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Introduccion.

Las enfermedades cardiovasculares representan en la actualidad una de las
principales causas de morbimortalidad en la poblacion de la tercera edad. Si bien
factores de riesgo convencionales como el sedentarismo, la hipertension y los habitos
alimenticios son ampliamente estudiados, con frecuencia se pasa por alto el impacto que
la salud bucal ejerce sobre el sistema cardiovascular. Padecimientos crénicos como la
gingivitis y la periodontitis generan procesos inflamatorios continuos y la migracion de
bacterias al torrente sanguineo, lo que puede desencadenar o agravar patologias
cardiacas. Esta vulnerabilidad se acentua en los adultos mayores debido al
envejecimiento bioldgico, la disminucion de defensas y las dificultades en el

autocuidado.

En el contexto de la Clinica Las Américas en Medellin, surge la necesidad de
investigar y analizar objetivamente hasta qué punto la salud oral influye en el bienestar
del corazon de sus pacientes adultos mayores. Esta investigacion adopta un enfoque
cualitativo con alcance explicativo y un disefio no experimental transversal, orientado a
comprender como se entrelazan las afecciones orales con los diagndsticos
cardiovasculares desde la vivencia de los propios involucrados.Para abordar esta
problematica, se formularon objetivos orientados a evaluar el estado actual de salud
bucal y cardiovascular en los pacientes, establecer correlaciones a través de la
recoleccion de testimonios y encuestas, y disefiar una estrategia de prevencion integral.
Como respuesta a este tltimo objetivo, se desarrolld e implement6 la propuesta "Boca
Sana, corazon fuerte", una guia educativa e instrumento de tamizaje digital que busca
conectar las areas de odontologia y cardiologia, sensibilizando a los pacientes y

canalizando de manera oportuna a aquellos identificados con riesgo alto.



Capitulo 1: Planteamiento del problema.

Formulacion del problema:

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares representan una de las
principales causas de enfermedad y mortalidad en las personas de tercera edad, la
alimentacion el sedentarismo y los antecedentes médicos aumentan el riesgo de
padecer afecciones como hipertension, insuficiencia cardiaca e infarto. Sin embargo
en muchos casos se deja de lado un aspecto importante el cual seria la salud bucal

Problemas bucales como gingivitis y la periodontitis pueden generar
inflamacion crénica y permitir el ingreso de bacterias al torrente sanguineo lo que
podria afectar el sistema cardiovascular. En los adultos mayores, esta situacion
puede ser mas delicada debido a la disminucion de defensas enfermedades previas y
dificultades para mantener una adecuada higiene oral.

En el hospital de Las Américas, donde se atiende poblacion de tercera
edad, surge la necesidad de conocer si existe relacion entre el estado de salud
bucal de los pacientes y la presencia o agravamiento de enfermedades
cardiovasculares. Esta problematica plantea la importancia de investigar hasta qué
punto el cuidado oral puede influir en la prevencion y control de estas
enfermedades.

Figura: diagrama espina de pescado.

Fuente: propia (canva)
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Delimitacion del problema:

(Como influye la salud bucal en enfermedades cardiovasculares en las

personas de tercera edad en el hospital de Las Américas?

Objetivo general:

Determinar la influencia de la salud bucal en las enfermedades
cardiovasculares de los adultos mayores del Hospital de las Américas,
identificando factores de riesgo y beneficios tanto en el estado de salud actual

como en su evolucion a futuro.

Objetivos especificos:

1. Explorar el estado actual de la salud oral y cardiovascular de los pacientes

mediante la revision de historias clinicas y entrevistas.



2. Establecer un sistema de correlacion de datos que permita medir de forma
objetiva como afectan las infecciones bucales a los marcadores de salud del
corazon.

3. Disenar una estrategia de prevencion y cuidado integral que oriente a los pacientes

sobre como mejorar su salud bucal para proteger su sistema cardiovascular.

Justificacion:
La presente investigacion se realiza debido a la importancia de comprender

la relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares en los adultos
mayores. En la actualidad, diferentes estudios han demostrado que problemas como la
periodontitis no solo afectan la boca, sino que también pueden influir en otras
enfermedades del cuerpo, como la diabetes, enfermedades pulmonares y problemas del
corazon.

Este tema es relevante porque los adultos mayores son una poblacion vulnerable
que puede presentar tanto enfermedades bucales como enfermedades cardiovasculares, lo
que afecta su calidad de vida. Ademas, factores como la inflamacion en el cuerpo y el
desequilibrio de bacterias en la boca pueden ser causas que conectan estas enfermedades,

lo que hace necesario estudiar esta relacién con mayor profundidad.

Asimismo, esta investigacion busca analizar informacion existente para entender mejor
como se relacionan estas enfermedades y asi aportar conocimientos que puedan ayudar a

mejorar la prevencion y el cuidado de la salud en esta poblacion.

Finalmente, este estudio es importante porque promueve la idea de que la salud
bucal no debe verse de manera aislada, sino como parte fundamental de la salud general,
contribuyendo a generar mayor conciencia sobre su cuidado y su impacto en el bienestar

de las personas.



Antecedentes:

Local:

En Medellin, durante los tltimos afios se ha fortalecido el interés por la relacion
entre la salud oral y enfermedades cronicas, especialmente en adultos mayores. El
informe de salud bucal de la Alcaldia de Medellin sefala que las enfermedades
periodontales, las caries y la perdida dental siguen siendo problemas frecuentes en
la poblacidn, asociados a factores como higiene deficiente, enfermedades
sistematicas y barreras de acceso a servicios odontolégicos. Estas condiciones
pueden aumentar procesos inflamatorios que también se relacionan con
alteraciones cardiovasculares.

De manera complementaria, el analisis de situacion de salud de Medellin
2024 reporta que las enfermedades cronicas no transmisibles contintian siendo
una carga importante en la ciudad, especialmente en personas mayores de la
tercera edad, donde destacan afecciones cardiovasculares y otros eventos de alto
costo. Esto permite inferir la necesidad de estrategias integrales de prevencion

que incluyan la salud bucal como parte del manejo del adulto mayor.

Asimismo, la clinica Las Américas cuenta con un programa
cardiovascular consolidado y servicios especializados para atencion de
pacientes adultos, lo que la convierte en un escenario pertinente para
investigar como la salud bucal influye en enfermedades cardiovasculares en

personas d tercera edad atendidas en esta situacion.



Nacional:

En Colombia, desde 2021, revisiones sistematicas han confirmado
asociaciones significativas entre periodontitis y enfermedades cardiovasculares en
adultos mayores, mediadas por inflamacion sistémica cronica, aumentando el
riesgo de eventos cardiacos y diabetes tipo 2 (Garcia et al., 2025; Vargas et al.,

2021).

Estudios locales post-2021 destacan que el 98,46% de adultos entre 45-64
anos ha experimentado caries, vinculando bacterias orales con inflamacion
cardiaca y trombosis en mayores, segiin el IV Estudio Nacional de Salud Bucal
(W Radio, 2024). En Pereira

(2020-2022, publicado 2023), una estrategia educativa virtual mejor6 el autocuidado
bucal

en pacientes de 55-75 afos con periodontitis y cardiopatias, reduciendo

progresion de riesgos sistémicos (Rodriguez et al., 2023).

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Colombia mostrd
repuntes post-2020, con Colombia liderando en 2021 entre paises
sudamericanos, enfatizando la integracion de salud bucal en prevencion (Lopez
et al., 2025). Estudios en Cali (2021-2023) asociaron hipertension arterial
significativamente con periodontitis en adultos,
reforzando la necesidad de correlaciones objetivas en contextos hospitalarios

como el Hospital de las Américas (Giraldo et al., 2024).



Internacional:

A nivel internacional, diversas investigaciones han demostrado la relacion entre la
salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, especialmente a través de la enfermedad
periodontal.

Un estudio realizado por American Heart Association sefiala que la periodontitis esta
asociada con mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, debido a procesos
inflamatorios que pueden afectar los vasos sanguineos y favorecer la aterosclerosis.

Asimismo, esta investigacion publicada en la revista Journal of clinical
Periodontology concluyd que las bacterias presentes en enfermedades periodontales pueden
ingresar al torrente sanguineo, generando inflamacion sistematica y aumentando el riesgo de
eventos cardiovasculares.

Por otro lado, un estudio de world health organization resalta que las enfermedades
bucodentales afectan a miles de millones de personas en el mundo, siendo mas frecuentes en
adultos mayores y que estas pueden influir en otras enfermedades cronicas como las
cardiovasculares y la diabetes.

Ademas investigaciones publicadas en The Lancet han sefalado que la mala salud
bucal es un factor de riesgo importantes para las enfermedades no transmitibles, destacando
la necesidad de integrar la salud oral dentro de los sistemas de salud general.

Finalmente, revisiones sistematicas internacionales coinciden en que existe una
relacion significativa entre la periodontitis y las enfermedades cardiovasculares, aunque se

sigue investigando si esta relacion es principalmente casual o principalmente asociativa.



Capitulo 2: Marco referencial.

Marco contextual:

“El marco contextual permite ubicar la investigacion dentro del entorno
fisico, social, econdmico y cultural donde se desarrolla la problematica,
facilitando la comprension de los factores que influyen en ella” (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2022). Teniendo en cuenta esta definicion, el presente
marco contextual aborda diferentes aspectos relacionados con la salud bucal y las
enfermedades cardiovasculares en los adultos mayores del Hospital de las
Américas, considerando el contexto social, econdmico, cultural y sanitario en el
que viven estas personas. Ademas, busca explicar como las condiciones de vida,
el acceso a los servicios de salud y los habitos de cuidado personal pueden influir
directamente en el desarrollo de enfermedades bucales y cardiacas. Finalmente,
este marco contextual aporta elementos importantes para comprender por qué es
necesario fortalecer la prevencion y el cuidado integral de la salud oral en la

poblacion adulta mayor.

El proyecto de investigacion se desarrolla en el Hospital de las Américas,
ubicado en la ciudad de Medellin, una de las ciudades mas importantes de
Antioquia. Medellin se caracteriza por ser una ciudad con gran crecimiento
urbano, econdmico y tecnoldgico, ademas de contar con una amplia red de
hospitales y centros médicos que atienden diariamente a miles de personas. Sin
embargo, a pesar de estos avances, todavia existen muchas problemadticas
relacionadas con la salud publica, especialmente en los adultos mayores, quienes
muchas veces presentan enfermedades cronicas y dificultades para acceder de

manera constante a tratamientos médicos y odontologicos.



Actualmente, el envejecimiento de la poblacién colombiana ha generado
nuevas necesidades en el sistema de salud. Cada vez hay mas personas mayores
de 60 afios que requieren atencion especializada debido a enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension y problemas de salud oral. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares siguen
siendo la principal causa de muerte en el mundo, causando aproximadamente
17,9 millones de fallecimientos cada afo (OMS, 2023). Ademads, esta
organizacion afirma que muchas enfermedades cardiovasculares pueden
prevenirse mediante el control de factores de riesgo como la mala alimentacion,
el tabaquismo, la falta de actividad fisica y las infecciones inflamatorias,

incluyendo las enfermedades periodontales.

La salud bucal ha tomado mayor importancia en los ultimos afios debido a
diferentes investigaciones que demuestran que las infecciones orales no afectan
unicamente los dientes y encias, sino también otros o6rganos del cuerpo. La
periodontitis, por ejemplo, es una enfermedad inflamatoria causada por bacterias
que dafan las encias y los tejidos de soporte dental. Diversos estudios han
demostrado que estas bacterias pueden ingresar al torrente sanguineo y afectar el
sistema cardiovascular. La Pontificia Universidad Javeriana sefiala que existe una
relacion importante entre las enfermedades periodontales y las enfermedades
cardiacas, ya que la inflamacion producida por las infecciones bucales puede
aumentar el riesgo de sufrir hipertension, arteriosclerosis o infartos (Pontificia
Universidad Javeriana, 2022).

En el contexto de los adultos mayores, esta situacion se vuelve aiin mas
preocupante, debido a que muchas personas de tercera edad presentan

debilitamiento del sistema inmunologico, pérdida dental, uso de prétesis y



enfermedades cronicas que empeoran con el tiempo. Segun el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (2023), una gran parte de la poblacion adulta mayor en
Colombia presenta dificultades para mantener una adecuada higiene oral,
principalmente por falta de educacion preventiva, limitaciones econémicas y poco
acceso a controles odontologicos frecuentes. Esto provoca que enfermedades
como la gingivitis y la periodontitis avancen silenciosamente y terminen afectando

otras partes del cuerpo.

En Medellin, aunque existen programas de salud publica dirigidos al
adulto mayor, todavia se observan problematicas relacionadas con el acceso
desigual a servicios especializados. Muchas personas mayores dependen
econdmicamente de familiares o de pensiones bésicas, lo que dificulta costear
tratamientos odontoldgicos complejos. Ademas, algunos adultos mayores
consideran que perder dientes o sufrir dolores bucales es algo “normal” de la edad,
por lo que no acuden al odont6logo hasta que las complicaciones son graves. Esta
situacion demuestra la necesidad de fortalecer la educacion en salud oral y la

prevencion desde edades tempranas.

Otro aspecto importante dentro del contexto social es la calidad de vida
de los adultos mayores. Cuando una persona presenta enfermedades bucales
severas, muchas veces también se ve afectada emocionalmente. La pérdida dental
puede generar inseguridad, dificultades para hablar, problemas para alimentarse
correctamente e incluso aislamiento social. De acuerdo con la Organizacion

Panamericana de la Salud, la salud oral influye directamente en el bienestar



fisico, emocional y social de las personas mayores, afectando su nutricion,
autoestima y calidad de vida (OPS, 2022). Esto
demuestra que la salud bucal no debe verse inicamente como un aspecto estético,

sino como parte fundamental de la salud integral.

Ademas, las enfermedades cardiovasculares también generan fuertes
impactos en la vida diaria de las personas mayores. Muchas veces los pacientes
deben tomar
medicamentos permanentes, asistir constantemente a controles médicos y
modificar sus héabitos de vida. Algunas enfermedades cardiacas producen
cansancio extremo, dificultad para caminar o realizar actividades cotidianas,
afectando la independencia del adulto mayor. Cuando estos problemas se
combinan con enfermedades bucales, la calidad de vida disminuye atin mas, ya
que el paciente puede presentar dolor constante, dificultades para comer y mayor

riesgo de infecciones.

Desde el aspecto econdmico, las enfermedades cardiovasculares y odontoldgicas
representan altos costos para las familias y el sistema de salud. Segin el DANE, una parte
importante de la poblacion adulta mayor en Colombia vive en condiciones de
vulnerabilidad econémica, lo que limita el acceso oportuno a tratamientos
preventivos y especializados (DANE, 2022). Muchas veces las personas solo
buscan atencion médica cuando el problema ya estd avanzado, lo que aumenta el
riesgo de complicaciones y hospitalizaciones.

En cuanto al aspecto cultural, todavia existen muchos mitos
relacionados con la salud oral en la vejez. Algunas personas creen que el

deterioro dental es inevitable y que no vale la pena invertir en tratamientos



odontolégicos después de cierta edad. Sin embargo, investigaciones recientes han
demostrado que mantener una buena higiene oral puede ayudar a disminuir
procesos inflamatorios y mejorar la salud general del organismo. La
Organizacion Mundial de la Salud afirma que promover habitos saludables y
controles odontologicos periddicos puede reducir significativamente el impacto

de enfermedades bucales y sistémicas (OMS, 2022).

Por otra parte, el Hospital de las Américas cumple un papel importante
dentro de la atencion de la poblacion adulta mayor en Medellin, debido a que
atiende pacientes con diferentes enfermedades cronicas y necesidades médicas
complejas. Este contexto convierte al hospital en un espacio adecuado para
desarrollar investigaciones relacionadas con salud cardiovascular y salud oral, ya
que permite analizar casos reales y comprender como estas enfermedades afectan

la vida cotidiana de los pacientes.

Esta investigacion también busca generar conciencia sobre la importancia
de la prevencion. Muchas enfermedades cardiovasculares y bucales pueden
prevenirse
mediante habitos sencillos como el cepillado adecuado, el uso de seda dental, una
alimentacion balanceada, controles médicos periddicos y actividad fisica
constante. Sin embargo, para lograr esto es necesario fortalecer la educacioén en
salud y promover campafias informativas dirigidas especialmente a los adultos
mayores y sus familias.

Para finalizar, el marco contextual permite comprender que la relacion entre la

salud bucal y las enfermedades cardiovasculares no depende unicamente de factores



médicos, sino también de condiciones sociales, economicas y culturales presentes en la
vida de los adultos mayores. El contexto del Hospital de las Américas y de la ciudad de
Medellin evidencia la necesidad de fortalecer programas de prevencion, educacion y
atencion integral que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas de tercera edad.
Asimismo, este marco contextual aporta bases importantes para entender la problematica
investigada y justificar la necesidad de promover el cuidado oral como parte fundamental

de la salud cardiovascular.

Marco teorico:

La salud bucal es un aspecto fundamental para el bienestar general de las
personas y forma parte integral de la salud fisica y emocional. Durante muchos
afios, las enfermedades bucales fueron consideradas problemas aislados que solo
afectaban la cavidad oral; sin embargo, diferentes investigaciones cientificas han
demostrado que existe una estrecha relacion entre la salud oral y diversas
enfermedades sistémicas, especialmente las enfermedades cardiovasculares. Esta
relacion cobra gran importancia en los adultos mayores, debido a que en esta
etapa de la vida aumentan los problemas de salud, las limitaciones fisicas y la
presencia de enfermedades cronicas.

Las personas de tercera edad suelen presentar cambios fisiologicos
asociados al envejecimiento, como la disminucion de la produccion de saliva,
pérdida de piezas dentales, debilitamiento de las encias y reduccion de las
defensas del organismo. Estas condiciones favorecen la aparicion de
enfermedades bucales como caries, gingivitis y
periodontitis. Ademas, muchos adultos mayores dependen de medicamentos

permanentes que producen sequedad bucal o dificultades para mantener una



adecuada higiene oral. Como consecuencia, las infecciones bucales pueden
convertirse en un problema frecuente y representar un riesgo importante para la

salud general. (recimundo.com).

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos que
afectan el corazon y los vasos sanguineos. Entre las mas comunes se encuentran
la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad coronaria, el
infarto agudo de miocardio y los accidentes cerebrovasculares. Estas
enfermedades representan una de las principales causas de muerte a nivel
mundial y afectan especialmente a la poblacion adulta mayor. Los factores de
riesgo mas conocidos incluyen el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, el
estrés, la mala alimentacion y la diabetes; sin embargo, actualmente también se
reconoce que las infecciones e inflamaciones cronicas pueden contribuir al

desarrollo de problemas cardiovasculares. (vitis.es)

Dentro de las enfermedades bucales mas relacionadas con las afecciones
cardiovasculares se encuentra la periodontitis. La periodontitis es una
enfermedad inflamatoria crénica causada por bacterias que se acumulan en la
placa dental y afectan las encias y los tejidos que sostienen los dientes. Cuando
no se trata a tiempo, puede provocar movilidad dental, pérdida de dientes, dolor y
sangrado. Ademas, las bacterias presentes en las encias inflamadas pueden
ingresar al torrente sanguineo y desplazarse hacia otras partes del cuerpo.

(scielo.org.co)

La relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares se explica
principalmente por los procesos inflamatorios que generan las infecciones

periodontales. Cuando las bacterias orales entran en la circulacion sanguinea, el



sistema inmunoldgico responde liberando sustancias inflamatorias. Esta
inflamacion constante puede dafar las paredes de los vasos sanguineos y
favorecer la formacion de placas de grasa en las arterias, proceso conocido como
aterosclerosis. La aterosclerosis dificulta el paso de la sangre y aumenta el riesgo
de sufrir infartos o accidentes cerebrovasculares. Diversos estudios han
encontrado bacterias orales en tejidos cardiacos y arterias afectadas, lo que
refuerza la hipotesis de una conexion entre ambas enfermedades.

(sciencedirect.com) .

La inflamacién sistémica es considerada uno de los principales
mecanismos que conectan la enfermedad periodontal con las enfermedades
cardiovasculares. Las infecciones bucales producen una respuesta inflamatoria
continua que altera el funcionamiento normal del organismo. Esta situacion
puede generar aumento de la presion arterial, dafio en los vasos sanguineos y
alteraciones en la coagulacion de la sangre. En consecuencia, las personas con
mala salud oral presentan un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas o

de empeorar afecciones cardiovasculares ya existentes. (scielo.org.co)

En los adultos mayores, esta problematica adquiere una mayor
relevancia debido a las condiciones propias del envejecimiento. Muchas personas
de tercera edad presentan dificultades motoras o cognitivas que limitan el
adecuado cepillado dental y el uso de seda dental. Asimismo, algunas
enfermedades como la artritis, el Alzheimer o el Parkinson dificultan la
realizacion de actividades basicas de higiene personal. Esto favorece la
acumulacion de bacterias en la boca y aumenta la probabilidad de desarrollar

enfermedades periodontales. (recimundo.com)



Otro aspecto importante es la pérdida dental, una situacion frecuente en la
poblacion adulta mayor. La ausencia de dientes puede afectar la alimentacion y
provocar deficiencias nutricionales, debido a la dificultad para consumir ciertos
alimentos como frutas, verduras o carnes. Una alimentacion inadecuada puede
influir negativamente en la salud cardiovascular, ya que favorece problemas
como hipertension, obesidad y diabetes. Ademas, la pérdida dental también
impacta la autoestima y la calidad de vida de las personas mayores, afectando su

bienestar emocional y social. (odontologos.com.co)

En el contexto hospitalario, especialmente en instituciones que atienden
poblacion adulta mayor como el Hospital de Las Américas, resulta fundamental
reconocer la importancia de la salud bucal como parte integral del tratamiento
médico. Muchas veces, los pacientes con enfermedades cardiovasculares no
reciben una valoracion odontologica adecuada, a pesar de que las infecciones
bucales pueden complicar su estado de salud. Por ello, la integracion entre la
atencion médica y odontoldgica es necesaria para prevenir complicaciones y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La prevencion desempefia un papel esencial en el cuidado de la salud
oral y cardiovascular. Mantener habitos de higiene adecuados, como el cepillado
dental después de cada comida, el uso de enjuagues bucales y la visita periodica
al odonto6logo, ayuda a reducir la acumulacion de bacterias y prevenir
enfermedades periodontales. Asimismo, es importante que los adultos mayores
reciban educacion sobre la relacion entre la salud bucal y las enfermedades
sistémicas, con el fin de promover practicas de autocuidado y prevencion.

(vitis.es)



El personal de salud también cumple un papel importante en la deteccion
Temprana de problemas bucales. Médicos, enfermeros y odontélogos deben
trabajar de manera interdisciplinaria para identificar factores de riesgo y orientar
a los pacientes sobre la importancia de mantener una buena higiene oral. La
promocion de campatfias de salud bucal en hospitales y centros de atencion puede
contribuir significativamente a disminuir las complicaciones cardiovasculares
relacionadas con infecciones periodontales.

Diferentes investigaciones cientificas han demostrado que el tratamiento
de enfermedades periodontales puede mejorar algunos indicadores
cardiovasculares y disminuir los niveles de inflamacién en el organismo. Aunque
aln contintan los estudios para comprender completamente esta relacion, existe
suficiente evidencia para considerar la salud bucal como un factor importante
dentro de la prevencion de enfermedades cardiacas. Esto demuestra que el
cuidado oral no debe verse inicamente como un aspecto estético, sino como una
necesidad fundamental para preservar la salud integral de las personas mayores.

(sciencedirect.com)

En conclusioén, la salud bucal influye significativamente en las
enfermedades cardiovasculares en las personas de tercera edad, debido a los
procesos inflamatorios y bacterianos que se originan en las infecciones
periodontales. Los adultos mayores
representan una poblacion vulnerable que requiere atencidn integral y estrategias
preventivas que incluyan tanto el cuidado médico como odontolégico. En el
Hospital de Las Américas, el estudio de esta relacion puede contribuir a mejorar la
atencion de los pacientes, promover habitos saludables y disminuir complicaciones

cardiovasculares asociadas a problemas bucales. Por ello, resulta indispensable



fortalecer la educacion, prevencion y atencion interdisciplinaria en beneficio de la

salud y calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

La salud bucal como un factor importante dentro de la prevencion de enfermedades
cardiacas. Esto demuestra que el cuidado oral no debe verse unicamente como un
aspecto estético, sino como una necesidad fundamental para preservar la salud

integral de las personas mayores. (sciencedirect.com)

En conclusion, la salud bucal influye significativamente en las
enfermedades cardiovasculares en las personas de tercera edad, debido a los
procesos inflamatorios y bacterianos que se originan en las infecciones
periodontales. Los adultos mayoresrepresentan una poblacion vulnerable que
requiere atencion integral y estrategias preventivas que incluyan tanto el cuidado
médico como odontologico. En el Hospital de Las Américas, el estudio de esta
relacion puede contribuir a mejorar la atencion de los pacientes, promover
habitos saludables y disminuir complicaciones cardiovasculares asociadas a
problemas bucales. Por ello, resulta indispensable fortalecer la educacion,
prevencion y atencion interdisciplinaria en beneficio de la salud y calidad de vida

de la poblacion adulta mayor.



Capitulo 3: Metodologia de la investigacion.

Hipotesis:

Existe una relacion entre el deterioro de la salud bucal (presencia de
enfermedades periodontales, gingivitis, caries profundas e infecciones dentales cronicas)
y el aumento del riesgo o agravamiento de enfermedades cardiovasculares en los adultos
mayores atendidos en la Clinica Las Américas, debido a que los procesos inflamatorios
locales y la diseminacion bacteriana por el torrente sanguineo contribuyen al desarrollo

de inflamacion sistémica y complicaciones vasculares.



Disefio metodologico:

El disefio metodoldgico constituye el componente fundamental de toda
investigacion cientifica, ya que define la estrategia general que el investigador
adopta para abordar el problema de estudio, responder a las preguntas de
investigacion y alcanzar los objetivos propuestos. Segin Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2022), el disefio metodologico se refiere al plan o estrategia concebida
para obtener la informacion que se desea en una investigacion, especificando los
métodos, técnicas y procedimientos que se emplearan para recopilar, organizar y
analizar los datos. En este sentido, el disefio metodologico no solo orienta el
desarrollo del estudio, sino que también garantiza la coherencia entre el enfoque,
el alcance, el disefio especifico y los métodos seleccionados, asegurando que la
investigacion sea sistematica, rigurosa y valida.

En el caso de la presente investigacion, titulada "Influencia de la salud
bucal en las enfermedades cardiovasculares en las personas de tercera edad en el
Hospital de Las Américas", el disefio metodologico se estructura bajo un enfoque
cualitativo, con un alcance explicativo y un disefio no experimental de tipo
transversal. Esta combinacion de elementos metodologicos responde a la
naturaleza del problema de investigacion, el cual busca comprender las
experiencias, percepciones y conocimientos de los adultos mayores respecto a la
posible relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, sin
manipular deliberadamente las variables involucradas. A continuacion, se
describen detalladamente cada uno de estos componentes del disefio
metodoldgico.

Enfoque cualitativo



El enfoque de la investigacion es cualitativo, lo cual implica que el
estudio se centra en comprender y analizar fenomenos sociales y de salud desde
la perspectiva de los propios participantes, utilizando informacién no numérica
obtenida mediante técnicas como entrevistas, observaciones y analisis
documental. De acuerdo con Flick (2015), el enfoque cualitativo se caracteriza
por estudiar la realidad en su contexto natural, tal como sucede, interpretando los
fendomenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
involucradas. Este enfoque resulta especialmente apropiado cuando el objetivo es
explorar experiencias subjetivas, percepciones, creencias y conocimientos de los
individuos sobre un tema especifico, como es el caso de la relacion entre la salud
bucal y las enfermedades cardiovasculares en adultos mayores.

La investigacion cualitativa se distingue por ser inductiva, holistica y
flexible. Es inductiva porque parte de la observacion de casos particulares para
generar patrones, categorias y teorias emergentes, en lugar de probar hipotesis
preestablecidas. Es holistica porque considera el fendmeno de estudio en su
totalidad, tomando en cuenta el contexto social, cultural y personal en el que se
desarrolla. Y es flexible porque permite ajustar los métodos y procedimientos
durante el proceso de investigacion, seglin surjan nuevos hallazgos o preguntas.
En este estudio, el enfoque cualitativo permite explorar de manera profunda
coémo los adultos mayores perciben sus problemas de salud bucal, cémo
relacionan estos problemas con sus enfermedades cardiovasculares, y qué
conocimientos tienen sobre la importancia de la prevencion y el cuidado integral.

Ademas, el enfoque cualitativo facilita la obtencion de informacion rica 'y
detallada, ya que las entrevistas permiten a los participantes expresar sus
experiencias con sus propias palabras, revelando matices, contradicciones y

aspectos emocionales que no podrian capturarse mediante instrumentos



cuantitativos como encuestas o cuestionarios estructurados. Esto es
particularmente relevante en el contexto de la salud, donde las percepciones y
vivencias de los pacientes influyen directamente en sus comportamientos,
actitudes y decisiones relacionadas con el autocuidado y la adherencia a
tratamientos médicos.

En la presente investigacion, el enfoque cualitativo se operacionaliza
mediante la realizacion de entrevistas semiestructuradas a adultos mayores con
diagnéstico de enfermedades cardiovasculares atendidos en la Clinica Las
Américas de Medellin. A través de estas entrevistas, se busca comprender no
solo los hechos objetivos relacionados con la salud bucal y cardiovascular de los
participantes, sino también sus interpretaciones, significados y experiencias
subjetivas. Por ejemplo, se indaga sobre como los participantes perciben la
relacion entre sus problemas dentales y sus enfermedades del corazon, qué
explicaciones han recibido de los profesionales de la salud, qué cambios han
realizado en sus habitos de higiene oral después del diagnoéstico, y qué
recomendaciones darian a otros adultos mayores. Esta informacion permite
construir una comprension profunda y contextualizada del fendmeno estudiado,
aportando evidencia valiosa para el diseflo de estrategias de prevencion y
educacion en salud.

Alcance explicativo

El alcance de la investigacion es explicativo, lo cual significa que el
estudio no se limita a describir las caracteristicas de la poblacion o a explorar el
fendmeno de interés, sino que busca analizar las relaciones y los mecanismos que
conectan las variables o categorias de analisis. Segiin Hernandez-Sampieri et al.
(2018), los estudios explicativos tienen como proposito responder a preguntas de

investigacion que indagan sobre el "coémo" y el "porqué" de los fendmenos,



identificando las causas, los procesos y las relaciones subyacentes que explican
la ocurrencia de un evento o situacion.

En este caso, el alcance explicativo se justifica porque la investigacion
pretende analizar como y por qué los problemas de salud bucal, especialmente la
gingivitis, la periodontitis, las caries profundas y las infecciones dentales, pueden
relacionarse con la aparicion o el agravamiento de enfermedades
cardiovasculares en los adultos mayores. A través del analisis de las experiencias
y percepciones de los participantes, se busca explicar los mecanismos percibidos,
los factores de riesgo identificados y las posibles vias de conexion entre ambas
condiciones de salud. Por ejemplo, se indaga sobre si los participantes han
experimentado inflamacion de las encias o infecciones dentales antes de recibir el
diagnostico de una enfermedad cardiovascular, si los profesionales de la salud les
han explicado la posible relacion entre ambos tipos de enfermedades, y si han
modificado sus habitos de higiene oral como resultado de esta informacion.

Es importante aclarar que, aunque el estudio tiene un alcance explicativo,
los resultados se interpretaran como una posible asociaciéon y no como una
relacion causal definitiva. Esto se debe a las caracteristicas del disefio cualitativo
y al tamano de la muestra, los cuales no permiten establecer conclusiones
causales en el sentido estadistico del término. Sin embargo, el andlisis cualitativo
si permite identificar patrones, tendencias y relaciones percibidas por los
participantes, lo cual aporta evidencia valiosa para comprender el fendmeno y
formular hipdtesis que podrian ser probadas en estudios posteriores de tipo
cuantitativo o experimental.

El alcance explicativo también implica que la investigacion va mas alla
de la simple descripcion de los hechos. No se trata tinicamente de registrar qué

enfermedades bucales y cardiovasculares presentan los participantes, sino de



comprender cdmo estos problemas se relacionan entre si desde la perspectiva de
los adultos mayores, qué factores influyen en esta relacion, y qué implicaciones
tiene para su calidad de vida y bienestar integral. Para lograr este objetivo, el
andlisis de los datos se centra en identificar categorias tematicas que permitan
explicar los mecanismos percibidos, como la inflamacion sistémica, la entrada de
bacterias al torrente sanguineo, el debilitamiento del sistema inmunolégico
asociado al envejecimiento, y la influencia de los habitos de higiene oral en la
prevencion de complicaciones cardiovasculares.

Disefio no experimental

El disefio de investigacion es no experimental, lo cual significa que no se
manipulardn intencionalmente las variables ni se aplicara ninglin tratamiento o
intervencion a los participantes. De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2022), en los disefios no experimentales el investigador observa los fendémenos
tal como se dan en su contexto natural, sin intervenir o alterar las condiciones
bajo las cuales se presentan. Este tipo de disefo resulta apropiado para estudios
exploratorios y explicativos que buscan comprender fendmenos sociales y de
salud desde la perspectiva de los propios participantes, sin alterar las condiciones
naturales en las que se desarrollan.

En la presente investigacion, el disefio no experimental se justifica
porque el objetivo no es probar el efecto de una intervencion especifica sobre la
salud bucal o cardiovascular de los adultos mayores, sino comprender sus
experiencias, percepciones y conocimientos respecto a la posible relacion entre
ambas condiciones de salud. Por lo tanto, no se asignaran grupos de control y
experimental, no se aplicaran tratamientos odontolégicos o0 médicos como parte
del estudio, y no se manipulardn variables como la frecuencia de cepillado dental

o la asistencia al odontdlogo. En cambio, se observard y recopilara informacion



sobre las experiencias ya vividas por los participantes, analizando cémo
relacionan sus problemas de salud bucal con sus enfermedades cardiovasculares.

Dentro de los disefios no experimentales, el presente estudio se clasifica
como transversal o transaccional, ya que la recoleccion de datos se realiza en un
unico momento del tiempo, sin hacer seguimiento a los participantes a lo largo
del tiempo. Segiin Hernandez-Sampieri et al. (2018), los disefios transversales
son apropiados cuando el objetivo es describir o analizar un fendmeno en un
punto especifico, sin indagar sobre su evolucion temporal. En este caso, las
entrevistas se aplicaran una sola vez a cada participante, recopilando informacion
sobre sus antecedentes de salud bucal y cardiovascular, sus percepciones actuales
y sus recomendaciones para otros adultos mayores.

El disefio no experimental transversal presenta varias ventajas para este
tipo de investigacion. En primer lugar, permite recopilar informacion de manera
eficiente, ya que no requiere hacer seguimiento a los participantes durante
periodos prolongados. En segundo lugar, reduce el riesgo de sesgos asociados
con la pérdida de participantes o los cambios en las condiciones del estudio a lo
largo del tiempo. Y en tercer lugar, facilita el andlisis de las percepciones y
experiencias actuales de los adultos mayores, lo cual es coherente con el enfoque
cualitativo y el alcance explicativo del estudio.

Sin embargo, el disefio no experimental también presenta limitaciones
que deben ser reconocidas. La principal limitacion es que no permite establecer
relaciones causales definitivas entre las variables o categorias de analisis. Es
decir, aunque se identifiquen patrones o asociaciones entre los problemas de
salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, no es posible afirmar con
certeza que los primeros causen los segundos, ya que podrian existir otros

factores de confusion no controlados. Por esta razon, los resultados de la



investigacion se interpretardn como una posible asociacidon y no como una
relacion causal, y se enfatizara la necesidad de realizar estudios adicionales que
puedan probar estas relaciones de manera mas rigurosa.

Método inductivo

El método utilizado en la presente investigacion es inductivo, lo cual
implica que el proceso de razonamiento parte de la observacion de casos
particulares para generar patrones, categorias y teorias emergentes. Segun Flick
(2015), el método inductivo es caracteristico de la investigacion cualitativa, ya
que permite construir conocimiento a partir de la experiencia concreta de los
participantes, en lugar de probar hipdtesis preestablecidas derivadas de teorias
generales. Este método se contrapone al método deductivo, que parte de teorias
generales para derivar hipotesis especificas que luego son probadas
empiricamente.

En el contexto de este estudio, el método inductivo se operacionaliza
mediante un proceso de analisis que comienza con la recoleccion de informacion
especifica de cada adulto mayor entrevistado y culmina con la identificacion de
categorias temdticas y patrones generales que permiten explicar la posible
relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares. Es decir, no se
parte de una teoria preexistente que se busca probar, sino que se permite que las
categorias de analisis emerjan de los datos mismos, a través de un proceso
sistematico de codificacion, categorizacion e interpretacion.

El proceso inductivo incluye las siguientes etapas:

Observacion de casos particulares: Se realizan entrevistas individuales a
adultos mayores con diagnoéstico de enfermedades cardiovasculares, recopilando

informacion detallada sobre sus antecedentes de salud bucal, sus percepciones



sobre la relacion entre salud bucal y cardiovascular, y sus recomendaciones para
otros adultos mayores.

Identificacion de patrones: A partir de las transcripciones de las
entrevistas, se identifican fragmentos de texto relevantes que revelan ideas,
conceptos o experiencias comunes entre los participantes. Por ejemplo, varios
participantes pueden mencionar haber experimentado inflamacion de las encias o
infecciones dentales antes de recibir el diagndstico de una enfermedad
cardiovascular.

Codificacion abierta: Se asignan cddigos iniciales a los fragmentos de
texto identificados, representando ideas o conceptos clave. Estos codigos pueden
incluir "habitos de higiene oral", "antecedentes de enfermedades bucales",
"percepcion de la relacion bucal-cardiovascular”, "factores de riesgo" y
"recomendaciones".

Categorizacion: Los codigos se agrupan en categorias tematicas mas
amplias, que representan patrones o temas emergentes. Por ejemplo, los codigos
relacionados con la frecuencia de cepillado, el uso de seda dental y la asistencia
al odontologo se agrupan en la categoria "habitos de higiene oral".

Interpretacion y generalizacion: A partir de las categorias, se establecen
relaciones y patrones que permiten explicar como los participantes perciben la
conexion entre su salud bucal y cardiovascular. Estas interpretaciones se
generalizan cuidadosamente, reconociendo las limitaciones del estudio y la
necesidad de validacion en investigaciones futuras.

El método inductivo resulta especialmente apropiado para este estudio
porque permite explorar un fendémeno complejo y multifacético como la relacion
entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, sin imponer categorias

o interpretaciones preestablecidas. En cambio, se permite que las experiencias y



percepciones de los adultos mayores guien el proceso de analisis, generando

conclusiones fundamentadas en la evidencia empirica recopilada.

Poblacion y muestra:

Poblacion:

La poblacion, la muestra y el muestreo son aspectos muy importantes
dentro de esta investigacion, ya que permiten definir a quiénes va dirigido el
estudio y de quiénes se obtendra la informacion necesaria para responder la
pregunta de investigacion. Gracias a estos elementos serd posible analizar la
relacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares en los adultos
mayores, obteniendo resultados que ayuden a comprender mejor esta

problematica y a promover acciones para prevenir este tipo de enfermedades.

La poblacion de este proyecto esta conformada por los adultos mayores
diagnosticados con enfermedades cardiovasculares que reciben atencion médica
en la Clinica Las Américas Atna, ubicada en la ciudad de Medellin. Esta
poblacién fue seleccionada porque corresponde al grupo de personas sobre el
cual se quiere desarrollar la investigacion y porque, segin diferentes estudios
cientificos, los adultos mayores son quienes presentan con mayor frecuencia
enfermedades cardiovasculares y problemas de salud bucal, especialmente
enfermedad periodontal.

Con el paso de los afios es normal que las personas presenten cambios en
su salud, tanto fisica como oral. Muchas veces, debido a la pérdida de dientes, la
inflamacion de las encias o la falta de controles odontoldgicos, pueden aparecer
infecciones que afectan no solo la boca, sino también otras partes del cuerpo.

Diversas investigaciones han demostrado que las bacterias presentes en las



Muestra:

enfermedades periodontales pueden ingresar al torrente sanguineo y favorecer
procesos inflamatorios relacionados con algunas enfermedades cardiovasculares.
Por esta razon, se decidié enfocar la investigacion en los pacientes
adultos mayores atendidos en la Clinica Las Américas, ya que esta institucion
presta servicios especializados a personas con enfermedades del corazén y otras
patologias de alta complejidad. Estudiar esta poblacion permitira conocer si
existe una relacion entre los hdbitos de higiene oral y el estado de salud
cardiovascular, ademas de generar conciencia sobre la importancia de cuidar la

salud bucal como parte del bienestar integral.

Después de definir la poblacion, se establecid una muestra conformada
por 30 adultos mayores con diagndstico de enfermedad cardiovascular que
reciben atencion en la Clinica Las Américas y que acepten participar
voluntariamente en la investigacion.

La seleccion de esta muestra se realizara mediante un muestreo por
conveniencia, ya que se tendran en cuenta los pacientes que cumplan con los
criterios establecidos para el estudio y que estén disponibles durante el proceso
de recoleccion de la informacion. Esta técnica facilitara el desarrollo de la
investigacion y permitira obtener datos confiables sobre la salud bucal de los
participantes y su posible relacion con las enfermedades cardiovasculares.

La informacion seréa obtenida por medio de una encuesta, en la cual se
preguntara sobre aspectos relacionados con la higiene oral, la frecuencia con la
que asisten al odont6logo, los antecedentes de enfermedades en la boca y algunos
datos generales sobre su estado de salud. Posteriormente, la informacion
recopilada sera organizada y analizada para identificar posibles relaciones entre

la salud bucal y las enfermedades cardiovasculares, con el propdsito de aportar



conocimientos que promuevan la prevencion y el cuidado integral de la salud en

los adultos mayores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion:

En el desarrollo de esta investigacion sobre la influencia de la salud
bucal en las enfermedades cardiovasculares de los adultos mayores atendidos
en el Hospital Las Américas, fue necesario utilizar técnicas e instrumentos que
permitieran recopilar informacion directa y confiable de los participantes. Para
ello, se empled la técnica de la entrevista, la cual facilité la obtencion de
testimonios y experiencias relacionadas con el estado de salud bucal y

cardiovascular de los adultos mayores.

La entrevista se constituyd en el principal instrumento de recoleccion
de datos, ya que permiti6 conocer de manera detallada las percepciones,
antecedentes y vivencias de los participantes respecto a sus enfermedades. A
través de preguntas previamente estructuradas, se obtuvo informacion
relevante sobre habitos de higiene oral, antecedentes de enfermedades bucales

y su posible relacion con el desarrollo de afecciones cardiovasculares.

El uso de esta técnica permitié complementar la informacion teorica de
la investigacion con experiencias reales, aportando una vision mas amplia
sobre la importancia de la salud bucal en la prevencion y el control de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion adulta mayor.

Entrevista 1

Nombre: José Ramirez

Edad: 72 afios



Lugar: Hospital Las Américas

Entrevistador: ;Qué enfermedad cardiovascular padece?

José: Tengo insuficiencia cardiaca y presion arterial alta.

Entrevistador: ;Coémo comenzé su problema de salud?
José: Durante muchos afios sufri de inflamaciéon de las encias y
sangrado al cepillarme. Nunca le di importancia porque pensaba que era algo

normal.

Entrevistador: ;Buscé atencion odontologica?
José: No, dejé pasar mucho tiempo. Perdi varias piezas dentales por

infecciones.

Entrevistador: ;Qué relacion encontrd entre su salud bucal y su
enfermedad cardiovascular?
José: Los médicos me explicaron que las infecciones cronicas de las

encias pueden aumentar la inflamacion en el cuerpo y afectar el corazon.

Entrevistador: ;Qué recomendacion daria?
José: Cuidar los dientes y wvisitar al odontologo regularmente,

especialmente cuando uno envejece.

Entrevista 2

Nombre: Carmen Lopez
Edad: 68 afios

Lugar: Hospital Las Américas



Entrevistador: ;Qué enfermedad cardiovascular le diagnosticaron?

Carmen: Enfermedad coronaria.

Entrevistador: ;Cémo era su salud bucal antes del diagnostico?
Carmen: Tenia periodontitis avanzada. Mis encias estaban muy

inflamadas y sufria mal aliento constantemente.

Entrevistador: ;Recibi6 tratamiento?
Carmen: Lo retrasé porque no sentia dolor fuerte. Cuando finalmente

fui al odontologo, la enfermedad ya estaba bastante avanzada.

Entrevistador: ;Qué¢ le dijeron los profesionales de salud?
Carmen: Que la inflamacidon causada por la enfermedad periodontal
puede relacionarse con problemas cardiovasculares y aumentar algunos

riesgos.

Entrevistador: ;Qué aprendi6 de esta experiencia?
Carmen: Que la salud de la boca forma parte de la salud general y no
debe descuidarse.

Entrevista 3

Nombre: Luis Herrera
Edad: 75 anos

Lugar: Hospital Las Américas

Entrevistador: ;Cudl es su diagnostico cardiovascular?

Luis: Arritmia cardiaca e hipertension.

Entrevistador: ;Qué problemas bucales tuvo anteriormente?



Luis: Varias caries profundas y una infeccion dental que permanecid

sin tratamiento durante meses.

Entrevistador: ;Cémo afectd esto su salud?
Luis: Empecé a tener infecciones frecuentes y problemas de
inflamacién. Con el tiempo aparecieron complicaciones relacionadas con mi

corazon.

Entrevistador: ;Qué opina sobre la prevencion?
Luis: Es fundamental. Un simple control odontoldgico puede evitar

problemas mayores en el futuro.

Entrevistador: ;Qué mensaje daria a otros adultos mayores?

Luis: No esperen a sentir mucho dolor para ir al dentista. La salud
bucal puede influir en todo el organismo, incluido el corazon.

Conclusion general: Las tres entrevistas muestran coémo los problemas
bucales cronicos, especialmente las enfermedades de las encias y las
infecciones dentales, pueden contribuir a procesos inflamatorios asociados
con enfermedades cardiovasculares en adultos mayores. Aunque la salud
bucal no siempre es la tinica causa de estas enfermedades, mantener una
buena higiene oral y acudir a controles odontologicos periddicos puede ayudar

a reducir riesgos y mejorar la calidad de vida.

Nube de palabras:

alud bucal

Enfermedades cardiovasculares



Inflamacion

Periodontitis

Bacterias

Arterias

Gingivitis

Infeccion

Prevencion

Higiene oral

Sangrado de encias

Placa bacteriana

Riesgo cardiovascular

Enfermedad coronaria

Endocarditis

Circulacion

Caries

Presion arterial

Aterosclerosis



Colesterol alto

Arritmia

Vasos sanguineos

Coagulos

Insuficiencia cardiaca

Trombosis

Microorganismos

Nicotina

Mala higiene oral

Sistema inmunologico

Salud del corazén

Respuesta inflamatoria

Diabetes

Estrés oxidativo

Habitos de vida

Infecciones bucales

Salud integral



A partir de las tres entrevistas realizadas a adultos mayores del
Hospital Las Américas, se identificd una posible relacion entre el deterioro de
la salud bucal y la aparicion o agravamiento de enfermedades
cardiovasculares. Los entrevistados coincidieron en haber presentado
problemas bucales durante varios afios, tales como gingivitis, periodontitis,
caries profundas e infecciones dentales, antes de recibir el diagnéstico de una

enfermedad cardiovascular.

En el primer caso, el participante manifesté haber sufrido inflamacion
y sangrado de encias durante un largo periodo sin recibir tratamiento
oportuno, desarrollando posteriormente insuficiencia cardiaca e hipertension.
En el segundo caso, la entrevistada presentd periodontitis avanzada y
posteriormente fue diagnosticada con enfermedad coronaria. Finalmente, el
tercer entrevistado reportd infecciones dentales recurrentes y caries profundas

antes de desarrollar hipertension y arritmias cardiacas.

Los resultados muestran que los tres participantes desconocian
inicialmente la importancia de la salud bucal y retrasaron la atencion
odontologica, lo que permitié la progresion de las enfermedades orales.
Asimismo, todos reconocieron que los profesionales de la salud les explicaron
la posible relacion entre la inflamacion causada por las infecciones bucales y

los problemas cardiovasculares.

Otro hallazgo importante fue la coincidencia en la necesidad de
fortalecer las acciones de prevencion y educacion en salud bucal,
especialmente en la poblacion adulta mayor. Los entrevistados resaltaron la

importancia de las visitas periddicas al odontdlogo y de mantener adecuados



habitos de higiene oral para prevenir complicaciones que puedan afectar la

salud general.

En conclusion, las entrevistas sugieren que existe una asociacion entre
las enfermedades bucales cronicas y las enfermedades cardiovasculares en los
adultos mayores estudiados. Aunque no permiten establecer una relacion de
causalidad debido al reducido numero de participantes, si evidencian la
importancia de promover el cuidado de la salud oral como parte integral de la

prevencion y el manejo de las enfermedades cardiovasculares.

Capitulo 4: Informe final.

4.1 Propuesta para solucionar la problematica

Nuestro producto es una guia educativa e instrumento de tamizaje
dirigido al personal de salud y a los pacientes de la tercera edad, que integra
informacion sobre la relacion entra la salud bucal (especialmente en la
enfermedad periodontal) y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, junto con
un formato breve de autoevaluacion que permite identificar signos de alarma
bucal asociados a dicho riesgo.

No es un tratamiento clinico ni un diagnéstico médico: es una herramienta
de educacion en salud y deteccion temprana. Su funcion principal es cerrar una
brecha de informacion que suele existir en los adultos mayores, quienes muchas
veces no relacionan el cuidados de su boca con la salud de su corazon, y por eso
no le dan la misma prioridad que a otros controles médicos.

La idea surge del vacio identificado en la problematica de nuestro

proyecto, también existe evidencia cientifica solida sobre la relacion



boca-corazon, pero esa informacion rara vez llega de forma clara y accesible al
paciente de la tercera edad, que es precisamente la poblacion mas afectada por
ambas condiciones. El producto busca traducir el conocimiento técnico/cientifico
en un lenguaje comprensible y aplicable en la vida diaria de estas personas.

Si nombre es “Boca Sana, corazon fuerte"

Y su estructura es de:

Portada- nombre del producto, logo, nombre de la institucion y del
proyecto de investigacion.

Introduccién- Un parrafo breve que explique por qué la salud bucal cobra
especial importancia después de los 60 afios y por qué se conecta con la salud del
corazon

La conexion boca-corazén- Explicacion sencilla, apoyada en evidencia
cientifica, de como la inflamacion de la encias (periodontitis) puede favorecer
procesos inflamatorios que afectan al sistema cardiovascular

Senales de alerta- Lista ilustrada de sintomas que el paciente deber
vigilar: sangrado de encias, dientes flojos o que se mueven, mal aliento
persistente, encias inflamadas o retraidas, dolor al masticar

Recomendaciones practicas- habitos concretos de higiene oral,
pfrecuencia recomendada de controles odontoldgicos, y su relacion con habitos
protectores del corazdn (alimentacion, control de presion arterial, no fumar)

Una autoevaluacion rapida- checklist, con un sistema simple de puntaje,
para que el propio paciente (o su cuidador) identifique su nivel de riesgo
aproximado

Evidencia

. https://poetic-marigold-ab2b6b.netlify.app



https://poetic-marigold-ab2b6b.netlify.app

El personal de salud entrega la guia al paciente de la tercera edad durante
una consulta o mientras espera ser atendido. El paciente la lee por si mismo o, si
lo requiere, se le explica su contenido de forma verbal, especialmente si tiene
dificultades visuales o de lectura.

Después completa la checklist de autoevaluacion incluido al final. Segiin
el puntaje obtenido, se le orienta hacia una de dos rutas.

Bajo riesgo: se le anima a mantener sus habitos actuales de higiene

Riesgo moderado: se le recomienda solicitar una valoracion
odontolégica.

Este flujo convierte al producto en algo mas que informativo: se vuelve
una puerta de entrada a la atencidon oportuna, conectando dos areas (odontologia
y cardiologia) que normalmente se manejan de forma separada dentro de la

atencion del adulto mayor

La poblacion:

Poblacion principal: personas de la tercera edad (50 afios en adelante)
atendidas en la clinica de las américas de Medellin, con énfasis en quienes
asisten a consultas de medicina general, cardiologia y odontologia.

Poblacion secundaria: cuidadores y familiares de los pacientes, quienes
muchas veces son los que refuerzan los habitos de cuidado en el dia a dia y
pueden ayudar a qué la informacion se aplique realmente

4.2 Resultados

La herramienta “Boca Sana, corazon fuerte'', desarrollada en formato de
pagina web interactiva, fue aplicada de forma directa a 40 personas, pacientes de
la tercera edad en la clinica Las Américas de Medellin, durante un periodo de

aproximadamente una semana.



La aplicacion se realizé de manera personalizada: a cada paciente se le
mostro la pagina, se le explico la relacion entre la salud bucal y las enfermedades
cardiovasculares, y se le acompaio en el diligenciamiento del checklist de
autoevaluacion incluido en la herramienta.

Acciones de acompaiiamiento realizada

A partir del resultado obtenido por cada paciente, se realizaron las
siguientes acciones:

A todos los pacientes se les brindaron recomendaciones practicas de
higiene oral (cepillado, frecuencia de controles odontolégicos y habitos
protectores del corazon), reforzando el contenido de la pagina.

A los 27 pacientes con riesgo alto se les oriento especificamente a
solicitar una cita de valoracion odontologica, explicandoles que las enfermedades
bucales tienen relacion directa con las enfermedades cardiovasculares, y que ese
seguimiento debia complementarse con su control médico o cardiologico
habitual.

Impacto observado

La aplicacion del instrumento tuvo un impacto realmente positivo en
varios sentidos:

Sensibilizacion: los pacientes, en su mayoria, no relacionaban
previamente el estado de su boca con el riesgo cardiovascular; la herramienta
permitid que comprendieran estd conexion de forma clara y directa.

Deteccion temprana: al identificar que 27 pacientes de los 40 evaluados,
presentaba riesgo alto, se logro visibilizar una necesidad de atencion que
probablemente no habria Sido detectada sin el uso del instrumento.

Canalizacion hacia atencion odontologica: los pacientes de riesgo alto

recibieron una orientacion concreta y accionable (solicitar cita en odontologia),



conectando asi dos areas de atencion (salud oral y salud cardiovascular) que
habitualmente se manejan de forma separada

Aceptacion del formato digital: el uso de una pagina web interactiva, en
lugar de un material impreso, facilito una explicacion mas dindmica y permitio
que el checklist arrojard un resultado inmediato y comprensible para el paciente.

Analisis

Estos resultados son coherentes con la evidencia cientifica que sustenta el
proyecto: estudio y declaraciones cientificas recientes, como la de American
Heart Association, sefialan que la enfermedad periodontal esta asociada con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares, y que esté relacion es particularmente
relevante en la poblacion adulta mayor. El hallazgo de que la mayoria de los
pacientes evaluados en la clinica de las Américas present6 riesgo alto respalda,
en la préctica, lo que la literatura ya sefalaba en la teoria, y justifica la
pertinencia de continuar con estrategias educativas y de tamizaje como la

propuesta en este proyecto.

Como complemento se desarrolld una encuentra aplicada a través de

Google forms.

. Edad: afos

2. Sexo:

e Femenino

e Masculino

e Oftro

3. Nivel educativo:



e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Técnico o tecnologico
e Universitario

e Posgrado

4. ;Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

e Menos de una vez al dia
e Unavezal dia
e Dos veces al dia

e Tres o mas veces al dia

5. ¢ Utiliza seda dental o cepillos interdentales?

e Si, diariamente
e Si, ocasionalmente

e No, nunca

6. ;Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades bucales? (Puede marcar

mas de una opcion)

Gingivitis (inflamacién o sangrado de encias)

e Periodontitis (enfermedad avanzada de las encias)
e Caries dental

e Pérdida de piezas dentales

e Infecciones dentales recurrentes



e Ninguna de las anteriores

e No estoy seguro

7. (Con qué frecuencia asiste al odontélogo para controles o tratamientos?

e (Cada 6 meses 0 menos

e Una vez al afio

e (ada?2 a3 afios

e Solo cuando tengo dolor o problemas graves

e Nunca he asistido

8. (Qué enfermedad cardiovascular le ha sido diagnosticada? (Puede marcar mas de una

opcion)

Hipertension arterial (presion alta)

e Enfermedad coronaria (angina, infarto)
e Insuficiencia cardiaca

e Arritmia cardiaca

e Accidente cerebrovascular (ACV)

o Oftra:

e No estoy seguro

9. ;Cuanto tiempo tiene desde que le diagnosticaron la enfermedad cardiovascular?

e Menos de 1 afo
e De 1 a3 afios
e De4 a6 afios

e Mas de 6 afios



10. ;Alguna vez un profesional de la salud (médico u odontdlogo) le ha explicado que los

problemas bucales pueden afectar la salud del corazon?

e Si, y entendi claramente la relacién
e Si, pero no entendi bien la relacion

e No, nunca me lo han explicado

11. En su opinion, ;cree que sus problemas bucales (como inflamacion de encias, caries o

infecciones dentales) han influido en su enfermedad cardiovascular?

Si, definitivamente han influido

Tal vez, podria ser posible

e No, no creo que tengan relacion

No estoy seguro

12. ;Ha modificado sus habitos de higiene oral (cepillado, uso de seda dental, visitas al

odontdlogo) después de recibir el diagnostico de su enfermedad cardiovascular?

Si, ahora me cepillo con mas frecuencia

e Si, ahora asisto mas al odontdlogo

e Si, ahora uso seda dental o cepillos interdentales
e No, no he modificado mis habitos

o Oftro:

Respuestas con graficas
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Conclusiones
A lo largo de este proyecto se logré determinar que la salud bucal tiene

una influencia real y significativa sobre las enfermedades cardiovasculares en los
adultos mayores atendidos en el Hospital de Las Américas. Desde el marco
teorico se evidencié que enfermedades como la periodontitis generan una
inflamacion crénica que permite el paso de bacterias al torrente sanguineo, lo
cual puede favorecer procesos como la aterosclerosis y aumentar el riesgo de
hipertension, infartos o accidentes cerebrovasculares; esto coincide con lo
reportado por estudios nacionales e internacionales citados en la investigacion,
como los de la American Heart Association y el IV Estudio Nacional de Salud
Bucal. Este planteamiento no se qued6 solo en la teoria, sino que se pudo
comprobar en la practica: las entrevistas realizadas mostraron que los tres
pacientes consultados habian presentado problemas bucales cronicos afos antes
de ser diagnosticados con su enfermedad cardiovascular, y la encuesta aplicada

permitié ampliar este panorama a un grupo mas grande de personas, confirmando



que muchos adultos mayores desconocian por completo esta relacion. Ademas, la
aplicacion de la herramienta “Boca Sana, corazon fuerte” a 40 pacientes fue
clave para pasar de la teoria a la accion, ya que permitié identificar que 27 de
ellos presentaban un riesgo alto y necesitaban una valoracién odontologica. Con
esto se cumple el objetivo general propuesto: no solo se logro determinar la
influencia de la salud bucal en las enfermedades cardiovasculares de esta
poblacion, sino también identificar factores de riesgo concretos y proponer una
herramienta que puede beneficiar tanto el estado de salud actual de los pacientes
como su evolucion a futuro, dejando en evidencia que el cuidado bucal deberia
hacer parte integral de la atencion médica de los adultos mayores y no tratarse

como un tema aparte.

Conclusiones especificas:

1. A través de la revision de historias clinicas y de las entrevistas
realizadas a los pacientes de la Clinica Las Américas, se pudo explorar y
comprender el estado actual de su salud oral y cardiovascular. Se encontr6é que
los tres entrevistados habian convivido durante afios con problemas bucales
como sangrado de encias, caries profundas e infecciones dentales sin tratar, y que
solo después de recibir su diagndstico cardiovascular los profesionales de salud
les explicaron que esos problemas pudieron estar relacionados con su
enfermedad. Esto refleja que, en general, los adultos mayores de esta poblacion
no relacionan su salud bucal con su salud del corazén y por eso tienden a dejar
pasar los sintomas bucales sin darles la importancia que realmente tienen, lo que
retrasa una atencion que podria haberse dado a tiempo.

2. Mediante el disefio y la aplicacion del checklist de autoevaluacion

incluido en la herramienta “Boca Sana, corazon fuerte”, se logrd establecer un



sistema sencillo que permitid6 medir de forma objetiva como las infecciones
bucales pueden estar afectando la salud cardiovascular de los pacientes. Al
aplicarlo a 40 personas de la Clinica Las Américas, se encontrd que 27 de ellas,
es decir mas de la mitad, presentaban un nivel de riesgo alto segun los signos de
alarma bucal identificados, lo que confirma que si existe una correlacion medible
entre el estado de la boca y los marcadores de riesgo del corazén, y que esta se
puede detectar con un instrumento simple, rapido y de fécil aplicacion en un
entorno hospitalario.

3. Se disefi6 una estrategia de prevencion y cuidado integral,
materializada en la guia educativa “Boca Sana, corazon fuerte”, que oriento a los
pacientes sobre como mejorar sus habitos de higiene oral para proteger su salud
cardiovascular. Esta estrategia no se quedo solo en la teoria, sino que se llevo a la
practica con los 40 pacientes evaluados: a todos se les entregaron
recomendaciones concretas de cuidado oral, y a los que presentaron riesgo alto se
les orientd especificamente para solicitar una valoracion odontologica. El
impacto fue positivo, ya que la mayoria de los pacientes no conocia previamente
esta relacion y, gracias al formato digital e interactivo de la guia, lograron
comprenderla de manera clara, lo que demuestra que una estrategia educativa
bien disefiada puede realmente conectar la atenciéon odontoldgica con la

cardiologica en beneficio de los adultos mayores.
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