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1. TÍTULO 

Factores de riesgos asociados a la enfermedad de la cavidad oral del 

adulto mayor en pacientes atendidos en el Policentro de juan Díaz, 

noviembre a febrero de 2017 

 

2. RESUMEN 

Según datos de la Contraloría General de la República de Panamá la población mayor de 

60 años se estima en 451,238 habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la 

población total del país; para el corregimiento de Juan Díaz, uno de los más poblados del 

país, la población adulta mayor estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que 

corresponde al 15 % de la población total para ese corregimiento (INEC, 2016). Por lo 

anterior, que refleja la transición demográfica que viene experimentando nuestro país, y la 

carencia de conocimiento nuevo sobre la condición bucodental de las personas adultas 

mayores y otros determinantes de salud, se decidió realizar esta investigación, que tiene 

por objetivo: “Determinar los factores de riesgo asociados a la Enfermedad de la Cavidad 

Oral del Adulto Mayor”. Esta investigación se realizó en el Policentro de Salud de Juan 

Díaz, de la Región Metropolitana de Salud, República de Panamá, específicamente a 

pacientes adultos mayores que acudían en búsqueda de atención y aceptaron formar parte 

del estudio. Se realizó un estudio Analítico de  Casos y Controles, mediante encuesta 

estructurada en pacientes adultos mayores que consulten al Centro de Salud de Juan Díaz, 

durante los meses de noviembre de 2017 a febrero 2018. Los datos obtenidos se tabularon 

en Tablas Tetracóricas 2 X 2 por cada factor de riesgo analizado. En el análisis de los datos 

se utilizaron los programas Excel para Windows y EPI INFO Versión 7. Toda la 
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información se manejó de manera confidencial y no se realizaron pruebas que pusieran en 

peligro la salud de los participantes. 

Se aplicó el formulario de recolección de datos a 401 adultos mayores (201 casos y 200 

controles); para el estudio se investigó la significancia estadística de las variables, 

utilizando la prueba de Chi cuadrado y para el análisis de los factores de riesgo se manejó 

el Odds Ratio o prueba de desigualdad relativa para medir la fuerza de asociación dando 

como resultado: resequedad bucal (Chi-cuadrado= 0.0059, p = 0.93872367, Odds Ratio: 

1.0169, intervalos de confianza 0.6625 y 1.5610); cuidados profesionales rutinarios (Chi-

cuadrado= 1.3170, p= 0.25113632, Odds Ratio: 0.7946, intervalos de confianza 0.5365 y 

1.1770); bajo nivel socioeconómico (Chi-cuadrado 6.6498, p= 0.00991651, Odds Ratio: 

0.5906, límites de confianza de 0.3953 y 0.8824); higiene oral deficiente (Chi-cuadrado = 

17.3196, p= 0.00003159, Odds Ratio: 7.2800, límites de confianza 2.4915 y 21.2716); 

consumo frecuente de carbohidratos (Chi-cuadrado= 1.2934, p = 0.25542584, Odds Ratio: 

2.5255, intervalos de confianza 0.4842 y 13.1727); enfermedad crónica (Chi-cuadrado= 

0.6804, p = 0.40945131, Odds Ratio. 1.2063, intervalos de confianza 0.7723 y 1.3886) 
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ABSTRACT 

Risk Factors Associated with Oral Cavity Disease in the Older Adults in Patients 

Treated at the Policentro of Juan Diaz, November 2017 to February 2018. 

 

According to data from the Comptroller General of the Republic of Panama, the population 

over 60 years old is estimated at 451,238 inhabitants for 2016, which constitutes 11.2% of 

the total population of the country. For the corregimiento of Juan Diaz, one of the most 

populated in the country, the estimated population of older adults for 2016 is 16,736 

inhabitants, which corresponds to 15% of the total population for that corregimiento 

(INEC, 2016). Due to the above, which reflects the demographic transition that has been 

experienced in our country, and the lack of new knowledge about the oral health condition 

of older adults and other health determinants, it was decided to carry out this research which 

aims to: "Determine the Risk Factors Associated with the Oral Cavity Disease of the Older 

Adults". This research was carried out at the Health Policentro of Juan Díaz, from the 

Metropolitan Region of Health, Republic of Panama, specifically to older patients who 

came to seek care and agreed to be part of the study. An analytical study of cases and 

controls was carried out using a structured survey in older patients who attended the Health 

Center of Juan Díaz during the months of November 2017 to February 2018. The data 

obtained were tabulated in Tetrachoric Tables for each factor of analyzed risk.  In the 

analysis of the data, the programs Excel for Windows and EPI-INFO Version 7 were used. 

All the information was handled confidentially, and no tests were carried out that 

endangered the health of the participants. 
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The data collection form was applied to 401 older adults (201 cases and 200 controls); for 

the study the statistical significance of the variables was investigated, using the Chi square 

test and for the analysis of the risk factors the Odds Ratio or relative inequality test was 

used to measure the strength of association resulting in: dry mouth ( Chi-square = 0.0059, 

p = 0.93872367, Odds Ratio: 1.0169, confidence intervals 0.6625 and 1.5610); routine 

professional care (Chi-square = 1.3170, p = 0.25113632, Odds Ratio: 0.7946, confidence 

intervals 0.5365 and 1.1770); low socioeconomic level (Chi-square 6.6498, p = 

0.00991651, Odds Ratio: 0.5906, confidence limits of 0.3953 and 0.8824); poor oral 

hygiene (Chi-square = 17.3196, p = 0.00003159, Odds Ratio: 7.2800, confidence limits 

2.4915 and 21.2716); frequent consumption of carbohydrates (Chi-square = 1.2934, p = 

0.25542584, Odds Ratio: 2.5255, confidence intervals 0.4842 and 13.1727); chronic 

disease (Chi-square = 0.6804, p = 0.40945131, odds ratio 1.2063, confidence intervals 

0.7723 and 1.3886). 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los avances científicos en el campo de la medicina y el interés por mejorar las condiciones 

de vida han contribuido a que el envejecimiento de la población sea uno de los grandes 

problemas sociales del siglo XXI, como consecuencia el número de adultos mayores se ha 

incrementado notablemente, lo que constituye un reto para las autoridades sanitarias y los 

sistemas de salud pública.  

Entre las enfermedades de la Cavidad Oral que con mayor frecuencia afectan al adulto 

mayor, podemos identificar enfermedades crónicas de la boca (caries, periodontitis), 

pérdida dentaria, lesiones benignas de la mucosa y cáncer bucal. Otras condiciones que 

aparecen con frecuencia son la xerostomía y la candidiasis bucal. (Aracelly de Lopéz, 

2010). En pacientes jóvenes, enfermedades infecciosas como la Caries Dental y la 

Enfermedad Periodontal generalmente están relacionadas con una higiene oral deficiente y 

el consumo frecuente azúcares refinados. Sin embargo el adulto mayor, sometido a otras 

condiciones propias del envejecimiento y en algunos casos el consumo de medicamentos, 

es importante investigar los factores que están relacionados. 

Es una manera de ayudar a estos pacientes a mantener una buena salud bucal, mediante la 

identificación de los factores de riesgo, el reconocimiento y diferenciación de los cambios 

normales propios de la edad de los patológicos y orientar a medidas de solución de los 

problemas de salud bucal que les afectan, para ofrecerles una mayor calidad de vida. 

Lo anterior nos lleva a formular la pregunta: ¿Cuáles son los Factores de Riesgos 

asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor, en pacientes atendidos 

en el Policentro de Juan Díaz de noviembre de 2017 a febrero 2018? 
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4. JUSTIFICACIÓN  

El número de personas que en el mundo rebasó la edad de 60 años en el pasado siglo, 

aumentó de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90; para el 

año 2005 la población de ancianos era alrededor 1200 millones. También, se ha 

incrementado el número de los muy viejos, o sea, los mayores de 80 años, que en las 

próximas décadas constituirán el 30% de los adultos mayores en los países desarrollados y 

el 12% en los países en vías de desarrollo. (Pérez, 2013). Según datos de la Contraloría 

General de la República de Panamá la población mayor de 60 años se estima en 451,238 

habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la población total del país; para el 

corregimiento de Juan Díaz, uno de los más poblados del país, la población adulta mayor 

estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que corresponde al 15 % de la población 

total para ese corregimiento (INEC, 2016). Lo anterior refleja la transición demográfica 

que viene experimentando nuestro país, observada mayormente en las áreas urbanas, la 

misma es caracterizada por un aumento de la esperanza de vida y un significativo proceso 

de envejecimiento de la población. Este proceso de transición demográfica representa un 

gran reto social para los sistemas de salud de nuestro país, lo que se traduce en grandes 

necesidades desde el punto de vista económico, biomédico y social, generadas por los 

adultos mayores que acuden diariamente a recibir servicios de salud. La salud de la cavidad 

oral como factor determinante de la salud general de los individuos y de las comunidades 

comienza entonces, a adquirir valor dentro de las Políticas Públicas Nacionales. De este 

análisis surge la necesidad de investigarlos determinantes que afectan esa situación de salud 
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de la cavidad oral y cobra importancia el estudio de ese grupo de población desde una 

dimensión individual y colectiva y su impacto en los indicadores de salud general.  

En la República de Panamá se han realizado cuatro estudios nacionales en el campo de la 

Salud Bucal, el primero en 1974, como parte de la Encuesta Nacional de Nutrición, el 

segundo en 1990-1991 en la Encuesta Nacional de Salud Bucal en Escolares, el tercero en 

1997, como Estudio de Línea Basal de Caries Dental y Fluorosis, por último se realizó el 

Diagnóstico Nacional de Salud Bucal (DISABU) en el 2008. 

 Los tres primeros trabajos permitieron caracterizar los perfiles de Salud Bucal en grupos 

de escolares, determinando una prevalencia de Caries Dental superior al 90 %.  El DISABU 

2008, investigó el estado de salud bucal de la población nacional de 5 a 75 años, con 

representatividad de todos los grupos de edad, por área, sexo y Regiones de Salud, sus 

resultados revelan una prevalencia de Caries Dental superior al 90 %.  (Aracelly de Lopéz, 

2010). Lo anterior refleja que la información epidemiológica sobre Salud Bucodental es 

limitada en Panamá, el último estudio realizado, DIASABU 2008, solo abarcó la población 

de 5 a 75 años, dejando parte de la población adulta mayor sin estudiar (mayores de 75 

años) y los estudios anteriores sólo contemplaron a la población en edad escolar. 

La atención odontológica del adulto mayor es una de las necesidades de salud creciente, 

debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las patologías bucales y al alto 

riesgo de afección buco dental en esa población. Aunque se dispone de los conocimientos 

necesarios y actualizados sobre el envejecimiento, la sociedad en general y adultos 

mayores, se continúan aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un 

proceso inevitable del envejecimiento. La interrelación entre la salud de la cavidad oral y 

la general, es particularmente estrecha en el adulto mayor, sin embargo, las barreras para 



8 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

obtener una buena salud bucal son considerables, que los pone en riesgo de sufrir 

afecciones bucodentales, entre ellas: caries, alteraciones periodontales y cáncer bucal, cuya 

prevalencia no ha mejorado significativamente en este grupo, lo que generan el deterioro 

de la cavidad oral y del aparato masticatorio. El envejecimiento de la cavidad oral, por si 

solo es un condicionante de la aparición de enfermedades menos frecuentes que en grupos 

poblacionales más jóvenes, la actual investigación tiene por objetivo conocer si la 

disminución del flujo salival asociado a consumo de medicamentos o tratamientos, la 

ausencia de cuidados profesionales rutinarios, el bajo nivel socioeconómica, la higiene oral 

deficiente y la frecuencia en el consumo de carbohidratos tienen algún efecto como 

determinantes en la aparición de enfermedad de la cavidad oral del adulto mayor en 

pacientes atendidos en el Policentro de juan Díaz, septiembre de 2017. 

La atención de la Cavidad Oral aborda todo lo relacionado con afecciones bucales, 

condiciones crónicas y plan terapéutico, las enfermedades de la misma pueden ser más 

comunes en la edad avanzada y generar mayores complicaciones para la práctica 

odontológica, por lo tanto, el obtener información de los determinantes de la enfermedad 

de la cavidad oral en el adulto mayor podría orientar hacia medidas preventivas de 

intervención que garanticen una salud oral adecuada y una mejor calidad de vida. Al final 

todo esto redunda en la diminución de recursos destinados al cuidado dental especializado, 

tanto para el paciente como para los sistemas de salud. Es importante señalar que el 

programa para el adulto mayor de la Organización Panamericana de la Salud ha 

desarrollado la estrategia de motivar a los odontólogos sobre la atención primaria en ese 

campo. En nuestro país, las directrices del Ministerio de Salud Pública consideran el 

programa preventivo para el adulto mayor, el cual incluye la atención odontológica. 
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5. PROPÓSITO 

Con la información obtenida en esta investigación, relacionada a enfermedades que afectan 

la cavidad oral del adulto mayor, podemos orientar sobre medidas que contribuyan a 

mantener la salud de la misma. La identificación de factores de riesgo o protectores, el 

reconocimiento y diferenciación de los cambios normales propios de la edad de los 

patológicos, los cuales son importantes para prevenir o atender de manera oportuna los 

problemas les afectan y así mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que 

acuden al Policentro de Salud de Juan Díaz. 

La atención de la Cavidad Oral aborda todo lo relacionado con afecciones bucales, 

condiciones crónicas y plan terapéutico; las enfermedades de la misma pueden ser más 

comunes en la edad avanzada y generar mayores complicaciones para la práctica 

odontológica, por lo tanto, el obtener información de los determinantes de la enfermedad 

de la cavidad oral en el adulto mayor podría orientar hacia medidas preventivas de 

intervención que garanticen una salud oral adecuada y una mejor calidad de vida. Al final 

todo esto redunda en la diminución de recursos destinados al cuidado dental especializado, 

tanto para el paciente como para los sistemas de salud. Es importante señalar que el 

programa para el adulto mayor de la Organización Panamericana de la Salud ha 

desarrollado como estrategia, motivar a los odontólogos sobre la atención primaria en ese 

campo. En nuestro país, las directrices del Ministerio de Salud Pública consideran el 

programa preventivo para el adulto mayor, el cual incluye la atención odontológica. 

En la República de Panamá, la edad para la pensión por vejez (jubilación) es 57 años para 

las mujeres y 62 para los hombres, por consiguiente la población correspondiente a este 
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grupo etario generalmente reciben un ingreso mensual reducido, no tienen remuneración o 

están dentro de los proyectos sociales del estado. Por lo tanto su estado socioeconómico, 

muchas veces limita el mantenimiento y la satisfacción de sus necesidades básicas, como 

alimentación, salud y vivienda. Esperamos con este estudio orientar medidas que reflejen 

un ahorro en sus gastos, ya que la diferencia entre vejez saludable y un adulto mayor 

enfermo está en la cantidad de dinero disponible. 

El estudio realizado podría ser un modelo a replicar a nivel nacional con el fin de obtener 

información que se pueda extrapolar a toda la población adulta del país para elaboración 

de políticas nacionales de salud, que garanticen una atención de calidad y al menor costo a 

este grupo de población cada vez más creciente. 
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6. MARCO TEÓRICO 

El proceso de envejecimiento biológico de las personas es hasta el presente irreversible, 

esta degeneración de la población se expresa, habitualmente, en el aumento de la 

proporción de personas mayores y en el influyen aspectos como la disminución de la 

fecundidad y la mortalidad. El incremento de los ancianos demandará nuevas interrogantes 

y un profundo análisis por la repercusión que tiene en los aspectos educacionales, 

económicos, sociales, sanitarios, recreativos medioambientales, entre otros. (Pérez, 2013) 

La condición bucodental posee un fuerte valor en el rol de la salud general y 

desenvolvimiento social de la persona adulta mayor. (Bolaños, 2011) Por 

consiguiente, la atención estomatológica a los ancianos es uno de los sectores de la salud 

mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las 

patologías bucales. (Bascones, 1999) 

Cuando se hace mención a las enfermedades que pueden afectar al adulto mayor, suelen 

venir a la mente una serie de sistemas que pueden estar comprometidos. Es así como casi 

en forma automática, se recuerdan el sistema cardiovascular, músculo esquelético y 

genitourinario entre otros, olvidando comúnmente uno, que en cualquiera de sus estructuras 

puede comprometer en diversos grados la salud oral del adulto mayor: el sistema 

estomatognático. El sistema estomatognático está definido como un grupo de órganos que 

participan en importantes funciones como son la masticación, deglución y fonación, que 

está integrado por diversas estructuras compartiendo un pequeño territorio. Así en él 

encontramos huesos, músculos, articulaciones, glándulas salivales, dientes, mucosas y piel. 
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Probablemente debido a su pequeña extensión y a que con poca frecuencia puede llegar a 

comprometer la vida del paciente, a es relegado es a un segundo plano y hasta omitido del 

examen rutinario. A pesar de que la salud de la Cavidad oral del paciente adulto mayor está 

determinada por diversos factores tanto propios como ambientales, es un útil indicador de 

los cuidados odontológicos recibidos por el paciente durante toda su vida. Al respecto, hoy 

se sabe que en un alto porcentaje, la población geriátrica presenta condiciones de salud oral 

bastante precarias, reflejadas en el hecho de que la condición de mayor prevalencia es la 

ausencia de todos los dientes o edentulismo total. 

Ante la común creencia que en las personas adultas mayores, es inevitable pérdida de los 

dientes en la vejez, las piezas dentales, con el debido cuidado respectivo, pueden 

permanecer en la boca durante toda la vida del ser humano. (Bolaños, 2011) 

La caries dental es la patología más prevalente y la que sin duda, crea más visitas de 

urgencia de esta. Las enfermedades periodontales son las siguientes en orden de demanda 

después de la caries, donde las gingivitis, movilidades dentarias y abscesos periodontales 

provocan un número elevado de visitas. La patología articular Témporomandibular 

condicionada en gran parte por el ritmo y la situación de la sociedad actual, donde el estrés 

es un factor predisponente y condicionante, cada vez comporta más consultas. Hasta hace 

pocos años no se diagnosticaba por desconocimiento y creaba un círculo vicioso sobre la 

patología que agravaba el cuadro. Nos referimos también a otras patologías como las 

maloclusiones, lesiones mucosas y de las glándulas salivales que si bien son menos 

frecuentes también generan un buen número de dudas y consultas de nuestros pacientes. 

La salud oral es fundamental para la salud general, el bienestar y la calidad de vida. Una 

boca sana permite al individuo comer, hablar y socializar sin dolor, malestar o complejos. 
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El impacto de la enfermedad oral no solo afecta al individuo (por el dolor, malestar e 

impacto en su calidad de vida), sino que también afecta a la comunidad a través de las 

necesidades del sistema sanitario y de los costes económicos derivados. (J. Falgás Franco, 

2014). Las mejoras que ha representado la terapéutica restauradora son obvias. Sin 

embargo, pese al aumento en la calidad, estética y durabilidad de los tratamientos 

restauradores, la mejor opción posible es evitar la aparición de la enfermedad. En los 

últimos 50 años se ha producido una mejoría en la salud oral de los países desarrollados 

donde jóvenes y adultos jóvenes esperan conservar sus dientes toda la vida. 

(www.who.int/oral_health/databases/global/en/index.html). 

Las enfermedades periodontales comprenden una serie de procesos clínicos caracterizados 

por la afectación de los tejidos de soporte del diente: encía, cemento radicular, hueso 

alveolar y ligamento periodontal. La acumulación de placa dental (por una higiene 

imperfecta) comporta la inflamación y el sangrado de las encías (gingivitis). La gingivitis 

puede ser un paso previo al avance de la inflamación en los tejidos en dirección al hueso 

de sujeción de los dientes, provocando su pérdida, denominándose el proceso a partir de 

entonces periodontitis. La periodontitis conllevará con su avance la movilidad de los 

dientes, un aumento en su sensibilidad, al quedar descubierta la raíz, e incluso la pérdida 

del diente afectado. Por tanto, gingivitis y periodontitis son dos enfermedades causadas por 

microorganismos que colonizan la placa bacteriana —también denominado biofilm oral—

, provocando una reacción inflamatoria en el tejido gingival. La diferencia entre estas dos 

enfermedades se encuentra en que mientras la gingivitis afecta a la encía, la periodontitis 

se extiende progresivamente hasta provocar la pérdida del hueso alveolar que soporta al 

diente. La gingivitis es una enfermedad que puede curar sin ningún tipo de secuela, 

http://www.who.int/oral_health/databases/global/en/index.html
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mientras que tras la «curación» de la periodontitis (la eliminación de la inflamación activa) 

se habrá perdido parte del hueso alveolar de soporte que no se recuperará excepto en casos 

en los que puede ser exitosa la cirugía periodontal regenerativa. (J. Falgás Franco, 2014). 

Las maloclusiones dentales podrían definirse como la incongruencia en el encaje de las dos 

arcadas dentales maxilares superior e inferior, hecho que puede ocasionar alteraciones tanto 

funcionales como estéticas (estas generan más demanda) que inciden negativamente sobre 

la calidad de vida del paciente. La prevalencia de las maloclusiones indica que un tercio de 

la población tiene una oclusión que puede considerarse normal o casi normal, mientras que 

dos tercios tienen algún grado de Maloclusión. De estos, tan solo el 5% tiene una 

Maloclusión atribuible a una causa específica conocida (fractura condílea, síndrome 

genético, etc.) y el resto, es decir, la mayoría, se deberían al resultado de una combinación 

compleja de influencias genéticas y ambientales. (J. Falgás Franco, 2014). 

Entre las Patología de la mucosa bucal encontramos lesiones de la mucosas por agentes 

mecánicos, químicos y físicos. La Mucosa mordisqueada o morsicatiobucae, constituye 

una lesión mínima muy frecuente, consecutiva al hábito iatrogénico del mordisqueo 

continuo de la mucosa yugal, que se da en personas nerviosas y bruxómanos. Clínicamente 

no hay síntomas, y se observa como una lesión blanca normalmente en forma lineal. El 

diagnóstico diferencial debe realizarse con las Leucoplasia, liquen y candidiasis. El 

tratamiento consiste en eliminar el hábito, aliviar los bordes dentales causantes o colocar 

una férula de descarga nocturna. Las Úlceras traumáticas producidas al morderse 

accidentalmente, prótesis, rozaduras de dientes, cepillado; clínicamente son poco 

profundas, con los bordes no evertidos, suelo limpio y no duras al tacto. Se debe realizar 

diagnóstico diferencial con carcinoma. Algunos autores consideran las úlceras traumáticas 
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persistentes como predisponentes al desarrollo de neoplasias. Su tratamiento consiste en 

eliminar la causa y si no desaparecen en 15 días, deben ser biopsias.  Una lesión ulcerada 

en boca que no mejora al retirar las posibles causas, después de 15 días debería ser 

biopsiada.  

Las lesiones por contacto directo de la mucosa como en algunos pacientes con odontalgia 

colocan un comprimido de ácido acetilsalicílico (AAS) o paracetamol en la mucosa de 

vecindad de la pieza causal como terapia antiálgica, produciéndose lesiones por el efecto 

cáustico sobre la mucosa. Otras causas pueden ser por contacto con nitrato de plata o 

algunos colutorios. Clínicamente, se observa una película blanquecina que se desprende 

dejando un fondo eritematoso. No precisa tratamiento. 

Las lesiones mucosas por irradiación (radioterapia) en neoplasias de cabeza y cuello se 

clasifican en cuatro grupos: 

1. Xerostomía. Al quedar afectadas las glándulas salivares mayores, se pueden 

utilizar sustitutos de saliva artificial o administrar pilocarpina (si la atrofia 

glandular no es total). 

2. Mucositis: aparece sobre las 2 semanas postirradiación, como un enrojecimiento 

de la mucosa oral, pasando más tarde a formar unas placas blancas en el área donde 

el haz de rayos ha incidido. Pueden llegar a ulcerarse en su estadio más avanzado. 

Estas lesiones son dosis-dependientes, y mejoran cada vez que cesa la irradiación. 

El tratamiento local consiste en la utilización de soluciones con anestésicos locales 

y clorhexidina al 0,12%. 

3. Alteraciones dentarias. Mayor facilidad a padecer caries por la falta de salivación. 

Es preciso realizar prevención con flúor tópico. 
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4. Osteorradionecrosis. Es la afectación del tejido óseo de los maxilares, y es más 

frecuente en la mandíbula al estar menos irrigada. Puede instaurarse de forma 

aguda, pero lo común es que se inicie de forma crónica e insidiosa. El primer 

síntoma suele ser el dolor, que acostumbra a ser constante, y aumenta con el calor 

y la palpación. Puede aparecer una lesión ulcerada en la unión de la mucosa con el 

hueso. El estudio radiográfico demuestra la presencia de una zona de intensa 

radiotransparencia con bordes difusos. La presencia de secuestros óseos complica 

el cuadro y deben ser eliminados con una intervención quirúrgica cuidadosa y 

mínima. Influye en la etiopatogenia de este proceso la higiene oral del paciente, el 

hábito de ingerir alcohol y la presencia de infecciones crónicas en las piezas 

dentales. 

Sería adecuado que todo paciente que deba ser sometido a radioterapia de cabeza y cuello 

fuera antes revisado por un odontólogo, a fin de realizar el tratamiento dental preciso antes 

de 15 días del inicio de las sesiones, para evitar en gran parte la aparición de complicaciones 

intraorales. Posteriormente a la radioterapia, no se deberían practicar exodoncias dentales 

hasta después de 1 año. Existen protectores intraorales plomados para minimizar la 

irradiación en las zonas no afectadas por el proceso neoplásico. 

En los últimos años, y como consecuencia de la utilización de bisfosfonatos (BFF) como 

tratamiento de la osteoporosis posmenopáusica o la osteólisis asociada al cáncer de mama 

o al mieloma múltiple, se han ido publicando numerosos casos de complicaciones 

asociadas a su uso. Los BFF inhiben la actividad osteoclástica, dando lugar a una 

disminución de la reabsorción y de la remodelación del hueso, comprometiendo su 

irrigación. Entre los posibles efectos adversos más importantes se encuentran los orales, 
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con la aparición de ulceraciones y sobre todo casos de osteonecrosis de los maxilares (más 

en mandíbula) asociados a esta terapéutica. Los BFF más frecuentemente asociados han 

sido los nitrogenados (pamidronato-ácido zoledrónico). Por ello se recomienda no iniciar 

ningún tratamiento con BFF sin antes controlar y tratar las posibles alteraciones orales 

existentes, más si se deben practicar exodoncias que deberían ser realizadas, como mínimo, 

1 mes antes del inicio del tratamiento con BFF. Si durante el tratamiento con BFF hay que 

realizar alguna exodoncia dentaria, se debería suspender el fármaco (entre 1 y 3 meses 

dependiendo de los autores), realizar técnicas estrictamente asépticas, cirugía atraumática 

y lograr un cierre por primera intención cuando sea posible.  

Se debería controlar el estado bucal previo a todo paciente que deba ser sometido a 

tratamiento radioterápico de cabeza y cuello. 

La Leucoplasia, la OMS la define clínicamente como una lesión blanca que no puede ser 

caracterizada como otra lesión definible. Se considera lesión precancerosa. 

La patología que es posible encontrar en la boca del adulto mayor es variada, pero 

claramente existen cuadros más frecuentes, que debieran orientar en cuanto al énfasis 

preventivo y al tratamiento de elección. Como todo sistema, éste puede presentar 

alteraciones de orden degenerativo, patología tumoral, traumatismos y enfermedades de 

origen infeccioso 

Es esencial entender que, aparte de todos aquellos factores que convierten a cualquier 

paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud oral, existen en el 

paciente geriátrico una serie de características que aumentan este riesgo y que con 

frecuencia dificultan que todas las medidas preventivas y terapéuticas disponibles puedan 



18 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

llevarse a cabo en forma ideal. Este hecho evidentemente puede alterar el curso de una 

enfermedad, prolongando su duración o empeorando el pronóstico. 

Los principales factores que pueden influir en la salud oral del adulto mayor son: 

 Presencia de una o más enfermedades de base: Las enfermedades de base que 

debemos considerar por su directa o indirecta relación en la salud oral son la 

diabetes, hipertensión, osteoporosis, enfermedades hematológicas y coagulopatías, 

alteraciones hepáticas, insuficiencia renal, alteraciones visuales y motoras, 

alteraciones nutricionales, alteraciones de origen mental y cuadros que provoquen 

algún grado de inmunosupresión. 

 Terapia farmacológica variada y con frecuencia de larga duración: Todo fármaco 

administrado a un paciente, junto con ejercer su acción farmacológica benéfica, 

lleva asociada la capacidad de producir efectos secundarios y reacciones adversas 

en el organismo, especialmente en tratamientos de larga duración. Además, se ha 

determinado que son capaces de interactuar con otros fármacos administrados en 

forma concomitante, pudiendo modificarse el metabolismo de ambos y por ende su 

acción final en el paciente. Muchos de los fármacos utilizados por pacientes 

geriátricos provocan como efecto secundario una disminución del flujo salival o 

xerostomía. Dentro de ellos están algunos analgésicos y antidepresivos, 

antihistamínicos, antipsicóticos, antihipertensivos, anticolinérgicos en general y 

derivados de los alcaloides opiáceos. La principal complicación derivada de 

xerostomía de larga duración es el aumento de incidencia de caries radiculares y de 

candidiasis oral, además de la aparición o aumento de las molestias en pacientes 

portadores de prótesis removible. Cuando un paciente padece esta alteración del 
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flujo salival, es prioritario determinar la causa que la genera, antes de indicar 

cualquier producto. Así, en el caso de alteraciones reversibles como el stress y la 

ansiedad, pacientes con deshidratación, casos de diabetes no compensada o cuando 

la xerostomía es debida a determinados fármacos, la resolución del problema a 

menudo radicará en estabilizar la condición primaria, por ejemplo disminuyendo la 

dosis de un fármaco o reemplazándolo por uno no xerostomizante, cuando sea 

posible. Existen, sin embargo ocasiones en que la solución del problema es más 

difícil porque existe pérdida irreversible de elementos necesarios para el reflejo 

salival, por ejemplo a causa dela disminución de estímulos debida al deterioro senil, 

o más complicado aún, en las destrucciones de parénquima salival en pacientes con 

síndrome de Sjögren o pacientes irradiados por tumores de cabeza y cuello. En estos 

casos o cuando el tratamiento con fármacos xerostomizantes se extienda por 

períodos largos, es altamente recomendable indicar productos que estimulen la 

secreción salival o bien otros que actúen humectando la mucosa bucal. 

 Limitaciones de orden socio-económico: Es muy importante recordar, que aquellos 

pacientes que desde el punto de vista médico se definen como “adulto mayor”, han 

sido también caracterizados en el ámbito social como un grupo que en su gran 

mayoría se encuentra en condiciones de dependencia económica y bajos ingresos. 

Este hecho debe considerarse al momento de indicar tratamientos dentales, pues 

suelen ser de alto costo, limitando su accesibilidad a gran parte de los pacientes. 

Por su parte los elementos de higiene dental, sin ser extremadamente caros, suelen 

ser a menudo considerados artículos menos prioritarios por muchos pacientes, en 

relación a otros productos de carácter indispensable. Es conveniente entonces, 
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analizar tratamientos dentales alternativos de menor costo y adecuar al presupuesto 

del paciente los artículos de higiene oral a indicar. 

 Higiene oral deficiente en el adulto mayor: Para que se produzcan algunas 

enfermedades de la cavidad oral es necesaria la presencia de placa bacteriana, 

entidad definida como una película de bacterias adherida al diente, y de hidratos de 

carbono, sustrato sobre el cual la placa bacteriana ejerce su metabolismo. Cuando 

se inicia este proceso metabólico, da como resultado productos ácidos que en 

contacto con el esmalte dental, provocan una sucesiva pérdida de minerales y 

posterior formación de una cavidad, conocida como “caries dental” (Muñoz, 

Restrepo, & Chacón, 2011). 

Pese a que paulatinamente se ha experimentado un positivo cambio respecto a la 

importancia de las terapias preventivas y la conservación de los órganos dentarios, la 

ausencia parcial o total de éstos en pacientes adultos mayores es aún una condición que les 

es característica y que para gran parte de la población es un estado “propio y normal” de 

esta etapa de la vida. Para que el sistema estomatognático pueda funcionar de forma óptima, 

es ideal la conservación de la mayor cantidad de dientes posibles en boca, no sólo para 

cumplir con una masticación eficiente y con los requerimientos estéticos del paciente, sino 

además porque los dientes tienen una importante función de sensibilidad propioceptiva, 

característica que se pierde cuando son reemplazados en su totalidad por elementos 

protésicos. Al respecto, en determinados casos es conveniente conservar raíces dentarias 

para su utilización como soporte de prótesis fijas o removibles, preservando además de esta 

forma, el fenómeno de la propiocepción. Cuando el paciente sufre la pérdida de uno o más 

dientes, es recomendable su reemplazo tan pronto como sea posible, por las razones ya 
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mencionadas. Si el estado bucal existente o motivaciones de costo determinan que es 

candidato a ser portador de prótesis removible, es fundamental establecer el diseño 

protésico más adecuado a la cantidad y ubicación de los dientes que permanecen en boca. 

El objetivo es rehabilitar con un sistema que junto con devolver al paciente los dientes 

perdidos, permita proteger las estructuras remanentes. Se ha estudiado que una prótesis 

removible de diseño inadecuado o con una distribución poco equitativa de las cargas 

oclusales, es la principal causa de la pérdida progresiva del reborde alveolar, lo que genera 

desajuste de las prótesis. 

La atención primaria en el paciente adulto mayor, debe tener un enfoque esencialmente 

preventivo y estar orientada hacia la instrucción tanto del paciente como del personal o 

familiar que se encuentre a cargo de su cuidado. La educación impartida deberá incluir las 

diferentes medidas para el control de la placa bacteriana, el cuidado y correcto uso de las 

prótesis dentales, utilización de flúor en la prevención de caries radicular, control de 

afecciones de la articulación témporomandibular y detección precoz de cáncer oro facial. 

(Franco, 2014) 

En la salud general del anciano, influye mucho la cavidad oral, ya que ésta tiene utilidad 

en el lenguaje, en la masticación y apariencia física, y por ende, en su autoestima. (Gluck, 

1993). El odontólogo debe discernir si las quejas del anciano obedecen a transformaciones 

naturales o se deben a procesos patológicos. Tiene particular importancia en el individuo 

de edad avanzada un inventario y una estimación cuidadosa y detallada del estado de salud. 

La historia clínica y examen incluirán las enfermedades pretéritas y actuales, y las 

experiencias dentales sufridas (Gouarnalusses, 1999). 
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El adulto mayor es una persona que como los demás grupos edad, se está adaptando a una 

serie de cambios socioculturales que le llevan a disfrutar de una mejor calidad de vida, un 

programa preventivo dirigido a disminuir la prevalencia de la enfermedad bucodental de 

los adultos mayores, que tome en consideración la calidad de vida oral, contribuye de 

manera objetiva y práctica a identificar no sólo la percepción del estado de salud bucodental 

sino a la medición del impacto de los tratamientos realizados e intervenciones llevadas a 

cabo en la población de la tercera edad (Gómez, 2010). 

En países como Colombia, hasta hace algunos años se empezó a reconocer la influencia 

que tiene la salud bucal como factor determinante de la salud general de los individuos y 

las comunidades.  De ésta manera es como el componente bucal comienza a adquirir valor 

dentro de las Políticas Públicas Nacionales. (Agudelo A, 2008) (Agudelo Suárez AA, 

2009). Un estudio en ese país han detectado que a mayor edad, mayor es el impacto 

negativo en la salud bucal de la población, posiblemente debido a que a medida que avanza 

a edad, las personas perciben un deterioro progresivo de su calidad de vida, influenciado 

por múltiples condicionantes (sistémicos, psicológicos, sociales, económicos, entre otros) 

que afectan su diario vivir. Los resultados de esa investigación son equiparables con los 

obtenidos en otros estudios a nivel internacional, los mismos reportan que las personas que 

perciben necesitar atención estomatológica, son los que más presentan problemas 

bucodentales que afectan su calidad de vida, con estos datos es posible confirmar que un 

peor estado bucal, es inherente a necesidad de atención odontológica; también reportan un 

mayor impacto en la calidad de vida derivado de los problemas bucales. (Duque-Duque, 

2013). 
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7. VARIABLES 

Las variables contempladas en el estudio son las siguientes: 

 

Variables Independientes: En el adulto mayor existen factores de riesgo que condicionan 

la aparición de Enfermedades de la Cavidad Oral, entre ellos podemos mencionar: 

 Resequedad Bucal. 

 Enfermedad crónica. 

 Ausencia de Cuidados profesionales rutinarios. 

 Bajo nivel socioeconómico. 

 Higiene oral deficiente. 

 Frecuencia en el Consumo de Carbohidratos. 

Variable Dependiente:  

 Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 
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8. FORMULACIÓN DE LAS HIPÓTESIS: 

H0   : No existe asociación entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad oral en 

el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad oral en 

el adulto mayor. 

 

H0   : No existe asociación entre la presencia de enfermedad crónica y la enfermedad de la 

cavidad oral en el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre la presencia de enfermedad crónica y la enfermedad de la 

cavidad oral en el adulto mayor. 

 

H0   : No existe asociación entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 

 

H0   : No existe asociación entre el bajo nivel socioeconómico y la enfermedad de la cavidad 

oral en el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre el bajo nivel socioeconómico y la enfermedad de la cavidad 

oral en el adulto mayor. 
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H0   : No existe asociación entre una higiene oral deficiente y la enfermedad de la cavidad 

oral en el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre una higiene oral deficiente y la enfermedad de la cavidad 

oral en el adulto mayor. 

 

H0   : No existe asociación entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 

Ha   : Si existe asociación entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 
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9. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General 

 Determinar los factores de riesgo asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral 

del Adulto Mayor. 

Objetivos Específicos 

1) Determinar la asociación entre la resequedad bucal y la enfermedad de la cavidad 

oral en el adulto mayor. 

2) Determinar la asociación entre la existencia de enfermedad crónica y la enfermedad 

de la cavidad oral en el adulto mayor. 

3) Determinar la asociación entre la ausencia de cuidados profesionales rutinarios y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 

4) Determinar la asociación entre el bajo nivel socioeconómico y la enfermedad de la 

cavidad oral en el adulto mayor. 

5) Determinar la asociación entre la higiene oral deficiente y la enfermedad de la 

cavidad oral en el adulto mayor. 

6) Determinar la asociación entre la frecuencia en el consumo de carbohidratos y la 

enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor. 

 

 



27 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

10. MARCO METODOLÓGICO 

Área de Estudio: 

Esta investigación se realizó en el Policentro de Salud de Juan Díaz, de la Región 

Metropolitana de Salud, República de Panamá, específicamente a pacientes adultos 

mayores que acudieron en búsqueda de atención y aceptaron formar parte del estudio.  

Tipo de Estudio: 

Se realizó un Estudio Analítico de  Casos y Controles, mediante encuesta estructurada en 

pacientes adultos mayores que acudieron al Policentro de Salud de Juan Díaz, durante los 

meses de noviembre y diciembre 2017 y enero y febrero 2018, para la selección de los 

participantes, se desplazó directamente a la instalación y se realizó la captación de usuarios 

que asisten a la consulta médica y odontológica, así como a los diferentes programas 

asistenciales y servicios que presta a institución, para identificar cuáles son los factores 

asociados al problema planteado. 

Población:  

Según datos de la Contraloría General de la República de Panamá la población mayor de 

60 años se estima en 451,238 habitantes para el 2016, lo que constituye el 11.2 % de la 

población total del país; para el corregimiento de Juan Díaz, uno de los más poblados del 

país, la población adulta mayor estimada para el 2016 es de 16,736 habitantes, que 

corresponde al 15 % de la población total para ese corregimiento. 

Muestra: 

Se aplicó un Muestreo Probalístico, ya que los participantes del estudio fueron Pacientes 

Adultos mayores que acudieron en busca de atención o por control de salud al Policentro 
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de Salud de Juan Díaz en los mes de noviembre 2017 a febrero de 2018, lo que nos podría 

generar un sesgo pues sólo los que tienen acceso a este servicio de atención podrán 

participar en el estudio, razón por la cual el estudio contempla una muestra total de 398 

pacientes, la cual se obtuvo mediante la aplicación de cálculo con un nivel de seguridad de 

0.95 y una potencia de 0.80. 

Unidades de Análisis:  

Muestra de caso: Pacientes adultos mayores que acudieron en busca de atención o por 

control de salud y presentan alguna Enfermedad de la Cavidad Oral. 

Muestra de control: Pacientes adultos mayores que acudieron en busca de atención o por 

control de salud y no presentan Enfermedad de la Cavidad Oral. 

 

Tabla para el cálculo de la muestra: 

 

Frecuencia de exposición entre los casos 0.10

Frecuencia de exposición entre los controles 0.20

Odds ratio a detectar 1.50

Nivel de seguridad 0.95

Potencia 0.80

Número de controles por caso 1

p1 0.10

p2 0.20

OR 1.50

TAMAÑO MUESTRAL MÍNIMO Sonia Pértega Díaz

Casos 199 Salvador Pita Fernández

Controles 199 Unidad de Epidemiología y Bioestadística

Complexo Hospitalario "Juan Canalejo"

Cálculo del tamaño muestral mínimo necesario para detectar un odds ratio significativamente diferente de 1

CÁLCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES
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Criterio de inclusión:  

 Aquellas personas definidas como adultos mayores según la OMS (personas 

mayores de 60 años), a voluntariedad en la participación del estudio. 

Criterio de exclusión: 

 Se excluyeron a los Pacientes menores de 60 años de edad. 

 Se excluyeron aquellas personas con dificultades en la comprensión de las 

preguntas (auditivas, mentales, visuales), aquellas con compromiso sistémico o 

discapacidades que impedían participar en el estudio. 

Método de recolección de datos:  

Se aplicó un cuestionario, validado previamente mediante la aplicación del mismo a adultos 

mayores que acuden a la consulta odontológica privada en el Consultorio Médico San Judas 

Tadeo, piso 3, consultorio 306; donde se registró la información de cada uno de los 

participantes como: datos personales (edad, lugar de nacimiento, el género, tipo de vivienda 

con suministro de agua potable), los factores socioeconómicos, alimenticios relacionados 

con el consumo de hidratos de carbono y los cuidados rutinarios de profesionales de 

Odontología al paciente y la higiene oral deficiente.  

La Resequedad Bucal se evaluó mediante el examen clínico de la mucosa bucal, en la que 

observamos la existencia de manifestaciones de resequedad bucal (Muñoz, Restrepo, & 

Chacón, 2011). Como factor socioeconómico se estudió el nivel de ingresos económicos.  

La Higiene oral deficiente se evaluó a través del índice de análisis de higiene bucal (IAHB) 

de Love, para lo cual se dividió el total de puntos obtenidos entre el total de superficies 
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examinadas y el resultado se multiplicó por 100; se consideró la higiene oral como 

deficiente si el resultado era mayor de 30 puntos. Se tomó como unidad la superficie total 

de cada cara del diente y no se tuvo en cuenta las superficies oclusales ni los terceros 

molares. Se calificó en: 0- superficie limpia y 1- superficie sucia. Esta información se 

obtuvo a través del interrogatorio y el examen bucal realizado en la consulta en condiciones 

de luz artificial y con el empleo de: espejo plano para la boca, explorador, pinza para 

algodón, sonda periodontal y torundas de gasa, así como tabletas de PlacDent®, como 

sustancia reveladora de la placa dentobacteriana. (Dr. Kadir Argelio Santana Fernández, 

2014). 

El factor consumo de hidratos de carbono del adulto mayor se categorizó en: consumo de 

hidratos de carbono diario (frutas, pan, golosinas y bebidas azucaradas, etc.), según 

frecuencia o cantidad de veces. Los factores preventivos odontológicos se categorizaron 

en: cepillado dental diario frecuente (n° de veces al día), frecuencia de visitas al año 

odontólogo. La frecuencia en el cepillado dental diario se categorizó en: cepillado dental 

diario no frecuente (uno o dos veces por día) y en cepillado frecuente (tres o más veces al 

día). (Pautasso, 2014) 

Procedimiento de Recolección de Datos: 

 Evaluación y aprobación del Protocolo, incluyendo el consentimiento informado e 

instrumento de recolección de datos por el Comité de Bioética de la Investigación 

de la Universidad de Panamá. 

 Se obtuvo el visto bueno del Director de la Región Metropolitana de Salud para la 

realización de la investigación. 
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 Se obtuvo aprobación de la Directora Médico del Policentro de Salud de Juan Díaz 

para la realización de la investigación.  

 Se obtuvo aprobación y colaboración del Servicio de Odontología del Policentro de 

Salud de Juan Díaz para la realización de la investigación 

 Aplicación del instrumento de recolección de datos con ayuda del personal de 

apoyo. 

 Se realizó un control de calidad de la información recogida en el trabajo de campo 

y del contenido del cuestionario. 
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11. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS: 

Los datos obtenidos se tabularon en Tablas Tetracóricas 2 X 2 por cada factor de riesgo 

analizado.  

En primer lugar se realizó un análisis descriptivo de frecuencias de cada una de las 

dimensiones de las preguntas. Posteriormente se analizó cada una de las variables de 

resumen del instrumento mediante frecuencias absolutas y relativas promedios con 

intervalos de confianza al 5% IC 95%, de acuerdo a las variables y pruebas de Chi cuadrado 

para observar diferencias significativas. 

Por último, se calcularon Razones de Prevalencia (RP) primero crudas y posteriormente 

ajustadas a partir de Odds Ratio (OR), estimada mediante regresión logística no 

condicional.  

Se utilizaran tablas de una entrada, con la presentación de clases de las variables de estudio 

en la columna matriz, para agrupar los datos, luego se utilizarán diagrama de barras y 

gráficos para la representación de los datos agrupados. 

En el análisis de los datos se utilizaron los programas Excel para Windows y EPI INFO 

Versión 7. 
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12. CONSIDERACIONES ÉTICAS   

Las personas que participaron en el estudio tuvieron como criterio fundamental el respeto 

a su dignidad, la protección de sus derechos y se garantizó la privacidad del individuo 

participante y sus datos en la investigación.  

La realización de este estudio cumplió con las especificaciones de la normativa de salud en 

materia de investigación y con los principios científicos de Helsinki. Todos los individuos 

firmaron consentimiento informado. 

El protocolo fue revisado y aprobado por la Comisión Académica de la Maestría en Salud 

Pública de la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina, Universidad de Panamá. 

Se solicitó el aval de la Coordinación Nacional en Regulación de Investigación para Salud 

del Ministerio de Salud y la Aprobación del Comité de Bioética de la Investigación de la 

Universidad de Panamá. Una vez cumplido los requisitos de Tesis de la Universidad de 

Panamá, todos los resultados de la investigación serán remitidos a estos organismos. 
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13. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Tabla Nº 1: Resequedad bucal y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor en 

pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz, nov 2017 a feb 2018. 

 

FACTOR DE 

RIESGO 

 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor 

 

TOTAL 

Sí No.  

Con Resequedad 

Bucal 
60 59 119 

Sin Resequedad 

Bucal 
141 141 282 

TOTAL 201 200 401 

 

Gráfico Nº 1: Resequedad bucal y Enfermedad de la cavidad oral del adulto mayor en 

pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz. 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018. 
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Figura Nº 1: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Resequedad 

Bucal y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

 

Como se observa en la Figura Nº 1, el 50.42% de los participantes que presentaron 

resequedad bucal mostraron la presencia de Enfermedad de la cavidad oral, mientras que 

un 49.58% de esos participantes no presento Enfermedad de la cavidad oral. Un 50.00% 

de los participantes que no presentaron resequedad mostraron indicios de enfermedad de 

la cavidad oral y un 50.00% no mostro ni enfermedad de la cavidad oral ni resequedad 

bucal. En nuestro estudio, el resultado obtenido para Chi-cuadrado demostró que no existe 

significancia estadística entre la Resequedad Bucal y la Enfermedad de la Cavidad Oral en 

el Adulto Mayor, es decir, no hay diferencia entre tener o no resequedad bucal para 

desarrollar enfermedad de la cavidad oral. El Chi-cuadrado resulto en 0.0059, con un valor 

de p = 0.93872367, lo que nos sugiere que no hay diferencia entre tener o no resequedad 

bucal para desarrollar enfermedad de la cavidad oral y que los resultados obtenidos en 

relación a esta variable, son productos del azar. 
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Tabla Nº 2: Cuidados Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral en el 

Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz, nov 2017 a feb 2018. 

 

 

Gráfico Nº 2: Cuidados Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral del 

Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz. 

 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018. 
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TOTAL 

Sí No.  

Con Cuidados 

Profesionales 
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89 100 189 

Sin Cuidados 

Profesionales 

Rutinarios. 

112 100 212 

TOTAL 201 200 401 
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Figura Nº2: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Cuidados 

Profesionales Rutinarios y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se observa en la Figura Nº 2, un 47.09% de los participantes que tenían Cuidado 

profesional rutinario presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que el 52.91 no 

presento Enfermedad de la Cavidad Oral. Un 52.83% de los participantes que no contaban 

con un cuidado profesional rutinario adecuado presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral 

y un 47.17% de los participantes de este estudio no presentaron Enfermedad de la cavidad 

oral al no contar con cuidado profesional rutinario    

En este caso, el resultado obtenido para Chi-cuadrado demostró que no existe 

significancia estadística en el análisis de Cuidados Profesionales Rutinarios y la 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. El Chi-cuadrado resulto en 1.3170, 

con un valor de p = 0.25113632, el Odds Ratio de 0.7946 con los intervalos de confianza 

en 0.5365 y 1.1770; la diferencia de riesgo y demás resultados relacionados a esta variable 

son producto del azar. 
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Tabla Nº 3: Bajo nivel socioeconómico y Enfermedad de la cavidad oral en el adulto mayor 

en pacientes atendidos en el Policentro de juan Díaz, nov 2017 a feb 2018. 

 

 

FACTOR DE 

RIESGO 

 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

TOTAL 

Sí No.  

Con bajo nivel 

socioeconómico 
70 95 164 

Sin bajo nivel 

socioeconómico 
131 105 235 

TOTAL 201 200 401 

 

 

Gráfico Nº 3: Bajo nivel socioeconómico y Enfermedad de la cavidad oral del adulto 

mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz. 

 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018.  
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Figura Nº3: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Bajo nivel 

socioeconómico y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 
La Figura Nº3 muestra que el 42.42% de los participantes con bajo nivel socioeconómico 

presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que un 57.58% de ellos no 

presentaron evidencia de Enfermedad de la Cavidad Oral. De los pacientes que no 

presentaron un bajo nivel socioeconómico el 55.51% mostraron evidencias de Enfermedad 

de la Cavidad Oral; un 44.49% de los participantes no presentaron una enfermedad de la 

cavidad oral y no presento un nivel socioeconómico bajo.  

En el análisis con Statcalc-Epiinfo, de nuestras variables Bajo nivel socioeconómico y 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, los resultados estadísticos de Chi-

cuadrado arrojan un valor de 6.6498 y una p de 0.00991651; lo que muestra una 

significancia estadística entre estas variables. El Odds Ratio de 0.5906 demuestra la fuerza 

de asociación con los límites de confianza al 95 % de 0.3953 y 0.8824; lo que significa que 

tener un nivel socioeconómico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar Enfermedad 

de la Cavidad Oral en los participantes de nuestro estudio, es decir, es un factor protector. 
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Tabla N° 4: Higiene Oral Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor 

en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz, nov 2017 a feb 2018.   

 

 

FACTOR DE 

RIESGO 

 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

TOTAL 

Sí No.  

Con Higiene Oral 

Deficiente 
26 4 30 

Sin Higiene oral 

deficiente 
175 196 371 

TOTAL 201 200 401 

 

Gráfico N° 4: Higiene Oral Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral del Adulto Mayor 

en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz. 

 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018. 
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Figura N°4: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Higiene Oral 

Deficiente y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

Como se observa en la Figura N°4, un 86.67% de los participantes del estudio que presento 

higiene oral deficiente mostraron padecer Enfermedad de la Cavidad Oral, mientras que un 

13.33% no evidenció enfermedad de la cavidad oral. Un 47.17% de los participantes sin 

higiene oral deficiente mostraron evidencia de enfermedad de la cavidad oral; hay un 

52.83% de los participantes sin higiene oral deficiente ni enfermedad de la cavidad oral.  

En el análisis con Statcalc-Epiinfo de las variables Higiene Oral deficiente y Enfermedad 

de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, los resultados estadísticos de Chi-cuadrado con 

un valor de 17.3196 y una p de 0.00003159; muestran significancia estadística entre estas 

variables. El Odds Ratio de 7.2800 nos demuestra fuerza de asociación con los límites de 

confianza al 95 % de 2.4915 y 21.2716; lo que significa que los participantes con Higiene 

Oral Deficiente tienen 6.2 veces más riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en 

el Adulto Mayor, en comparación con las que no tienen esta condición. 
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Tabla N° 5: Consumo frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el 

Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz, nov 2017 a feb 2018. 

 

FACTOR DE 

RIESGO 

 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

TOTAL 

Sí No.  

Con consumo 

frecuente de 

carbohidratos 

5 2 7 

Sin consumo 

frecuente de 

carbohidratos 

196 198 394 

TOTAL 201 200 401 

 

 

Gráfico N° 5: Consumo frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral del 

Adulto Mayor en Pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz. 

 

 
 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018. 
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Figura N° 5: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Consumo 

frecuente de carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 
 

En la Figura Nº5 apreciamos que un 71.43% de los participantes que manifestó un consumo 

frecuente de carbohidratos presento Enfermedad de la Cavidad Oral, el 28.57% de estos 

participantes no presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral. Un 49.75% de los 

participantes sin consumo frecuente de carbohidratos mostraron Enfermedad de la cavidad 

oral, se obtuvo un 50.25% de participantes sin consumo frecuente de carbohidratos no 

presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral. 

En el análisis con Statcalc-Epiinfo de las variables Consumo frecuente de Carbohidratos y 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, el resultado obtenido para Chi-

cuadrado demostró que no existe significancia estadística al comparar estas variables. El 

Chi-cuadrado resulto en 1.2934, con un valor de p = 0.25542584, el Odds Ratio de 2.5255 

con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727; la diferencia de riesgo es resultado 

del azar. 
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Tabla N° 6: Presencia de Enfermedad crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el 

Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz, nov 2017 a feb 2018. 

 

 

FACTOR DE 

RIESGO 

 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

TOTAL 

Sí No  

Con presencia de 

enfermedad crónica 
152 144 292 

Sin presencia de 

enfermedad crónica 
49 56 105 

TOTAL 201 200 401 

 

 

 

Gráfico N° 6: Presencia de Enfermedad crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral del 

Adulto Mayor en pacientes atendidos en el Policentro de Juan Díaz.  

 

 
 

Fuente: Resultados del análisis de los cuestionarios del estudio aplicados, octubre 2018. 
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Figura N° 6: Resultados estadísticos de Statcalc-Epiinfo para las variables Presencia de 

Enfermedad Crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 

 
 

En la Figura N° 6 se puede observar que el 51.35% de los participantes de este estudio, 

que contaban con Enfermedad Crónica presentaron Enfermedad de la Cavidad Oral, 

mientras que el 48.65% de estos participantes que manifestaban Enfermedad Crónica, no 

evidenciaban Enfermedad de la Cavidad Oral.  Un 46.67% de los participantes que 

manifestaron no padecer de Enfermedad crónica mostraron Enfermedad de la Cavidad 

Oral, pero el 53.33% de estos sujetos de investigación sin Enfermedad Crónica no 

presentaron Enfermedad de la cavidad oral.  

El resultado obtenido en el análisis con Statcalc-Epiinfo para Chi-cuadrado demostró que 

no existe significancia estadística al comparar las variables Presencia de Enfermedad 

Crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. El Chi-cuadrado resulto en 

0.6804, con un valor de p = 0.40945131, es decir, los resultados obtenidos en relación a 

esta variable son productos del azar. 
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14. DISCUSIÓN 

Autores como Laplace, reportan que es frecuente en los adultos mayores el padecimiento 

de xerostomía (disminución del flujo salival), aunque estos problemas no deben 

considerarse sólo como una dificultad del envejecimiento, debido a que existen otros 

factores, como el exceso de medicaciones, que pueden provocar una disminución del flujo 

salival, (Beatriz Laplace Pérez, 2013, oct-dic). En nuestro estudio el resultado para Chi 

cuadrado fue de 0.0059, que nos sugiere que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre la resequedad bucal y la Enfermedad de la Cavidad Oral. 

Se puede inferir que el estado de salud bucal de la población geriátrica es el reflejo de los 

cuidados odontológicos que durante toda la vida se recibió (Beatriz Del Carmen Chávez-

Reátegui, 2014). En este aspecto, nuestro estudio evaluó la variable Cuidados Profesionales 

Rutinarios y la Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, el Chi-cuadrado resulto 

en 1.3170, con un valor de p = 0.25113632, lo que demuestra en nuestro estudio, que no 

existe significancia estadística entre estas variables. Es importante señalar, que una de las 

limitantes para este estudio es que los participantes eran pacientes que acuden a su control 

como parte de un programa de salud del adulto mayor, los cuales incluyen visitas periódicas 

al servicio de odontología del centro. 

Un estudio sobre salud bucal en adultos mayores de 65 años de edad de la Parroquia 

Hermano Miguel en la Ciudad de Cuenca, Ecuador 2017, concluyó que no existe relación 

entre nivel de ingreso económico y la salud bucal, ya que el Odds Ratio es de 1.14 

(Rodríguez., Feb. 2018). Al evaluar la variable bajo nivel socioeconómico obtuvimos 

resultados para Chi-cuadrado de 6.6498 y una p de 0.00991651; lo que muestra una 
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significancia estadística en esta variable. El Odds Ratio de 0.5906 demuestra la fuerza de 

asociación con los límites de confianza al 95 % de 0.3953 y 0.8824; lo que significa que 

tener un nivel socioeconómico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar  Enfermedad 

de la Cavidad Oral en los participantes de nuestro estudio. 

En relación a la variable Higiene Oral Deficiente, el análisis nos refiere un Chi-cuadrado 

de 17.3196 y una p= 0.00003159; que muestran significancia estadística. El Odds Ratio de 

7.2800 nos demuestra fuerza de asociación con los límites de confianza al 95 % de 2.4915 

y 21.2716; lo que significa que los participantes con Higiene Oral Deficiente tienen 6.2 

veces más riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. Estos 

resultados de la investigación son equiparables con los obtenidos en otros estudios a nivel 

internacional, los mismos reportan que: se puede afirmar que al aumentar la edad y existir 

deficiencia en la higiene bucal, se produce una mayor acumulación de placa 

dentobacteriana, lo cual facilita el proceso de desmineralización de la superficie dentaria y 

eleva el riesgo de aparición de caries y otras enfermedades de la cavidad oral. (Daniel René 

Castellanos Prada, 2018)   

En la presente investigación dio por resultado que no existe significancia estadística entre 

las variables Consumo frecuente de Carbohidratos y Enfermedad de la Cavidad Oral en el 

Adulto Mayor, al obtener un resultado un Chi-cuadrado de 1.2934, con un valor de p = 

0.25542584, el Odds Ratio de 2.5255 con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727; 

por lo tanto no hay asociación entre estas variables estudiadas. Esto coincide con estudios 

como el de Flores Moreno, quien menciona que no existe relación entre la frecuencia diaria 

de consumo de azúcares extrínsecos  y la prevalencia de caries dental en la población 
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estudiada. Esto se puede explicar porque existen otros factores involucrados en el 

desarrollo de la caries. (Flores Moreno & Montenegro Gutiérrez, 2005). 

Si bien es cierto el adulto mayor se caracteriza usualmente por el padecimiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles, lo cual trae consigo consecuencias en otros 

órganos, incluyendo la cavidad bucal. (Marta Rebolledo Cobos, 2018; 10 (1)); En la 

presente investigación el resultado obtenido para Chi-cuadrado 0.6804, con un valor de p 

= 0.40945131, demostró que no existe significancia estadística entre la Presencia de 

Enfermedad Crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 
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15. CONCLUSIONES 

 No existe significancia estadística entre la Resequedad Bucal y la Enfermedad de la 

Cavidad Oral del Adulto Mayor. El Chi-cuadrado resulto en 0.0059, con un valor de p 

= 0.93872367, por lo tanto no hay asociación entre estas variables. 

 No existe significancia estadística entre los Cuidados Profesionales Rutinarios y la 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. El Chi-cuadrado resulto en 

1.3170, con un valor de p = 0.25113632. y por lo tanto no hay asociación entre estas 

variables.  

 Al analizar el Bajo nivel socioeconómico y la Enfermedad de la Cavidad Oral en el 

Adulto Mayor, el Chi-cuadrado da un valor de 6.6498 y p= 0.00991651; lo que muestra 

una significancia estadística entre estas variables. El Odds Ratio de 0.5906 demuestra 

la fuerza de asociación con los límites de confianza de 0.3953 y 0.8824; lo que significa 

que tener un nivel socioeconómico bajo disminuye en 0.59 el riesgo a desarrollar  

Enfermedad de la Cavidad Oral. 

 Los resultados de las variables Higiene Oral deficiente y Enfermedad de la Cavidad 

Oral en el Adulto Mayor da un valor de Chi-cuadrado de 17.3196 y una p de 

0.00003159; que muestra significancia estadística entre estas variables. El Odds Ratio 

de 7.2800 nos demuestra fuerza de asociación con los límites de confianza de 2.4915 

y 21.2716; lo que significa que las personas con Higiene Oral Deficiente tienen 6.2 

veces más riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. 

 No existe significancia estadística entre el Consumo frecuente de Carbohidratos y 

Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, esto es así por el resultado 
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obtenido para Chi-cuadrado de 1.2934, con un valor de p = 0.25542584, el Odds Ratio 

de 2.5255 con los intervalos de confianza en 0.4842 y 13.1727; por lo tanto no hay 

asociación entre estas variables. 

 El resultado obtenido para Chi-cuadrado de 0.6804, con un valor de p = 0.40945131, 

demostró que no existe significancia estadística entre las variables Presencia de 

Enfermedad Crónica y Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor. El Odds 

Ratio resultó en 1.2063, con los intervalos de confianza en 0.7723 y 1.3886; por lo 

tanto no hay asociación entre estas variables. 
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16. RECOMENDACIONES 

 Muchos de los pacientes que acuden a las instalaciones del Ministerio de Salud son de 

bajo nivel socioeconómico, en nuestro estudio esto constituye un factor protector a 

padecer de Enfermedades de la Cavidad oral en el paciente adulto mayor. El Policentro 

de Salud de Juan Díaz, donde se desarrolló este estudio, es una de las instalaciones 

donde mejor se lleva el recién aprobado Programa de Atención del Adulto Mayor, el 

cual incluye la atención odontológica; por tal razón resaltamos la importancia de dicho 

programa y recomendamos a las autoridades de salud el fortalecimiento de este 

programa a nivel nacional. 

 

 Este estudio demostró que las personas con Higiene Oral Deficiente tienen 7.2 veces 

más riesgo de padecer Enfermedad de la Cavidad Oral en el Adulto Mayor, 

consideramos que sería de importancia la implementación de medidas de promoción 

de higiene y cuidados de la cavidad oral en pacientes adultos mayores, que contribuyan 

en la prevención de lesiones y enfermedades bucales. 

 

 En la República de Panamá son pocos los estudios nacionales en el campo de la Salud 

Bucal, el último realizado fue el Diagnóstico Nacional de Salud Bucal (DISABU- 

2008), este solo abarcó población hasta los 75 años, es decir quedó parte de la 

población de adultos mayores sin estudiar, recomendamos la realización de estudios 

como estos a nivel nacional con el fin de obtener conocimientos sobre las necesidades 

de esta población en materia de salud bucal. 



52 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

17. Referencia Bibliográfica 
 

Agudelo A, M. E. (2008). La participación social como referente estratégico para el 

fortalecimiento de la salud bucal en las políticas nacionales de salud pública. CES 

Odontológica, 77 - 84. 

Agudelo Suárez AA, M. H. (2009). La salud bucal colectiva y el contexto colombiano: Un análisis. 

Rev. Gerenc Polit Salud., 91 -105. 

Aracelly de Lopéz, L. L. (2010). Diagnóstico de Salud Bucodentak en Panamá, 2008. Instituto 

Conmemorativo Gorgas de Estudios Superiores, Publicaciones, 1 - 187. 

Bascones, A. (1999). Tratado de Odontología - Epidemiología de la enfermedad de la cavidad 

oral en el anciano. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana. 

Beatriz Del Carmen Chávez-Reátegui, J. E.-C. ( julio-septiembre, de 2014). Odontogeriatría y 

gerodontología: el envejecimiento y las características bucales del paciente adulto 

mayor: Revisión de literatura. Revista Estomatológica Herediana, vol. 24, núm. 3, 199 - 

207. 

Beatriz Laplace Pérez, S. M. (Oct-Dic de 2013, oct-dic). Enfermedades bucales en el Adulto 

Mayor. SCIELO, 477-488. 

Bolaños, O. M. (2011). Condición y educación Bucodental y otros determinantes de la salud. 

Publicación científica Facultad de Odontología Universidad de Costa Rica, 30-35. 

Daniel René Castellanos Prada, L. D. (2018). Manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus tipo 

2 en el Adulto Mayor. Revista Cubana de Endocrinología., 1 - 11. 

Dr. Kadir Argelio Santana Fernández, I. M. (2014). Características de la enfermedad periodontal 

en la población atendida en. MEDISAN, 18(7):938. 

Duque-Duque, V. E.-C. (2013). Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores 

que consultan a ala IPS Universitaria de Medellín y sus factores asociados. Revista CES 

Odontología, 10 - 23. 

Flores Moreno, M., & Montenegro Gutiérrez, B. S. (2005). Relación entre la frecuencia diaria de 

consumo de azúcares extrínsecos y la prevalencia de caries dental . Revista 

Estomatológica Herediana, vol. 15, núm. 1, Perú, 36 - 39. 

Franco, J. F. (2014). Atención Primaria. Problemas de Salud en la Consulta de Medicina de 

Familia, Cap. Patología de la Cavidad Oral. España, S.L.: Elsevier. 

Gluck, G. (1993). Geriatric Dental Health. Community Dental Healt, 105 - 120. 



53 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

Gómez, E. M. (2010). Salud Bucodental y Calidad de vida en los Mayores. Universidad 

Complutense de Madrid, Tesis Doctoral, 163,164. 

Gouarnalusses, M. B. (1999). La Salud Bucodental en la Tercera Edad. MEDEISAN, 53-56. 

INEC. (2016). Población Estimada 2016. Boletines Estadísticos, Todo. 

J. Falgás Franco, E. C. (2014). Atención Primaria. Problemas de salud en la consulta de medicina 

familiar, Sèptima Edición. España: Elsevier España, S.L. 

Marta Rebolledo Cobos, A. D. (2018; 10 (1)). Lesiones bucales en pacientes adultos mayores con 

hipertensión arterial de una institución geriátrica de Barranquilla. Ciencia y Salud 

Virtual, 4-14. 

MSc. Lic. Clara Roig Hechavarría, M. D. (2015). La atención al Adulto mayor: un reto para la 

medicina. Revista Cubana de Medicina General Integral., 346-352. 

Muñoz, E. E., Restrepo, C. A., & Chacón, J. A. (2011). Caracterización en Salud Oral Y Hábitos de 

Higiene Oral en Pacientes con Enfermedad Rena Crónica. Acta Médica Colombiana, Vol. 

36, N° 4, 173 - 179. 

Pautasso, R. D. (2014). LA CARIES DENTAL Y FACTORES RELACIONADOS EN UNA POBLACIÓN DE 

ADULTOS DE LA CIUDAD DE LA RIOJA, ARGENTINA. Fundación Acta Odontológica 

Venezolana - RIF, UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA - FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA, VOLUMEN 52 Nº 2 . 

Pérez, B. d. (2013). Enfermedades Bucales en el Adulto Mayor. Publicaciones CPICM, Cuba, 13 -

21. 

Rodríguez., M. S. (Feb. 2018). RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE INGRESO ECONÓMICO Y LA 

ALFABETIZACIÓN EN SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES DE 65 AÑOS DE LA 

PARROQUIA HERMANO MIGUEL CUENCA, Ecuador, 2017. Repositorio Dspace de la 

Universidad Católica de Cuenca, Ecuador. 

 

 

 

 

 

 



54 
 

Factores de Riesgos asociados a la Enfermedad de la Cavidad Oral del adulto mayor en pacientes atendidos en Policentro de Juan Díaz 

     ANEXOS 

     CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Actividad MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 
MES 

8 

Selección de 

Tema 

        

Elaboración de 

Protocolo 

        

Presentación 

Protocolo 

        

Autorización 

 

        

Comité de 

Bioética 

        

Comité de 

Bioética 

        

Aplicación de 

Cuestionarios 

        

Tabulación de 

Datos 

        

Análisis de 

Datos 

        

Presentación de 

Resultados 

        

 

 

PRESUPUESTO 

 Pagos de Salarios o Servicios Profesionales               B/.    3,000.00 

 Alimentación                                                               B/.      450.00 

 Combustible y Transporte                                           B/.      350.00 

 Impresos y Papelería                                                   B/.    1,000.00 

 Uso de Software  o apoyo tecnológico                       B/.        500.00 

 Imprevistos                                                                  B/.       530.00 

Total                                                                           B/.     5,83000  
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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