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RESUMEN

Objetivo: el proposito de este estudio fue determinar el grado de conocimiento sobre las practicas
adecuadas de higiene y conservacion de las prétesis dentales entre los pacientes que reciben atencion en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el
semestre A — 2025. Materiales y métodos: Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal,
de disefio observacional-descriptivo. El tamafio final de la muestra fue de 76 pacientes en total, con 38
pacientes para el grupo de protesis removible y 38 para el grupo de prétesis fija. Se evalu6 el nivel de
conocimiento sobre la higiene y mantenimiento, tipo de protesis dental, nivel educativo, ocupacién, edad
y sexo. Resultados: En cuanto al nivel de conocimiento sobre la higiene de la protesis, el 78,90% con
protesis fija y 68,40% con protesis removible obtuvieron un nivel alto. En cuanto a la seccidon sobre el
mantenimiento de la protesis, se encontrd que el 52,60% de los pacientes portadores de proétesis
removible obtuvieron un nivel medio, mientras que el 52,60% de los pacientes con protesis fija obtuvieron
un nivel alto. Se encontré una asociacion significativa entre la edad de los pacientes portadores de
protesis removible y la edad (p 0,005). Conclusion: De forma general, se observé que la mayoria de los
pacientes presentaron un nivel de conocimiento adecuado sobre las practicas de higiene. No obstante, al
evaluar el conocimiento sobre el mantenimiento de las prétesis, se encontré mas variabilidad entre sus

resultados, evidenciando un area con necesidad de mejora.

Palabras Clave: Higiene bucal; Protesis dental; Nivel de conocimiento; Cuidado y

mantenimiento; Educacién del paciente




ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the level of knowledge regarding proper hygiene
and maintenance practices for dentures among patients receiving care at the Dental Clinic of the Catholic
University of Santiago de Guayaquil (UCSG) during semester A - 2025. Materials and methods: This
study was quantitative, cross-sectional, and observational-descriptive in design. The final sample size
was 76 patients in total, with 38 patients in the removable prosthesis group and 38 in the fixed prosthesis
group. The level of knowledge regarding hygiene and maintenance, type of denture, educational level,
occupation, age, and sex were evaluated. Results: Regarding the level of knowledge regarding prosthesis
hygiene, 78.90% with fixed prostheses and 68.40% with removable prostheses obtained a high level.
Regarding the section on prosthesis maintenance, 52.60% of patients with removable prostheses obtained
a medium level, while 52.60% of patients with fixed prostheses obtained a high level. A significant
association was found between the age of patients with removable prostheses and age (p < 0.005).
Conclusion: Overall, it was observed that most patients presented an adequate level of knowledge
regarding hygiene practices. However, when evaluating knowledge about prosthesis maintenance,
greater variability was found among their results, highlighting an area in need of improvement.

Keywords: Oral hygiene; Dental prosthesis; Knowledge level; Care and maintenance;Patient

education
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INTRODUCCION

La pérdida dental, ya sea de forma parcial o
total, representa una alteracion de alto
impacto en la salud bucal y en la calidad de
vida. Para este problema existen distintos
tratamientos, entre ellos las protesis
dentales; estas pueden ser removibles o
fijas y se han consolidado como un
tratamiento eficaz, no solo por sus
beneficios funcionales, sino también por su
influencia positiva en el componente
psicosocial de los pacientes. Sin embargo,
el éxito de las prétesis no depende de forma
exclusiva de las técnicas y materiales
utilizados para su elaboracion, sino de la
capacidad y conocimiento de los pacientes
sobre la higiene y cuidado de estos

dispositivos.t

Una higiene deficiente de las protesis
dentales puede predisponer la aparicion de
diversas complicaciones bucodentales. En
el caso de las proétesis removibles, la
acumulacion de comida y biofilm sobre la

superficie acrilica 0 metalica favorecen la

aparicion de  estomatitis  protésica,

candidiasis, halitosis, entre otras.?3*

La protesis fija también requiere ciertos
cuidados especificos a pesar de que estas no
se remueven. Es esencial que el paciente
conozca Yy aplique una correcta técnica de
cepillado, uso de hilo dental especializado,
como el superfloss, o cepillos
interproximales para evitar el acumulo de

biofilm alrededor de los margenes

protésico.®

Una higiene deficiente contribuye a la
proliferacion de bacterias ~ como
Streptococcus mutans o Porphyromonas
gingivalis, los cuales tienen un impacto
negativo en los tejidos blandos vy
remanentes dentales.® Bacali C, et al’
(2021) reportaron que entre el 15% y 70 %
de los pacientes portadores de protesis
sufren de estomatitis protésica causada por

una mala higiene bucal y por el uso de

prétesis durante la noche.’

Por ello es indispensable instruir a los

pacientes sobre los distintos métodos de



limpieza de las protesis, como el uso de
ciertas soluciones antimicrobianas, cepillos
especificos, limpieza diaria, ademas de
retirar la prétesis durante la noche, esto
permite el descanso de los tejidos orales. En
el caso de las prétesis fijas, es importante
que la limpieza sea aln mas minuciosa,
considerando que no se pueden remover y
cualquier descuido puede predisponer el
desarrollo de enfermedades bucodentales,
como enfermedad periodontal o caries

recurrente.?®

A pesar de que estas recomendaciones
suelen indicarse al momento de entregar la
protesis, por escrito y de forma verbal como
se recomienda, se ha evidenciado que
muchos

pacientes no  comprenden

completamente  su  importancia 0
simplemente no las aplican, ya sea por
desconocimiento, desinformacion o ciertos
factores socioculturales.!® Se ha sefialado
que el nivel educativo, edad, acceso a

servicios de salud e incluso creencias

culturales pueden influir en el grado de

comprension 'y cumplimiento de las

recomendaciones del profesional >4t

La falta de conocimiento sobre el cuidado y
mantenimiento de las protesis no solo
acorta su vida util, sino que también pone
en riesgo la salud bucal general del
paciente.’? La falta de orientacion puede
conducir a la aparicion de complicaciones,
las cuales con una intervencion oportuna,
podrian ser evitadas.'** En base a los
antecedentes revisados, el proposito de este
estudio fue determinar el grado de
conocimiento sobre las practicas adecuadas
de higiene y conservacion de las protesis
dentales entre los pacientes que reciben
atencion en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) durante el semestre A —

2025.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de
corte transversal, de disefio observacional-
descriptivo. El estudio fue realizado en la

Universidad Catdlica de Santiago de



Guayaquil con la autorizacion previa de la
directora de la Carrera de Odontologia.

Para la seleccion de la muestra se utilizo
una técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia, teniendo en cuenta la
disponibilidad de los pacientes y el proceso
de fabricacion y logistica de entrega de su
prétesis, ya sea removible o fija. Se
incluyeron a los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos.
De modo que, en el presente estudio se
selecciond una muestra de 76 pacientes a
partir de un universo total de 95 pacientes
atendidos en clinica durante el segundo
parcial del Semestre A-2025, distribuidos
equitativamente en dos grupos de interes;
38 pacientes portadores de protesis fijay 38
pacientes con protesis removible. Esta
distribucion equilibrada garantiza un
balance entre ambos tipos de protesis, lo
que permite realizar comparaciones
directas y confiables entre los grupos,
evitando sesgos derivados de diferencias en
el tamafio de la muestra. La eleccion de 38

pacientes por grupo fue establecida

utilizando la calculadora de muestras
SurveyMonkey, asegurando
representatividad suficiente para cada
categoria y facilitando un analisis
estadistico mas solido, manteniendo la
proporcionalidad dentro del universo
primario y fortaleciendo la validez interna
del estudio.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios, que hayan
finalizado el proceso de fabricacion y
entrega de sus protesis (removible o fija) en
las Clinicas de Protesis total y parcial
removible y de Protesis fija durante el
semestre A — 2025, y que hayan firmado el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes portadores de otros dispositivos
distintos a protesis, que no comprendan el
proposito e instruccion del estudio, que se
nieguen a participar y que pertenezcan a
otra clinica de distinta especialidad.
Variables de interés: Conocimiento sobre

la higiene y conservacion de las protesis



dentales, tipo de prétesis dental, nivel de
instruccion formal, ocupacién, edad y sexo.
Instrumentos de medicion

Se elabor6 una ficha de recoleccion de
datos en la cual se incluyeron secciones con
espacios disefiados para registrar la edad y
sexo del paciente, ademas de preguntas
sobre su nivel de instruccion y ocupacion.
Para evaluar el nivel de conocimiento de los
pacientes se utilizd un cuestionario el cual
fue previamente validado mediante revision
por expertos (Programa de salud publica
“Sonrie Perd”) y se comprobd su
consistencia interna con alfa de Cronbach,
lo que indica que es confiable para medir el
nivel de conocimiento sobre protesis
dentales ©°. Este cuestionario consta de 22
preguntas enfocadas para pacientes
portadores de protesis removibles y 10
preguntas para pacientes de protesis fija.
Ambos cuestionarios estan divididos en dos
secciones: 1. Higiene de la protesis, 2.
Mantenimiento de la protesis.

Cada pregunta tiene una Unica respuesta

correcta. Entre mas respuestas correctas

tenga el paciente, mayor serd su nivel de
conocimiento, y viceversa. Posteriormente,
los resultados seran clasificados como:
nivel de conocimiento bueno, regular y
malo segun el puntaje obtenido en cada
seccion.

El cuestionario fue aplicado en modo de
entrevista, garantizando que las preguntas
sean contestadas en su totalidad y de forma
correcta. Las respuestas fueron registradas
de forma digital en Google Forms.
Analisis estadistico

Todos los datos fueron tabulados vy
codificados en una hoja de calculo de
Microsoft Excel para ser exportados y
analizados en el programa estadistico IBM
SPSS. Se utilizd medidas de tendencia
central 'y dispersion, frecuencias y
porcentajes, ademas de pruebas de
asociacion como la Exacta de Fisher vy
Kruskal-Wallis. Se establecio el nivel de
significancia en p < 0,05.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas

sociodemograficas de la  poblacion



estudiada, se obtuvo una media de edad de
52,1 (DE 13,7), con un minimo de 29 y
méaximo de 90 afios. Respecto al género,
predomind el género femenino, abarcando
el 69,7% de la muestra. Se observé que la
mayoria de los pacientes (57,9%) tenian un
segundo nivel de educacion. En cuanto a la
ocupacion de los participantes, el 53,9%
trabajaba en el hogar.

Nivel de conocimiento general

El 68,4% de los pacientes portadores de
prétesis removible reportaron un nivel de
conocimiento alto respecto a la higiene, al
igual que los pacientes portadores de
protesis fija (78,9%). Gréfico 1.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el
mantenimiento de las protesis, se encontrd
que, en los portadores de protesis
removible, la mayoria obtuvo un nivel
medio o regular de conocimiento (52,6%).
En cuanto al grupo de pacientes portadores
de protesis fija, se encontré que el 52,6%
obtuvo un nivel de conocimiento alto.
Gréfico 1.

Gréfico 1. Distribucién porcentual — Nivel de
conocimiento  sobre la  higiene vy

mantenimiento de las proétesis segun los
grupos evaluados.

2,60%
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Medio
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Nivel de conocimiento sobre la higiene de
la protesis

Protesis removible

Los pacientes que obtuvieron un nivel alto
de conocimiento presentaron una media de
edad de 63,5 (DE 12,4) (P 0,005). Se
observd que hombres (66,7%) y mujeres
(69%) de forma similar presentaron un
nivel de conocimiento alto (p 1,000). Tabla
1.

En cuanto al nivel de instruccion formal, la

mayoria de los pacientes con un nivel



primario de educacién obtuvieron un nivel
alto (90,9%) (p 0,154). Dentro de las
ocupaciones registradas, la mayoria obtuvo
un nivel alto, profesionales y técnicos
obteniendo el mayor porcentaje (80%) (p

0,751). Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la
higiene de los pacientes portadores de
protesis removible segun sus caracteristicas
sociodemograficas.

Protesis Higiene .
removible Indicador N Media | DE
Conocimie 2% 635 124
nto alto
Edad —
Conocimie | 4, | 55 | 113
nto medio
P-valor 0,005
Nivel de
conocimiento
Niv
Nivel |Nivel |el
Higiene de la prétesis |alto | medio | bajo
Género
N 6 3 0
66,70 | 33,30
Hombre |% % % 0
N 20 9 0
Mujer | % 69%| 31% 0
P-valor 1
Nivel de instruccion
formal
Primer | N 10 1] 0
nivel
(Educacié 90,90
n primaria) | % % 9,10% 0
Segundo | N 11 71 0
nivel
(Educacio
n
secundaria 61,10| 38,90
) % % % 0
N 5 4 0
Tercer 55,60 44,40
nivel % % % 0

(Educacié
n superior)
P-valor 0,271
Ocupacion
Comercio [N 3 2| 0
yventas |% 60%| 40% 0
Profesiona | N 4 1 0
lesy
técnicos | % 80% | 20% 0
Serviciosy | N 2 2 0
atencion al
cliente |% 50%| 50% 0
N 17 7 0
Trabajo en 70,83 | 29,16
el hogar |% % % 0
P-valor 0,751

Protesis fija

Los pacientes que obtuvieron un nivel de
conocimiento medio o regular presentaron
una media de edad de 48,4 (DE 13,59) (P
0,976). Tanto hombres (71,4%) como
mujeres (83,3%) obtuvieron en mayor
proporcion un nivel alto (p 0,433). Tabla 2.
El 60% de los pacientes con nivel educativo
primario  obtuvieron un nivel de
conocimiento regular (p 0,056). EI 100% de
los profesionales y técnicos, ademas de los
que trabajan en servicios y atencién al
cliente obtuvieron un nivel alto (p 0,064).

Tabla 2.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la
higiene de los pacientes portadores de



Nivel de conocimiento sobre el
mantenimiento de las protesis

Protesis removible

Se observo que los pacientes con una media
de edad de 61,5 (DE 12,7) obtuvieron un
alto conocimiento (p 0,594). El 51,7% de
las mujeres obtuvo un nivel alto, en
comparacién con los hombres quienes
reportaron un nivel medio (77,8%) (p
0,271). Tabla 3.

Dentro de los pacientes que refirieron tener
un primer nivel de educacién, el 63,6%
presentd un nivel de conocimiento alto (p
0,524). El 75% de los pacientes que

trabajan en servicios y atencion al cliente

obtuvieron un nivel alto (p 0,703). Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el
mantenimiento de los pacientes portadores

prétesis fija segln sus caracteristicas
sociodemogréficas
Protesis Fija Hi%ien N Media | DE
Alto 30 437 | 8,09
Edad
Medio 8 48,4 |13,59
P-valor 0,976
Nivel de conocimiento
Higiene de la Baj
protesis Alto Medio |0
Género
N 10 4 0
28,60
Hombre |% 71,40% % 0
N 20 4 0
16,70
Mujer % 83,30% % 0
P-valor 0,433
Nivel de
instruccion formal
Primer nivel | N 2 3 0
(Educacion 60,00
primaria) | % 40,00% % 0
Segundo | N 21 5/ 0
nivel
(Educacion 19,20
secundaria) | % 80,80% % 0
Tercer nivel |N 7 0 0
(Educacion 100,00
superior) | % % | 0,00% 0
P-valor 0,056
Ocupacion
N 4 4 0
Comercio y 50,00
ventas % 50% % 0
Profesionale | N 5 0| ©
sy técnicos | % 100% | 0,00% 0
Serviciosy |N 8 0 0
atencién al
cliente % 100% | 0,00% 0
N 13 4 0
Trabajo en 23,52
el hogar | % 76,47% % 0
P-valor 0,064

de protesis  removible  segin  sus
caracteristicas sociodemograficas
Mantenimiento N Media DE
de la protesis
Edad Alto 17 61.5 12.7
Bajo 1 55.0 -
Med 20 58.0 14.3
io
P-valor 0,594
Género Nivel de conocimiento
Alto Medio | Bajo
Hombre N 2 7 0
% 22,20% 77,80% 0
Mujer N 15 13 1
% 51,70% 44,80% | 3,40
%




Los pacientes con primer nivel de
educacion obtuvieron un nivel medio o
regular en un 60% respecto al
mantenimiento de su prétesis (p 0,166). En
cuanto a la ocupacion de los participantes,
dentro de los pacientes que obtuvieron un

nivel alto de conocimiento, el 64,70%

trabajaba en el hogar (p 0,515). Tabla 4.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el
mantenimiento de los pacientes portadores
de protesis fija segun sus caracteristicas
sociodemograficas

P-valor 0,271
Nivel de
instruccion
formal
Primer N 7 4 0
nivel % 63,60% 36,40% 0
(Educa
cion
primari
a)
Segundo N 6 11 1
nivel % 33,30% 61,10% | 5,60
(Educa %
cion
secund
aria)
Tercer N 4 5 0
nivel % 44,40% 55,60% 0
(Educa
cion
superio
r
P-valor 0,271
Ocupacion
Comerci N 1 4 0
oy % 20% 80% 0
ventas
Profesio N 2 3 0
nales y % 40% 60% 0
técnicos
Servicio N 3 1 0
sy % 75% 25% 0
atencion
al
cliente
Trabajo N 11 12 1
en el % 45,83% 50% 4,16
hogar %
P-valor 0,703

Protesis fija

Los pacientes que obtuvieron un nivel de
conocimiento alto presentaban una media
de edad de 43,3 (DE 9,70) (p 0,290). Se
encontr6 que la mayoria de las mujeres
presentaron en un 58,3% un nivel alto (p

0,298). Tabla 4.

Mantenimien_to de la N Media DE
protesis
Alto 20 43,3 9,7
Edad Bajo 1 33
Medio 17 47,1 8,87
P-valor 0,29
Nivel de conocimiento
Género Alto | Medio Bajo
Hombre N 6 ! 1
% | 42,90% | 50,00% | 7,10%
Mujer N 14 10 0
% |58,30% | 41,70% | 0,00%
P-valor 0,298
Nivel de instruccion
formal
Primer nivel N 1 3 1
(Eﬂ;‘ﬁ:ﬁg” % |20,00% |60,00% | 20%
Segundo nivel | N 14 12 0
gffu“rfjgf’a’; % |53,80% |46,20% | 0,00%
Tercer nivel N 5 2 0
fg::ﬁg‘g” % | 71,40% | 28.60%| 0
P-valor 0,166
Ocupacion
Comercio y N 3 5 0
ventas % 375% | 62,5% 0
Profesionales N 3 2 0
y técnicos % 60% 40% 0
N 3 4 1




Servicios y
atencién al % | 375% | 50% 12,5%
cliente
Trabajo en el N 11 6 0
hogar % | 64,70% | 35,29% 0%
P-valor 0,515
DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian
que, en el grupo de pacientes portadores de
prétesis removibles, predomind un nivel
alto de conocimiento sobre la higiene
(68,4%), mientras que el 31,6% present6 un
nivel medio. En contraste, Cankaya, et al'®
(2020), sefalaron que la falta de
informacion se relacionaba con practicas de
limpieza deficientes y reportaron un 45%
de conocimiento bajo y solo un 22% alto (p

< 0,05).

En el presente estudio se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre la higiene,
evidenciando que los pacientes con protesis
removible que obtuvieron un alto nivel de
conocimiento tenian una media de edad de

63,5 (DE 12,4) (p 0,005). Al evaluar el
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grupo de pacientes con protesis fija, se
encontrd que los pacientes de mayor edad
(M 48,4; DE 13,59) obtuvieron un nivel
medio de conocimiento (p 0,976). Estos
hallazgos coinciden parcialmente con
Konstantopoulou K, et al'’ (2023), quienes
reportaron que la edad, género y educacién
no tuvieron impacto significativo en el

nivel de conocimiento (p > 0,05 en todas las

comparaciones).

El 66,7% de los hombres portadores de
prétesis removible y 71,4% portadores de
prétesis fija obtuvieron un nivel de
conocimiento sobre la higiene alto. En
relacion con el género, no se encontraron
asociaciones significativas ni en higiene ni
en mantenimiento. Este hallazgo contrasta
con Bacali C, et al” (2021), quienes
describieron diferencias notables entre
hombres y mujeres (61,3% de mujeres con
conocimiento alto vs. 43,8% de hombres; p
= 0,048) y con Cakan U, et al® (2015),
quienes hallaron que las mujeres tenian una
mayor

probabilidad de presentar una



limpieza mas favorable (OR = 1,8; 1C95%:

1,2-2,6; p = 0,01).

Dentro del grupo de pacientes con protesis
removible (90,9%) y protesis fija (60%) los
pacientes con nivel primario de educacién
obtuvieron un alto nivel de conocimiento (p
> 0,05). Asimismo, los profesionales y
técnicos obtuvieron un nivel alto en ambos
grupos, con un 80% y 100%,
respectivamente. En contraste, Morales N,
et al'® (2019) quienes evaluaron a un grupo
de pacientes portadores de algun tipo de
prétesis, encontraron que el 54,3% con
nivel educativo primario presentaron un

nivel bajo respecto a la higiene (p < 0,001).

En cuanto a la ocupacion, el 25% de

pacientes que trabajan en el hogar
presentaron un nivel regular de
conocimiento respecto a la higiene.

Al evaluar el conocimiento sobre

mantenimiento de protesis removibles, los
pacientes que obtuvieron un nivel alto
presentaron una media de edad de 61,5 (DE
12,7) (p 0,594). En contraste, Ramos M, et

al* (2022), sefialaron que a mayor edad el
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nivel de conocimiento disminuye (p =
0,005), el 16,6% de pacientes menores de
45 afnos presentaron un nivel alto, y un
11,2% de pacientes con alto nivel con
edades de entre 56 a 65 afios. En el presente
estudio, los pacientes con nivel primario de
educacion obtuvieron un alto nivel de
conocimiento (p 0,524). Por el contrario,
Tosun B, et al*® (2025), reportaron que el
63% de pacientes con nivel universitario
tenian un bajo nivel de conocimiento (p <

0,01).

En cuanto a los pacientes portadores de
prétesis fija, se encontré que los pacientes
con un nivel alto de conocimiento
presentaron una media de edad de 43,3 (DE
9,70) (p 0,290). Tanto hombres (42,90%)
como mujeres (58,3%) obtuvieron un nivel
alto (p 0,298). En contraste, EImahdi A, et
al®® (2023), informaron un mantenimiento
deficiente entre los hombres (72%) (p <
0,001). Cabezas K, et al?* (2018), encontr6
que solo un 80% de los pacientes presentd

un nivel bajo y solo un 12% mostro

conocimiento adecuado (p < 0,001).



Similar a estos resultados, en el estudio de
Algabri R, et al*! (2024), tampoco hallaron
asociacion entre género y los métodos de
limpieza (p = 0,412), al igual que Sanchez
A, et al?®> (2024), quienes descartaron
relacion con la edad, género y ocupacion (p

> 0,05).

Respecto al nivel de instruccion formal,
entre los pacientes portadores de protesis
removible, se encontré que los de primer
(63,6%) vy tercer nivel (44,4%) educativo
obtuvieron un alto nivel de conocimiento
sobre el mantenimiento de las prétesis (p
0,271). Similar a estos hallazgos, Sanchez
A, et al. (2024), tampoco encontraron
asociacion entre nivel educativo y cuidado
de prétesis (p = 0,307). Sin embargo, difiere
de Bacali C, et al’ (2021), quienes
reportaron un mejor conocimiento en

mujeres con mayor nivel de instruccién

(61,3%; p = 0,048).
LIMITACIONES METODOLOGICAS

El presente estudio presenta ciertas

limitaciones que deben considerarse al
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interpretar los resultados. Entre ellas se
incluyen el uso de una muestra por
conveniencia, lo que puede afectar la
representatividad, asi como el tamafio
reducido de participantes, limitando la
potencia estadistica. Ademas, al basarse en
cuestionarios de autoinforme, existe riesgo
de sesgo por respuestas socialmente
deseables. La heterogeneidad en el tipo de
protesis y la variabilidad en la educacion o
acceso a informacion de los pacientes
también pudieron influir en los hallazgos.
Adicionalmente, la recoleccion tardia de
datos ocasioné la pérdida de algunos
participantes potenciales, reduciendo aun
mas la muestra disponible.
CONCLUSION

Los hallazgos evidenciaron un mejor nivel
de conocimiento sobre la higiene de la
prétesis entre los pacientes con protesis fija,
mientras que entre los pacientes con
prétesis removible se observd en mayor

proporcion un conocimiento moderado

respecto al mantenimiento de las protesis.



No se identificaron  asociaciones
estadisticamente significativas el género,
nivel educativo, ocupacion y el nivel de
conocimiento en la mayoria de los casos,
aunque se destaca un mejor conocimiento
sobre la higiene entre pacientes de mayor
edad con protesis removible.

Se hace evidente la importancia de reforzar
la educacion sobre los cuidados Yy
mantenimientos de estos dispositivos,
especialmente entre los pacientes con
prétesis removible.

RECOMENDACION

Se recomienda la implementacion de
futuros estudios orientados a evaluar la
evolucion del nivel de conocimiento de los
pacientes sobre el cuidado y mantenimiento
protésico tras la aplicacion de distintas
estrategias educativas (charlas, materiales
impresos o0 recursos audiovisuales). Este
enfoque  permitird  identificar  qué
modalidad resulta mas eficaz para mejorar
la adherencia a las practicas correctas de

higiene y mantenimiento, optimizando asi

los resultados clinicos a largo plazo.

Se recomienda la implementacion de
Tripticos y charlas educativas grupales al
finalizar los tratamientos protésicos para
cada grupo de pacientes (protesis fija y
removible), con el objetivo de reforzar el
conocimiento sobre el correcto cuidado y

mantenimiento de estos dispositivos.
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