estructuras dentarias. El calculo final se obtuvo sumando los puntajes de
cada superficie dental y dividiendo entre el nimero total de superficies examinadas, lo que dio un
valor final de un indice de higiene “excelente” (0), “bueno” (0,1-1,2), “regular” (1,3-3,0), “malo”

(3,1-6,0).

Dentro de los procedimientos desarrollados para llevar a cabo esta investigacion, se consideraron

tres fases principales: diagnostico, intervencion y evaluacién post-intervencion.

Antes del desarrollo de las actividades de campo, se realizaron las gestiones administrativas y
éticas correspondientes, indispensables para garantizar la viabilidad y el rigor del estudio. En
primer lugar, se elabor6 un proyecto de investigacion que fue presentado ante el comité evaluador
de la institucion correspondiente, cumpliendo con los requisitos metodol6gicos, éticos y legales
exigidos. Luego de su revision y analisis, el proyecto fue aprobado formalmente, permitiendo dar

inicio a la ejecucion del estudio. De manera paralela, se solicitaron y obtuvieron los permisos
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necesarios ante la autoridad de la Clinica Dental participante, asi como los consentimientos
informados de los pacientes AM que decidieron formar parte del estudio. Solo una vez obtenida
la aprobacion institucional y el consentimiento voluntario de los participantes, se procedio a la

aplicacién de los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.

Durante la etapa de diagndstico, en la fase inicial, se evalud el conocimiento de los pacientes
referente al cuidado de protesis dentales mediante el cuestionario seleccionado, el cual abordd
temas como el uso adecuado de la proétesis, los cuidados requeridos para su mantenimiento y la
necesidad de reemplazo. Los participantes fueron divididos en dos grupos: experimental y
control; el grupo experimental recibi6 capacitacion, mientras que el grupo control sirvié6 como
grupo de comparacion. Posteriormente, se evalud la limpieza de las protesis y el indice de higiene
oral de ambos grupos utilizando un agente revelador de placa; los datos fueron recolectados en

una ficha disefiada especificamente para este fin.

En la etapa de intervencion, tras la evaluacion inicial, se implement6 un programa de prevencion
y cuidado bucal denominado ‘“Mejor salud bucal para los ancianitos”, con el proposito de
optimizar la salud bucodental de los pacientes AM parcialmente edéntulos. Este programa se
desarroll6 en un periodo estimado de un mes y medio, y consisti6 en sesiones o talleres practicos
de aproximadamente 10 a 15 minutos cada uno. Los participantes, asignados aleatoriamente en 4
grupos de 10 personas, recibieron sesiones de capacitacion y talleres demostrativos, realizando
un total de 5 jornadas educativas.

En la primera sesion, titulada “Importancia de la salud bucal en adultos mayores”, se busco
sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del cuidado adecuado de las protesis dentales

removibles y su impacto en la salud bucal general.

Durante la segunda sesion, “Cuidados de las encias y la boca en adultos mayores portadores de
protesis dentales removibles”, se instruyo a los pacientes sobre la importancia del cuidado de las

encias y las estructuras que sostienen la protesis.

La tercera sesion, “Habitos saludables para la salud bucal”, foment6 en los pacientes habitos

saludables que contribuyeran al bienestar de su salud bucal y general.

En la cuarta sesion, denominada “Uso y mantenimiento de las protesis dentales removibles”, se

ensefiaron las técnicas correctas de uso y limpieza de las protesis.

Finalmente, en la quinta sesion, “Mantenimiento y prevencion de problemas comunes de las
protesis dentales removibles”, se brindaron estrategias preventivas para maximizar la durabilidad

de las protesis y evitar problemas frecuentes como desajustes o desgaste.
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En la etapa post-intervencién, al finalizar la intervencion, se aplicd nuevamente el mismo
cuestionario a los pacientes de ambos grupos para evaluar los cambios en su nivel de
conocimiento acerca del cuidado de las protesis dentales. Ademas, se repitio la evaluacién del
estado de las protesis dentales y del indice de higiene oral para determinar la eficiencia del

cepillado.

Para el andlisis estadistico, los datos fueron ingresados y organizados en el programa Microsoft
Excel 2018; posteriormente, fueron procesados utilizando el software SPSS version 27. Con el
objetivo de evaluar la efectividad del programa, se aplicé la “Prueba de Kolmogorov-Smirnov”,
acorde al tamafio de la muestra, a fin de determinar si los datos seguian una distribucion
paramétrica 0 no paramétrica. De acuerdo con los resultados obtenidos, se procedi6 a la
contrastacion de la hip6tesis mediante la “Prueba U de Wilcoxon”. Los resultados se presentaron

en forma de tablas o gréficos, con la finalidad de facilitar su interpretacion.

El presente estudio adhirié completamente a los principios éticos de la “Declaracion de Helsinki”
e “Informe Belmont”, asegurando la salvaguarda de los derechos, la dignidad y el bienestar de la
poblacion AM participante. En linea con las directrices bioéticas internacionales, se aplicaron

rigurosamente los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia (84).

Se garantizé la autonomia de los participantes mediante la obtencién de un consentimiento
informado, donde se describi6 con claridad y sencillez la naturaleza, objetivos y procedimientos
del estudio, incluyendo los posibles riesgos y beneficios, asi como el derecho a la retirada
voluntaria sin consecuencias negativas. La participacion fue completamente voluntaria, libre de

presiones o coerciones (85).

Se prioriz6 la no maleficencia, evitando cualquier procedimiento que pudiera causar dafio fisico,
psicoldgico o social a los participantes. Todas las etapas del estudio se realizaron con seguridad
y respeto, adaptandose a las necesidades de la poblacion AM y protegiendo su integridad como
grupo vulnerable (86).

Se buscd la beneficencia ofreciendo al grupo experimental un programa educativo para mejorar
el conocimiento y cuidado de sus prétesis dentales, con el fin de promover beneficios directos en

su salud bucal y nivel de vida (86).

La justicia se garantiz6 mediante una seleccion equitativa de los participantes, sin distincion por
grupo etario, sexo, condicion socioeconémica ni nivel de instruccion formal. Se asegurd la
igualdad de oportunidades en el acceso a la informacidn, a los beneficios del programay al respeto

de sus derechos como participantes en la investigacion (87).

Se mantuvo la transparencia informativa, comunicando honestamente a los participantes los

objetivos académicos del estudio, los métodos utilizados y el manejo de la informacion. Se
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garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de los datos, codificados y empleados Unicamente

con fines cientificos, académicos y estadisticos.

La autora financié la investigacion con recursos propios, asumiendo integramente los gastos
generados durante el desarrollo del estudio. Esto incluyd los costos relacionados con la aplicacién
de los instrumentos, la reproduccion de materiales educativos, la implementacion del programa
de intervencion, asi como los insumos necesarios para la recoleccion y andlisis de los datos. Esta
decision evidencid su compromiso con la viabilidad y ejecucion auténoma del proyecto,

garantizando asi su continuidad sin depender de fuentes externas de financiamiento.
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Tabla 1.

RESULTADOS

Nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de las prétesis dentales removibles de los

adultos mayores, antes y después de implementado el programa de prevencion y

cuidado de la salud bucal, 2025

Grupo de estudio

i Total
Control Experimental
n % n % n %
o Malo 39 48,8% 39 48,8% 78 97,5%
Conocimiento
Regular 1 1,3% 0 0,0% 1 1,3%
(antes)
Bueno 0 0,0% 1 1,3% 1 1,3%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%
o Malo 39 48,8% 0 0,0% 39 48,8%
Conocimiento
. Regular 1 1,3% 0 0,0% 1 1,3%
(después)
Bueno 0 0,0% 40 50,0% 40 50,0%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%

Nota. Obtenido de instrumentos

Figura 1.

Nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de las protesis dentales removibles de los

adultos mayores, antes y después de implementado el programa de prevencion y

cuidado de la salud bucal
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De la tabla y figura 1 se observd que, antes de la implementacién del programa de
prevencion y cuidado de la salud bucal, el 97,5% (78 de 80) de los adultos mayores tenian
mal conocimiento sobre el uso y cuidado de las prétesis dentales removibles, distribuido
equitativamente entre los grupos control y experimental (48.8% cada uno). Cabe destacar
que un 1.3% de la muestra total (un participante del grupo control) exhibia un nivel
“regular”. Por otra parte, después del programa, el 48.8% del grupo control (39 pacientes)
se mantuvo el conocimiento malo; mientras que, en el grupo experimental se encontrd
una mejora, ya que el 50% (40 participantes) alcanzaron un nivel bueno y ninguno

permanecio en nivel malo.
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Tabla 2.

indice de higiene oral de los adultos mayores portadores de prétesis dentales

removibles, antes y después de implementado el programa de prevencion y cuidado de

la salud bucal, 2025

Grupo de estudio

Control Experimental Total
n % n % n %

Excelente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

indice de higiene  Bueno 1 1,3% 2 2,5% 3 3,8%
oral (antes) Regular 39 48,8% 38 47,5% 77 96,3%

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%

Excelente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

indice de higiene  Bueno 0 0,0% 38 47,5% 38 47,5%
oral (después) Regular 40 50,0% 2 2,5% 42 52,5%

Malo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%

Nota. Obtenido de instrumentos
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Figura 2.
indice de higiene oral de los adultos mayores portadores de prétesis dentales

removibles, antes y después de implementado el programa de prevencion y cuidado de
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De la tabla y figura 2 se encontré que, antes del aplicar el programa de prevencion y
cuidado de salud bucal, casi todos (96,3%) de los participantes presentaban un indice de
higiene regular; no obstante, después del programa se verificd que, en el grupo control,
no se presentaron mayores cambios, puesto que el 50% mantenia un nivel regular. Sin
embargo, en el grupo experimental, el 47,5% mejoro a nivel bueno y solo el 2,5% (2

personas) permanecieron en nivel regular.
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Tabla 3.
Nivel de higiene de las protesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y

después de implementado el programa de prevencion y cuidado de la salud bucal, 2025

Grupo de estudio

Control Experimental Total
n % n % n %

Nivel de higiene  Buena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
de las protesis Regular 14 17,5% 13 16,3% 27 33,8%
(antes) Mala 26 32,5% 27 33,8% 53 66,3%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%

Nivel de higiene  Buena 0 0,0% 10 12,5% 10 12,5%
de las protesis Regular 9 11,3% 22 27,5% 31 38,8%
(después) Mala 31 38,8% 8 10,0% 39 48,8%
Total 40 50,0% 40 50,0% 80  100,0%

Nota. Obtenido de instrumentos
Figura 3.
Nivel de higiene de las protesis dentales removibles de los adultos mayores, antes y

después de implementado el programa de prevencion y cuidado de la salud bucal
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De la tabla y figura 3 se verificd que, antes de la implementacion del programa de
prevencion y cuidado de la salud bucal, el 66,3% de los adultos mayores tenian higiene
de prétesis calificada como mala; ademas, nadie tenia buena higiene. Pero, después del
programa, en el grupo control se observo que practicamente no hubo mejoria, puesto que
el 77,5% seguian en niveles regular o malo. No obstante, en el grupo experimental, el
12,5% logré un nivel de higiene buena, llegando a disminuir significativamente el nimero

de personas en nivel malo (del 33,8% al 10%).
Estadistica diferencial

Por otro lado, segun los hallazgos obtenidos de la prueba de normalidad (tabla 4), se
verifico que los datos no siguen una distribucion normal, puesto que el valor de Sig. fue
menor a <0,05 en la mayoria de los casos, lo que justifica el uso de las pruebas no

parametricas como Wilcoxon y Mann-Whitney.

Por lo tanto, se contrastd la hipotesis general (Ha: Existe un impacto positivo y
estadisticamente significativo de un programa de prevencion y cuidado bucal para
pacientes adultos mayores con protesis dentales removibles, 2025, Ho: No existe un
impacto positivo y estadisticamente significativo de un programa de prevencién y
cuidado bucal para pacientes adultos mayores con prétesis dentales removibles, 2025), en
el grupo de estudio experimental (tabla 5) hubo un impacto antes y después de

implementado el programa, aceptando la Ha y rechazando la Ho.

Mientras que en el grupo de estudio control no hubo un impacto antes y después de

implementado el programa. (tabla 6)

Considerando que el grupo control es un grupo independiente, es decir que no esta
relacionado al grupo experimental, se emplea la prueba U de Mann — Whitney, como
prueba comprobatoria. El pre-test (tabla 7), el valor de la significancia fue de 0,039,
encontrando que existia diferencia significativa inicial entre los grupos; ademas, en el pos-test
(tabla 8), el valor de significancia fue de 0,000, lo que indica una diferencia ain més significativa
luego de la intervencion. De esta manera, se rechaza la Ho y se acepta la H,, es decir, que existe
un impacto positivo y estadisticamente significativo de un programa de prevencion y

cuidado bucal para pacientes adultos mayores con proétesis dentales removibles, 2025.
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M. DISCUSION
La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar el impacto de la implementacion
de un programa de prevencién y cuidado de la salud bucal en AM portadores de PPR durante el
afio 2025. Para ello, se trabajé con una muestra de 80 AM, distribuidos equitativamente entre un
grupo control y un grupo experimental, seleccionados de la Clinica Dental “Cristo Rey”. Tras la
aplicacién del programa, que incluyd sesiones educativas y talleres practicos, se observaron
mejoras significativas en los indicadores evaluados: nivel de conocimiento, indice de higiene oral
y estado de higiene de las PPR. A continuacion, se discuten los hallazgos obtenidos en funcién
de los objetivos planteados, contrastandolos con el marco tedrico y los antecedentes cientificos

disponibles, a fin de valorar el alcance e implicancias del programa educativo implementado.

Tras la intervencion, el porcentaje de AM del grupo experimental con un nivel de conocimiento
“bueno” aument6 de 1,3 % a 50 %, mientras que en el grupo control no se observaron cambios.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Garcia B et al. (13) en Cuba, donde el
conocimiento adecuado sobre el cuidado de la protesis se increment6 del 21,95 % al 92,68 %. De
forma similar, Rieche et al. (18) observaron que el nivel de conocimiento “alto” pas6 de 0% a
75 % luego de una intervencion educativa; asimismo, Robaina et al. (17) reportaron mejoras
relevantes tras una intervencién formativa: el conocimiento sobre uso y conservacion de prétesis
alcanzo el 100 %, el de higiene bucal el 98,4 %, y el conocimiento sobre lesiones asociadas el

95,2 %.

También, Garcia P et al. (14), quienes aplicaron una obra de teatro como estrategia educativa para
AM, lograron mejoras significativas en aspectos clave del conocimiento en salud bucal, como el
momento adecuado para acudir al dentista (incremento del 37,2%) y el uso correcto del hilo dental
(25,9%), lo cual evidencia que métodos pedagdgicos adaptados a esta poblacién pueden favorecer
el aprendizaje. De igual manera, el estudio de Amat M et al. (20) mostr6 que tras una intervencion
orientadora en estomatologia, el conocimiento aceptable pasé de 42,1% a 68,4%, aungue

persistieron brechas en parte de la poblacién.

La TAS de Bandura puede entender este efecto, proponiendo que el aprendizaje se produce a
través de la observacion, la imitacion y la modelacion de comportamientos, particularmente en
entornos sociales donde se involucran atencion, retencién y motivacion (23). Las sesiones
practicas y explicativas incorporadas en la intervencion proporcionaron a los AM una experiencia
relevante, lo que promovié la comprension de temas fundamentales sobre el cuidado protésico y
facilité una asimilacion mas efectiva del saber. Ademas, el conocimiento en salud oral no solo
sirve como informacion, sino que también funciona como un elemento causal en la
implementacion de comportamientos protectores, al incrementar la habilidad para tomar

decisiones basadas en informacion y promover el acceso a tiempo a servicios preventivos; por
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ende, el incremento del saber no se limitd a la transmision de informacion, sino a una tactica

deliberada que reforzd la participacion activa de los AM en la proteccion de su salud bucal (35).

Por otro lado, el aumento cognitivo observado no se debe solo a la exposicion pasiva de
contenidos, sino también a la implementacion de estrategias pedagogicas disefiadas para
promover un aprendizaje entendible, motivador y practico. Segun la “Declaracion de Shanghai”,
el fomento de la salud requiere modificar actitudes y estilos de vida a través de ambientes
educativos que impulsen el crecimiento personal y social (32). Aunado a ello, el mayor
conocimiento en salud oral se forma como un proceso dinamico e intencional, que demanda

claridad en el mensaje, adaptacion cultural y posibilidades de interaccion especifica (34,35).

También, el estudio reflejé una mejora considerable en el indice de higiene oral de los AM del
grupo experimental. Al inicio, el 96,3 % presentaba un nivel de higiene regular; sin embargo, tras
la intervencion, el 47,5 % alcanzé un nivel “bueno” y el 52,5 % un nivel regular, sin presentarse
algun participante con un nivel de higiene mala; no obstante, en el grupo control no se observaron
avances, ya que el 50 % mantuvo una higiene regular y ninguno alcanzé el nivel bueno o
excelente. Estos resultados son coherentes con lo hallado por Rodriguez M et al. (16) en Cuba,
quienes reportaron que la higiene bucal eficiente aument6 del 30 % al 82 % luego de una
intervencion educativa aplicada a portadores de PPR; asimismo, Robaina E et al. (17)
evidenciaron que la higiene bucal eficiente se elevo del 55,6 % al 96,8 % tras un programa

educativo adaptado a AM con protesis dentales.

En el mismo sentido, Torrecilla R et al. (22) hallaron que la proporcion de AM con buena higiene
oral paso de 32,9% a 91,1 % luego de una intervencidon que combind informacioén teodrica y
actividades préacticas. También, en el estudio de Overgaard C et al. (15), realizado en Dinamarca,
el grupo de intervencion mostrd reducciones significativas en placa e inflamacion gingival, con
odds ratios ajustados de 11,8 y 11, respectivamente, a los tres y seis meses del seguimiento, en
comparacion con el grupo control. Finalmente, Hee K et al. (21) en Corea del Sur, donde tras un
programa educativo aplicado con apoyo de un manual grafico para personas mayores, se
evidencid una disminucidn significativa en los indicadores clinicos del indice de O’Leary (0,32
puntos) y del recubrimiento lingual (2,10 puntos), lo cual indica una mejora objetiva en la higiene

bucal.

Este cambio puede justificarse desde el “Modelo de Creencias en Salud”, que propone que los
comportamientos de proteccion se incrementan cuando las personas perciben una amenaza
auténtica a su salud, reconocen ventajas evidentes en modificar sus costumbres, y obtienen
informacién valiosa para responder a dicha amenaza (70). Adicionalmente, segun los principios
tedricos, este cambio muestra que la practica del autocuidado en salud oral se desarrolla a través

de procesos educativos organizados que fusionan el saber con la motivacion, y se intensifican
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cuando se ajustan a las habilidades y circunstancias del individuo de edad avanzada (37). El logro
del programa en este pardmetro evidencia la eficacia de una estrategia educativa apropiada,

progresiva y enfocada en potenciar habilidades reales para el cuidado de la salud oral.

Referente al estado protésico de los AM, se evidenci6 una mejora relevante en el nivel de higiene
del grupo experimental. Inicialmente, el 66,3 % presentaba un nivel malo de higiene protésica y
ninguno alcanzaba un nivel bueno; tras la intervencién, este porcentaje se redujo al 48,8 % y el
12,5% de los participantes logré un nivel bueno. En cambio, el grupo control no presentd
variaciones destacables, manteniendo bajos niveles de higiene en las PPR. Estos resultados son
congruentes con los hallazgos de Garcia B et al. (13), quienes observaron un incremento de la
higiene eficiente de protesis de 17,07 % a 87,81 % tras una intervencion educativa en AM de una
consulta protésica en Cuba, lo que evidencia el poder de la educacién estructurada para modificar
conductas deficientes de higiene. Asimismo, Rodriguez M et al. (16) reportaron una mejora del
8% al 68 % en la higiene de protesis en pacientes con PPR, lo que resalta la efectividad del

acompafiamiento educativo en esta area critica del cuidado oral geriatrico.

De igual modo, Ming J et al. (19), mediante una intervencion educativa basada en una aplicacion
web, demostraron mejoras significativas en la higiene de protesis y la salud gingival a los tres
meses de seguimiento (p=0,008), confirmando que herramientas tecnoldgicas también pueden
complementar exitosamente los programas educativos tradicionales. Complementariamente,
Torrecilla R et al. (22), quienes tras una intervencion educativa en AM cubanos, reportaron que
el porcentaje de participantes con buena higiene oral, incluyendo el cuidado de sus protesis, se
increment6 del 32,9 % al 91,1 %.

Este efecto puede entenderse a través del MTT, que explica como los individuos pasan por
distintas fases de disposicidn para cambiar comportamientos. La puesta en marcha gradual del
programa mediante sesiones de ensefianza, demostraciones practicas y seguimiento, posibilité el
progreso desde la reflexion hasta la accién, fomentando un compromiso mas firme con el cuidado
protésico. Ademas, una mala higiene de las protesis puede propiciar procesos inflamatorios,
lesiones cariosas y estomatitis protésica; por lo tanto, actuar en este aspecto es esencial para evitar

problemas y mantener el bienestar completo de la tercera edad (28,30,35).

Ademas, los hallazgos obtenidos evidenciaron que el programa “Mejor salud bucal para los
ancianitos” tuvo un impacto positivo y estadisticamente significativo en los adultos mayores
usuarios de PPR, tal como lo demuestra la prueba de Wilcoxon aplicada, cuyos resultados fueron
significativos en todas las dimensiones evaluadas (p < 0,05). Este resultado confirma que la
intervencion educativa no solo generd un aumento en los niveles de conocimiento, sino que

también favorecié mejoras sustanciales en las practicas de higiene oral y protésica, validando el
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disefio del programa como una estrategia eficaz para la promocién de la salud bucodental en la

vejez.

Estos efectos positivos son concordantes con los reportados por Rodriguez M et al., quienes
también utilizaron la prueba de Wilcoxon y demostraron incrementos significativos en el
conocimiento (de 6% a 52%), en la eficacia del cepillado (de 30% a 82%) y en la higiene de las
prétesis (de 8% a 68%), todos con valores de p < 0,05 (16). Similarmente, Ming et al. (19)
reportaron mejoras significativas (p < 0,001) en el conocimiento y la higiene bucal tras una
intervencion con una aplicacion educativa, siendo ain mayores los beneficios en el grupo
experimental, que ademas mostr6 una mejora en salud gingival a los tres meses (p = 0,008).
Asimismo, Hee et al. (21) evidenciaron que tanto el conocimiento como el reconocimiento de
problemas bucales mejoraron significativamente en grupos de intervencion comparados con el
grupo control (p < 0,05), lo cual estuvo acompafiado de disminuciones en indices clinicos como

el de O’Leary y el recubrimiento lingual.

Estos antecedentes demuestran que la eficacia del programa local no es un descubrimiento
independiente, sino un componente de una tendencia mundial que corrobora que los métodos
educativos bien organizados, ajustados al publico de la tercera edad y evaluados a través de
pruebas estadisticas sélidas, producen transformaciones positivas cuantificables y duraderas. En
resumen, los resultados alcanzados refuerzan la intervencion como una tactica reproducible y
efectiva para incrementar los niveles de autocuidado dental en esta poblacion en situacion de

vulnerabilidad.
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Iv. CONCLUSIONES
Se determind que el programa de prevencion y cuidado de la salud bucal tuvo un impacto
positivo y estadisticamente significativo en los adultos mayores portadores de prétesis
dentales removibles, evidenciado en el grupo experimental mediante la prueba de
Wilcoxon (Z = -5,456; p = 0,000), lo que confirma la efectividad de la intervencidn.
Se determind que, antes del programa, el 97,5 % de los adultos mayores presentaba un
nivel de conocimiento malo sobre el uso y cuidado de sus protesis, mientras que, después
de la intervencion, el 50 % del grupo experimental alcanzo6 un nivel bueno, a diferencia
del grupo control que no mostré mejoras.
Se evalud que el indice de higiene oral mejord en el grupo experimental, donde el 47,5 %
alcanz6 un nivel bueno, en contraste con el grupo control, que permanecié
mayoritariamente en nivel regular.
Se evalud que el nivel de higiene de las protesis dentales removibles también presentd
mejoria en el grupo experimental, reduciéndose el porcentaje en nivel malo del 33,8 % al

10 % y aumentando el nivel bueno al 12,5 %.
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V. RECOMENDACIONES
Crear protocolos institucionales que integren programas de prevencién en salud
bucodental dirigidos a adultos mayores, con informacion ajustada a sus requerimientos
cognitivos, funcionales y sociales.
Incluir la evaluacidon del nivel de conocimiento y la condicion de higiene oral como una
practica habitual en el seguimiento clinico de pacientes que utilizan protesis dentales
removibles, lo que facilitard la deteccion temprana de aquellos casos que necesiten un
refuerzo educativo.
Estimular la realizacion de investigaciones comparativas que examinen diversas
estrategias de ensefianza en salud bucal para adultos mayores, con el fin de determinar
cudles son las més efectivas y que puedan ser implementadas en contextos similares.
Formar a los cuidadores y familiares de adultos mayores en técnicas fundamentales de
higiene bucal y el cuidado de prétesis, reconociendo su papel esencial en el apoyo diario
al autocuidado, especialmente en situaciones de dependencia parcial o total.
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VIl.  ANEXOS

8.1. Instrumentos de recoleccion de informacion
Instrumento N° 1
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Tomado de Ccapcha, J y adaptado por Jiménez, K (2022) (81)

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted deberd escoger solo una respuesta que seré solo la que usted considere la mas adecuada con
una equis (X) dentro del paréntesis.

DATOS GENERALES:
. Iniciales de sus Nombres y Apellidos:
. Edad:
. Sexo:
. Grado de instruccion:
Primaria ()

Secundaria ()
Superior ()
1. ¢Cree Ud., que para tener una buena limpieza debe considerarse?
a) Limpiar la protesis parcial removible y su boca ()
b) Limpiar Gnicamente su boca ()
c) Limpiar Unicamente su protesis ()
2. ¢Cuales considera Ud., son medidas para la limpieza de su protesis parcial removible?
a) Dulces, cepillo, pasta dental ()
b) Cepillo, pasta dental, desinfectantes ()
¢) Cepillo, hilo dental, pasta dental ()
3. ¢Usted lavaria sus encias antes de colocarse la protesis parcial removible?

St()

NO ()
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4. ¢ Usted sabe coOmo se debe cepillar su protesis parcial removible?
SI()
NO ()

5. ¢Cree Ud., que se deberia retirar la protesis parcial removible para limpiarla después de cada

comida?
SI()
NO ()

6. ¢Cree usted que al limpiar la prétesis parcial removible después de cada comida ayuda a

conservar mejor su protesis parcial removible?

S1()

NO ()

7. ¢Cree usted que al cepillar su protesis parcial removible elimina sarro y pigmentaciones?
S1()

NO ()

8. ¢Usted sabe como se debe desinfectar su protesis parcial removible?

S1()

NO ()

9. ¢(Cree Ud., que al desinfectar elimina bacterias y microorganismos patégenos de su protesis

dental removible?
SI()
NO ()

10. ¢Cree Ud., que el exceso de limpieza y desinfeccion pueden dafiar su prétesis dental

removible?

SI()

NO ()

11. ;Considera usted que la instruccion para el cuidado y mantenimiento son necesarios para la

conservacion de su protesis dental removible?
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St()

NO ()

12. ¢Conoce usted la forma de guardar su prétesis dental removible cuando no lo utiliza?
St()

NO ()

13. ¢ Usted sabe como conservar su prétesis dental removible por las noches?

St()

NO ()

14. ;Dénde cree usted que es un buen lugar para almacenar su prétesis dental removible?
a) Servilletas, bolsillos, fundas ()

b) Vaso con agua, recipientes solidos ()

c) Nosé ()

15. ¢Cree Ud., que al desgarrar y masticar alimentos muy duros puedan dafiar su protesis dental

removible?

S1()

NO ()

16. ¢ Usted ha modificado por su cuenta su prétesis dental removible?

SI()

NO ()

17. ¢ En caso de un desajuste de su proétesis dental removible que debe hacer?
a) Acudir al odontdlogo ()

b) Reajustar la protesis con cualquier articulo en casa ()

c) Nosé ()

18. ¢ Usted cree que el adhesivo para protesis dental de brinda mayor estabilidad y retencién de

su protesis dental removible?

SI()
NO ()
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19. ¢ Sabe cuanto es la vida Gtil promedio de la prétesis dental removible?
a) 5afios ()

b) 10 afios ()

c) Nosé ()

20. ¢(Considera que es necesario retirar la prétesis dental removible para que sus tejidos
descansen?

SI()
NO ()

21. ;Conoce usted algun tipo de enfermedad relacionada al inadecuado uso de la prétesis dental
removible?

St()
NO ()

22. ¢(Considera usted algo necesario seguir las instrucciones del odont6logo para una mayor

duracion de su prétesis dental removible?

St()

NO ()
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Instrumento N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Adaptada por Zavaleta, Y (2025)

“Implementacion de un programa de prevencion y cuidado bucal de la salud bucal en adultos

mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025”

Fecha:
Iniciales del paciente:

“fndice de higiene oral”

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO [IHD-5)

FLACA
BLANDA

PIELA

FLACA
CALCIFICADA

186

T
ASEE

1.4

FI

31

46

INDICEDEPB Y PC

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO [IHO-5)

T
ASEE

FLACA
BLANDA

FIEZA

PFLACA
CALCIFICADA

16

1.1

18

11

45

INDICE DE PB Y PC

ANTES DEL PROGRAMA:

indice simplificado de Greene y Vermillion

() Excelente [0]
() Bueno[0,1a1,2]
() Regular [1,3a3,0]
() Malo [3,1a6,0]

DESPUES DEL PROGRAMA:

indice simplificado de Greene y Vermillion

() Excelente [0]
() Bueno[0,1a1,2]
() Regular [1,3a3,0]
() Malo [3,1a6,0]
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“Nivel de higiene de la protesis dental removible”

ANTES DEL PROGRAMA:

e Protesis parcial removible superior:
Libre de restos de comida o placa ( ) 0 puntos
Acumulacién moderada de placa bacteriana,
calcio o sarro ( ) 1 punto
Acumulacién abundante de placa bacteriana,
calcio o sarro () 2 puntos

e Protesis parcial removible inferior:
Libre de restos de comida o placa ( ) 0 puntos
Acumulacién moderada de placa bacteriana,
calcio o sarro ( ) 1 punto
Acumulacién abundante de placa bacteriana,
calcio o sarro () 2 puntos

Sumatoria:
Puntaje — Protesis P. superior

+

Puntaje - Proétesis P. inferior

DESPUES DEL PROGRAMA:

e Proétesis parcial removible superior:
Libre de restos de comida o placa ( ) 0 puntos
Acumulacién moderada de placa bacteriana,
calcio o sarro ( ) 1 punto
Acumulacién abundante de placa bacteriana,
calcio o sarro () 2 puntos

e Protesis parcial removible inferior:
Libre de restos de comida o placa ( ) 0 puntos
Acumulacién moderada de placa bacteriana,
calcio o sarro ( ) 1 punto
Acumulacién abundante de placa bacteriana,
calcio o sarro () 2 puntos

Sumatoria:
Puntaje — Protesis P. superior

+

Puntaje - Protesis P. inferior

64



8.2. Consentimiento informado

Estimado/a: ...

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre el tema: “Implementacion de

un programa de prevencién y cuidado de la salud bucal de adultos mayores portadores de protesis

dentales removibles, 2025”; por eso quisiera contar con su valiosa colaboracion. La investigacion

consiste en dos actividades principales:

1. Aplicacién de un cuestionario: Se le solicitard completar un cuestionario que evaluara su

conocimiento sobre el uso y cuidado de las protesis dentales removibles. Este
cuestionario tomara aproximadamente 20 minutos.
Inspecciodn clinica: Se realizara una inspeccion clinica para evaluar el estado de su higiene

oral y de sus protesis dentales removibles. Esto incluye la medicion de su indice de

higiene oral y el andlisis del estado de limpieza de sus dentaduras.

Los datos obtenidos en ambas actividades serdn tratados de manera confidencial y utilizados

exclusivamente para los fines de esta investigacion.

De aceptar participar en la investigacion, debe firmar este documento como evidencia de haber

sido informado sobre los procedimientos que se realizaran. En caso de que tenga alguna duda

sobre las preguntas del cuestionario o los procedimientos, puede levantar la mano para solicitar

la aclaracién y se le explicara cada aspecto personalmente.
Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: (Si) (No)

LU gar: o Fecha: ....... [ovieinnn. /.

FIRMA DE LA PARTICIPACION
NOMBRE:
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8.3. Matriz de consistencia

Titulo: Implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025.

prevencion y cuidado de la salud bucal en
adultos mayores portadores de prétesis
dentales removibles, 2025?

Problemas especificos

P.E.1: ;Cuél es el nivel de conocimiento
sobre el uso y cuidado de las prétesis
los adultos

dentales removibles de

mayores, antes y después de la
implementacion de un programa de
prevencion y cuidado de la salud bucal,
2025?

P.E.2: ;Cual es el indice de higiene oral de
los adultos mayores portadores de protesis

dentales removibles, antes y después de la

prevencion y cuidado de la salud bucal en
adultos mayores portadores de proétesis
dentales removibles, 2025.

Objetivos especificos

O.E.1L:

conocimiento sobre el uso y cuidado de las

Determinar el  nivel de
protesis dentales removibles de los adultos
mayores, antes y después de implementado
el programa de prevencion y cuidado de la
salud bucal, 2025.

O.E.2: Evaluar el indice de higiene oral de
los adultos mayores portadores de protesis

dentales removibles, antes y después de

estadisticamente
del

programa de prevencion

significativo

y cuidado bucal para
pacientes adultos
mayores portadores de
protesis dentales
removibles, 2025.

HO: No existe un impacto
positivo y
estadisticamente

del

programa de prevencion

significativo

y cuidado bucal para

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables piseno
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo:
P.G: (Cudl es el impacto de la| O.G: Determinar el impacto de la | Ha: Existe un impacto | independiente: Aplicada
implementacion de un programa de | implementacion de un programa de | positivo y | Programa de | Enfoque:

prevencion y
cuidado
Variable
dependiente:
Salud bucal

Cuantitativo
Disefio:
Cuasiexperimental
con grupo control
de antes y después,
longitudinal y
prospectivo.
Poblacion y
muestra
Poblacion:
Pacientes adultos
mayores atendidos

en la Clinica
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implementacion de un programa de
prevencion y cuidado de la salud bucal,
2025?

P.E.3: ¢Cudl es el nivel de higiene de las
protesis dentales removibles de los adultos
mayores, antes y después de la
implementacion de un programa de
prevencion y cuidado de la salud bucal,
20257

implementado el programa de prevenciony
cuidado de la salud bucal, 2025.

O.E.3: Evaluar el nivel de higiene de las
protesis dentales removibles de los adultos
mayores, antes y después de implementado
el programa de prevencion y cuidado de la
salud bucal, 2025.

pacientes adultos
mayores portadores de
protesis dentales

removibles, 2025.

Dental “Cristo
Rey”
Muestra: 80

pacientes adultos
mayores de la
Clinica Dental
“Cristo Rey”

Muestreo: No
probabilistico, por

conveniencia
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8.4. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento Escala Valor
Conceptual Operacional
En el caso de los AM - Conocimiento Malo
que usan  protesis sobre [0-14 puntos]
removibles, la salud o o desinfeccion  y | Cuestionario Regular
. . Variacion en los Conocimiento o
oral ideal se distingue ) ) limpieza “Adultos ) [15-18
) resultados obtenidos | sobre uso y cuidado o Ordinal
por la ausencia de . - Conocimiento mayores” puntos]
o entre la evaluacion de PPR
procesos patologicos, | . sobre (adaptado) Bueno
) ] inicial y la evaluacion »
molestias funcionales o ] conservacion y [19-22
] posterior a la »
Salud bucal | sensaciones L percepcion puntos]
) aplicacion del
displacenteras, ] ) Excelente
programa, que refleja Indice
asegurando una . o [0]
. o el impacto en la ) simplificado
deglucion  eficiente, » ] - Presencia de Bueno
. _ | prevencion y cuidado | o de Greene 'y
una morfologia facial Indice de higiene placa blanda y o ) [0,1-1,2]
o de la salud bucal en o Vermillion Ordinal
arménica vy una oral depdsitos de sarro ) Regular
L los AM. o (Ficha de
comunicacion - Salud gingival » [1,3-3,0]
) ) recoleccion de
interpersonal sin Malo
o datos)
restricciones (30). [3,1-6,0]
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Mala

Escala de [2-4 puntos]
) o - Estado de o )
Nivel de higiene de o Vigild (Ficha ) Regular
limpieza » Ordinal
la PPR o de recoleccion [1 punto]
- Mantenimiento
de datos) Buena
[0 puntos]
) ) - Analisis o
Un programa de | La implementacién o - Cuestionario
) ) situacional
prevencion y cuidado | del programa de o pretest
) ) Etapa de - Disefio del .
bucal es una propuesta | prevencion y cuidado . - Ficha de
) ) ) diagnostico programa »
de intervencion que | para pacientes AM o recoleccion
) establecimiento
Programa | integra componentes | portadores de PPR se de datos Antes del
) . ) ) ) de recursos
de educativos y clinicos | dio mediante sesiones _ _ ] programa
» . - Asistencia Nominal )
prevencion | para promover | formativas y talleres ) Después del
) o ) o Sesiones del
y cuidado | préacticas sostenibles de | précticos, cuya ) programa
o ] B programa - Registro de
salud oral y minimizar | ejecucion y efectos se Etapa de . ) )
- Participacion en | asistencia

el riesgo de
enfermedades  orales
9).

evaluaron en distintos
momentos del

estudio.

intervencion

los Talleres

demostrativos

précticos

- Lista control
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Etapa post-

intervencion

- Cumplimiento de
tareas 0
recomendaciones.

- Evaluacion y

monitoreo

- Cuestionario
postest

- Ficha de
recoleccién

de datos
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8.5. Escala de valoracion de los instrumentos de recolecciéon de datos

Escala de valoracion del cuestionario “Adultos mayores”

Valoracion por cada item Puntaje
Respuesta no acertada 0 puntos
Respuesta acertada 1 punto

Escala por dimension, indicador e items del cuestionario

noches?

Dimension Indicador item
¢Cree Ud., que para tener una buena limpieza debe
considerarse? !
¢Cuales considera Ud., son medidas para la limpieza
de su protesis dental? 2
¢Usted lavaria sus encias antes de colocarse la prétesis
dental? 3
¢Usted sabe como se debe cepillar su protesis dental? 4
¢Cree Ud., que se deberia retirar la protesis para
limpiarla después de cada comida? °
¢Cree usted que al limpiar la prétesis después de cada

DESINFECCION Y | comida ayuda a conservar mejor su protesis total? °

LIMPIEZA ¢Cree usted que al cepillar su proétesis total elimina
sarro y pigmentaciones? !
¢Usted sabe como se debe desinfectar su prétesis
dental? °
¢Cree Ud., que al desinfectar elimina bacterias y
microorganismos patdgenos de su proétesis total? ?
¢Cree Ud., que el exceso de limpieza y desinfeccion
pueden dafiar su protesis dental? 10
¢Considera usted que la instruccion para el cuidado y
mantenimiento son necesarios para la conservacion de 11
su protesis dental?
¢Conoce usted la forma de guardar su protesis total 12

CONSERVACION | cuando no lo utiliza?
Y PERCEPCION | ;Usted sabe como conservar su protesis total por las 13
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¢Dénde cree usted que es un buen lugar para almacenar 14
su prétesis dental?

¢Cree Ud., que al desgarrar y masticar alimentos muy 15
duros puedan dafar su protesis dental?

¢Usted ha modificado por su cuenta su prétesis dental? 16
¢En caso de un desajuste de su prétesis total que debe 17
hacer?

¢Usted cree que el adhesivo para proétesis de brinda 18
mayor estabilidad y retencidn de su prétesis dental?

¢Sabe cuanto es la vida Gtil promedio de la prétesis 19
dental?

¢Considera que es necesario retirar la prétesis total 20
para que sus tejidos descansen?

¢Conoce usted algun tipo de enfermedad relacionada al 21
inadecuado uso de la protesis dental?

¢Considera usted algo necesario seguir las 22

instrucciones del odontélogo para una mayor duracion

de su protesis dental?

BAREMACIONES

Baremacion por cada dimensién del nivel de conocimiento sobre el uso y cuidado de pratesis

dentales removibles

Dimension Puntaje

Desinfeccion y limpieza

Nivel malo: 0 — 4 puntos
Nivel regular: 5 — 8 puntos
Nivel bueno: 9 — 11 puntos

Conservacién y percepcién

Nivel malo: 0- 4 puntos
Nivel regular: 5 — 8 puntos

Nivel bueno: 9 — 11 puntos

Baremacion de la escala del cuestionario “Adultos mayores”

Niveles de conocimiento Puntaje
Nivel malo 0 - 14 puntos
Nivel regular 15 - 18 puntos
Nivel bueno 19 - 22 puntos
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indice de higiene oral
Segun Greene y Vermillion

Excelente 0
Bueno 01lalz2

Regular 1,3a3,0
Malo 3,1a6,0

Nivel de higiene de protesis dentales removibles
Escala de Vigild

Mala 2 a 4 puntos
Regular 1 punto
Buena 0 puntos

8.6. Estadistica inferencial
Tabla 4.
Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov

Grupo de estudio

Estadistico gl Sig.
Control 0,167 40 0,006
Pre-test .
Experimental 0,134 40 0,067
Pos-test Control 0,139 40 0,050
Experimental 0,190 40 0,001

Nota. Obtenido de instrumentos

Tabla 5.
Impacto de la implementacion de un programa de prevencién y cuidado de la salud
bucal en adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025 (Grupo

experimental).

Grupo de estudio Pos-test - Pre-test

Z -5,456"

Experimental . . .
Xper Sig. asintdtica(bilateral) 0,000

Nota. Obtenido de instrumentos
Z =-5.456; p=0.000 — diferencia significativa antes y después del programa en el

grupo experimental.
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Tabla 6.
Impacto de la implementacion de un programa de prevencion y cuidado de la salud

bucal en adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025 (Grupo

control).
Grupo de estudio Pos-test - Pre-test
Z -1,498"
Control . g .
Sig. asintodtica(bilateral) 0,134

Nota. Obtenido de instrumentos

Z = -1.498; p = 0.134 — no hubo diferencia significativa antes y después en el grupo

control.

Tabla 7.
Prueba U de Mann — Whitney de pre-test

Pre-test
U de Mann-Whitney 588,500
W de Wilcoxon 1408,500
Z -2,060
Sig. asintética(bilateral) 0,039
Nota. Obtenido de instrumentos
Tabla 8.
Prueba U de Mann — Whitney de pos-test
Pos-test
U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 820,000
Z -7,750
Sig. asintética(bilateral) 0,000

Nota. Obtenido de instrumentos
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8.7. Autorizaciones para el desarrollo de la investigacion

CLINICA DENTAL “CRISTO REY”

RUC: 20603679521/ Direccion: Calle Lima 131,

Rev San Clemente, Pisco-Ica/ Teléfono: 947915076/

STl era dot gl e, Correo: clinicadentalenistorey2009 @ email com
CARTA DE AUTORIZACION

Ica, 02 de abril de 2025

Por medio de la preseate, yo, ESTHER MANTIMINA SIFUENTES PUMA. en mi
calidad de Geremte General de la Clinica dental Cristo Rey, autorizo a la BACH.
Yamileth Zavaleta Ballarta, egresada de la carrera de Odontologia, a realizar el trabajo
de campo correspondiente a su proyecto de tesis titulado:

“Implementacién de un programa de prevencion v cuidade de la salud bucal en
adultes mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025."

El trabajo sera desarrollado con los pacientes adultos mayores que forman parte de ouestra
Clinica dental respetando en todo momento las normas éticas. la confidencialidad v el
bienestar de los participantes. Asimismo, la egresada se compromete a coordinar
previamente sus actividades con la administracion de la clinica ¥ a entregar un informe
final de los resultados obtenidos =i asi se le solicita.

Sin otro particular, reiteramos nuestro compromiso con la mejora continua de 1a salod ¥
el bienestar de nuestros pacientes, ¥ expresamos niestro apoyo a imciativas académicas
que contribuyan a ese fin

Atentamente,

Tsaiﬁﬁ et

L& ﬁ?y{ﬁ? I;"‘f

Gerente General de la Clinica Dental Cristo Rey
DNI: 22250130
Teléfono: 956078353



8.8 Constancia de ejecucién de Proyecto de tesis .

CLINICA DENTAL “CRISTO REY”

Q Cri sto Rey RUC: 20603679521/ Direccién: Calle Lima 131,

CLINICA DENTAL San Clemente, Pisco-Ica/ Teléfono: 947915076/
Correo: clinicadentalcristorey2009 gmail.com

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

La gerente general Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma:

Por medio de la presente, deja constancia que la Bachiller Yamileth Zavaleta Ballarta
con DNI. 75822126, ha ejecutado satisfactoriamente el proyecto de tesis titulado:

“Implementacién de un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en
adultos mayores portadores de protesis dentales removibles, 2025”.

En las instalaciones de la Clinica Dental Cristo Rey, durante el periodo comprendido
entre el 01 de abril y el 05 de junio del afio 2025. Este proyecto se desarroll6 en el marco
del programa denominado “Mejor salud bucal para los ancianitos”, orientado a
promover practicas adecuadas de higiene y cuidado de protesis dentales en adultos
mayores.

La intervencién se realiz6 con la participacion de 80 pacientes adultos mayores
portadores de prétesis parcial removible, distribuidos en 40 pacientes para el grupo
experimental y 40 pacientes para el grupo control. Para un abordaje més efectivo, los
pacientes fueron organizados en grupos de 10 personas.

Durante la ejecucién del programa, se establecié una etapa diagnéstica, en la que se
registraron el nivel de higiene oral del paciente y el estado de limpieza de la prétesis
parcial removible. Ademds, se aplico un cuestionario estructurado que cvaludé dos
dimensiones: desinfeccion y limpieza, y conservacion, y percepcion; de la prétesis parcial
removible por parte de los adultos mayores. .

La bachiller demostré un alto nivel de compromiso, ética profesional y responsabilidad,
cumpliendo con los objetivos del proyecto y contribuyendo significativamente a la mejora
de la salud bucal de los pacientes atendidos.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

San Clemente, 06 de junio de 2025

Atentamente,

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA

Gerente General de la Clinica Dental Cristo Rey
DNI: 22250180
Teléfono: 956078353
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8.9. Programa de prevencion y cuidado de salud oral en adultos mayores

Titulo del Programa
“Mejor salud bucal para los ancianitos”
Presentacion

El presente documento describe el modelo tedrico y operativo que sustentd la ejecucion del
programa “Mejor salud bucal para los ancianitos”, orientado a mejorar la salud oral en adultos
mayores portadores de protesis dentales removibles. Este programa fue disefiado e implementado
a partir de la identificacion de deficiencias significativas en el conocimiento y las practicas de
cuidado bucodental en esta poblacion, evidenciadas durante la etapa diagndstica, en la cual se
observo que los participantes presentaban un estado bucal regular (96,3%) y un mal manejo de
sus protesis (66,3%).

Frente a esta problematica, se desarrollaron intervenciones preventivas y educativas enfocadas en
fortalecer el autocuidado y los conocimientos sobre higiene oral. Las estrategias implementadas
incluyeron actividades educativas de caracter practico, accesibles y culturalmente pertinentes,
adaptadas a las caracteristicas individuales y sociales de los adultos mayores. Estas acciones no
solo promovieron la adopcién de habitos saludables, sino que también contribuyeron a prevenir
enfermedades bucodentales derivadas del uso inadecuado o del mantenimiento deficiente de las
protesis.

El programa adoptd un enfoque integral que reconoci6 al adulto mayor como un agente activo en
el cuidado de su salud, promoviendo su participacion, autonomia y valoraciéon personal.
Asimismo, se involucré activamente a la familia y al equipo de salud como actores fundamentales
en el proceso educativo. En conjunto, esta experiencia contribuyé al cumplimiento del Objetivo
de Desarrollo Sostenible N. © 3, orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades, reforzando el compromiso de la atencién primaria con un envejecimiento

saludable, digno y auténomo.
Conceptualizacién del programa

El programa se estructurd con base en los fundamentos tedricos sobre salud bucal en el adulto
mayor, haciendo énfasis en el uso y cuidado adecuado de las protesis dentales removibles. Su
disefio se apoyd en un enfoque preventivo y promocional, en concordancia con los lineamientos
del Ministerio de Salud del Peruy las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

en el marco del envejecimiento activo.

Se establecieron dos dimensiones clave: desinfeccion y limpieza, y conservacion y percepcion,

las cuales representan el conjunto de conocimientos y practicas esenciales que los adultos mayores
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deben dominar para mantener en buen estado sus protesis y su salud bucal en general. Cada

dimension fue desarrollada mediante contenidos especificos y actividades précticas, orientadas a

dotar a los participantes de herramientas comprensibles, sostenibles y adecuadas a su entorno.

Esto permitié mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones bucodentales.
Objetivos del programa

Objetivo general:

Mejorar la salud bucal en pacientes adultos mayores portadores de protesis parciales removibles,

mediante la implementacion de un programa educativo de prevencion y cuidado bucal.

Obijetivos especificos:

— Incrementar el nivel de conocimiento sobre el uso, limpieza y mantenimiento de prétesis
parciales removibles en los adultos mayores.

— Fomentar habitos saludables de higiene bucal y cuidado de prétesis a través de sesiones
educativas y talleres demostrativos.

— Disminuir la presencia de placa dental y mejorar el indice de higiene oral en los pacientes
participantes.

— Promover la autovaloracién del cuidado bucodental en los adultos mayores como parte
del autocuidado en la vejez.

Justificacion

La implementacion del programa “Mejor salud bucal para los ancianitos” respondio a la
necesidad de mejorar la salud oral de los adultos mayores que utilizan protesis dentales
removibles. En la etapa diagndstica se detectaron carencias importantes en los conocimientos
relacionados con el uso y mantenimiento de estas protesis, asi como deficiencias en los

niveles de higiene oral, lo que implicaba un riesgo considerable para su bienestar general.

Reconociendo el rol activo que los adultos mayores pueden y deben asumir en el cuidado de
su salud, el programa propuso una intervencion educativa basada en actividades préacticas y
comprensibles, adaptadas a su realidad cultural y social. Esta estrategia permitié no solo la
transmision de conocimientos tedricos, sino también la consolidacion de héabitos saludables y
sostenibles que contribuyen a prevenir complicaciones frecuentes asociadas al uso
inadecuado de protesis. De este modo, se fortalecié el empoderamiento de los participantes
en el ambito del autocuidado y se aportd al fortalecimiento de la salud publica desde un

enfoque preventivo y humanizado.
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Fundamentos tedricos

La investigacion y el programa se respaldd en un conjunto de teorias que explican el impacto de
las intervenciones educativas en la adquisicion de conocimientos y la modificacion de précticas
de higiene bucal en la poblacién adulta mayor usuaria de prétesis parciales removibles. Estas
bases tedricas proporcionan un entendimiento profundo de los mecanismos mediante los cuales
los programas de prevencion y cuidado bucal influyen positivamente en la salud oral de este grupo
especifico; asimismo, dichos modelos permitieron un abordaje integral y contextualizado del
problema, considerando las particularidades de la poblacién estudiada y las implicaciones de las

intervenciones ejecutadas.

La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura replantea el aprendizaje, afirmando que este
no se limita al condicionamiento operante, sino que incluye la observacidon e imitacion de
modelos. Bandura enfatizé la reciprocidad entre factores conductuales, cognitivos y ambientales
en el aprendizaje observacional, resaltando la importancia de la atencién, retencion y motivacion
en la adquisicién de nuevas conductas a través de la imitacion (11). Desde esta perspectiva, el
aprendizaje se entiende como un proceso de interaccion social, en el cual los individuos adquieren
repertorios conductuales, actitudes y respuestas mediante la observacion de otros. Lo percibido
se interioriza cognitivamente y luego se traduce en conductas propias, sin que sea imprescindible

una vivencia directa de la experiencia (12).

La teoria integré enfoques del conductismo y del cognitivismo, ofreciendo una vision mas
holistica sobre cémo las personas construyen saberes, configuran creencias y adoptan
disposiciones actitudinales, atn sin estimulos reforzadores directos. Bandura argumento que el
contexto desempefia un papel determinante en los procesos de aprendizaje y en la configuracion
de patrones conductuales. A través de la observacién de referentes o modelos, los individuos
tienen la capacidad de incorporar destrezas, reformular comportamientos adquiridos o asumir
nuevas disposiciones actitudinales. El aprendizaje observacional resulta esencial para el
desarrollo humano, permitiendo la transmision intergeneracional de conocimientos y habilidades
(23).

El Modelo de Creencias de Salud se ha establecido como un referente tedrico fundamental en la
psicologia de la salud para comprender conductas relacionadas con la prevencién. Este modelo,
basado en principios cognitivos, postula que dichas conductas resultan de las creencias y
evaluaciones personales que el individuo aplica a una situacion especifica. Se sustenta en la
premisa de que la conducta humana depende de dos variables: la valoracion individual de un

objetivo y la percepcion de la probabilidad de alcanzarlo mediante una accion determinada (24).

Ademas, este modelo propone que la conducta ante la salud o la enfermedad depende de la

interaccion entre la propension individual a la accion y la percepcion de las barreras implicadas.
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Una alta motivacion para actuar, combinada con una percepcion baja de obstaculos, incrementa
la probabilidad de adoptar conductas de cuidado; por el contrario, una baja motivacién junto a
barreras significativas impide la accion. Cuando ambas variables son intensas, puede surgir un
conflicto interno que conduce a la evitacion del problema, distracciones o respuestas emocionales
como la ansiedad, dificultando la toma de decisiones ldgicas y eficaces. En resumen, este modelo
se basa en un analisis de costos y beneficios, donde el individuo sopesa la eficacia de una accion

frente a sus posibles consecuencias negativas (25).

El Modelo Transtedrico del Cambio (MTT) explora los procesos de modificacion conductual
integrando elementos comunes a distintas perspectivas psicolégicas. Su aplicabilidad se ha
demostrado en contextos como el consumo de sustancias, trastornos de ansiedad, prevencion de
ITS y adherencia a tratamientos médicos. EI modelo se estructura en cuatro componentes: los

procesos de cambio, las etapas de cambio, el equilibrio decisional y la autoeficacia (26).

Los procesos de cambio comprenden acciones deliberadas o automaticas para transformar
conductas. Las etapas de cambio incluyen: precontemplacion (no reconocer el problema),
contemplacién (ambivalencia), preparaciéon (decision de actuar), accion (implementacion de
cambios) y mantenimiento (prevencion de recaidas). Aunque la recaida se ha planteado como
etapa adicional, no es universalmente aceptada (27).

El equilibrio decisional implica una evaluacion de beneficios y barreras. A medida que el
individuo progresa en las etapas, también lo hace su percepcién de las ventajas y desventajas del
cambio, lo que influye directamente en su disposicién para actuar. Finalmente, la autoeficacia
representa la confianza del sujeto en su capacidad para manejar situaciones de riesgo sin recurrir

a conductas nocivas (27).
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Estrategias

Orden Objetivos Problema existente Estrategias Beneficios Beneficiario Tiempo  Periodo
- Realizar sesiones
Incrementar el nivel de Desconocimiento educativas  adaptadas  a - - Aumento del
L . adultos mayores sobre uso, conocimiento sobre la  Adultos .
conocimiento sobre el uso, generalizado sobre el uso .. S - . Abril /
e A . limpieza y mantenimiento de higiene protésica. mayores 6 L
1 limpieza y mantenimiento de correcto y los cuidados o junio
o . . . .. . PPR. - Reduccion de portadores de semanas
protesis parciales removibles basicos de las protesis . L 2025
; . - Elaborar materiales complicaciones por PPR
en los adultos mayores. parciales removibles. . X
impresos  con  lenguaje mal uso.
sencillo e ilustraciones.
- Realizar talleres précticos
Fomentar habitos saludables - - don_de S€ ensenen tecr_uca_s de Mejora de la higiene
. - Practicas de higiene bucal cepillado y limpieza s Adultos .
de higiene bucal y cuidado de . . L bucal y protésica. Abril /
e ; - inadecuadas y ausencia de protésica  con agentes iy mayores 6 L
2 prétesis a través de sesiones . . . - Prevencion  de junio
: rutinas  sistematicas  de reveladores de placa. : portadores de semanas
educativas y talleres - o - patologias bucales 2025
. cuidado diario. - Fomentar rutinas saludables . PPR
demostrativos. : P asociadas.
mediante dinamicas
participativas.
- Ensefiar y practicar técnicas
Disminuir la presencia de . correct_as_’de hlglene oral con Disminucién de la Adultos .
. Alta prevalencia de placa supervision directa. . Abril /
placa dental y mejorar el . L o - : placa visible. mayores 6 L
3 - - bacteriana y deficiente técnica - Aplicar evaluaciones con . — junio
indice de higiene oral en los - - Mejora en el indice portadores de semanas
. g de cepillado. agentes reveladores para S 2025
pacientes participantes. . . L de higiene oral. PPR
evidenciar la efectividad del
cepillado.
- Desarrollar sesiones de - Aumento de la
Promover la autovaloracion reflexion grupal sobre el motivacion para
del cuidado bucodental en los Baja percepcion de valor del autocuidado bucal.  mantener précticas de 6 Abril /
4 adultos mayores como parte importancia sobre la salud - Incentivar la participacion autocuidado. semanas junio
del autocuidado en la vejez. bucal en la tercera edad. activa mediante testimonios, - Fortalecimiento del 2025

actividades motivadoras y
reconocimiento del progreso.

bienestar integral del
adulto mayor.
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Disefio del programa

ANCIANITOS”

“MEJOR SALUD BUCAL PARA LOS

!

FUNDAMENTO TEORICO

* Teoria del Aprendizaje Social

* Modelo de Creencias en Salud

* Modelo Transtéorico del Cambio

v

MARCO NORMATIVO

* OMS - Plan de accion
envejecimiento saludable

todos

* MINSA — Politica Nacional de Salud Bucal
* ONU — Agenda 2030: Salud y bienestar para

sobre el

ANTECEDENTES

* Estudios internacionales

* Estudios nacionales

ESTRATEGIAS

* Sesiones educativas
* Talleres demostrativos
* Dinamicas participativas

* Materiales diddacticos impresos

BENEFICIOS

higiene protésica.

* Prevencion de patologias
asociadas.

del adulto mayor.

* Aumento del conocimiento sobre la

* Mejora de la higiene bucal y protésica.

* Fortalecimiento del bienestar integral

bucales

¥

SITUACION FUTURA IDEAL
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Evaluacién del programa

La evaluacion del programa “Mejor salud bucal para los ancianitos” estuvo a cargo de la
investigadora responsable, quien desarroll6 todas las fases del proceso, desde el diagnostico
inicial hasta la medicion de resultados posteriores a la intervencion. Esta evaluacion fue
sustentada en el analisis estadistico de los datos recolectados, lo que permitié determinar con
rigurosidad cientifica el impacto del programa.

Se aplicaron pruebas estadisticas especificas, como la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la
prueba de Wilcoxon, gque evidenciaron diferencias significativas en las variables estudiadas antes
y después de la intervencion, particularmente en el nivel de conocimiento, la higiene oral y el

estado de las protesis dentales removibles.

Este enfoque permiti6 verificar la efectividad del programa no solo a partir de la percepcion de
los participantes, sino a través de indicadores cuantificables y medibles. En consecuencia, se
concluy6 que el programa fue pertinente, efectivo y alineado con las necesidades reales de los

adultos mayores, constituyéndose en una herramienta viable para su aplicacion en otros contextos

similares.
Cronograma
N° Sesiones Actividades SEMANA
educativas 1 2 3 4 5 6
1 Importanciade Sensibilizacion X
la salud bucal sobre el
en adultos cuidado de las
mayores. protesis
dentales y su
impacto en la
salud general.
2 Cuidados de Orientacion X
las encias y la sobre el
boca en cuidado de las
portadores de encias y
protesis. estructuras de
soporte
protésico.
3 Habitos Fomento  de X
saludables rutinas de
para la salud higiene bucal y
bucal. habitos
beneficiosos
para la salud
integral.
4 Uso y Capacitacion X X

mantenimiento en técnicas
de las protesis correctas  de
uso, limpieza y
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dentales

conservacion

removibles. de protesis.
Prevencién de Estrategias
problemas preventivas
comunes en el para evitar
uso de complicaciones
protesis. como
desajustes 0
desgaste
prematuro.
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;: cLinica b

Rey “Programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en adultos mayores
portadores de protesis dentales removibles, 20257

ENTAL

8.10. Sesiones de Aprendizaje del programa de prevencion y cuidado de salud oral en adultos mayores.

SESION DE APRENDIZAJE 01 «MEJOR SALUD PARA LOS ANCIANITOS»
I. DATOS GENERALES:

1.1.CENTRO ODONTOLOGICO
1.2. GERENTE GENERAL
1.3. INVESTIGADOR

1.4 GRUPO DE ESTUDIO

1.5.FECHA

1.6. TITULO DE LA SESION

Clinica Dental «Cristo Rey»

Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma.

Bach. Yamileth Anais Zavaleta Ballarta.

Experimental

Lunes 28 de abril a viernes 2 de mayo.

Importancia de la salud bucal en adultos mayores.

DIMENSION | COMPETENCIAS | CAPACIDADES DESMPENO CRITERIO DE EVALUACION
Conservacién v Comprende la | Reflexiona sobre | Opina dando razones sobre | Observaran fotos e  imdgenes de
' < | importancia de | lo importante que | algunas circunstancias | circunstancias que afectan la salud bucal,

percepcion

salud bucal segin
su edad.

es su la salud

bucal.

personales lo conllevaron a
usar PPR

Evaluara su
conocimiento

indice protesis y boca ¥y
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{%Q CristoRey

DENTAL

“Programa de prevencion y cuidado de la salud bucal en adultos mayores

portadores de protesis dentales removibles, 20257

MOMENTOS DESAII){;I(‘) LLO ’ESTRATEGIAS ) MEDIOS Y
PEDAGOGICO APRENDIZAJE PROCESOS PEDAGOGICOS Y PROCESOS DIDACTICOS MATERIALES
ACTIVIDADES INICIACION
1. Ingresan a recepcion 2, se espera 5 minutos para iniciar la ponencia. Listado de
2. Listado de asistentes. asistentes.
3. Toma de consentimiento informado. Consentimiento
4. Verificamos si hay discapacidad visual o auditiva (buscar ayudar a los | informado.
AM)
Planificacién
Realizamos una asamblea dialogaremos sobre el espacio y el tiempo donde
vamos a escuchar la ponencia
Organizacion
Invitamos a sentarse., rectificamos la asistencia de los adultos mayores y
verificamos si viene acompaiios o solos.
RUTINA Desarrollo . . _ . _
DINAMICA: Presentamos tarjetas 10jas (fals_;o} y verdes (verdadero), mencionando “vamos a
VERDADERO O gﬁiﬁzm con una pequefla actividad: sobre su salud bucal o cuanto creen saber.
FALSO: “‘MH_OS Yo diré algunas afirmaciones ustedes deben decidir si son verdaderas o falsas. Material “PPT”
DE LA SALUD o ) . . . C
BUCAL” 1. “Las protesis dentales durante toda la vida sin necesidad de revision.

(falso)

2. *“Solo los dientes naturales necesitan limpieza diaria.” (falso)

3. “Solo los nifios deben visitar al dentista regularmente.” (falso)
Socializacién
Escuchamos y reflexionamos sus comentarios, respecto a las afirmaciones.
Cerramos diciendo jComo ven hay muchos mitos que circulan sobre la salud
bucal, hoy vamos a aclararlos y aprender como cuidar mejor de su boca, encias y
protesis!!
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INICIO

-La bachiller comienza la ponencia saludando a los asistentes con entusiasmos y
alegria. “Hola, ;Como estan? SOY LA BACHILLER YAMILETH ZAVALETA
EGRESADA DE LA SAN LUIS GONZAGA, JUNTO A LA CLINICA CRISTO
REY. Hoy empezaremos un programa de prevencion y cuidado de la salud bucal
en adultos mayores portadores de protesis dentales removibles.

Previa a nuestra ponencia firmaron un consentimiento informado, en el que seran
participes de una evaluacion escrita y una valoracion oral antes y después de
escuchar estas 5 sesiones. que la desarrollaremos en un mes y medio. Nos
comunicaremos para dudas o consultas a mi nimero de teléfono mostrado en ppt.
Si hay dudas o preguntas tendremos un espacio al final para realizarla.

ANTES DE LA AHONDAR EN EL TEMA:

"Se realizara una pregunta: ;Por qué es importante la salud bucal en los adultos
mayores?”’

OBJETIVO DE APRENDIZAJE DE LA SESION 1:

Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia del cuidado adecuado de las
protesis dentales removibles y su impacto en la salud bucal general.

PPT — Imagen
de adulto mayor
con facie de
dolor.

DESARROLLO

DURANTE EL DESARROLLO DEL TEMA.

SESION 1: IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL

PPT
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Explicacion clara, con apoyo visual:

(Por qué es importante la salud oral en el adulto mayor?

Consecuencias de una mala higiene oral: caries, mal aliento, infecciones, aftas,
movilidad de la PPR, pérdida de soporte.

,Que es una PPR y por queé requiere cuidados especiales?

Como afecta la boca enferma a la alimentacion, el habla y la aufoestima.

CIERRE

DESPUES:

Ahora que hemos escuchado esta informacién, rectificarlos lo mencionado
inicialmente y ustedes me diran en qué nos equivocamos. Asimismo, les invito a
realizar preguntas antes de continuar con su valoracion oral.

-Refrigerio

-Registro de instrumentos:

1. Cuestionario de nivel de conocimiento.

2. Ficha de recoleccion de datos: indice de higiene oral y nivel de higiene de la
protesis dental removible.

Cuestionario y
fichas. Toma de
fotos.

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA
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SESION DE APRENDIZAJE 02 «MEJOR SALUD PARA LOS ANCIANITOS»

I. DATOS GENERALES:

1.1.CENTRO ODONTOLOGICO : Clinica Dental «Cristo Rey»
1.2. GERENTE GENERAL : Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma.
1.3. INVESTIGADOR : Bach. Yamileth Anais Zavaleta Ballarta.
1.4, GRUPO DE ESTUDIO : Experimental
1.5 FECHA : Lunes 5 de mayo a viernes 9 de mayo.
1.6. TITULO DE LA SESION : Cuidados de las Encias y la boca en adultos mayores portadores de protesis dentales removibles.
DIMENSION | COMPETENCIAS | CAPACIDADES DESMPENO CRITERIO DE EVALUACION
Comprende 05| Reflexiona sobre Opina dando razones sobre
Conservacion y | cuidados  de  las | los cuidados de las P . X Observaran fotos e imagenes de los cuidados
< . . algunas circunstancias .
percepcion encias v la boca en | enciasylabocaen | _°© , . de las encias y la boca en adultos mayores
personales lo conllevaron a
adultos mayores | adultos mayores ) portadores de PPR
) usar PPR
portadores de PPR portadores de PPR
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DESARROLLO

MOMENTOS DEL ESTRATEGIAS MEDIOS Y
PEDAGOGICO APRENDIZAJE PROCESOS PEDAGOGICOS Y PROCESOS DIDACTICOS MATERIALES
ACTIVIDADES INICIACION Listado de
. . o . asistentes.
1. Ingresan a recepcion 2, se espera 5 minutos para iniciar la ponencia. .
. . . Consentimiento
2. Listado de asistentes. .
informado.
Planificacion
Realizamos una asamblea dialogaremos sobre el espacio y el tiempo donde
vamos a escuchar la ponencia
Organizacién
Invitamos a sentarse, rectificamos la asistencia de los adultos mayores y
RUTINA DINAMICA: Be;‘s{l:il:ll](f si viene acompaiios o solos.
VERDADERO O

FALSO: “MITOS
DE LA SALUD
BUCAL”

Presentamos tarjetas rojas (falso) y verdes (verdadero), mencionando “vamos a
comenzar con una pequefia actividad: sobre sus cuidados de las encias y boca.
Orden
Yo diré algunas afirmaciones ustedes deben decidir si son verdaderas o falsas.

1. *“Si tengo protesis ya no necesito cepillarme.” (falso)

2. “Las encias no se limpian.” (falso)

3. “Puedo dormir con la protesis puesta.” (falso)
Socializacion
Se hace una lluvia de ideas o votacion para conocer lo que creen los participantes.

Material “PPT”

INICIO

-La bachiller comienza la ponencia saludando a los asistentes con entusiasmos y
alegria. “Hola, ;Como estan? Hoy empezaremos la sesion 2 de este programa.
Si hay dudas o preguntas tendremos un espacio al final para realizarla.

ANTES DE LA AHONDAR EN EL TEMA:

"Mostraremos unas imagenes de un paciente con PPR”

OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

PPT
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Instruir a los pacientes sobre la importancia del cuidado de las encias y las
estructuras que sostienen la protesis.

DESARROLLO

DURANTE EL DESARROLLO DEL TEMA.
SESION 2: CUIDADOS DE LAS ENCIAS Y LA
BOCA EN AM CON PPR

roductos abrosives
2 anciog

Es cruciad mantaner una higione buoal rig

que pusdon dodar K pritass o

Explicacion clara, con apoyo visual:

(Por qué es importante la salud oral en el adulto mayor?

Consecuencias de una mala higiene oral: caries, mal aliento, infecciones, aftas,
movilidad de la PPR, pérdida de soporte.

(Qué es una PPR y por qué requiere cuidados especiales?

Como afecta la boca enferma a la alimentacion, el habla y la autoestima.

PPT:

CIERRE

DESPUES:
Ahora que hemos escuchado esta informacion, rectificarlos lo mencionado
inicialmente y ustedes me diran en qué nos equivocamos.

Folletos

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA
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SESION DE APRENDIZAJE 03 «MEJOR SALUD PARA LOS ANCIANITOS»
I. DATOS GENERALES:

1.1.CENTRO ODONTOLOGICO : Clinica Dental «Cristo Rey»
1.2. GERENTE GENERAL : Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma.
1.3. INVESTIGADOR : Bach. Yamileth Anais Zavaleta Ballarta.
1.4. GRUPO DE ESTUDIO : Experimental
1.5.FECHA : Lunes 12 de mayo a viernes 16 de mayo.
1.6. TITULO DE LA SESION : Habitos saludables para la salud bucal.
DIMENSION | COMPETENCIAS | CAPACIDADES DESMPENO CRITERIO DE EVALUACION

Reflexiona sobre | Opina dando razones sobre
los habitos | algunas circunstancias | Observaran fotos e imagenes de los habitos
saludables para la | personales lo conllevaron a | saludables para la salud bucal

salud bucal usar PPR.

Conservacién y | Comprende los
percepcion habitos  saludables
para la salud bucal.
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DESARROLLO

MOMENTOS DEL IESTRATEGIAS ) MEDIOS Y
PEDAGOGICO | 4 boENDIZATE PROCESOS PEDAGOGICOS Y PROCESOS DIDACTICOS MATERIALES
ACTIVIDADES INICIACION Listado de
. . s . asistentes.
1. Ingresan a recepcion 2, se espera 5 minutos para iniciar la ponencia. .
2. Listado de asistentes. .Consenmmento
informado.
Planificacion
Realizamos una asamblea dialogaremos sobre el espacio y el tiempo donde
vamos a escuchar la ponencia
Organizacion
RUTINA Invitamos a senfarse., rectificamos la asistencia de los adultos mayores y
DINAMICA: verificamos si viene acompailos o solos.
iniciar con una | Desarrollo Material “PPT”
pregunta. “:Sabian que muchos problemas de salud empiezan por la boca?”
Se pregunta:
(Que hacen diariamente para cuidar su boca?
(Con que frecuencia van al dentista?
Socializacion
Se hace una lluvia de ideas o votacion para conocer lo que creen los participantes.
-La bachiller comienza la ponencia saludando a los asistentes con entusiasmos y
alegria. “Hola, ;Como estan? FEsta semana empezaremos la sesion 3 de este
programa.
Si hay dudas o preguntas tendremos un espacio al final para realizarla.
INICIO ANTES DE LA AHONDAR EN EL TEMA: PPT

"Mostraremos unas imagenes de un paciente con PPR”

OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

Fomentar en los pacientes adultos mayores portadores de protesis dentales
removibles habitos saludables que contribuyan al bienestar de salud bucal y
general.
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DESARROLLO

DURANTE EL DESARROLLO DEL TEMA.

SESION 3:
HABITOS
SALUDABLES

Quita i protests ol domir

“GUEr At BN un Va0 CON OQUA UMD ©
sci protesiz

xiganen

Explicacion clara, con apoyo visual:

e Cepillado dental (minimo 2 veces al dia con pasta fluorada)

e Uso del hilo dental (al menos 1 vez al dia)

e Enjuague bucal (si esta indicado)

e Buena hidratacion (evitar boca seca)

e Dieta equilibrada baja en aziicar

e Visitas regulares al odontélogo (cada 6 meses)

e Limpieza adecuada de protesis (si usan PPR o total)
Importante: Relacionar la salud bucal con enfermedades como la diabetes,
enfermedades del corazén y digestivas.

PPT

CIERRE

DESPUES:

Resumen participativo:

Preguntar: ;Qué habito nuevo aprendiste? ;Cual vas a poner en practica?
Elaboracion de compromisos personales:

Escribir o decir en voz alta su compromiso (ejemplo: “Me cepillaré después de
cada comida™).

Entrega de guia o folleto visual.

Agradecimiento y cierre con mensaje motivador:

“Una sonrisa sana es sefial de salud y alegria.”

Folletos
Plumones-
papelotes.

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA
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SESION DE APRENDIZAJE 4 «MEJOR SALUD PARA LOS ANCIANITOS»
I. DATOS GENERALES:

1.1.CENTRO ODONTOLOGICO
1.2. GERENTE GENERAL

1.3. INVESTIGADOR

1.4. GRUPO DE ESTUDIO

1L.5.FECHA

1.6. TITULO DE LA SESION

Clinica Dental «Cristo Rey»

Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma.

Bach. Yamileth Anais Zavaleta Ballarta.

Experimental

Lunes 19 de mayo a viernes 30 de mayo.

Uso y mantenimiento de las protesis dentales removibles.

DIMENSION

COMPETENCIAS

CAPACIDADES

DESMPENO

CRITERIO DE EVALUACION

Desinfeccion v
limpieza

Comprende el uso y
mantemmiento de las
protesis dentales
removibles.

Reflexiona sobre
el uso ¥y
mantenimiento  de
las protesis dentales
removibles.

Opina dando razones sobre

como mantener su
saludable.

PPR

Observaran fotos e imagenes del uwso y
mantemmiento de las protesis  dentales
removibles.
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MOMENTOS
PEDAGOGICO

DESARROLLO
DEL
APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS
PROCESOS PEDAGOGICOS Y PROCESOS DIDACTICOS

MEDIOS Y
MATERIALES

RUTINA

ACTIVIDADES INICIACION
1. Ingresan a recepcion 2. se espera 5 minutos para iniciar la ponencia.
2. Listado de asistentes.

Listado de
asistentes.
Consentimiento
informado.

DINAMICA:
iniciar con una
pregunta.

Planificacion

Realizamos una asamblea dialogaremos sobre el espacio y el tiempo donde
vamos a escuchar la ponencia

Organizacion

Invitamos a sentarse, rectificamos la asistencia de los adultos mayores y
verificamos si viene acompaiios o solos.

Desarrollo

Pregunta inicial:

*;Como cuidan su protesis dental en casa?”

*“;La retiran por la noche? ;La lavan todos los dias?”

Socializacion

Levantan la mano para explicar como haces esas acciones.

Material “PPT”

INICIO

-La bachiller comienza la ponencia saludando a los asistentes con enfusiasmos y
alegria. “Hola, ;Cdémo estan? Fsta semana sera larga, empezaremos la sesion 4
de este programa.

Si hay dudas o preguntas tendremos un espacio al final para realizarla.

ANTES DE LA AHONDAR EN EL TEMA:

"Mostraremos unas imagenes de un paciente con PPR de como colocar y sacar™
OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

Enseifiar a los pacientes el uso y las técnicas correctas de limpieza de las protesis
dentales removibles.

PPT
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DESARROLLO

DURANTE EL DESARROLLO DEL TEMA.
SESION 4: USO Y MANTENIMIENTO DE LA PPR

OO COLOCARSE LA FRRF AGOMD ELTIRARLA

COBRECTAMEMTE?

el
* Slampre con los manos limpios * Retirala con culdade, sin jalar fuerte

* Inserta suavemente, sin forzar + Haozlo sabre una toalla o lavabo con
i e ogua por sl se coe

1. ;Qué es una protesis dental removible?

Aparato que reemplaza uno o varios dientes perdidos.
Permite mejorar la masticacion, la estética y el habla.

2. Recomendaciones para €l buen uso:

Colocarla y retirarla suavemente.

No dormir con la protesis (salvo indicacion del odontologo).
No forzarla ni usar pegamento casero.

Acudir al odontologo si hay molestias, llagas o aflojamiento.
3. Limpieza correcta diaria:

Retirar despues de cada comida.

Lavar con agua y jabon neutro o pastilla limpiadora (NO pasta dental abrasiva).
Usar cepillo de protesis (o uno de cerdas suaves).

Enjuagar bien antes de volver a colocarla.

Limpiar también encias, lengua y dientes restantes.

4. Conservacion adecuada:

Guardarla en un recipiente con agua limpia por la noche.

No usar agua caliente (puede deformarla).

Cambiar el agua a diario.

No envolverla en papel o dejarla al aire libre.

PPT
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5. Visita odontologica:
Control cada 6 meses.
Cambiar la protesis si ya no ajusta bien o si esta desgastada.

Demostracion paso a paso:

Como retirar e insertar la protesis con cuidado.

Como limpiarla correctamente (mostrar cepillo. jabon, enjuague).

Como guardarla por la noche.

Participacion activa:

Invitar a un participante a practicar con un modelo o compartir como lo hace.
Preguntar:

“;Qué hacian antes que ahora saben que esta mal?”

“;Queé les gustaria mejorar?”

CIERRE

DESPUES:
Resumen participativo:
;Qué habitos deben mantener?
(Que errores debemos evitar?
(Cuando debo ir al dentista?
Compromiso personal:
Cada participante menciona en voz alta o escribe una accion que mejorara:
“Desde hoy, limpiaré mi protesis después de cada comida.”
- Enfrega de material educativo (triptico o guia visual).
Mensaje de cierre:
“Una protesis bien cuidada no solo te ayuda a sonreir, también a vivir mejor.”

Folletos
Plumones-
papelotes.

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA
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SESION DE APRENDIZAJE 5 «MEJOR SALUD PARA LOS ANCIANITOS»

I. DATOS GENERALES:

1.1.CENTRO ODONTOLOGICO  : Clinica Dental «Cristo Rey»

1.2. GERENTE GENERAL : Lic. Esther Maximina Sifuentes Puma.

1.3 INVESTIGADOR : Bach. Yamileth Anais Zavaleta Ballarta.

1.4.GRUPO DE ESTUDIO : Experimental

1.5.FECHA : Lunes 02 de junio a jueves 05 de mayo.

1.6.TITULO DE LA SESION : Mantenimiento y prevencion de problemas comunes de las protesis dentales removibles
DIMENSION | COMPETENCIAS | CAPACIDADES DESMPENO CRITERIO DE EVALUACION

Comprende ol Reflexiona sobre

el mantenimiento

mantenimiento / - - .
. .. ., Y y prevencion de | Opina dando razones sobre | Observaran fofos e  imagenes  del
Desinfeccion vy | prevencion de .. -
S problemas como mantener su PPR | Mantenimiento y prevencion de problemas
limpieza problemas comunes de S .
- comunes de las | saludable. comunes de las protesis dentales removibles.
las protesis dentales e
. protesis  dentales
removibles

removibles
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MOMENTOS
PEDAGOGICO

DESARROLLO
DEL
APRENDIZAJE

ESTRATEGIAS
PROCESOS PEDAGOGICOS Y PROCESOS DIDACTICOS

MEDIOS Y
MATERIALES

RUTINA

ACTIVIDADES INICIACION
1. Ingresan a recepcion 2, se espera 5 minutos para iniciar la ponencia.
2. Listado de asistentes.

Listado de
asistentes.
Consentimiento
informado.

DINAMICA:
iniciar con una
pregunta.

Planificacion

Realizamos una asamblea dialogaremos sobre el espacio y el tiempo donde
vamos a escuchar la ponencia

Organizacion

Invitamos a sentarse, rectificamos la asistencia de los adultos mayores y
verificamos si viene acompaiios o solos.

Desarrollo

Pregunta inicial:

“;Alguna vez han tenido molestias o heridas por su protesis dental?”

*:Que hacen cuando sienten que su protesis ya no encaja bien?”

Socializacion

Levantan la mano para explicar si tuvieron alguna situacion similar.

Material “PPT”

INICIO

-La bachiller comienza la ponencia saludando a los asistentes con entusiasmos y
alegria. “Hola, ;Como estan? Esta semana sera la ultima que nos veremos,
empezaremos la sesion 5 de este programa. Al final, seran participes de una
evaluacion escrita y una valoracion oral después de escuchar haber sido participes
de estas 5 sesiones.

Si hay dudas o preguntas tendremos un espacio al final para realizarla.

ANTES DE LA AHONDAR EN EL TEMA:

"Mostraremos unas imagenes de un paciente con PPR de como colocar y sacar™
OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

Brindar a los pacientes estrategias preventivas para maximizar la durabilidad de
la protesis y evitar frecuentes como desajute o desgaste.

PPT
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DURANTE EL DESARROLLO DEL TEMA.
SESION 5: MANTENIMIENTO Y PREVENCION DE
PROBLEMAS COMUNES DE PPR

APLOJAMIENTO DE LA DIFICURTADES 7 LA FROBLEMAS ESTITICOR:  * DOLOR O SENHRIDAD:

Principales problemas comunes de las protesis removibles:

DESARROLLO PPT

1. Llagas o heridas en la boca:
o Causa: protesis mal ajustada, falta de limpieza, uso prolongado sin
descanso.
o Prevencion: retirar por la noche, mantener limpia la boca y la
protesis.
Mal olor o mal sabor en la boca:
o Causa: acumulacion de restos de comida, limpieza inadecuada.
o Prevencion: lavar bien despues de cada comida, no dejar al aire
libre.
3. Aflojamiento o desplazamiento de la protesis:
o Causa: desgaste, cambios en la encia, fracturas.
o Prevencion: acudir al dentista para ajustes o cambios, no forzarla.
4. Infecciones fiingicas (candidiasis oral):
o Causa: uso continuo sin higiene, dormir con protesis, sistema
inmune débil.

o
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o Prevencion: limpieza diaria, descanso nocturno sin protesis,
visitas periodicas.
5. Fractura o desgaste de la protesis:
o Causa: caida, mala limpieza, agua caliente.
o Prevencion: manipular con cuidado. usar recipiente con agua al
guardarla.
Demostracion guiada:
s Como cepillar la protesis correctamente (con modelo y cepillo especial).
e Como guardarla de noche en un recipiente con agua.
+ (Como reconocer sefiales de alarma (heridas, cambio de color, pérdida de
ajuste).
» Que hacer si la protesis se dafia (NO usar pegamento casero; acudir al
odontologo).
Participacion activa:
e Qué hacen actualmente para prevenir estos problemas?
« ;Han usado remedios caseros que no funcionaron o empeoraron la
situacion?

CIERRE

DESPUES:

Refrigerio

-Registro de instrumentos:

1. Cuestionario de nivel de conocimiento.

2. Ficha de recoleccion de datos: indice de higiene oral y nivel de higiene de la
protesis dental removible.

- Premios a los asistentes mas participativos.

Cuestionario y
fichas. Toma de
fotos.

ESTHER MAXIMINA SIFUENTES PUMA
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8.11. Evidencias fotogréaficas

8.11.1. Base de datos de los pacientes seleccionados como grupo experimental: (se procura

omitir nombre de los pacientes)

u GRUPO BAC EEPB. GRA00 0OE

HHISTOB! " “pE | EDAD |IENT| TIPODEPPR | SUPHNE! | SEXO  |INSTRUCCI

_ | ESTULCT r- L | AMBELT - &n .
1 1 B4 [TUGAL Berilico Sup Femenino |undaria comg
2 1 ES [.BEMO Baszemetilica Inf Femenino [undaria comg
3 1 EE | PARI Berilico Sup Femenino |undaria comg
4 1 65 pLCOn Berilico Suplinf Masculino Jundaria comg
= 1 T2 |CEPE Berilico Sup Femenino |undaria comg
5 1 60 |ORCH Flexible Sup Femenino [undaria comg
T 1 T3 )0 JA Berilico Suplinf Masculine Jundaria comg
[ 1 65 [CECC Berilico Inf Masculino Jundaria comg
3 1 BE  |ARTEY Metal Suplinf Femenino |undaria comg
10 1 65 |GOME Berilico Sup Femenino [undaria comg
| 1 1 63 PMAMS, PPR Inf Masculine Jundaria comg
12 1 63 JACRU Berilico Suplinf Masculino Jundaria comg
13 1 67 [MTUR Berilico Inf Femenino |undaria comg
14 1 EZ [.FER Flexible Inf Mazculino |undaria comg
15 1 63 pPYRIT| Basze metilica Suplinf Masculine Jundaria comg
16 1 65 [QUHU| Baze metilica Sup Femenino Jundaria comg
17 1 BB JACHA Berilico Sup Femenino |undaria comg
15 1 61 |.CULL Berilico Suplint Femenino [undaria comg
13 1 24 LWAR Berilico Sup Masculine Jundaria comg
20 1 65  |0AYEH Baszemetilica Sup Femenino Jundaria comg
21 1 g4  |ROOH Flexible Inf Maszculino Jundaria comg
22 1 60 POSA Flexible Sup Femenino [undaria comg
23 1 63 [OMDOC Berilico Suplinf Masculine Jundaria comg
24 1 &1 MAMY Berilico Suplinf Femenino Jundaria comg
29 1 G0 MERIN| Basze metilica Suplinf Femenino |undaria comg
26 1 60 L. BO3 Berilico Suplint Femenino [undaria comg
27 1 ES  JRCIAL PPR Suplinf Femenino |undaria comg
28 1 70 |CHEW| Baszemetilica Suplinf Femenino Jundaria comg
23 1 6o [BOTO Berilico Suplinf Femenino |undaria comg
30 1 61 |UARIF Flexible Suplint Femenino [undaria comg
a1 1 61  |MENE] Triplex Inf Femenino |undaria comg
32 1 B0 BURA Fleuible Sup Femenino Jundaria comg
33 1 B6 |RTEGY Basze metilica Sup Femenino |undaria comg
34 1 63 [BAL,{ Bazemetilica Suplint Mazculino |undaria comg
a5 1 BT ROWING Flexible Sup Femenino |undaria comg
a6 1 60 ED.Ch Berilico Inf Masculino Jundaria comg
ar 1 B0 |RUZ| Baszemetilica Inf Femenino |undaria comg
38 1 65 RBLCOR Berilico Sup Mazculino |undaria comg
a3 1 TS |AaLLAH Berilico Inf Femenino |undaria comg
d0 1 g0 RRENMA| Bazemetilica Suplinf Femenino Jundaria comg
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8.11.2. Base de datos de los pacientes como grupo control: (Se procura omitir nombres de los

pacientes)
. GRUPO BAC PEPR GRADO DOE
BHISTOR!) ™ pE | EDAD |IENT| TIPODE PPR | SUPHHE! | SEXO | INSTRUCC
ESTUC™™ r- AMBL ™ (mj

v v v L v
41 0 60 |ROUE] Basemetilica Sup Masculine Jundaria comg
qz 0 G0 [ORTE Aerilico Sup Masculine Jundaria comg
X 0 66 UAMAL Basze metilica Inf Femenina |undaria comg
dd 0 63 [pMNROY Bazemetilica Sup Mazculino [undaria comg
ES 0 63 |CUBA Baszemetilica Suplinf Masculine Jundaria comg
Ed 0 G0 |EMAM Bazemetilica Suplinf Femenina |undaria comg
=T} 0 61 |BALL{ Baszemetilica Suplinf Femenina |undaria comg
43 0 75 REANC Aerilico Sup Femenina |undaria comp
43 0 BS  [AMAT Aerilico Sup Femenino |undaria comg
S0 0 4o pMPA Aerilico Sup Femenina |undaria comg
=1 0 = SALA Base metilica Sup Masculine Jundaria comg
52 0 G4 ELALC| Bazemetilica Sup Femenina |undaria comp
53 0 BS  [ASTR Aerilico Inf Femenino |undaria comg
=) 0 o JRCIAT Aerilico Sup Femenina |undaria comg
55 0 B2 |ANTA Triplex Sup Masculine Jundaria comg
56 0 G2 PARIO Aerilico Irf Femenina |undaria comp
57 0 G0 pLEMTI Aerilico Inf Masculine Jundaria comg
55 0 G0 |HERM Aerilico Sup Masculine Jundaria comg
53 0 62 |RUZ Triplex Sup Femenina |undaria comg
B0 0 75 |MEMEZ Flexible Irf Femenina |undaria comp
E1 0 B5  S0OTO| Basemetalica Sup Femenino |undaria comg
=74 0 T2  |BAUTI Aerilico Suplinf Masculine Jundaria comg
| =] 0 71 JLAS.H Baszemetilica Suplinf Masculine Jundaria comg
Ed 0 73 | MAMA Baze metilica Supdlnf Mazculino [undaria comg
ES 0 85 [.KCO Basemetilica Inf Masculine Jundaria comg
=1 0 0 RLWAR Aerilico Inf Femenina |undaria comg
=T} 0 G0 PRRIZ] Baszemetilica Inf Masculine Jundaria comg
B3 0 65 |JINTAMN Baszemetilica Irf Femenina |undaria comp
E3 0 G2  HA.MA Bazemetilica Suplinf Femenino |undaria comg
T0O 0 G4  MIBAN| Bazemetilica Suplinf Femenina |undaria comg
1 0 70 |OBAT| Baszemetilica Suplinf Masculine Jundaria comg
T2 0 T2 fTO, PR Aerilico Supdlnf Mazculino [undaria comg
T3 0 63 [CEVEO Aerilico Suplinf Femenino |undaria comg
T4 0 G0 |IPURH EBazemetilica Suplinf Femenina |undaria comg
To 0 G0 VILAN Flexible Sup Femenina |undaria comg
TE 0 B0 EL.LA& Acrilico Inf Mazculino [undaria comg
Tr 0 62 PRASH] Baszemetilica Inf Femenino |undaria comg
Ta 0 61 |OROA Fleuible Inf Femenina |undaria comg
T3 0 0 1AMAN Flexible Sup Femenina |undaria comg
&0 0 G0 |CHIFR Flexible Sup Femenina |undaria comp
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8.11.3. Toma de consentimiento antes de la exposicion del Programa de prevencion y

Cuidado de la salud buccal en adultos mayores protadores de protesis dentales removibles,
2025. (Grupol)

8.11.4. Exposicion del Programa de prevencion y Cuidado de la salud buccal en adultos

mayores protadores de prétesis dentales removibles, 2025.
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8.11.5. Evaluacion intraoral de algunos pacientes que consintieron fotografias:

Q CristoRey \
V CLimich pemr AL 1.

v
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8.11.6. Base de datos de los resultados obtenidos del grupo experimental:

IMLICE MNIYEL LE IMUICE MIYEL LE

SMPLIFICA HIGIENE | SMPUFICA| PPR SUP | PPRINF | HIGIENE
00 0E ?ESTSE':E [ZEF‘T'EN.; PPR- | DODE | (DESPLE | (DESPUE | PRR-

GREENE _ Al T Slma—— |GreEent | S| S | SUMA
ERML BlA " | vERML FlA

i I ] i I i

5 7 7 17 7 7

i 3 7 ] I 1

7 7 3 T3 7 7

T8 2 5 o7 7

i 7 T I 1

2 7 7 T 7 7

13 > 5 T i 7

i > 7 I 3 1 3

i 5 T3 7

12 7 5 7 i 7

i 5 7 T2 7 3

1% 7 7 1 i 7

18 1 7 12 i 1

57 0 7 i 0 i

T8 7 ] T 1

T8 7 ] T 1

5[ 2 7 7 ¥ 0 7

7 2 7 X 7

i I 5 T 7

15 3 7 03 0 1

5 7 T3 7

i i 7 T I i T

] 7 ] T 7 0 i

T o 7 i T I 0 0

T 7 0 7 T I 0 i

SE 2 5 7 T 7 5

] 3 3 i 7 5

i i 5 ] I 0 7

i I i 7 i 0 7

13 1 ] 7 0 1

T8 7 ] T3 7

T8 2 7 T3 7

i 0 7 T3 0 ]

i 5 T3 7

13 5 5 g 7 7

17 2 5 17 i 7

i 5 T3 1

16 7 5 12 7 5
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8.11.7. base de datos de los resultados obtenidos del grupo control:

INLICE MNIVYEL L'E INLICE MNIVYEL L'E

SMPLIFICA HIGIENE | SIMPLIFICA| PPR SUF | PRRINF | HIGIENE
00 0E TESTEE':';F{ [ZEF‘T'E“; FPR- | DODE | (DESFLE | [DESFLE | PRR-

GREENE _ A Sleuma |creene | SITo | S | SUMA—
| EEMIL Ela " | vERMIL =

e[ 7 3 i 7 5

5[ 2 7 i 5

8 2 7 i 7

15 7 7 15 7 1

i i i 1

75 2 7 7 2 7 7

7] 2 i 3 T8 2 5 7

7 2 i 3 i 5 1

6] 7 T8 2 5

15[ 2 7 T8 2 5

i 7 i 1

i i i 1

8] 2 7 T8 2 5

13 7 7 17 5 5

I 5 B 5

i 7 7 1

1 i i 17 5 5

15 1 i 15 5 5

2 I 7 = 5

o2 5 2 5

15 7 7 15 7 7

I 7 i 5

A 7 3 T8 2 5 7

i i 3 5[ 2 5 7

i i 7 i i 5

1% 7 7 1% > 5

TE > 5 TE 2 5

17 5 7 15 5 5

13 1 7 15 1 1

8] 2 i 3 i i g

6] 7 3 i 7 3

T8 7 i 7 T8 7 5 3

2 2 2 4 2 2 ] 1

i i 3 i i 3

6] i 7 i i 5

8] 2 7 T8 2 5

13 7 7 13 5 5

13 1 i 13 5 5

13 i 7 13 7 7

5[ 2 7 i 5

7 2 7 i 5
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