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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar el porcentaje de personas que utilizan 

cepillo dental en adultos entre los 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte, 

Cuenca-Ecuador, período 2018. MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología aplicada 

para esta investigación es cuantitativo, misma aplicada a 1106 personas.  La muestra 

fue calculada por conveniencia, con un total de 317 personas en la aplicación de 

encuestas. La investigación forma parte del estudio sobre factores asociados “Barreras 

para acceder a servicios odontológicos en la Ciudad de Cuenca.” Se utilizó una ficha 

para la recolección de datos, que incluye los datos generales de la persona, la 

autopercepción de la persona, cepillado dental, usa cepillo dental, usa pasta dental, usa 

hilo dental. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron que 143 se sexo masculino 

y 174 del sexo femenino, 317 adultos 98% (309) sí utilizan cepillo dental y el 3%(8) no 

utilizan cepillo dental, el porcentaje que si  usan cepillo dental  de acuerdo al sexo mayor 

prevalencia en el sexo femenino con 53%(167),  y en el sexo masculino tuvo 44% (142), 

según la edad 97%(309) sí utilizan cepillo dental, observamos mayor predominio a la 

edad de 65 años 11%(36) mayor predominio el sexo femenino 55%(167), 3 veces al día 

un porcentaje de 32%(86). CONCLUSIÓN: El presente estudio concluye que el 

porcentaje de personas que usan cepillo dental según el sexo existe predominio en el 

sexo femenino 53%(167) y según la edad existe mayor predominio a los 65 años 

11%(36). El cepillado dental diario sexo femenino 53%(167), se cepillan 3 veces al día 

un porcentaje 32%(86). La asociación nivel académico de acuerdo al sexo, sexo 

femenino con 55% (167), mayor predominio los que cursaron  la secundaria con 

40%(91), el sexo masculino tuvo 45% (142) los que cursaron la secundaria con un 

22%(70).El uso de pasta existiendo un predominio en el sexo femenino con 51%(162), 

el sexo masculino tuvo 44% (139). La asociación del cepillado dental con el nivel de 

ocupación laboral con mayor predominio nivel ALTO, el sexo femenino un 51%(162). El 

porcentaje de uso de pasta mayor predominio el sexo femenino con 51%(162), mientras 

que el sexo masculino tuvo 44% (139)  y uso de hilo dental donde el 71% (217) no utiliza 

hilo dental. 

Palabras claves:  frecuencia, cepillado dental. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the frequency of people who used the 

toothbrush in older adults between 45 and 65 years of age in the parish Ricaurte, 

Cuenca-Ecuador, 2018 period. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied 

for this research It is quantitative, same applied to 1106 people. The sample was 

calculated for convenience, with a total of 317 people in the survey application. The 

research is part of the study on associated factors "Barriers to access dental services in 

the City of Cuenca". A file was selected for data collection, which includes the general 

data of the person, the self-perception of the person, tooth brushing, use toothbrush, use 

toothpaste, flossing. RESULTS: The results obtained were 143 in the male sex and 174 

in the female sex, the frequency of people who used the toothbrush according to sex is 

the female with 53% (167), according to age, 97% did have brush Dental there is a 

greater predominance at 65 years 11% 36 people; On the contrary, in a lower 

percentage, the 3% corresponding to 8 people between the ages of 46, 47, 48.51, 57 

and 58 years answered NO toothbrush, the frequency of use of paste there is a 

predominance in the female sex with 51 % (162), while the male sex was 44% (139. 

CONCLUSION: The present study concludes that The frequency of people who use the 

toothbrush according to sex there is a predominance in the female sex with 53% (167) 

and according to the There is a greater prevalence at 65 years of age 11% (36); in a 

smaller percentage 3% (8), the female sex 55% (174), a percentage 32% (86%) are 

brushed 3 times a day. The association with the academic level according to sex, there 

is a predominance in the female sex with 55% (174), predominantly higher those who 

already attended high school with 29% (91), The use of pasta there is a predominance 

in sex or feme boy with 51% (162), while the male sex had 44% (139). The frequency of 

flossing where 71% (217) does not use dental floss, with a greater predominance in 

females. 

Keywords: frequency, tooth brushing. 
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INTRODUCCIÓN  

El envejecimiento se identifica como un fenómeno universal, inevitable e irreversible que 

involucra una serie de cambios fisiológicos debido al envejecimiento del organismo. 

En el envejecimiento se aumenta el riesgo de adquirir enfermedades y complicaciones 

principalmente el área bucodental, cabe mencionar que la salud bucodental en el adulto 

mayor influye en su bienestar general, en la capacidad de comer, el tipo de dieta que 

deben seguir, cambios de peso, el habla, sus comportamientos, aspecto físico, 

relaciones sociales y principalmente en el modo de su calidad de vida. 

Está demostrado que los adultos mayores son dependientes, les resulta difícil realizar 

actividades por si solos una de esas falencias repercuta el mantener su higiene oral 

sana, especialmente en caso de padecer deterioro cognitivo con la disminución de la 

movilidad física y el deterioro sensorial, por ejemplo, en los enfermos de Alzheimer, 

aquellos son los que presentan hipofunción de las glándulas salivares 

Continuando con los factores de riesgo relacionados con la salud oral, datos científicos 

y epidemiológicos sugieren al adulto mayor una permanente dieta, buena nutrición y la 

integridad de la boca. La salud bucal y la nutrición tienen una relación multifactorial. Las 

enfermedades infecciosas orales, así como las enfermedades agudas y crónicas a nivel 

sistémico con manifestaciones orales, tienen un impacto en la capacidad funcional de 

un individuo para poder comer y en su estado nutricional.  

Del mismo modo, la nutrición y la dieta pueden afectar a la integridad de la cavidad oral, 

originando diversas alteraciones. 

En la población mundial, la edad adulta presenta una alta prevalencia de patologías y 

trastornos bucodentales con un 30% entre los 65 y 74 años. 

Estudios realizados en Australia y Estados Unidos sobre el impacto de las condiciones 

bucales en adultos mayores han reportado más porcentaje de enfermedades bucales 

muestran disfunción, falta de bienestar y discapacidad con predominante interés clínico, 

así como impacto al dolor, dificultad al comer y aislamiento. las enfermedades bucales 

no solo afectan a la población proveniente de países en vía de desarrollo o de baja 

economía; las consecuencias de una mala higiene por lo tanto déficit de cepillado dental 

y de prevención bucal. 
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La presente investigación se llevó a cabo en la Parroquia Ricaurte, recibiendo apertura 

de los moradores, incorporando a la investigación información y recursos bibliográficos, 

así como también demostrando interés en conocer sus resultados, que refleja la realidad 

de la salud bucal, lo cual repercute en la calidad vida de los adultos mayores. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

La cavidad oral se encuentra constituida por dientes, huesos, articulaciones, glándulas, 

músculos, nervio y otras estructuras que permiten las funciones de masticación, habla 

y respiración, y confieren los rasgos de estética. 

Los problemas más habituales en la edad adulta son la pérdida de dientes, considerados 

en muchas ocasiones, como “cosas propias de la edad”. Ciertamente, algunos cambios 

orales son naturales de la edad, como, por ejemplo, el desgaste o el oscurecimiento de 

dientes, pero existen otros muchos que no deben ser atribuidos a la edad, sino que son 

consecuencia de enfermedades orales, como la enfermedad periodontal o las caries, o 

bien son propiciados por no haber mantenido un adecuado control de la salud oral. 

A medida que uno llega a ser Adulto, llega a resultar aún más importante cuidar los 

dientes y desde luego la salud bucodental. Existen ideas erróneas donde creen que 

perder los dientes es algo inevitable, pues esto es falso. Si se cuidan correctamente, los 

dientes pueden durar toda la vida, y todo se debe a un buen habito de cepillado 

diariamente.  

El presente tema de investigación surgió a partir del macro-estudio de barreras, como 

uno de los problemas que afectan actualmente a la sociedad específicamente a los 

adultos mayores de 65 años de edad debido a que no cumplen con el mantenimiento 

adecuado de su salud oral diariamente, pues está dirigido a establecer el porcentaje de 

adultos mayores que utilizan el cepillo dental, e implementos adicionales de Higiene Oral 

para el cuidado bucal. Es por ello que se ha planteado la siguiente pregunta. 

¿Qué porcentaje de adultos de 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte, Cuenca 

- Ecuador, usan cepillo dental? 
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2. JUSTIFICACIÓN: 

 

La presente investigación se enfocará en analizar el porcentaje en adultos de 45 a 65 

años de edad de la parroquia Ricaurte, que utilizan cepillo dental habitualmente, e 

implementos adicionales para su cuidado dental. Con dicho estudio realizado podremos 

obtener datos reales para poder determinar si la población presenta negligencia dental 

por falta de higiene bucal. 

El propósito de esta investigación es establecer la cantidad de personas que utilizan 

cepillo dental en adultos entre los 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte. Con 

el fin de mejorar la vida de los adultos y sobre todo fomentar una cultura de salud oral 

en los mismos para disminuir déficit en el cuidado dental del adulto mayor 

específicamente a los 65 años de edad.  

Este estudio tiene una relevancia social debido a que va dirigido a los habitantes de la 

parroquia Ricaurte además este es de gran interés para la población de Cuenca-

Ecuador y podría servir también de referencia bibliográfica para futuras investigaciones 

de indiferencia al tratamiento odontológico. 

Además del interés social y científico de este trabajo se realizará, para la futura 

obtención del título de Odontólogo, en la Universidad Católica de Cuenca. Para 

garantizar la viabilidad del estudio se ha ejecutado coordinaciones, con las autoridades 

institucionales de la Universidad Católica de Cuenca con la carrera de Odontología, con 

la dirección de investigación de carrera de Odontología y con la cátedra de Investigación 

de la misma. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo General:  

Determinar el porcentaje de personas que utilizan cepillo dental en adultos entre los 45 

a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte, Cuenca-Ecuador, período 2018. 

 

3.2. Objetivos Específicos: 

 

 Establecer el porcentaje de personas que usan cepillo dental para el cuidado de 

su salud bucal en el grupo en adultos de 45 a 65 años de edad en los moradores 

de la parroquia Ricaurte según rangos de edad establecidos y sexo. 

 Asociar el cepillado dental con el nivel académico y nivel de ocupación laboral   

en el grupo en adultos de 45 a 65 años de edad en los moradores de la parroquia 

Ricaurte. 

 Identificar el porcentaje de cepillado dental diario en adultos de 45 a 65 años de 

edad en los moradores de la parroquia Ricaurte. 

 Determinar el porcentaje de uso de hilo dental y pasta dental en adultos de 45 a 

65 años de edad en los moradores de la parroquia Ricaurte, Cuenca - Ecuador. 
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4. MARCO TEÓRICO  

 

La Salud, es el bienestar físico, social y mental de la persona, que permite ejercer al 

cuerpo humano todas las funciones motoras con normalidad, para tener un correcto 

estilo de vida. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece a la salud bucodental como 

la nula o la completa ausencia de dolor orofacial, se la considera clave de la calidad de 

vida, el bienestar físico y social que puede tener un ser humano. (1) 

Para tener una buena salud oral debe existir ausencia de disfunción orofacial, como por 

ejemplo cáncer bucal o de garganta, infecciones, ulceras bucales, enfermedades 

periodontales (de las encías), caries, ausencia de dientes, y afecciones que limiten la 

capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo que repercuten en su 

bienestar psicosocial. (1) 

Entre las edades del adulto mayor, la edad intermedia, presenil o crítica: abarca desde 

los 45 a los 60 años, en esta etapa se puede observar presencia de primeros signos de 

envejecimiento, a las personas de 65 años se los llama también como adultos mayores 

o de la tercera edad  (1) (2) 

Según las Naciones Unidas, el envejecimiento es uno de los fenómenos duraderos con 

características globales que afecta a toda la sociedad en todos los niveles y requiere 

cambios sociales profundos. (2) 

Entre los 45 a 65 años de edad, el individuo es susceptible en adquirir enfermedades, 

las cuales en la mayoría de los casos están vinculadas con la ocupación laboral, sus 

ingresos económicos, y clase social, etc.   (3) 

En un paciente de edad avanzada se debe tomar en cuenta cinco aspectos 

fundamentales como son: salud mental, salud física, nivel socioeconómico, estado 

funcional y circunstancia del ambiente.  (3) 

Con el proceso y avance de la edad es natural observar cambios fisiológicos en la 

cavidad oral, como el desgaste y oscurecimiento de las piezas dentales.  (3) 

El envejecimiento bucodental tiene un proceso con una evolución lenta a medida que 

avanza la edad, puede ser desapercibida y hasta difícil de observar.  
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Los  riesgos que encaminan a presentar algunas enfermedades en el adulto puede ser  

provocado  por en administración de medicamentos y  estado económico, todos estos 

son conlleva  a la exposición de problemas dentales, por falta de instrucción y educación 

en su cuidado dental. (4) 

Las enfermedades bucales en el adulto mayor tenemos: 

Cambios en los dientes, tienden a cambiar el color, forma, longitud según la edad 

avanza gradualmente, posterior puede aparecer algunas patologías aquí los dientes 

muestran un desgaste de esmalte y la cámara pulpar disminuye. (5) 

También podemos tener a las caries dentales por la desmineralización del diente debido 

a factores como mala higiene oral, dieta alta en azúcares y la edad.  (5) 

Existe mayor prevalencia que la caries de los adultos mayores se presente en la parte 

radicular, se relaciona que las piezas de los adultos mayores presentan un alto riesgo 

de sufrir esta patología por la edad y mala higiene bucal pues se da el acúmulo de placa 

bacteriana, posteriormente provoca enfermedad gingival como la gingivitis y 

periodontitis, y finalmente ocurre el descubrimiento del cemento y provocando 

reabsorción del hueso alveolar. (5) 

En las enfermedades bucodentales del adulto mayor podemos tener en primer plano  a 

la enfermedad periodontal mejor conocida como la pérdida del soporte dentario  , dicha 

enfermedad periodontal avanza con la edad, existe una reducción de la homeostasis en 

el desarrollo de las células epiteliales, provocando variación en la calidad de los tejidos.  

(5) 

En el adulto mayor con una enfermedad periodontal es muy importante realizar un buen 

diagnóstico y el tratamiento preventivo de inmediato. (6) 

Otro factor bucodental en el adulto mayor podemos tener a paciente adulto mayor que 

presenta boca seca mejor denominada como xerostomía, es  debido  a la disminución 

de la saliva, se manifiesta en las personas mostrando labios secos, hipersensibilidad de 

la mucosa, descamación y fisuras en la lengua. (5)  

Todas estas alteraciones de xerostomía son provocadas por la mala masticación, y mala 

deglución. Se puede observar en ancianos, se incrementa más por la administración de 

medicamentos. (7) 
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El papel importante de la saliva es indispensable en la boca, es aquella que ayuda en 

la nutrición, digestión, y a la vez ayuda en la limpieza de la boca para proteger de las 

caries y afecciones en la cavidad oral. (7) 

En el tratamiento oportuno de la xerostomía, en primer lugar se debe identificara la 

causa y eliminarlo, para esto es primordial que el odontólogo le proporcione normas 

para una adecuada higiene bucal para un buen cuidado como medida preventiva y poder 

reducir efectos colaterales de la xerostomía. (7)(19) 

Para una buena higiene bucal eficaz para evitar el mal aliento y enfermedades orales, 

requiere de la eliminación correcta de placa bacteriana, podemos ayudarnos con la 

ayuda de cepillo dental, y complementando atravez de la utilización de agentes 

antimicrobianos como clorhexidina, y pastas dentales. Se recomienda que los colutorios 

no contengan alcohol ya que es el que contribuye a la sequedad bucal. (7) 

Todo cuidado dental mejora la calidad de vida, en el adulto mayor es recomendable 

revisiones odontológicas semestrales para evitar enfermedades bucodentales, 

asociadas a la edad, puesto que son los que presentan más incidencia de enfermedades 

dentales en la población. (8) 

 En el adulto mayor se debe enfocar en una educación preventiva atravez de la 

instrucción al paciente debidamente. (9) 

- La educación parte atravez de diferentes medidas como control de placa 

bacteriana, y en el paciente adulto el uso y cuidado correcto de las prótesis 

dentales.  (10) 

- Una medida preventiva con una instrucción de técnicas de higiene en el 

cepillado. (11) 

- El Cepillado, debe indicarse que debe ser al despertar, desayuno, almuerzo y 

antes de dormir, por lo recomendable debe ser después de cada comida. 

- Utilizar cepillo dental con cerdas suaves y mago ancho. (18) 

- Utilización diaria de pasta dental y acompañado con enjuagues bucales. 

- Se recomienda un control con el odontólogo una vez al año. 

- En aquel paciente que tenga perdida de habilidad motor o cognitiva, enjuague 

bucal y pastas dental en base a clorhexidina. 

- Evitar el consumo de tabaco y alcohol en exceso. 

- No descuidar y tener una buena higiene oral. 

- Reevaluación de tiempo de cambio de prótesis. (10) 
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El cepillado dental es considerado como un hábito más efectivo, fácil para eliminar 

restos alimenticios y placa bacteriana, con el objetivo de prevenir la caries y la 

enfermedad periodontal.(8) 

El cepillado se lo debe llevar a cabo por lo menos dos veces al día aunque lo óptimo es 

cepillarse los dientes después de cada comida y especialmente por la noche porque la 

flora bacteriana responsable de la presencia de caries  se vale del medio acido de la 

boca que no puede modificarse durante el sueño para desarrollarse y crecer y el tiempo 

mínimo  durante 2 minutos, aunque este no siempre se cumple; se debe mencionar que 

con un cepillado  que este correcto y sea diario es posible eliminar aproximadamente el 

40 por ciento de caries. (12) 

Para que el cepillado obtenga buenos resultados es importante hacerlo con un 

movimiento suave y corto, teniendo en cuenta la línea de la encía, las piezas dentales 

posteriores a las cuales resulta más difícil acceder y las zonas que están cerca de las 

restauraciones, ya que por lo general, los restos de los alimentos tienden a quedarse en 

los molares y cuando las restauraciones no están bien realizadas también retienen 

restos de comida. (13) 

Según el censo en el Ecuador el instituto Nacional de estadísticas, evidencia que existió 

un aumento de la ocupación laboral en las zonas urbanas del 49,9% en el año 2011 y 

en los centros urbanos hay 4,4 millones de personas en el rango de edad lo que se les 

considerar que son aquellas personas económicamente activas debido a su trabajo, de 

los cuales unos 2,2 millones de ecuatorianos tienen una ocupación con un trabajo fijo.   

(12) (1)(21) 

En los adultos mayores su ocupación y salud se identifica como una entidad en la vida 

para una vejez confortable, utilizan un conocimiento junto a un saber lo que le ayuda a 

tener un autocuidado y auto mantenimiento de su salud, y a la vez conformando en la 

participación social. (18) 

 Al momento de laborar un adulto mayor permite producir menor gasto en motivos de 

salud en comparación a las personas no ocupadas, fomentando en su vida un bienestar 

económico. (14) 

 Técnica de cepillado dental para adultos mayores; la técnica más utilizada por lo 

general en el adulto mayor es la Técnica de Stillman. (14) 
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Es aquella donde el filamento del cepillo dental en este caso se coloca encima de la 

encía adherida acompañados con movimientos con más presión, evidenciando palidez 

de los márgenes gingivales. Esta es aquella técnica más indicada para pacientes adultos 

sin enfermedad periodontal. (14)  

Dentífricos son aquellos que se utilizan para higiene bucal, favorece en la eliminación 

de malos olores de la cavidad oral, contribuye a la vez en el fortalecimiento dental y 

evitar caries dentales. Antiguamente los componentes de estas pastas fueron partes de 

animales disecados, hierbas, miel y minerales. El uso de las pastas dentales tenemos 

un fin el neutralizar la acidez de la placa bacteriana. (18) 

Estructura esquemática de ocupaciones según la INEC  

1. Directores y gerentes.  

2. Profesionales científicos e intelectuales.  

3. Técnicos y profesionales del nivel medio.  

4. Personal de apoyo administrativo.  

5. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.  

6. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.  

7. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecánicas y de otros oficios.  

8. Operadores de instalaciones, máquinas y ensambladores (22) 

9. Ocupaciones elementales.  

10. Ocupaciones militares. (14) 
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 4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Aguilar J, Padilla D, Manzano A. 2016. En el artículo la importancia de la ocupación en 

el desarrollo del mayor y su influencia en su salud, según la bibliografía revisada, la 

salud aparece como variable más determinante en la calidad de vida de la persona 

mayor, en la que se incluyen el deterioro cognitivo y la salud mental, el dolor corporal, 

etc. La ocupación es parte del envejecimiento activo e influye de manera determinante 

en la calidad de vida de la persona mayor. (14) 

Margaret C.2015. En el artículo Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 

Según sus resultados lo que sabemos acerca de la salud y el envejecimiento, y 

construye un marco estratégico para la acción en materia de salud pública, con opciones 

de próximas medidas prácticas que pueden adaptarse para usar en países de todos los 

niveles de desarrollo económico. Además, el informe aborda los cambios asociados con 

el envejecimiento a lo largo de toda la vida. Sin embargo, dados los problemas 

específicos que plantea la edad avanzada y la escasa atención que este período ha 

recibido tradicionalmente, el informe se centra en la segunda mitad de la vida.(1) 

 Carvalho C,  Manso A, Escoval A,  Salvado F , Nunes N.2016. En el artículo 

Autopercepción de la salud oral e Adultos mayores de una población urbana   Lisboa, 

Portugal, identifica como resultados un total de 369 adultos mayores participaron en este 

estudio, con una edad promedio de 74.2 años (DE = 6.75); El 62,9% eran mujeres. En 

promedio, el índice fue moderado, con tendencia a ser alto: 32.9 (SD = 3.6; intervalo 12-

36). El alfa de Cronbach fue alto: 0.805. La edad, el estado civil y la última cita dental 

fueron los factores significativamente asociados con la autopercepción de la salud oral. 

(2) 

Berenguer M. autor de la obra La salud bucodental en la tercera edad. Pg 4. Identifica 

atravez de estudios realizados en nuestros municipios auspiciados por el Centro de 

Referencia Nacional para la atención al Adulto Mayor, revelaron que la evaluación de la 

higiene bucal solamente fue buena en el 11,7 %, mientras que el mayor número 

correspondió a la calificación de regular (48,0) y una cifra no despreciable se ubicó en 

la calificación de mala. Estos resultados indican que la higiene bucal está sensiblemente 

deteriorada en este grupo poblacional. (3) 

Cerón Bastidas X.2014. Autor del artículo Calidad de vida y su relación con la salud oral 

en personas de la tercera edad, se investigó en 800 niños la asociación entre estatus 

de caries dental y negligencia dental con el análisis DMFS, la escala de negligencia 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DCarvalho%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27556967&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhiW5ByxO3jK6iDZ_VFyCj126-_5TQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DManso%2520AC%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27556967&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhh3W5un7KfXbaMRXA3ck2IXZb73yA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DEscoval%2520A%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27556967&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhjeP3KaZr5DApXcLDaGGNv9hx6-CQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSalvado%2520F%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27556967&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhgoSBv1Am1eK0bEv_PsSsB0Fwlrcw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DNunes%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27556967&xid=17259,15700023,15700186,15700191,15700253,15700256,15700259&usg=ALkJrhgncBGhYiGvjaT9deMb7t5STMMcDg
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dental puede tener utilidad en la predicción y la comprensión de la variación en la salud 

dental, y para proporcionar educación para promover la salud dental. (4) 

Castellanos Suarez J. autor del artículo Manejo odontológico del adulto mayor en la pg. 

392- 424, muestra como resultado que la recesión gingival y la pérdida de inserción son 

características frecuentes en el adulto mayor. Sin embargo, los cambios periodontales 

no son atribuibles sólo a la edad avanzada, pues el periodonto podría ser impactado por 

las enfermedades sistémicas y los fármacos y reacciones secundarias generadas por 

éstos, así como por las dificultades que el individuo pueda tener para maniobrar el 

cepillo y el hilo dentales.(5) 

Troya E, Martínez J, Padilla E, 2014.Autores del artículo Consideraciones actuales 

sobre la xerostomía o síndrome de boca seca. En sus resultados muestra que se 

seleccionaron los artículos científicos de forma que el total de ellos cumplieran 

con los criterios de búsqueda, y que más del 75 % correspondiera a los últimos 

cinco años. Se revisó la información y se resumieron los elementos necesarios 

para el desarrollo del estudio. Se obtuvieron 18 referencias bibliográficas sobre 

la temática estudiada.(7) 

Hernández E, Ordaz H ,  Rodríguez E. 2015. Salud dental: Salud oral en 

población geriátrica: experiencia en una casa de abuelos. Se determinó que el 

grupo de edad entre 80 y 89 años, 44.4%, fue el más representativo; el 91,6% 

no asistió a consulta de estomatología, 17 adultos mayores viven en situación de 

soledad, y de ellos, 11 no mostraron motivación por asistir a consulta 

estomatológica. El 63,8% eran desdentados totales, el resto parciales; el 66,6% 

estaban rehabilitados, en su mayoría, con prótesis desajustadas. (11) 

Rizzo L, Torres A, Matinez C, 2016. Comparación de diferentes técnicas de 

cepillado para la higiene bucal. Demuestran resultados independientes del 

avance tecnológico de los últimos años, el cepillado dental sigue siendo el 

método de elección para mantener la higiene oral; aunque existen diferentes 

técnicas de cepillado descritas y la técnica de Bass sea la más recomendada y 

utilizada, lo importante es realizar el cepillado de manera minuciosa de una forma 

que garantice la remoción de la placa bacteriana de manera correcta, teniendo 

acceso a todas las superficies dentales y periodontales. (12) 
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González A, Nieto B, González Nieto E. autores del artículo Salud dental: 

relación entre la caries dental y el consumo de alimentos identifican como 

resultados a la relación existente entre la dieta y la salud oral se hace necesario 

instruir a nuestros pacientes y a la población general, sobre la importancia de 

unos hábitos alimentarios adecuados, facilitando para ello asesoramiento desde 

el punto de vista nutricional y de la salud dental. (13) 
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CAPÌTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL. 
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1. MARCO METODOLÓGICO.  

 

Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo. 

Diseño de Investigación: Descriptivo. (15) 

Nivel de investigación: Descriptivo. 

Tipo de Investigación:  

 Por el ámbito: De campo.  

 Por la técnica: Comunicacional.  

 Por la temporalidad: retrospectiva. 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA.  

Población del estudio fue en 3.964 moradores de la parroquia Ricaurte 

La muestra fue de “317” adultos entre los 45 a 65 años de edad con su respectivo 

cuestionario de preguntas, que corresponderán al total de encuestas de salud y 

bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, Proyecto Barreras. 

 

2.1. Criterios de selección:  Para la formalización de la población se tuvo en 

cuenta los siguientes criterios de selección:  

2.1.a. -Criterios de inclusión:  

 Adultos entre los 45 a 65 años de edad  

 Los Adultos que accedieron y consintieron la encuesta aplicada. 

2.1.b.-Criterios de exclusión:  

 Se excluyeron aquellas personas cuya edad no está comprendida entre 

45 a 65 años de edad. 

 Personas que no viven en la parroquia Ricaurte. 

 Adultos mayores que no accedieron a ser encuestados. 

 Adultos mayores con discapacidad mental. 
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3. TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

 Se calculó mediante conveniencia, la muestra total fue de 317 encuestas, 

se emparejo edades y sexo, solo aquellas entre los 45 a 65 años de 

edades que constatan en las encuestas. Dando un nivel de confiabilidad 

de un 95% y un error de 5% 

 

Z2 * P(1-P)* N 

------------------------ 

1.96* 0,5(1-0,5)+(0,05)2*(N-1) 

 

 

1.96 2 * 0,5(1-0,5)* 1147 

n   =---------------------------------------- 

1.96 2 * 0,5(1-0,5) + (1-0,5) 2 *( 1147 - 1) 

 

n=317 

 

Donde:  

Z2=N 1,96 

P= 0,5 

1=1 

N= 14006 
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4. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES (17) 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

INDICADOR  INSTRUMENTO  DIMENSIONES  TIPO 

ESTADÍSTICO 

ESCALA DATOS 

Cepillado 

dental 

Habito que 

mantiene la 

salud los dientes 

de la boca y del 

organismo en 

general 

Nivel de salud 

bucal tipo de 

cepillo que 

refieren tener 

los pacientes 

encuestados 

Frecuencia 

de cepillado 

dental  

Cuestionario 

sobre aspectos 

generales sobre 

el uso del cepillo 

dental, cepillado 

dental. 

 

Uso de cepillo 

dental 

Cepillado 

dental 

Tipo de pasta  

Uso de hilo 

dental y pasta 

dental 

 Cualitativo Nominal Cantidad de 

personas que 

usan  

cepillo dental 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

contando desde 

su nacimiento. 

Años de vida 

que tiene el 

encuestado al 

momento de la 

aplicación de 

la encuesta 

Adultos 

medio 

Adulto medio  - Cuantitativo De 

razón 

45, 46,47, 48, 

49, 50, 51, 

52,53, 54, 55, 

56, 57, 58, 59, 

60, 61, 62, 63, 

64, 65 
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Sexo Características 

genotípicas de 

la persona 

Características 

externas que 

diferencian ala 

varón de la 

mujer 

Hombre  

Mujer 

Femenino  

Masculino 

- Cualitativa Nominal Masculino 

Femenino 

Ocupación  Entidad que 

sintetiza un 

saber 

especulativo 

vinculado a los 

hechos del 

mundo a través 

de un saber 

hacer 

Cuestionario 

Barreras para 

el acceso al 

servicio 

odontológico 

Alto 

Bajo 

 

Cuestionario  Estructura 

esquemática de 

ocupaciones 

según la INEC  

 

Cualitativa N  

Ordinal 

0: Ocupaciones 

Militares  

1: Directores y 

Gerentes  

2: 

Profesionales 

Científicos e 

Intelectuales 3: 

Técnicos y 

Profesionales 

del Medio  

4: Personal de 

Apoyo 

Administrativo  

5: 

Trabajadores 

de los servicios 

y vendedores 

de Comercios  

6:Agricultores y 

Trabajadores 

calificados 
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Agropecuarios, 

Forestales y 

Pesqueros  

7: Oficiales, 

Operarios, y 

artesanos de 

Artes 

Mecánicas y de 

otros Oficios  

8: Operadores 

de 

instalaciones y 

Máquinas y 

Ensambladores 

9: Ocupaciones 

Elementales 

Nivel de 

instrucción 

Es el grado más 

elevado de 

estudios 

realizados. 

Cuestionario 

Barreras para 

el acceso al 

servicio 

odontológico 

Estructura 

del sistema 

educativo 

nacional. 

Cuestionario  Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

técnica 

T  Superior 

universitaria. 

C Cualitativo  O  

ordinal 

    Analfabeto 

    Primario      

   Secundaria 

 Superior 

técnica 

T  Superior 

universitaria. 
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5. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION 

DE DATOS 

Instrumentos Documentales:  

Se utilizó el cuestionario, Barreras para el acceso al servicio Odontológico de la 

Universidad Católica de Cuenca específicamente el cuestionario sobre aspectos 

generales sobre el cepillado dental. 

Instrumentos Mecánicos: Para la toma de datos se utilizó un tablero de plástico, y una 

computadora de escritorio, procesador Corei5. 

Materiales  

Se utilizaron materiales de escritorio: papel, esferos, etc.  

Recursos 

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos financieros, humanos e 

institucionales (Permisos del departamento de Investigación). 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS (16) 

5.1-Ubicación espacial. 

Ricaurte es la segunda parroquia rural más poblada de la ciudad de Cuenca, con 19, 

361 habitantes según el censo 2010, se encuentra ubicada al este del Cantón Cuenca, 

provincia del Azuay, la cual está ubicada en el centro Austral de la República del 

Ecuador, Ricaurte limita al norte con la parroquia de Sidcay, al sur y al oeste con la 

ciudad de Cuenca, y al este con Llacao. 

5.2 Ubicación Temporal. 

La investigación se realizó entre los meses de mayo a diciembre del 2017, recolectando 

datos con las respectivas encuestas sobre cepillado dental, dirigidas a personas de 45 

a 65 años de edad que actualmente residen en la parroquia de Ricaurte. 

 

5.3. Procedimiento para la toma de datos 

Para realizar la respectiva toma de datos se visitó indistintamente los hogares de cada 

una de las personas que residen en la parroquia de Ricaurte, y se procedió a realizar la 

encuesta de barreras Odontológicas las cuales fueron ingresadas en el programa EPI 

INFO versión 7.2. 
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5.3. a. - Métodos de examen utilizados para los examinadores  

Las encuestas sobre Salud Bucal relacionadas en su mayoría con el cepillado se 

realizaron específicamente en adultos entre 45 a 65 años de edad, residentes de la 

parroquia Ricaurte y reposan en los Archivos del departamento UCACUE, y se llenaron 

con los siguientes criterios: 

- El encuestador visita uno a uno de los hogares de los habitantes de dicha 

parroquia y se procederá a pedir la respectiva autorización para iniciar la 

encuesta, una vez otorgada la autorización se procederá a llenar la encuesta con 

las preguntas sobre el cepillado dental. 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se procedió a la elaboración de tablas dinámicas y gráficos estadísticos ara establece 

la relación existente entre el uso del uso de cepillado dental y la edad, sexo, nivel de 

ocupación y nivel de instrucción de los encuestados.(15) 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

El presente estudio no implico conflictos bioéticos; ya que se respetará la autonomía, en 

el cual todos los encuestados fueron informados sobre los objetivos y la metodología 

del estudio. Hubo total confidencialidad con sus respuestas y se les solicitó a las 

personas encuestadas que coloquen su firma en la parte final el consentimiento 

informado. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y DISCUSIÒN 
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1. Resultados 

 En el estudio para determinar el porcentaje de personas que utilizan cepillo dental en 

adultos entre los 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte y asociación del 

cepillado dental entre el nivel académico y nivel de ocupación laboral, dio como 

resultado: 

 

Tabla N°1.  Porcentaje de personas que utilizan cepillo dental en adultos entre los 45 a 

65 años de edad de la parroquia Ricaurte, Cuenca-Ecuador, período 2018. 

 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de personas que utilizan cepillo dental de 

adultos entre los 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte, de los 317 adultos 

mayores 98% (309) sí utilizan cepillo dental y el 3%(8) no utilizan cepillo dental. 

 

 

 

 

 

 

  

 SI  NO  TOTAL 

GENERAL 

 

 N % N % N % 

 309 97% 8 3% 317 100% 
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Tabla N°2.  Porcentaje de personas que usan cepillo dental de acuerdo al sexo en 

adultos de 45 a 65 años de edad en los moradores de la parroquia Ricaurte. 

 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de personas que usan cepillo dental de 

acuerdo al sexo con mayor prevalencia en el sexo femenino con 53%(167),mientras  y 

en el sexo masculino tuvo 44% (142); no tienen cepillo dental 3%(8) los 7 del sexo 

femenino y 1 del sexo masculino. 

  

 Femenino   Masculino   TOTAL 

GENERAL 

 

 N % N % N % 

Si  167 53% 142 44% 309 97% 

No  7 2% 1 1% 8 3% 

Total  174 55% 143 45% 317 100% 
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Tabla N°3.  Porcentaje de personas que usan cepillo dental de acuerdo a la edad en 

adultos mayores de 45 a 65 años de edad en los moradores de la parroquia Ricaurte. 

 

 NO  

n 

 

% 

SI  

n 

 

% 

Total general 

n 

 

% 

45 0 0% 21 7% 21 7% 

46 1 0% 13 4% 14 4% 

47 1 0% 14 4% 15 5% 

48 3 1% 25 8% 28 9% 

49 0 0% 9 3% 9 3% 

50 0 0% 15 5% 15 5% 

51 1 0% 11 3% 12 4% 

52 0 0% 16 5% 16 5% 

53 0 0% 12 4% 12 4% 

54 0 0% 11 3% 11 3% 

55 0 0% 9 3% 9 3% 

56 0 0% 11 3% 11 3% 

57 1 0% 16 5% 17 5% 

58 1 0% 10 3% 11 3% 

59 0 0% 9 3% 9 3% 

60 0 0% 16 5% 16 5% 

61 0 0% 13 4% 13 4% 

62 0 0% 21 7% 21 7% 

63 0 0% 12 4% 12 4% 

64 0 0% 9 3% 9 3% 

65 0                   0% 36 11% 36 11% 

Total general 8 3% 309 97% 317 100% 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de personas que usan cepillo dental según 

la edad, el 97%(309) sí utilizan cepillo dental, observamos mayor predominio a la edad 

de  65 años con un porcentaje de 11%(36) ; por lo contrario en menor porcentaje   el 3% 

(8) entre   de 46 , 47 , 48,51, 57 y 58 años  respondieron NO tener cepillo dental. 

 

 



38 
 

Tabla N°4. Porcentaje de cepillado dental diario en adultos de 45 a 65 años de edad en 

los moradores de la parroquia Ricaurte. 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de cepillado dental diario en adultos de 45 a 

65 años de edad en los moradores de la parroquia Ricaurte, existe mayor predominio 

en el sexo femenino 55%(167), 3 veces al día un porcentaje de 32%(86) y 8  que  no se 

ceillan. 

 

 

 

  

 Femenino 

N 

% Masculino 

N 

 Total 

general 

 

1 vez al día 26 8% 17 5% 43 13% 

2 veces al día 43 13% 36 10% 79 23% 

3 veces al día 86 32% 86 29% 172 61% 

Más de 3 veces por 

día 

 

12 

 
  

2% 

 
                                                  

3 

 

 
 

1% 15 3% 

 

Total general 167 55% 142 45% 309  

100% 
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Tabla N°5.  Asociación del cepillado dental con el nivel de instrucción académica 

 

Interpretación: Se evidencia la asociación del cepillado dental con el nivel académico 

de los adultos mayores entre los 45 a 65 años de edad de la parroquia de acuerdo al 

sexo, todo los encuestados respondieron si cepillarse los dientes, existiendo un 

predominio en el sexo femenino con 55% (167), observamos con mayor predominio 

aquellos que cursaron ya la secundaria con 40%(91), mientras que el sexo masculino 

tuvo 45% (142) de igual manera los que cursaron la secundaria con un 22%(70). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel académico  Femenino 

n                    

 

% 

Masculino 

               n 

 

% 

Total 

general 

           n 

 

    % 

Analfabeto 2 1% 0 0% 2 1% 

Primaria 41 1% 24 8% 65 9% 

Secundaria 91 40% 70 22% 161 62% 

Superior técnica 21 7% 16 5% 37 12% 

Superior 

Universitaria 

12 6% 32 9% 52 15% 

Total general 167     55% 142 45% 309 100% 
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Tabla N°6.  Asociación del cepillado dental con nivel de ocupación laboral   

Nivel de instrucción Femenino 

 

 Masculino  Total 

general 

 

 

 

 n % n % n % 

 

Alto  162 51% 124 39% 286 90% 

Bajo  5 4% 18 6% 23 10% 

Total general 167 55% 142 45% 309 100

% 

 

Interpretación: Se evidencia la asociación del cepillado dental con el nivel de ocupación 

laboral con mayor predominio nivel ALTO, el sexo femenino un 51%(162). 
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Tabla 7.  Porcentaje del uso pasta dental 

 Femenino 

                                       

n 

 

 

% 

Masculino 

                

n 

 

 

% 

Total 

general 

n 

 

 

% 

No  

5 

 

4% 

 

3 

 

1% 

 

8 

 

5% 

Si 162 51% 139 44% 301 95% 

 Total general  167 55% 142 45% 309 100% 

 

 

 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de uso de pasta existiendo un mayor 

predominio en el sexo femenino con 51%(162), mientras que el sexo masculino tuvo 

44% (139). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x2 1.329 

p = 0.2497 
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Tabla N°8.  Porcentaje de uso de hilo dental 

 

Interpretación: Se evidencia el porcentaje de uso de hilo dental donde el 71% (217) no 

utiliza hilo dental. 

  

En las últimas 

semanas 

 

Femenino 

n 

 

% 

Masculin

o 

n 

 

% 

Total 

general 

n 

 

% 

1al dia  

 

1 0% 0 0% 1 0% 

2 a la asemana 

 

4 2% 4 1% 8 3% 

3 a la semana  

 

45 14% 38 11% 83 25% 

4 ninguna  

 

117 39% 100 32% 217 71% 

(En blanco) 

 

0 0% 0 0% 8 3% 

Total general 167 55% 142 45% 317 100% 
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2. DISCUSIÓN  

 

El presente estudio para determinar el porcentaje de personas que utilizan cepillo 

dental, la asociación del cepillado dental con él con el nivel académico y nivel de 

ocupación laboral, y conocer la marca de pasta dental en adultos de 45 a 65 años de 

edad; fue realizado en   la parroquia Ricaurte, Cuenca-Ecuador, período 2017 en una 

encuesta que nos permitió obtener datos relevantes tales como:  

Se muestra que el porcentaje de adultos de 45 a 65 años de edad, que usan cepillo 

dental   tenemos mayor predominio en el sexo femenino con un 53%(167) donde el 

32% (100) se cepillan los dientes 3 veces al día. 

Tendencia que no  concuerda con el aporte de la investigación realizada en el 2014 

por Cerón-Bastidas XA (4),  donde menciona que las del sexo femenino  tiene una 

disminución considerable en su higiene oral debido a  su calidad de vida, y falta de 

cepillado dental que conlleva a una mala salud dental, con complicaciones a nivel bucal 

como pérdida de dientes, Berenguer M (3),de igual forma no concuerdan mencionan 

estudios donde revelan que el 63.3 % del sexo femenino  son aquellas que  tienen un 

nivel bien alto de mala higiene bucal. 

El porcentaje de adultos que sí utilizan cepillo dental, entre los 45 a 65 años de edad; 

observamos el 3% (8) entre las edades de 46, 47, 48,51, 57 y 58 años responden NO 

tener cepillo dental. 

Este estudio tiene relación con la investigación realizada en el 2014 por Cerón-

Bastidas XA (4) donde menciona que en personas de 65 a 74 años presentan un alto 

porcentaje de caries, por déficit en su higiene oral, y también se muestra la necesidad 

de aumentar la atención bucodental. 

Esto de igual forma comprueba Carvalho C y cols (2), que demostraron que salud bucal 

de individuos que entre los entre 65 años se evidencian la necesidad de tratamientos 

dentales por tener problemas periodontales, argumentando además que el 87% son 

caracterizados por ser edentulo parcial o total, la mayoría requiere de prótesis y un 

31% presentaban lisiones de tejidos blandos. 

El porcentaje de cepillado dental diario en adultos de 45 a 65 años de edad en los 

moradores de la parroquia Ricaurte., todos se cepillan los dientes, existe mayor 

predominio en el sexo femenino, 3 veces al día un porcentaje de 32%(100). 
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Este estudio concuerda con Carvalho C y cols (2), realizaron un estudio en 369 adultos 

mayores participaron en este estudio, el 62,9% eran mujeres y recalcan que la edad, 

el estado civil, ´pues son aquellas que más énfasis en su salud bucal tienen y la última 

cita dental fueron los factores significativamente asociados con la autopercepción de 

su salud bucal.  

Otra variable que se considero fue la asociación del cepillado dental con el nivel 

académico de adultos de 45 a 65 años de edad de la parroquia Ricaurte, todos 

responden si cepillarse los dientes, y aquellos que no tienen cepillo dental se identifica 

que comparten el cepillo dental, existiendo un predominio en el sexo femenino con 

55% (174), con predominio aquellos que cursaron ya la secundaria con 29%(91). 

Ortega Velazco D (9) identifica al nivel académico aquellos que tienen un nivel 

socioeconómico bajo quienes no tienen conocimientos sobre el cuidado dental debido, 

por falta de recursos económicos.   

Así lo explican también Aguilar Parra J  (14) en cuanto a la importancia de la ocupación 

en el desarrollo del adulto mayor y su influencia en su salud, se ven influenciados por 

el sexo, edad, valores e instrucción, al momento de decidir qué es lo que les conviene 

y acceder  a servicios dentales , toman una  actitud rebelde y se limitan  cuando se 

trata de curación  dentales, su falta de conocimiento e importancia influenciados por 

su estado económico y nivel académico son aquellos que no les permiten ver lo 

importante y como prevenir enfermedades bucodentales.  
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3. CONCLUSIÓN  

 

El presente estudio para determinar el porcentaje de personas que utilizan cepillo dental, 

la asociación del cepillado dental con él con el nivel académico y nivel de ocupación 

laboral, y conocer la marca de pasta dental en adultos de 45 a 65 años de edad; fue 

realizado en   la parroquia Ricaurte, Cuenca-Ecuador, período 2018 atravez de una 

encuesta que nos permite concluir lo siguiente: 

 El porcentaje de personas que utilizan cepillo dental de adultos entre los 45 a 65 

años de edad de la parroquia Ricaurte, de los 317 adultos mayores 98% (309) sí 

utilizan cepillo dental y el 2%(8) no utilizan cepillo dental. 

 El porcentaje de personas que usan cepillo dental de acuerdo al sexo con mayor 

prevalencia en el sexo femenino con 53%(167), mientras y en el sexo masculino 

tuvo 44% (142); no tienen cepillo dental 3%(8) 7 del sexo femenino y 1 del sexo 

masculino. 

El porcentaje de personas que usan cepillo dental según la edad, el 97%(309) sí 

utilizan cepillo dental, observamos mayor predominio a la edad de 65 años con 

un porcentaje de 11%(36); por lo contrario, en menor porcentaje   el 3% (8) entre   

de 46, 47, 48,51, 57 y 58 años respondieron NO tener cepillo dental. 

 El porcentaje de cepillado dental diario en adultos de 45 a 65 años de edad en 

los moradores de la parroquia Ricaurte., todos se cepillan los dientes, existe 

mayor predominio en el sexo femenino 55%(167), 3 veces al día un porcentaje 

de 32%(86). 

 La asociación del cepillado dental con el nivel de ocupación laboral con mayor 

predominio nivel ALTO, el sexo femenino un 51%(162). 

 el porcentaje de uso de pasta existiendo un mayor predominio en el sexo 

femenino con 51%(162), mientras que el sexo masculino tuvo 44% (139). 

El porcentaje de uso de hilo dental donde el 71% (217) no utiliza hilo dental. 
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