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RESUMEN 

Objetivo conocer la asociación entre el estado de salud bucodental y las 

características socio demográficas del adulto mayor de pensión 65 del distrito de 

Caminaca, Azángaro-2021. Materiales y métodos: el diseño es no 

experimental, de tipo observacional, descriptivo y transversal. La población fue 

de 250 adultos mayores; por consiguiente, la muestra estuvo conformada por 70 

adultos mayores. La técnica aplica fue la guía de entrevista y el instrumento 

aplicado es la ficha odontológica. Para el análisis estadístico se utilizó la ji – 

cuadrada mediante la asociación de variables. Resultados más relevantes en 

los indicadores sociodemográfico el 38.57% tienen primaria incompleta, 52.86% 

no trabaja y el 14.29% viven solo las cuales tienen mala higiene. Mientras los 

indicadores del adulto mayor se encontraron que las edades de 75 a 84 años 

fueron de 27.14%, y el 30.00% femenino tienen mala higiene. Por otro 

encontramos en la higiene de bucal donde el 50.00% no usan el cepillo, 50.00% 

no se cepillan los dientes, y mientras el 51.43% no utilizan la pasta dental 

entonces tienen mala higiene. Conclusión: si existe asociación entre ambas 

variables, siendo, α = 0.00 (α < 0.05); además, el X2
Calculado (24.184) > X2

Critico 

(5.991). 

Palabras Clave: Salud bucodental, sociodemográficas. 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective to know the association between the state of oral health and the 

sociodemographic characteristics of the elderly of pension 65 of the district of 

Caminaca, Azángaro-2021. Materials and methods: the design is non-

experimental, observational, descriptive and cross-sectional. The population was 

250 older adults; therefore, the sample consisted of 70 older adults. The applied 

technique was the interview guide and the applied instrument is the dental record. 

For the statistical analysis, the chi-square was used through the association of 

variables. The most relevant results in the sociodemographic indicators, 38.57% 

have incomplete primary school, 52.86% do not work and 14.29% live alone with 

poor hygiene. While the indicators of the elderly were found that the ages of 75 

to 84 years were 27.14%, and 30.00% female have poor hygiene. On the other 

hand, we find oral hygiene where 50.00% do not use a toothbrush, 50.00% do 

not brush their teeth, and while 51.43% do not use toothpaste, then they have 

poor hygiene. Conclusion: if there is an association between both variables, 

where α = 0.00 (α < 0.05); In addition, the X2Calculated (24,184) > X2Critical 

(5,991). 

Keywords: Oral health, sociodemographic 

 

 

  



INTRODUCCIÓN 

Este trabajo de investigación surge por la preocupación de la calidad de vida que 

tienen los adultos mayores por ende veremos la asociación de estado de la salud 

bucodental a las características sociodemográficas en adultos mayores de 

pensión 65 del distrito de Caminaca.  

 

Actualmente, el cambio demográfico de la población de mayor edad 

respecto a la población más joven es cada vez mayor. La Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) informó en 2002 que el 10% de la población mundial 

tiene más de 60 años y se espera que este número aumente en un 20% para 

2050, con una de cada tres personas viviendo en el mundo para 2150 será mayor 

en 60 años. El Perú no es ajeno a este dato, pues según el último censo, este 

etéreo grupo se ha incrementado significativamente.  

 

La salud bucal es parte de la salud general y es esencial para la calidad de 

vida de todas las personas, quienes deben tener un estado de salud bucal que 

les permita hablar, masticar, saborear, oler, comer, sonreír, vivir sin dolor ni 

molestias, y relacionarse con los demás sin restricciones. 

 

Esta etapa de la vida, conocida como vejez, se acompaña de cambios a 

nivel físico, psíquico y social, incluyendo funciones cognitivas y motrices que 

alteran las percepciones de salud de un individuo. Asimismo, el envejecimiento 

bucal es un proceso multifactorial en el que intervienen factores genéticos, 

metabólicos y ambientales. Cuando se trata de la salud oral, la estructura y la 

apariencia de los dientes pueden verse alteradas por muchos factores. 



La mayoría de los adultos mayores acuden a clínicas dentales privadas y/o 

públicas de nuestro país para recibir tratamiento odontológico, por lo que los 

futuros odontólogos y especialistas tienen que lidiar con el problema; En el 

momento del diagnóstico, planifique sus necesidades de tratamiento de esta 

manera para ayudar a mejorar su calidad de vida.  

 

Con base en lo anterior se conoció el estado buco-dental del adulto mayor 

de la pensión 65, que viven en el distrito de Caminaca; esta información servirá 

para corregir y/o implementar programas de salud en odontología en el adulto 

mayor en el futuro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1.  EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Se prevé que el porcentaje de adultos mayores (AM) alcance el 22% de la 

población total en 2050 en Perú, que está experimentando una tendencia 

de envejecimiento de la población 1. Se estima que los adultos mayores de 

Pensión 65 para el año 2050 llegaran a un 17,1% 2. 

 

Este aumento requiere que se tomen medidas para garantizar que se 

satisfagan las necesidades de salud más generales de esta población. La 

enfermedad dental en particular es una de las enfermedades más comunes 

en los ancianos (AM) 3. 

 

Según la investigación, esta etapa de la vida está marcada por una 

mayor incidencia de problemas de salud bucodental, como la caries dental, 

la enfermedad periodontal parcial o completa 4, que al no ser 

diagnosticadas tempranamente estas condiciones orales contribuyen a las 

desigualdades en la salud bucodental que presentan los adultos mayores. 

En el Perú los adultos mayores de la Pensión 65, a pesar de haber 

recibido atención odontológica en muchos establecimientos de salud, aun 

 



en otros el acceso a este servicio es ausente o esporádica 5. Los estudios 

sobre el tema de la salud en adultos mayores han demostrado que la 

prevalencia de la utilizan de los servicios de salud bucodental es baja, 

especialmente en relación con la ubicación del hogar, el nivel educativo y 

los quintiles de bienestar. Al evaluar la salud bucodental de adultos 

mayores de la Pensión 65 en Lima se encontró que el 11.3% presentan un 

nivel de salud insuficiente 6. 

 

En áreas subdesarrolladas, los adultos mayores de 65 años todavía 

tienen muchas privaciones, no solo no pueden satisfacer sus necesidades 

básicas, sino que tampoco pueden prevenir muchas enfermedades bucales 

como caries, enfermedad de las encías y otras enfermedades del tejido de 

soporte de los dientes, la formación de cualquier diente, pérdida en muchos 

casos. 

 

La mayoría de los adultos mayores de la Pensión 65, que viven en 

zonas de menor desarrollo, tienen muchas carencias no solo para cubrir 

sus necesidades básicas sino sobre la prevención de muchas 

enfermedades. En el Centro de Salud durante la atención odontológica, se 

ha observado algunos adultos mayores beneficiarios de Pensión 65 

presentaban problemas de higiene, caries dental, encías infladas y otros 

problemas.  

Aunque existe información estadística sobre estos problemas no se 

han realizado estudios de investigación que pueda mostrar el problema real 

sobre el estado de salud bucodental de los adultos mayores que viven en 



las comunidades que se encuentran en la jurisdicción del Centro de salud 

Caminaca; razón por ello se formulan las siguientes interrogantes: 

 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el estado de la salud bucodental asociado a las 

características sociodemográficas del adulto mayor de Pensión 65 del 

Distrito de Caminaca, Azángaro-2021?   

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo los indicadores sociodemográficos se asocian en el 

estado de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 65 

del distrito de Caminaca – Azángaro 2021? 

• ¿Cómo los indicadores del adulto mayor se asocian en el estado 

de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del distrito 

de Caminaca – Azángaro 2021? 

• ¿Cuándo la higiene bucal se asocia con el estado de salud 

bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del distrito de 

Caminaca – Azángaro 2021? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Debido a la ausencia de programas de salud y prevención de 

enfermedades bucodentales desde edades tempranas, el estado de salud 

bucodental de los adultos mayores en la zona de Puno es actualmente un 



problema, sobre todo en los adultos mayores que viven con déficits para 

mantener una buena salud. 

 

En consecuencia, el objetivo de esta investigación es recoger datos 

sobre el estado de salud bucal de los adultos mayores inscritas en Pensión 

65, un grupo considerado susceptible no sólo por su edad sino también por 

sus características sociodemográficas. 

 

Esta investigación contribuirá al cuerpo de conocimientos porque 

proporcionará información sobre el estado de salud oral de esta población, 

así como sus características sociodemográficas, lo que permitirá a los 

profesionales implicados en proyectar atención preventiva y de 

rehabilitación al adulto mayor de 65 años 

 

La información será fuente de informativa para las autoridades de 

salud y en especial para el profesional de odontología, y profesionales 

relacionadas a las carreras de ciencias de la salud para la planificación de 

intervenciones preventivo - promocionales y de rehabilitación, así limitar los 

daños más severos que pueden presentar los adultos mayores de la 

Pensión 65 en la salud. 

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general 

Conocer la asociación entre el estado de salud bucodental y las 

características socio demográficas del adulto mayor de Pensión 65 

del Distrito de Caminaca, Azángaro-2021 



1.4.2. Objetivos específicos 

• Identificar los indicadores sociodemográficos y su asociación en el 

estado de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del 

distrito de Caminaca – Azángaro 2021. 

• Analizar los indicadores del adulto mayor y su asociación en el 

estado de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del 

distrito de Caminaca – Azángaro 2021. 

• Determinar la higiene bucal y su asociación con el estado de salud 

bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del distrito de 

Caminaca – Azángaro 2021. 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. A nivel internacional 

Torrecilla-Venegas, Castro-Gutiérrez 2020. en Cuba se investigó, "la 

salud bucal y sus factores en los individuos de edad avanzada de la parte 

central del municipio Sancti Spritus". Fue un estudio observacional 

descriptivo de diseño transversal realizado sobre una muestra aleatoria de 

180 adultos mayores de 60 años. Los hallazgos más pertinentes indican 

que el 60% de las mujeres mayores de 60 a 64 años tenían enfermedad 

periodontal y disfunción masticatoria. “Entre las variables de riesgo, la mala 

higiene bucal y la ingesta de alimentos azucarados eran las más 

prevalentes"; basándose en estos hallazgos, los investigadores 

concluyeron que más de la mitad de la población presentaba enfermedad 

periodontal, mala higiene bucal y un bajo grado de conciencia sobre la 

salud bucal. 7 

 

Cueto-Salas, Batista-González, González-Ramos RM, 2019. examinaron 

los factores socioeconómicos y los problemas de salud bucodental de los 

adultos mayores mediante la realización de una investigación descriptiva 

 



de corte transversal en 339 personas de 60 años y más en el consultorio 5 

del policlínico de la plaza de la revolución. Entre los resultados destacan 

los siguientes: El 53,4% de la población tenía entre 60 y 69 años, 

predominando el género femenino. Sólo 27,9% tenían empleo y una 

excelente salud dental, pero más de 60% de los evaluados que declararon 

estar inseguros económicamente tenían una salud bucal regular. El 73,5% 

de las personas que vivían en hogares acomodados también tenían una 

salud dental excelente. Estos resultados permitieron a los investigadores 

inferir que el comportamiento positivo del adulto mayor tenía un efecto 

beneficioso en la salud dental de los adultos mayores, ya que el 82,4% de 

los que tenían excelentes hábitos alimenticios también tenían una buena 

salud bucodental. 8 

 

Joya-Rodríguez, Quintero LE, Maizales, 2018. estudio la caracterización 

de la salud oral de los adultos mayores en los residentes de Manizales de 

65 años. Este estudio descriptivo se realizó en 318 personas a las que se 

les examinó la higiene bucal mediante el índice de O'Leary y se evaluaron 

los tejidos duros mediante los índices COP-D y radicular. Descubrieron que 

la media de COP-D era de 23% y el índice radicular de 17,5%. El 87% de 

la población presentaba edentulismo parcial o completo, y el 60,5% 

requería prótesis. El 31% de la población presentaba anomalías en los 

tejidos blandos, como úlcera traumática, aumento del tejido protésico y 

estomatitis subprotésica. El estudio concluyó que los adultos mayores no 

se cuidan adecuadamente su estado dentario. 9 



Posada-López, Agudelo-Suárez AA, Meneses-Gómez EJ, 2016., 

examinaron los problemas de salud oral y el estado de las prótesis de la 

población de la tercera edad atendida en el sistema hospitalario público de 

Medellín. Esta investigación transversal se realizó en 342 personas 

mayores de 65 años. Los resultados indicaron que las personas de 75 años 

con un nivel socioeconómico bajo, un nivel educativo bajo, una ubicación 

urbana y un apoyo social limitado probablemente informen de una mala 

salud dental. El número medio de dientes en la población era de 5,7 (±7.8), 

lo que indicaba una media de EPOC de 24,2 (±5.9), con variaciones según 

los factores sociodemográficos. La conclusión del estudio es que la 

evidencia de condiciones inadecuadas de salud oral puede atribuirse a la 

vulnerabilidad social de esta población y a las barreras de acceso a los 

servicios de salud oral preventivos y curativos.10 

 

Rodas-Avellaneda, Angarita-Diaz M del P, Villavicencio 2017  investigó 

el estado bucodental de los adultos mayores institucionalizados en un 

programa público de Villavicencio, mediante el método descriptivo para 

adultos mayores, en el que se recogió información personal (datos e 

historia clínica) y se aplicaron los índices (COP-D, Silness y Löe 

modificados, CPITN y GOHAI). Los resultados principales indican que el 

51,5% de la muestra aún tenía dientes, con una pérdida media de 18 (±7,2) 

dientes. El 85,7% tenía caries, el 74,1% tenía un factor de riesgo alto en el 

índice de placa bacteriana y gingival, y 33,3% tenía enfermedad 

periodontal. Además, el 19% de la población tenía lesiones en la mucosa y 

el 76,5% tenía una mala impresión de su calidad de vida relacionada con 



la salud oral. A partir de estos resultados, concluyeron que es necesario 

establecer políticas y tratamientos que mejoren la salud bucodental de este 

grupo vulnerable. 11 

 

2.1.2. A nivel nacional 

Miranda-Medina, San María, 2019. estudió el efecto de los factores 

sociodemográficos sobre la calidad de vida relacionada con la salud dental 

en adultos mayores de Chivay - Caylloma. El enfoque utilizado fue 

descriptivo, con muestreo de 240 personas que pudieron responder al 

cuestionario 0HIP-14. El 32,1% de los encuestados tenía entre 60 y 65 

años, el 60,8% era mujer, el 42% tenía estudios secundarios completos, el 

45,4% estaba casado, el 46,7% tenía SIS, el 42,9% tenía familia numerosa 

y el 64,2% tenía ingresos inferiores al salario mínimo. A partir de los 

resultados de la investigación, se determinó que los factores 

sociodemográficos, como la edad y el nivel de educación, tenían un impacto 

estadísticamente significativo en la calidad de vida de la salud bucodental. 

12 

 

Silvina-Dho, Lima, 2018. examinó las características sociodemográficas y 

culturales vinculadas con las prácticas de salud bucal de los adultos 

mayores en Lima-Perú. Se utilizó el enfoque descriptivo transversal basado 

en la población. El estudio incluyó a 381 adultos mayores. Los resultados 

indicaron que el grado de conocimiento de la salud bucodental fue un 

predictor significativo de la práctica de cepillarse los dientes después de 

cada comida y, junto con el nivel socioeconómico, un predictor significativo 



de la práctica de cambiar el cepillo de dientes cada tres meses. No se 

identificaron diferencias de género en forma significativa, lo que permite al 

autor concluir que el desarrollo de programas de salud bucodental tenga en 

cuenta los factores socioculturales del proceso salud-enfermedad. 13 

 

Aguilar-Urquiza, Peru, 2018. en su investigación sobre la distribución de 

la caries dental entre los beneficiarios de programas sociales en el Perú, se 

aplicó el método ecológico utilizando la base de datos INFOMIDIS 2014 y 

la base de datos de diagnóstico de caries dental del MINSA 2012-2014 en 

una muestra de 24 departamentos y la provincia constitucional del Callao. 

Los datos revelaron que el departamento con mayor valor de prevalencia 

fue cerro de Pasco con 98,90% y el departamento con menor prevalencia 

fue Lambayeque con 59,60%; en el caso de la CPOD, Puno tuvo el mayor 

promedio y Lambayeque el menor promedio. Según los niveles de 

cobertura, la prevalencia en Pensión 65 fue alta con 97,90%, y el promedio 

en CPOD también fue alto con 5,36. Esta investigación reveló que existe 

una importante frecuencia de caries dental entre las personas de Pensión 

65. 14 

 

2.1.3. A nivel local 

Humpiri-Carbajal,Capachica, 2017. estudio las enfermedades de la 

cavidad oral y su relación con las necesidades de tratamiento en los adultos 

mayores de la comunidad de Yapura, utilizando métodos transversales, 

analíticos, observacionales y prospectivos en 50 adultos mayores, arrojó 

los siguientes resultados; las enfermedades más prevalentes de la cavidad 



bucal de los adultos son el desdentado total 52%, el desdentado parcial 

40%, reposo radicular 34%, caries del esmalte en un 22%, la caries de la 

dentina en un 22%, la pulpitis irreversible en un 16%, la periodontitis en 

16%, y las necesidades de tratamiento incluyen la prótesis completa en un 

52%, la prótesis parcial en un 40%, la exodoncia en un 34%, la cirugía 

dental en un 22%. En conclusión, las enfermedades de la cavidad bucal 

están significativamente relacionadas con las necesidades de 

tratamiento.15 

 

Echenique-Carpio, Pùno, 2015.  Es su estudio fue analizar la calidad de 

vida en relación con la salud bucal (CVRSO) utilizando el GOHAI según el 

sexo, la edad, los factores sociodemográficos y los problemas dentales 

pasados entre los miembros del centro integral del adulto mayor (CIAM) de 

Juliaca. “Una muestra de 120 adultos mayores y para el análisis estadístico 

se usó el programa SPSS 23.0”. “Encontró que la edad media en relación 

con el nivel educativo era de 74,44 años (desviación estándar: 5,4), de los 

cuales el 67,5% eran analfabetos; la mayoría son mujeres, el 31,66% tiene 

educación primaria y el 0,8% tiene educación secundaria”. “La puntuación 

media del GOHAI es de 30,93 (DE: 9,77), correspondiente al 93,33% de los 

ancianos con puntuaciones inferiores a 50; solo el 0,83% calificó de buena 

salud bucal”. Concluyó que, en base a las estadísticas utilizadas, ambas 

variables se correlacionaron. 16 

 

Chahuara-Ramirez,Puno, 2023. El objetivo fue “determinar la prevalencia 

de caries dental y las necesidades de tratamiento en adultos mayores del 



distrito Puno – 2013”; “La selección de la muestra es un tipo de probabilidad 

estratificada, incluyendo 385 adultos mayores hombres y mujeres en 

diferentes establecimientos de salud - Ministerio de Salud”. “Los resultados 

obtenidos mostraron que la prevalencia de caries dental fue del 79%, la 

experiencia de caries según el índice de CAOD en función del sexo, fue 

mayor en hombres (20,99) y más en mujeres (20,87) en el grupo de CAOD 

de 75-89 años entre 22”. "Estos grupos tenían las tasas más altas de 

implantación y extracción de prótesis parciales, 42,6 % y 42 %, 

respectivamente, 25,5 %, y el grupo [90+] necesitaba prótesis parciales y 

completas, 1,8 %". "La conclusión es que la caries dental sigue siendo una 

de las enfermedades más comunes porque ambos sexos necesitan una 

restauración parcial, luego una extracción y finalmente un empaste".17 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1. CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y DEMOGRÁFICAS DEL 

ADULTO MAYOR DE PENSIÓN 65 

Los adultos mayores, extremadamente pobres, son marginados e 

invisibles para el estado. La pensión 65 parece responder a la 

necesidad del estado de brindar protección a las poblaciones 

vulnerables y brindarles un nuevo beneficio económico único de 

250 soles cada dos meses. Con este beneficio, la Pensión 65 

ayuda a garantizar que las personas mayores atendidas tengan la 

confianza de que sus necesidades básicas serán satisfechas y que 

sus familias y comunidades revaluarán su valor. 18. 

 



2.2.1.1. INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

Las características sociales son aspectos o estructuras sociales 

que se encuentran en el entorno social del adulto mayor, en ellas 

se incluyen la falta de acceso a los servicios de salud, a la 

educación, la desocupación, falta de acceso a los servicios de 

pensión, así como los bajos niveles de participación social, al estar 

desocupados los que por interacción pueden afectar la salud del 

adulto mayor 19.  

 

a) Grado de instrucción: La educación de un individuo es el nivel 

más alto de estudios completos o continuos, ya sean completos, 

provisionales o, en última instancia, incompletos. Hay diferentes 

categorías que se consideran analfabetos, primaria, secundaria y 

superior. 20. 

 

En el Perú, aún existen adultos mayores sin instrucción (12,8%), 

porque no cuentan con ningún nivel educativo, un poco más de la 

tercera (39,6%) tiene un nivel primario, cerca de la tercera parte 

(28,3%) con nivel secundaria y con nivel superior cerca de la quinta 

parte nivel superior no universitaria).  

 

“Los hombres y mujeres mayores sin educación primaria tienen 

una gran diferencia en el logro educativo, con un 20,2% de mujeres 

sin educación, un 4,4% de hombres con un 15,8 punto porcentual 

de mujeres en la misma situación”. Las diferencias entre hombres 



y mujeres son más estrechas en las etapas educativas a nivel 

primario y no universitaria de la enseñanza superior, con un 0,3% 

y un 0,5%, respectivamente 21. 

 

b) Ocupación: Es la relación de dependencia de una persona con 

el lugar de trabajo en el que trabaja. Estas clasificaciones incluyen 

al trabajador independiente, dependiente o asalariado, al 

trabajador familiar no remunerado y a domicilio 22. 

 

Los resultados de la evaluación de la población de Pensión 65, en 

relación con las metas del programa, muestran que la pensión no 

contributiva peruana de 65 años beneficia a los adultos mayores 

de diversas formas. El programa redujo en 4% la proporción de 

adultos mayores en situación de pobreza que trabajan a cambio de 

algún dinero, lo que se tradujo en que el 9% de los adultos mayores 

dejó de trabajar por necesidad económica 23. 

 

c) Convivencia familiar: En cuanto al tipo de hogar que dirigen los 

adultos mayores, el 43,5% se refiere a familias nucleares, 

compuestas por la pareja, las(os) hijas(os) o sin hijos; y el 25,3% 

pertenece a hogares ampliados, donde residen otros familiares 

además de la pareja y los hijos. Destaca el hecho de que el 23,6% 

del total se refiere a hogares unipersonales, es decir, personas 

mayores que viven solas y deben salir de casa para conseguir 

comida o productos de primera necesidad 24. 



d) Ingreso económico: El Programa Nacional de Asistencia 

Solidaria Pensión 65 protege a los adultos mayores en situación de 

extrema pobreza proporcionándoles un subsidio monetario 

bimensual de 250 soles. Así se garantiza que se atiendan sus 

necesidades fundamentales, que sean revalorizados por su familia 

y su comunidad, y que se apoyen los pequeños mercados y las 

ferias locales 25. 

 

En el sistema de pensiones (privado y gubernamental), sólo 4 de 

10 adultos mayores reciben una compensación económica. En un 

esfuerzo por llenar una parte de este vacío, el programa Pensión 

65 pretende otorgar una pensión quincenal de S/ 250 a quienes 

viven en pobreza extrema. En el cuarto trimestre del 2019, el 18,3% 

de los adultos mayores que son el principal sostén de la familia 

reciben este pago estatal.24. 

 

2.2.1.2. INDICADORES DEL ADULTO MAYOR DE PENSIÓN 65 

Son las características o aspectos de información general sobre 

grupos de personas. Dependiendo de la finalidad, los datos pueden 

incluir atributos como la edad, el sexo y el lugar de residencia y por 

interacción con el medio social pueden afectar la salud del adulto 

mayor 26. 

 

a) Edad: “Con base en estimaciones y proyecciones de población, 

el INEI concluyó que actualmente hay 15 millones 321 mil 815 



mujeres en el Perú, de las cuales tienen en promedio 30 años” 27. 

Según el INEI, “En el primer trimestre de 2021, el 40,5% de los 

hogares tenía al menos un miembro doméstico de 60 años o más”. 

“En el medio urbano se registra 38% de un un/a adulto/a mayor. En 

tanto en el Área rural, el 40,7% de los hogares tienen una persona 

de este grupo etario” 21. 

 

b) Sexo: El 23% de los mayores de 65 años están cubiertos por el 

programa Pensión 65, destinado a personas que viven en situación 

de pobreza extrema. La cobertura es del 18,7% en varones y del 

21,7% en las mujeres 28. El INEI en el informe técnico a marzo del 

año 2021, señaló que, hay más mujeres mayores que hombres 

jefes de familia. Así, el 28,8% de las familias con jefatura femenina 

están formadas por mujeres mayores, mientras que el 24,0% de los 

hogares con jefatura masculina están formados por hombres 

mayores 21. 

 

2.2.1.3. HIGIENE BUCAL   

Es una de las principales prioridades de la OMS, ya que la boca es 

el punto de entrada al cuerpo. Una boca sana, limpia y bien cuidada 

es la representación de una persona que no sólo goza de una 

excelente salud, sino que también demuestra a los demás que está 

sana, limpia y preocupada por su salud y su aspecto 29.  



La higiene bucal requiere que las personas se laven los dientes 

después de cada comida, o al menos antes de acostarse, durante 

al menos tres minutos y en todas las superficies dentales 30.  

 

a) Uso de cepillo dental: El aspecto más esencial de la higiene 

bucal es el cepillado de los dientes, cuya finalidad principal es 

eliminar la placa dental y que debe durar al menos dos minutos. 

Los dientes deben limpiarse después de comer, especialmente 

después de la comida 31. Durante el cepillado se utilizan 

movimientos vibratorios y de deslizamiento para llegar a todos los 

rincones de los dientes y las encías. Los restos de comida y los 

gérmenes se acumulan en la superficie de la lengua, que debe 

limpiarse 29. La mayoría de los sujetos tenían entre 60 y 69 años, 

siendo la mayoría mujeres, y la enfermedad oral más comúnmente 

diagnosticada fue la caries, coincidiendo con los factores de riesgo 

biológicos más comúnmente reconocidos. La mayoría de las 

personas conocen la función principal de los dientes, la caries 

dental se conoce por enfermedades dentales y pocas personas 

saben con qué frecuencia cepillarse los dientes 30. 

 

b) Cepillado dental: Según la OMS, la salud bucodental debe 

considerarse parte de la salud general, ya que influye directamente 

en la calidad de vida de la población. En esta época en la que se 

están realizando esfuerzos para detener la propagación del covid-

19, la primera línea de defensa consiste en medidas preventivas 



como el lavado de manos, el uso de una mascarilla y la separación 

física. Para preservar una excelente salud bucodental, cada 

persona debe utilizar su propio cepillo de dientes y pasta dentífrica, 

procurando no compartirlos con otras personas con las que 

comparta residencia, especialmente si hay individuos seropositivos 

al covid-19 en el hogar 32.  

 

El cepillado es una de las estrategias clave para el control de las 

enfermedades bucodentales más comunes. Ahora bien, si bien es 

una costumbre, es necesario identificar algunos aspectos muy 

necesarios de este hábito saludable. El propósito principal del 

cepillado es destruir la placa permanente en los dientes y las encías 

para evitar que las bacterias dañinas produzcan ácidos que puedan 

dañar las capas externas de los dientes y causar gingivitis. Aunque 

la placa puede acumularse permanentemente, su mayor daño 

ocurre después de comer, cuando la producción de ácido es mayor, 

porque la placa contiene nutrientes que se metabolizan y producen 

ácidos. La placa es difícil de ver y no se puede eliminar con un 

enjuague. La mejor manera de remover la placa es usar un cepillo 

y seda dental regularmente 33. 

 

Técnica: Para eliminar eficazmente la placa, el cepillado implica 

una serie de acciones y secuencias que garantizan la cobertura de 

todas las superficies dentales. Para un cepillado adecuado: 



• Coloque el cepillo de dientes contra las encías en un ángulo de 

45 grados. 

• Mueva el cepillo suavemente hacia delante y hacia atrás con 

movimientos cortos para cubrir completamente los dientes. 

• Cepille las superficies exteriores, interiores y de masticación de 

los dientes. 

• Para limpiar las superficies interiores de los dientes delanteros 

superiores e inferiores, coloque el cepillo en posición vertical y 

realice múltiples movimientos hacia arriba y hacia abajo. 

• Cepille la lengua para eliminar los gérmenes y mantener aliento 

fresco 34. 

 

Cabe destacar las distintas técnicas existentes, pero las que se 

nombran a continuación son muy recomendadas para los adultos: 

• Técnica vertical: En contacto con los dientes, cepilla de arriba a 

abajo y de abajo a arriba. 

• Técnica circular de Fones: La técnica de cepillado según Fones 

es la más fácil de aprender para pacientes inexpertos, por lo que 

está espe indicada para niños, pacientes con dificultades 

motoras y pacientes sin problemas dentales relevantes. 

• Técnica de Bass: Es la de mayor impacto. Es un método muy 

recomendable para los adultos. Siguiendo el procedimiento que 

ya hemos indicado, se deben cepillar dos o tres elementos. 

Realice movimientos rápidos de fregado en la parte de los 

dientes que se mastica para eliminar los restos de comida. En 



este método de cepillado de los dientes, el cepillo se coloca en 

un ángulo de 45 grados en la unión diente-encía, y luego se 

utiliza un movimiento horizontal para eliminar la placa 

bacteriana. Las superficies interiores de los incisivos superiores 

e inferiores se cepillan verticalmente con el cepillo. Las 

superficies masticatorias de los molares y premolares se cepillan 

con movimientos de frotamiento hacia delante y hacia atrás 35. 

 

c) Pasta dental: El factor más importante que hay que tener en 

cuenta a la hora de elegir un dentífrico es su contenido en flúor. 

El flúor reduce la caries tanto en los recién nacidos como en los 

adultos. Los dentífricos modernos están disponibles en una gran 

variedad de tamaños, sabores, colores y opciones de envasado. 

Es esencial utilizar la pasta de dientes adecuada. Hoy en día, 

existe una amplia selección de pastas dentales formuladas para 

prevenir una serie de afecciones, como caries, gingivitis, sarro, 

dientes descoloridos y sensibilidad dental 36. 

 

d) Colutorios: Los enjuagues bucales son una solución que se 

suele utilizar después del cepillado de los dientes para eliminar 

las bacterias y los microorganismos que provocan las caries y el 

mal aliento. Los enjuagues bucales suelen utilizarse para 

erradicar las bacterias y los microorganismos que provocan las 

caries y el mal aliento. Hay enjuagues con fines especializados; 

dependiendo de su composición, puede descubrir enjuagues 



especializados en la prevención de la halitosis, a menudo 

conocida como mal aliento, mientras que otros con flúor 

previenen las caries y optimizan la calcificación de los dientes. 

Del mismo modo, se están desarrollando enjuagues bucales con 

el objetivo de disminuir o tratar las neoplasias de la cavidad oral. 

Se recomienda evitar diluir los enjuagues, ya que hacerlo puede 

disminuir su eficacia 37. 

 

2.2.2.  ESTADO DE SALUD BUCODENTAL 

Los problemas de salud bucodental deben tenerse en cuenta 

porque su influencia en la calidad de vida aumenta con la edad, y 

porque suponen un mayor riesgo de sufrir repercusiones más 

graves y complicadas que requieren un tratamiento especializado 

38. 

 

2.2.2.1. PLACA BACTERIANA 

La placa dentobacteriana se adhiere a la superficie del diente y se 

desarrolla rápidamente en la superficie cuando la saliva y el diente 

entran en contacto. Esto se conoce como placa dentobacteriana. 

“La presencia de biopelícula es a menudo una indicación de la 

presencia de caries dental y se observa comúnmente en personas 

con malas técnicas de cepillado, dientes apiñados, mala 

alimentación, hábito de fumar y otras enfermedades y factores 

sociales” 39. 



La caries dental y la enfermedad periodontal están causadas por la 

producción de placa dental y los procesos metabólicos de las 

bacterias que la habitan. “Todo comienza con la superficie libre del 

diente y el surco gingival entre la encía y los elementos dentarios, 

libres de bacterias, masas amorfas, acelulares depositadas 

principalmente a partir de los depósitos de proteínas en la saliva 

(amilasa y lisozima, entre otras), esta fina capa sobre de 1 µm de 

espesor se denomina membrana dental”. Cuando la higiene bucal 

es deficiente, la membrana dental será invadida por 

microorganismos patógenos, creando placa o biopelícula 

(membrana dental bacteriana) 40. 

 

El biofilm está asociado a trastornos orales como la caries dental y 

la enfermedad periodontal, que son los problemas de salud oral 

más frecuentes. La formación de placa, y por tanto la eficacia de la 

higiene bucal, es un indicador esencial de la salud bucodental 41. 

Por otro lado, el sarro es el resultado de la acumulación de placa 

(biopelícula) que ha sido mineralizada por los iones de calcio en la 

saliva y se adhiere a los dientes y prótesis dentales” 42.  

 

El sarro impide una limpieza eficaz y, por tanto, es un indicio 

esencial de enfermedad periodontal; ambos componentes se 

evalúan para determinar la higiene dental de un individuo 42.  

 



a) ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DE O´LEARY: índice que mide la  

cantidad de placa presente en las superficies dentales 

representativas de todos los segmentos anteriores y posteriores de 

la boca 43.  

 

Para obtener la cantidad de placa y por ende la higiene, se suman 

todas la superficies teñidas con placa y se divide entre el número 

de superficies examinadas y el resultados nos indicará si la higiene 

es buena, regulas o mala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

• ADULTO MAYOR: Según la OMS, los adultos de entre 60 y 74 años se 

consideran ancianos, los de entre 75 y 90 años, y los de más de 90 años, 

viejos, ancianos o longevos 2,44. 

 

• PENSIÓN 65:  Es una iniciativa gubernamental en el Perú que da ayuda 

financiera a las personas mayores de 65 años que viven en la pobreza 

extrema 45. 

 

• CARACTERÍSTICAS SOCIALES: Dentro de la situación sanitaria las 

características o determinantes sociales declaran las inequidades 

sanitarias, debido a las diferencias injustas y evitables observadas 46. 

 

• BUCAL: Relacionado con la boca. También se refiere a la superficie del 

diente hacia las mejillas 44.  

 

• CAVIDAD: Una lesión de la pulpa del diente ocasionado por la caries 44. 

 

• PLACA: Material bacteriano blando y viscoso que se adhiere a los 

dientes. Provoca tanto la caries como la enfermedad periodontal 44. 

 

• ESTADÍSTICA: Ciencia cuantitativa que incluye datos numéricos, 

conclusiones basadas en cálculos de probabilidad y estadísticas 

cuantitativas sobre población, recursos naturales e industriales 22,44,47. 

  



 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis general 

El estado de la salud bucodental se asocia significativamente a las 

características sociodemográficas en adultos mayores de Pensión 

65 del Distrito de Caminaca, Azángaro-2021. 

3.1.2. Hipótesis especificas 

• Los indicadores sociodemográficos se asocian significativamente 

en el estado de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 

65 del distrito de Caminaca – Azángaro 2021. 

• Los indicadores del adulto mayores se asocian significativamente 

en el estado de salud bucodental en adultos mayores de Pensión 

65 del distrito de Caminaca – Azángaro 2021 

• La higiene bucal se asocia significativamente en el estado de 

salud bucodental en adultos mayores de Pensión 65 del distrito 

de Caminaca – Azángaro 2021. 

3.2. VARIABLES 

• Variable independiente: Características sociales y demográficas 

• Variable dependiente: Estado de Salud bucodental 

 



3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES VALORES 

1. Característica

s sociales y 

demográficas 

 

1.1. Indicadores 

sociodemográficos 

1.1.1.  Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior no 

universitario 

Superior universitaria 

1.1.2. Ocupación 
Trabaja 

No trabaja 

1.1.3. Convivencia 

familiar 

Vive solo 

Vive con su pareja 

Vive con familiar 

1.1.4. Ingreso 

económico 

De la Pensión 65 

De familiares 

Del trabajo 

1.2. Indicadores del 

adulto mayor de 

Pensión 65 

1.2.1. Edad 

65 a 74 años 

75 a 84 años 

85 a más más años 

1.2.2. Sexo  
Masculino 

Femenino 

1.3. Higiene bucal 

1.3.1. Uso de cepillo 

dental 

Si 

No 

1.3.2. Cepillado de 

dientes 

Tres veces al día 

Dos veces al día 

Una vez al día 

No me cepillo 

1.3.3. Pasta 

dental 

Si 

No 

1.3.4. Colutorios 
Si 

No 

2. Estado de 

Salud 

bucodental 

2.1. Placa Bacteriana Índice de O´leary 

Bueno: 0 – 15% 

Regular: 16% - 49%  

Mala: 50% - 100%  

  



 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

No experimental, descriptivo 

4.2.  TIPO DE INVESTIGACION 

Según los objetivos planteados la investigación es descriptiva 

observacional, prospectiva 48.  

4.3.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

• El método deductivo: Mediante este método se estableció el vínculo de 

unión entre teoría y observación. 

• El Método inductivo: Permitió establecer conclusiones generales a partir 

de los hechos obtenidos posterior a la observación directa 49. 

4.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1 POBLACIÓN: La población estuvo conformada por 250 adultos 

mayores beneficiarios de la Pensión 65. 

4.4.2 MUESTRA: La muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores 

de la Pensión 65 obtenidos con el muestreo probabilístico aleatorio simple, 

para lo cual se aplicó la fórmula de poblaciones finitas. 

Fórmula: 

 



 

 

En donde:  

• N = Población 

• n = Muestra 

• p = Proporción de las unidades de análisis que poseen la característica 

objeto de estudio. 

• q = Proporción de las unidades de análisis que no poseen la 

característica objeto de estudio. 

• Z = Nivel de confianza 

• d = Error probable 

 

Reemplazando: 

250 (1,96)2   0,5 x 0,5 
n = -------------------------------------------- 
      (0,1)2 (250-1) + (1,96)2 0,5 x 0,5 

     
240,1 

n = ------------ 
    3,4504 

      n = 69,58 

Los adultos mayores fueron captados a medida que acudían al 

establecimiento de salud para su control de salud programada por el 

establecimiento de salud. 

 

4.5.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Adultos mayores de 65 a más años 

• Adultos mayores que aceptan participar en la evaluación 



bucodental 

 

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Adultos mayores con prótesis dental completa 

• Adultos mayores que no aceptan participar en la evaluación 

 

4.6.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

a) Técnicas:  

• Entrevista: Esta técnica permitió acopiar la información en forma directa 

a partir de los adultos mayores sobre las características 

sociodemográficos. 

• Observación directa: Técnica que permitió obtener información sobre 

el estado salud bucodental durante el examen que se realizó al adulto 

mayor. 

b) Instrumentos:  

• Guía de entrevista: Instrumento que permitió al investigador plasmar la 

información sobre las características sociales y demográficas del adulto 

mayor. 

• Ficha odontológica: En este instrumento se registraron los resultados 

del examen clínico dental que se realizó al adulto mayor de Pensión 65  

 

4.7.  VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Para la evaluar las características sociodemográficas, se elaboró una guía 

de entrevista que fue validada por el juicio de 3 expertos. Para el estado de 

la salud bucodental se trabajó con el índice de O´leary y éste no requirió 



validación por ser un índice de uso epidemiológico. 

4.8.  PROCEDIMIENTO PARA LA REOLECCIÓN DE DATOS 

• Se solicitó por escrito el permiso a la dirección del Centro de Salud 

Caminaca, y tener acceso a la población en estudio. 

• Como estrategia para la evaluación de la salud bucodental del adulto 

mayor de Pensión 65, los controles de salud al que son citados los 

adultos mayores. 

• Se aplicó guía de entrevista y se observó el estado de salud bucodental 

 

4.9.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

• Una vez recabada la información esta se sistematizo en una hoja 

electrónica de Excel 

• La información se codifico y se procesó en el programa informático 

SPSS-25. 

• Para su elaboración de tablas y figuras con información porcentual. 

• Y por último se realizó el análisis estadístico 

 

4.10. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

a) Formulamos la hipótesis: 

• Ha: Existe asociación significativa entre el estado de la salud 

bucodental y las características sociodemográficas en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro-2021 

• Ho: No existe asociación significativa entre el estado de la salud 

bucodental y las características sociodemográficas en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro-2021 



b) Nivel de significancia: α = 0,05 

c) La estadística de prueba es X2 (Ji – cuadrado) y la fórmula es: 

Eij

EijOij
X

s

j

r

c

c

2

11

2 )( −
= 

==
 

En donde: 

• 2

cX  = Ji cuadrada calculado 

• Oij  = Valores observados para las diferentes variables 

• Eij  = Valores esperados 

• r = Fila 

• s = Columna 

d) Regla de decisión: Si p ≤ 0.05 ó X2
c < X2

t se rechaza Ho. Caso contrario 

se acepta. 

e) Conclusión:  Vi = Vd; Vi ≤ Vd ó Vd ≠ Vi; Vi ≥ Vd 

En donde: Vi = Características sociales y demográficas y Vd = Estado de 

salud bucodental. 

 

4.11. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 

Mediante estadística descriptiva e inferencial y presentado en tablas y 

gráficos 

 

  

 



CAPÍTULO V 

RESULTADOS  

 

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGÚN 

LA EDAD DE LA PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO 

- 2021 

Fuente: Guía de entrevista  

 
  

GRÁFICO 1 

 
Fuente: Tabla 1 

 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Válido 65 a 74 años 30 42.86 

75 a 84 años 29 41.43 

85 años en adelante 11 15.71 

Total 70 100.00 

 



INTERPRETACIÓN 

En la tabla 1 observamos la distribución de la frecuencia de los adultos mayores 

según la edad de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021. De 

100% (70) de encuestados de los adultos mayores respondieron: El 42.86% (30) 

tienen de 65 a 74 años, mientras el 41.43% (29) tienen de 75 a 84 años y el 

15.71% (11) tienen de 85 años en adelante o más años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGÚN 

EL SEXO DE LA PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO 

– 2021 

 

Fuente: Guía de entrevista  

 

 

 

GRÁFICO 2 

 
Fuente: Tabla 2 

 

 

 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Válido Masculino 33 47.14 

Femenino 37 52.86 

Total 70 100.00 



INTERPRETACIÓN 

En la tabla 2 apreciamos la distribución de la frecuencia de los adultos mayores 

según el género de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021. De 

100% (70) de encuestados de los adultos mayores obtuvimos: El 47.14% (33) 

son de género masculino, y el 52.86% (37) son de genero femenino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGÚN 

LA PLACA BACTERIANA DE LA PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE 

CAMINACA, AZÁNGARO – 2021 

Fuente: Ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 

 

GRÁFICO 3 

 
Fuente: Tabla 3 

 

 

 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Válido Mala higiene 38 54,29 

Regular higiene 28 40,00 

Buena higiene 4 5,71 

Total 70 100,0 



INTERPRETACIÓN 

En la tabla 03 se observa que los adultos mayores de la Pensión 65 del distrito 

de Caminaca que el 54.29% (38) tienen mala higiene, asimismo; el 40.00% (28) 

tienen regular higiene; y el 5.71% (4) tienen buena higiene.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 4 

ASOCIACIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN CON EL ESTADO DE LA 

SALUD   BUCODENTAL   EN   ADULTOS  MAYORES  DE  PENSIÓN  65  DEL  

                           DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción  5 7.14 0 0.00 0 0.00 5   7.14 

Primaria incompleta  27 38.57 14 20.00 1 1.43 42 60.00 

Primaria completa  6 8.57 14 20.00 1 1.43 21 30.00 

 Secundaria incompleta 0 0.00 0 0.00 2 2.86 2   2.86 

Total 38 54.28 28 40.00 4 5.72 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 45,592a 6 ,000 

N de casos válidos 70   

 

 
GRÁFICO 4 

 
Fuente: Tabla 4 
 



INTERPRETACIÓN 

En tabla 4 se observa la asociación del grado de instrucción con la placa 

bacteriana de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, 

Azángaro - 2021. De 100% (70) adultos mayores que se realizó el examen de 

placa bacteriana donde resultaron:  

 

El 7.14% (5) son adultos mayores sin instrucción donde encontramos que el 

7.14% (5) tienen mala higiene. 

 

El 60.00% (42) son adultos mayores con primaria incompleta encontramos que 

el 38.57% (27) tienen mala higiene, 20.00% (14) regular higiene y 1.43% (1) 

buena higiene. 

El 30.00% (21) son adultos mayores con primaria completa donde encontramos 

que el 8.57% (6) tienen mala higiene, 20.00% (14) regular higiene y 1.43% (1) 

buena higiene. 

El 2.86% (2) son adultos mayores con secundaria incompleta donde 

encontramos que el 2.86% (2) tienen buena higiene. 

Para determinar la asociación del sexo con la placa bacteriana de los adultos 

mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021, se empleó 

las pruebas de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.00 (α < 0.05) entonces 

aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas 

variables dependientes por lo tanto la asociación es alta. Además, podemos 

determinar que X2
Calculado (45.592) > X2

Critico (12.591), es decir; las variaciones de 

grado de instrucción determinan las variaciones de la placa bacteriana.  



TABLA 5 

ASOCIACIÓN DE OCUPACIÓN CON EL ESTADO DE LA SALUD 

BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE  

                                     CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Ocupación 

Trabaja 1 1.43 3 4.29 3 4.29 7 10.00 

No 

trabaja 
37 52.86 25 35.71 1 1.43 63 90.00 

Total 38 54.29 28 40.00 4 5.71 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,086a 2 ,000 

N de casos válidos 70   

 
 

GRÁFICO 5 

 
Fuente: Tabla 5 



INTERPRETACIÓN 

En tabla 5 se observa la asociación de ocupación con la placa bacteriana de los 

adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021. De 

100% (70) adultos mayores que se realizó el examen de placa bacteriana donde 

encontramos:  

 

El 10.00% (7) son adultos mayores que trabajan de donde encontramos que el 

1.43% (1) tiene mala higiene, 4.29% (3) regular higiene y el 4.29% (3) buena 

higiene. 

 

El 90.00% (63) son adultos mayores que no trabajan de donde encontramos que 

el 52.86% (37) tienen mala higiene, 35.71% (25) regular higiene y el 1.43% (1) 

tienen buena higiene según el Índice de O'Leary. 

 

Para determinar la asociación de la ocupación con la placa bacteriana de los 

adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021, se 

empleó la prueba de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.00 (α < 0.05) entonces 

aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas 

variables son dependientes por lo tanto la asociación es alta. Además, podemos 

determinar que X2
Calculado (21.086) > X2

Critico (5.991), es decir; las variaciones de 

ocupación determinan las variaciones de la placa bacteriana. 

 

 

 

 



TABLA 6 

ASOCIACIÓN DE CONVIVENCIA FAMILIAR CON EL ESTADO DE LA SALUD 

BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE  

                                    CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Convivencia 

familiar 

Vive solo 10 14.29 7 10.00 0 0.00 17 24.29 

Vive con su pareja 14 20.00 17 24.29 3 4.29 34 48.58 

Vive con familiares 14 20.00 4 5.71 1 1.43 19 27.14 

Total 38 54.28 28 40.01 4 5.72 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,572a 4 ,160 

N de casos válidos 70   

 

 

GRÁFICO 6 

 
Fuente: Tabla 6 

INTERPRETACIÓN 



En la tabla 6 se observa la asociación de convivencia familiar con la placa 

bacteriana de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, 

Azángaro - 2021. De 100% (70) de adultos mayores que se realizó el examen de 

placa bacteriana donde encontramos:  

 

El 24.29% (17) son adultos mayores que viven solo de donde el 14.29% (10) 

tienen mala higiene y el 10.00% (7) regular higiene. 

El 48.58% (34) son adultos mayores que viven con su pareja de donde el 20.00% 

(14) tienen mala higiene, 24.29% (17) regular higiene y el 4.29% (3) tienen buena 

higiene según el Índice de O'Leary. 

 

Mientras el 27.14% (19) son adultos mayores que viven con familiares de donde 

el 20.00% (14) tienen mala higiene, 5.71% (4) regular higiene y el 1.43% (1) 

tienen buena. 

Para determinar la asociación de la convivencia familiar con la placa bacteriana 

de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 

2021, se empleó la prueba de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.16 (α > 0.05) 

entonces aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que 

ambas variables son independientes por lo tanto la asociación es baja. Además, 

podemos determinar que X2
Calculado (6.572) < X2

Critico (9.487), es decir; las 

variaciones de convivencia familiar no determinan las variaciones de la placa 

bacteriana. 

  



TABLA 7 

ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL 

EN  ADULTOS  MAYORES  DE  PENSIÓN 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA,  

                                                 AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Edad 

65 a 74 años 11 15.71 17 24.29 2 2.86 30 42.86 

75 a 84 años 19 27.14 8 11.43 2 2.86 29 41.43 

85 años a mas 8 11.43 3 4.29 0 0.00 11 15.72 

Total 38 54.28 28 40.01 4 5.72 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 

 
 
 

 
 

GRÁFICO 7 

 
Fuente: Tabla 7 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,472a 4 ,113 

N de casos válidos 70 
  



INTERPRETACIÓN 

En la tabla 7 observamos la asociación de la edad con la placa bacteriana de los 

adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021. De 

100% (70) adultos mayores que se realizó el examen de placa bacteriana donde 

resultaron:  

 

El 42.86% (30) son adultos mayores de 65 a 74 años donde encontramos que el 

15.71% (11) tienen mala higiene, 24.29% (17) regular higiene y 2.86% (2) buena 

higiene. 

 

El 41.43% (29) son adultos mayores de 75 a 84 años donde encontramos que el 

27.14% (19) tienen mala higiene, 11.43% (8) regular higiene y 2.86% (2) buena 

higiene. 

 

El 15.72% (30) son adultos mayores de 85 a más años donde encontramos que 

el 11.43% (8) tienen mala higiene y 4.29% (3) regular higiene. 

Para determinar la asociación de la edad con la placa bacteriana de los adultos 

mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021, se empleó 

las pruebas de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.100 (α > 0.05) entonces 

aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas 

variables son independientes por lo tanto la asociación es leve. Además, 

podemos determinar que X2
Calculado (7.472) < X2

Critico (9.487), es decir; las 

variaciones en la edad no determinan las variaciones de la placa bacteriana. 

 

 



TABLA 8 

ASOCIACIÓN DEL SEXO CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL 

EN ADULTOS MAYORES  DE PENSIÓN  65  DEL  DISTRITO DE CAMINACA,  

                                             AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Sexo 
Masculino 17 24.29 12 17.14 4 5.71 33 47.14 

Femenino 21 30.00 16 22.86 0 0.00 37 52.86 

Total 38 54.29 28 40.00 4 5.71 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,780a 2 ,092 

N de casos válidos 70   

 

 
 

GRÁFICO 8 

 
Fuente: Tabla 8 

 



INTERPRETACIÓN 

En tabla 8 se observa la asociación del sexo con la placa bacteriana de los 

adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021. De 

100% (70) adultos mayores que se realizó el examen de placa bacteriana donde 

resultaron:  

 

El 47.14% (33) son adultos mayores de sexo masculino donde encontramos que 

el 24.29% (17) tienen mala higiene, 17.14% (12) regular higiene y 5.71% (4) 

buena higiene. 

 

El 52.86% (37) son adultos mayores de sexo femenino encontramos que el 

30.00% (21) tienen mala higiene y 22.86% (16) regular higiene. 

 

Para determinar la asociación del sexo con la placa bacteriana de los adultos 

mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021, se empleó 

las pruebas de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.92 (α > 0.05) entonces 

aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas 

variables son independientes por lo tanto la asociación es leve. Además, 

podemos determinar que X2
Calculado (4.780) < X2

Critico (5.991), es decir; las 

variaciones del sexo no determinan las variaciones de la placa bacteriana. 

 

 

 

 

 



TABLA 9 

ASOCIACIÓN DE USO DE CEPILLO DENTAL CON EL ESTADO DE LA 

SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL 

DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Uso de cepillo 

dental 

Si 3 4.29 17 24.29 4 5.71% 24 34.29% 

No 35 50.00 11 15.71 0 0.00% 46 65.71% 

Total 38 54.29 28 40.00 4 5.71% 70 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 28,094a 2 ,000 

N de casos válidos 70   

 

GRÁFICO 9 

 
Fuente: Tabla 9 

 



INTERPRETACIÓN 

En la tabla 9 observamos la asociación del uso de cepillo dental con la placa 

bacteriana de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, 

Azángaro - 2021. De 100% (70) de adultos mayores que se realizó el examen de 

placa bacteriana encontramos que:  

 

El 34.29% (24) son adultos mayores que si usan el cepillo dental de donde el 

4.29% (3) tienen mala higiene, 24.29% (17) regular higiene y el 5.71% (4) tienen 

buena higiene. 

Mientras el 65.71% (46) son adultos mayores que no usan el cepillo dental de 

donde el 50.00% (35) tienen mala higiene y el 15.71% (11) regular higiene según 

el Índice de O'Leary. 

 

Para determinar la asociación del uso de cepillo dental con la placa bacteriana 

de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 

2021, se empleó la prueba de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.00 (α < 0.05) 

entonces aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que 

ambas variables son dependientes por lo tanto la asociación es alta. Además, 

podemos determinar que X2
Calculado (28.094) > X2

Critico (5.991), es decir; las 

variaciones del uso de cepillo dental si determinan las variaciones de la placa 

bacteriana. 

 

 

  



TABLA 10 

ASOCIACIÓN DE CEPILLADO DE DIENTES CON EL ESTADO DE LA 

SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL 

DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Cepillado de 

dientes 

3 veces al día  0 0.00 0 0.00 2 2.86 2 2.86 

2 veces al día  0 0.00 10 14.29 1 1.43 11 15.72 

1 vez al día   3 4.29 7 10.00 1 1.43 11 15.72 

 No me cepillo  35 50.00 11 15.71 0 0.00 46 65.71 

Total 38 54.28 28 40.00% 4 5.72 70 100.00 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 59,185a 6 ,000 

N de casos válidos 70   
 

GRÁFICO 10 

 
Fuente: Tabla 10 

 

 



INTERPRETACIÓN 

La tabla 10 nos muestra la asociación del cepillado de dientes con la placa 

bacteriana de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, 

Azángaro - 2021. De donde el 100% (70) de adultos mayores que se realizó el 

examen de placa bacteriana encontramos que:  

 

El 2.86% (2) son adultos mayores que realizan el cepillado de dientes tres veces 

al día de donde el 2.86% (2) tienen buena higiene. 

 

Mientras el 15.72% (11) son adultos mayores que realizan el cepillado de dientes 

dos veces al día de donde el 14.29% (10) tienen regular higiene y el 1.43% (11) 

tienen buena higiene según el Índice de O'Leary. 

 

Asu vez el 15.72% (11) son adultos mayores que realizan el cepillado de dientes 

una vez al día de donde el 4.29% (3) tienen mala higiene, 10.00% (7) regular 

higiene y el 1.43% (1) tienen buena higiene. 

 

Por lo tanto, el 65.71% (46) de adultos mayores que no realizan el cepillado de 

dientes son el 50.00% (35) que tienen mala higiene y el 15.71% (11) regular 

higiene. 

 

Para determinar la asociación del cepillado de dientes con la placa bacteriana de 

los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 2021, 

se empleó la prueba de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.00 (α < 0.05) entonces 

aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas 



variables son dependientes por lo tanto la asociación es alta. Además, podemos 

determinar que X2
Calculado (59.185) > X2

Critico (12.591), es decir; las variaciones del 

cepillado de dientes si determinan las variaciones de la placa bacteriana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



TABLA 11 

ASOCIACIÓN DE PASTA DENTAL CON EL ESTADO DE LA SALUD 

BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL DISTRITO 

DE CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

Índice de O'Leary 

 
Mala 

 higiene 

Regular 

higiene 

Buena 

higiene 
Total 

  n % n % n % n % 

Pasta dental 

Si 2 2.86% 12 17.14% 4 5.71% 18 25.71% 

No 36 51.43% 16 22.86% 0 0.00% 52 74.29% 

Total 38 54.29% 28 40.00% 4 5.71% 70 100.00% 

Fuente: Guía de entrevista y ficha odontológica de placa bacteriana 

 

 Valor gl 

Significación 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,184a 2 ,000 

N de casos válidos 70   

 

GRÁFICO 11 

 
Fuente: Tabla 11 

INTERPRETACIÓN 



En la tabla 11 observamos la asociación de la pasta dental con la placa 

bacteriana de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, 

Azángaro - 2021. De donde el 100% (70) de adultos mayores que se realizó el 

examen de placa bacteriana determinamos que:  

 

El 25.71% (18) son adultos mayores que si utilizan la pasta dental de donde el 

2.86% (2) tienen mala higiene, 17.14% (12) regular higiene y el 5.71% (4) poseen 

buena higiene. 

 

Mientras el 74.29% (52) son adultos mayores que no utilizan la pasta dental de 

donde el 51.43% (36) tienen mala higiene y el 22.86% (16) tienen regular higiene 

según el Índice de O'Leary. 

 

Para determinar la asociación del uso de la pasta dental con la placa bacteriana 

de los adultos mayores de la pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro - 

2021, se empleó la prueba de X2 (Ji – cuadrado). Siendo el α = 0.00 (α < 0.05) 

entonces aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que 

ambas variables son dependientes por lo tanto la asociación es alta. Además, 

podemos determinar que X2
Calculado (24.184) > X2

Critico (5.991), es decir; las 

variaciones del uso de pasta dental si determinan las variaciones de la placa 

bacteriana. 

 

 

 



DISCUSIÓN 

En el estudio encontramos según la edad a 42.86% tienen de 65 a 74 años, 

mientras el 41.43% de 75 a 84 años y el 15.71% tienen de 85 años en adelante 

o más años. Mientras Echenique-Carpio (2018) en su estudio utilizo la edad 

promedio de 74.44 años al 87.05% similares a nuestra investigación 16. 

 

Con respecto al género obtuvimos que el 47.14% son masculino, y 52.86% 

femenino. Cuasi iguales resultados encontró Espinoza-Espinoza (2017) en su 

estudio; el 71% fueron femeninos y 58% de masculinos 50. Por  otro lado 

Hernández-Solís (2006) encontró en su investigación de los adultos mayores 

correspondían al sexo masculino en 52.5%; y 47.5% de sexo femenino 51. 

 

A su vez los adultos mayores según la placa bacteriana se encontró que, el 

54.29% tienen mala higiene, 40.00% regular; y 5.71% buena higiene, muy 

similares resultados encontró Espinoza-Espinoza (2017) que la mala higiene de 

la salud bucal fue el 61.4% de adultos mayor tuvo un impacto negativo en su 

investigación 50. Además Echenique-Carpio (2018) concluye que el 93.3 % de la 

salud oral fue mala 16. 

 

Además, no existe asociación entre la edad con la placa bacteriana porque se 

encontró que las edades de 65 a 74 años fue del 24.29% que tienen regular 

higiene; mientras Espinoza-Espinoza (2017) identificó como bueno y regular la 

relación a la salud bucal al 90% de adultos mayores entonces si encontró 

relación 50. 

 



Por otro lado, la asociación del sexo con la placa bacteriana de los adultos 

mayores tuvimos que el 24.29% de sexo masculino, y el 30.00% femenino tiene 

mala higiene. Similares a nuestros resultados encontró Pretel-Delgado (2019) en 

la salud bucodental en ambos sexos un 65.78% presentaron regular, 20.86% 

mala, y 13.37% buena 52. Mientras Chahuara-Ramirez (2013) obtuvo que, 

género femenino presenta buena higiene al 9.9%, mientras en el género 

masculino al 20.5% presento mala higiene 17. 

También se determinó el grado de instrucción con la placa bacteriana donde el 

7.14% no tienen instrucción y tienen mala higiene, 38.57% primaria incompleta 

a la vez también tienen mala higiene. La prueba estadística indica que si existe 

asociación α = 0.00 (α < 0.05). Similares resultados encontró Echenique-Carpio 

(2018) el 67.5% fueron analfabetos; en su mayoría mujeres, 31.66% cuentan con 

educación primaria y 0,8 % con educación secundaria. Además encontró 

asociación entre las variables 16. 

 

Por ende, la ocupación tiene asociación con la placa bacteriana ya que el 52.86% 

no trabaja y tiene mala higiene. Por consiguiente, α = 0.00 (α < 0.05); además 

X2
Calculado (21.086) > X2

Critico (5.991). además, Pretel-Delgado (2019) encontró la 

relación entre ambas variables ya que es significativa con un valor p=0.048 (α < 

0,05) 52. 

La convivencia familiar se encontró que el 14.29% vive solo y tiene mala higiene, 

y el 20.00% vive con familiares poseen mala higiene. Incluso Humpiri-Carbajal 

(2019) no encontró una significancia mucho menos asociación 15. 

 



El uso de cepillo dental es muy importante en la salud bucal del adulto mayor 

siendo α = 0.00 (α < 0.05), ya que el 24.29% si usan el cepillo dental, pero tienen 

regular higiene; mientras el 50.00% no usan el cepillo dental por ende tienen 

mala higiene. Robalino-Espinoza (2014) concluye en su estudio que el estado de 

salud oral influye en la calidad de vida de los adultos mayores tales como el uso 

de cepillo dental 53. 

 

Luego determinamos que si existe asociación del cepillado de dientes con la 

placa bacteriana de los adultos mayores donde el 2.86% se cepillan los dientes 

tres veces al día entonces tienen buena higiene, 14.29% se cepillan dos veces 

al día tienen regular higiene, y el 50.00% no se cepillan los dientes por 

consiguiente tienen mala higiene. Hernández-Solís (2006) concluye que el 

estado buco-dental del adulto mayor es precario por los altos índices que se 

encontraron en los aspectos evaluados en su investigación 51. Además 

Valenzuela-Peña (2019), encontró que la higiene oral más frecuente es regular 

con 50.60% 54. 

 

Se determinó que el 51.43% no utilizan la pasta dental entonces tienen mala 

higiene. Además, la prueba estadística indica asociación siendo el α = 0.00 (α < 

0.05); asu vez, el X2
Calculado (24.184) > X2

Critico (5.991). Similares a nuestros 

resultados encontró Abreu-Domínguez (2019) una asociación de dichas 

variables en su estudio α = 0.02 (α < 0.05) 55. Además Davila-Morales & Garcia-

Chavez (2020) encontró que el estado de la salud bucal influye mucho en la 

calidad de vida de los adultos mayores 56. 



CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe asociación entre el estado de salud bucodental y las 

características socio demográficas del adulto mayor de Pensión 65 

del Distrito de Caminaca, Azángaro-2021. (Ver tabla 4-11) 

SEGUNDA: Identificamos los indicadores sociodemográficos donde el 38.57% 

tienen primaria incompleta, 52.86% no trabaja y el 14.29% viven 

solo por consiguiente tienen mala higiene. Sometidos a la prueba 

estadística tienen una asociación leve. (Ver tabla 4,5,6) 

TERCERA: Se analizó los indicadores del adulto mayor donde las edades de 

75 a 84 años fueron de 27.14%, y el 30.00% fue de sexo femenino 

tienen mala higiene. La prueba indica que existe asociación una 

asociación leve. (Ver tabla 7, 8) 

CUARTA: Respecto a la higiene de bucal, el 50.00% no usan el cepillo, 

50.00% no se cepillan los dientes, y mientras el 51.43% no utilizan 

la pasta dental entonces tienen mala higiene. Se encontró 

asociación α = 0.00 (α < 0.05); además, el X2
Calculado (24.184) > 

X2
Critico (5.991), es decir; si existe asociación entre ambas variables. 

(Ver tabla 9, 10, 11) 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Centro de Salud Caminaca, realizar charlas 

de sensibilización sobre del cepillado dental en adultos mayores de 

Pensión 65. 

SEGUNDA: Al Jefe del servicio de odontología del Centro de Salud Caminaca, 

programar acciones preventivas promocionales dirigidas a la 

población mayor bajo su dependencia, con énfasis en la prevención 

de enfermedades bucales. 

TERCERA: A los adultos mayores que acudieron al servicio de odontología del 

Centro de Salud Caminaca, deben asistir puntualmente a las 

consultas odontológicas para una evaluación completa de su 

estado de salud bucal así también para recibir tratamiento 

odontológico. 

CUARTA: A las autoridades que dirigen instituciones de salud, que impulsen 

programas odontológicos para la población de edad avanzada, ya 

que son escasos o inexistentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROPUESTAS A LAS RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Que las charlas de sensibilización no sólo se lleven a cabo en el 

Centro de Salud sino en lugares donde hay alta concurrencia de la 

población. 

SEGUNDA: Que se cuente con material educativo referido a enfermedades 

bucales para distribuir en las campañas preventivas 

promocionales, promoviendo el autocuidado y la prevención de 

enfermedades bucales y fomentar hábitos saludables en la 

población mayor. 

TERCERA: Que en el servicio de Odontología se cuente con un cuaderno de 

registro de los adultos mayores que reciben atención odontológica 

y se les pueda recordar vía telefónica y con suficiente antelación la 

fecha de su próxima cita en el servicio. 

CUARTA: Que los programas preventivos se puedan realizar en centros 

comunitarios, domicilio de personas mayores y otros lugares 

frecuentados por esta población. 
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ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSIÓN 65 DEL 

DISTRITO DE CAMINACA, AZÁNGARO-2021 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALORES 

GENERAL 

¿Cuál es el estado de la salud 

bucodental asociado a las 

características 

sociodemográficas del adulto 

mayor de Pensión 65 del Distrito 

de Caminaca, Azángaro-2021? 

ESPECIFICOS 

¿Cómo los indicadores 

sociodemográficos se asocian 

en el estado de salud 

bucodental en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito de 

Caminaca – Azángaro 2021? 

¿Cómo los indicadores del 

adulto mayor se asocian en el 

estado de salud bucodental en 

adultos mayores de Pensión 65 

del distrito de Caminaca – 

Azángaro 2021? 

¿Cuándo la higiene bucal se 

asocia con el estado de salud 

bucodental en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito de 

Caminaca – Azángaro 2021? 

GENERAL 

Conocer la asociación entre el 

estado de salud bucodental y las 

características socio 

demográficas del adulto mayor 

de Pensión 65 del Distrito de 

Caminaca, Azángaro-2021 

ESPECIFICOS 

Identificar los indicadores 

sociodemográficos y su 

asociación en el estado de salud 

bucodental en adultos mayores 

de Pensión 65 del distrito de 

Caminaca – Azángaro 2021. 

Analizar los indicadores del 

adulto mayor y su asociación en 

el estado de salud bucodental en 

adultos mayores de Pensión 65 

del distrito de Caminaca – 

Azángaro 2021. 

Determinar la higiene bucal y su 

asociación con el estado de 

salud bucodental en adultos 

mayores de Pensión 65 del 

distrito de Caminaca – Azángaro 

2021. 

GENERAL 

El estado de la salud bucodental se 

asocia significativamente a las 

características sociodemográficas 

en adultos mayores de Pensión 65 

del Distrito de Caminaca, 

Azángaro-2021. 

ESPECIFICAS 

Los indicadores sociodemográficos 

se asocian significativamente en el 

estado de salud bucodental en 

adultos mayores de Pensión 65 del 

distrito de Caminaca – Azángaro 

2021. 

Los indicadores del adulto mayores 

se asocian significativamente en el 

estado de salud bucodental en 

adultos mayores de Pensión 65 del 

distrito de Caminaca – Azángaro 

2021 

La higiene bucal se asocia 

significativamente en el estado de 

salud bucodental en adultos 

mayores de Pensión 65 del distrito 

de Caminaca – Azángaro 2021. 

Variable 

independiente: 

Características 

sociales y 

demográficas 

 

Indicadores socio 

demográficas en 

Caminaca 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Superior no 

universitario 

Superior universitaria 

Ocupación 
Trabaja  

No trabaja 

Convivencia familiar 

Vive solo 

Vive con su pareja 

Vive con familiar 

Ingreso económico 
Trabaja 

No trabaja 

Indicadores del 

adulto mayor de 

Pensión 65 

Edad 

65 a 74 años 

75 a 84 años 

85 a más años 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

Higiene Bucal 

Uso de Cepillo Dental. 
Si 

No 

Cepillado dental 

Tres veces al día 

Dos veces al día 

Una vez al día 

No me cepillo 

Pasta Dental 
Si 

No 

Colutorios 
Si 

No 

Variable 

dependiente: 

Estado de Salud 

bucodental 

Placa Bacteriana Índice de O'Leary 

Bueno: 0 – 15% 

Regular: 16% - 49%  

Mala: 50% - 100% 
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ANEXO 3 

 
 

 

 

 



ANEXO 4 
 

GUÍA DE ENTREVISTA 

CARACTERÍSTICAS SOCIALES DEMOGRÁFICAS 

 

DATOS GENERALES: 

FICHA N°:…………………………………………………………………………………………………... 

 

INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

Sin instrucción (     )      Primaria incompleta (    )    Primaria completa (     ) 

Secundaria incompleta       (     ) Secundaria completa (     )  

Superior no universitaria (     ) Superior universitaria (     ) 

2. ¿Cuál su ocupación? 

Trabaja (     )  No trabaja   (    )   

3. ¿Con quién vive actualmente? 

Vive solo  (    )    Vive con su pareja (     )  Vive con familiares (     ) 

4. ¿De dónde proviene sus ingresos económicos? 

De la Pensión 65  (   )  De familiares (    )    Del trabajo (      ) 

 

INDICADORES DEL ADULTO MAYOR DE PENSIÓN 65 

5. ¿Cuántos años tiene actualmente? ___________________________ 

6. Sexo 

Masculino   (   )   Femenino (     ) 

HIGIENE BUCAL 

7. ¿Ud. usa cepillo dental para lavarse los dientes? 

Si (     )    No   (     ) 

8. ¿Cuántas veces al día se cepilla los dientes? 

Tres veces al día (     )    Dos veces al día  (     )   Una vez al día   (     )  

No me cepillo (   ) 

9. ¿Usa pasta dental para cepillarse los dientes? 

Si (    )     No  (    ) 

10. ¿Ud. usa enjuagatorio para la boca? 

Si   (    )  No   (    ) 



ANEXO 5 
 

FICHA ODONTOLOGICA PLACA BACTERIANA 

DATOS GENERALES 

Nombres del paciente ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO  7 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

 

 

EN EL C.S. CAMINACA 

CHARLAS PREVENTIVAS 

PROMOCIONALES EN 

SALUD BUCAL 

REVISANDO LAS 

HISTORIAS CLINICAS DE 

LOS PACIENTES ADULTOS 

MAYORES 

ADULTOS MAYORES DE 

PENSIÓN 65 



Anexo 8 

 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
OCUPACION 

CONVIVENCIA 

FAMILIAR 

INGRESO 

ECONOMICO 
EDAD SEXO 

USO DE 

CEPILLO 

CEPILLADO 

DENTAL 

PASTA 

DENTAL 
COLUTORIOS 

INDICE DE 

O'LEARY 

1 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

2 Sin instrucción No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

3 Sin instrucción No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

4 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

5 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

6 Sin instrucción No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

7 Sin instrucción No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

8 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

9 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

10 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino Si Una vez al día No No Regular higiene 

11 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

12 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino Si Una vez al día Si No Buena higiene 

13 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

14 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 85 años en adelante Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

15 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

16 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

17 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

18 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino Si Una vez al día Si No Regular higiene 

19 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

20 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Regular higiene 

21 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Regular higiene 

22 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

23 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

24 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Una vez al día Si Si Mala higiene 

25 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Regular higiene 

26 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Regular higiene 

27 Primaria incompleta Trabaja Vive solo De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

28 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

29 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

30 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

31 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

32 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 



33 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

34 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

35 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

36 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

37 Primaria completa No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

38 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

39 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

40 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

41 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

42 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día Si Si Regular higiene 

43 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día Si Si Regular higiene 

44 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

45 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Una vez al día Si No Regular higiene 

46 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Dos veces al día Si Si Regular higiene 

47 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

48 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

49 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

50 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

51 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Regular higiene 

52 Primaria completa No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

53 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

54 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

55 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Dos veces al día Si No Regular higiene 

56 Primaria completa No trabaja Vive solo De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Regular higiene 

57 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino Si Una vez al día Si No Mala higiene 

58 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino No No me cepillo No No Mala higiene 

59 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

60 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 85 años en adelante Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

61 Secundaria incompleta Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 75 a 84 años Masculino Si Tres veces al día Si Si Buena higiene 

62 Secundaria incompleta Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día Si No Buena higiene 

63 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Una vez al día No No Regular higiene 

64 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Dos veces al día No No Regular higiene 

65 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Una vez al día No No Regular higiene 

66 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Una vez al día Si No Regular higiene 

67 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 65 a 74 años Femenino Si Una vez al día No No Mala higiene 

68 Primaria completa No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Una vez al día No No Regular higiene 

69 Sin instrucción No trabaja Vive con familiares De la Pensión 65 75 a 84 años Femenino No No me cepillo No No Mala higiene 

70 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pensión 65 65 a 74 años Masculino Si Tres veces al día Si No Buena higiene 
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RESUMEN  

Objetivo conocer la asociación entre el estado de salud bucodental y las características socio 

demográficas del adulto mayor de pensión 65 del distrito de Caminaca, Azángaro-2021. 

Materiales y métodos: el diseño es no experimental, de tipo observacional, descriptivo y 

transversal. La población fue de 250 adultos mayores; por consiguiente, la muestra estuvo 

conformada por 70 adultos mayores. La técnica aplica fue la guía de entrevista y el instrumento 

aplicado es la ficha odontológica. Para el análisis estadístico se utilizó la ji – cuadrada mediante 

la asociación de variables. Resultados más relevantes en los indicadores sociodemográfico el 

38.57% tienen primaria incompleta, 52.86% no trabaja y el 14.29% viven solo las cuales tienen 

mala higiene. Mientras los indicadores del adulto mayor se encontraron que las edades de 75 a 84 

años fueron de 27.14%, y el 30.00% femenino tienen mala higiene. Por otro encontramos en la 

higiene de bucal donde el 50.00% no usan el cepillo, 50.00% no se cepillan los dientes, y mientras 

el 51.43% no utilizan la pasta dental entonces tienen mala higiene. Conclusión: si existe 

asociación entre ambas variables, siendo, α = 0.00 (α < 0.05); además, el X2
Calculado (24.184) > 

X2
Critico (5.991). 

 

Palabras clave: Salud bucodental, sociodemográficas. 

 

 

ABSTRACT 
Objective to know the association between the state of oral health and the sociodemographic 

characteristics of the elderly of pension 65 of the district of Caminaca, Azángaro-2021. Materials 

and methods: the design is non-experimental, observational, descriptive and cross-sectional. The 

population was 250 older adults; therefore, the sample consisted of 70 older adults. The applied 

technique was the interview guide and the applied instrument is the dental record. For the 

statistical analysis, the chi-square was used through the association of variables. The most relevant 

results in the sociodemographic indicators, 38.57% have incomplete primary school, 52.86% do 

not work and 14.29% live alone with poor hygiene. While the indicators of the elderly were found 

that the ages of 75 to 84 years were 27.14%, and 30.00% female have poor hygiene. On the other 

hand, we find oral hygiene where 50.00% do not use a toothbrush, 50.00% do not brush their 

teeth, and while 51.43% do not use toothpaste, then they have poor hygiene. Conclusion: if there 

is an association between both variables, where α = 0.00 (α < 0.05); In addition, the X2Calculated 

(24,184) > X2Critical (5,991). 

 

Keywords: Oral health, sociodemographic 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, el cambio demográfico de la 

población de mayor edad respecto a la 

población más joven es cada vez mayor. La 

Organización de las Naciones Unidas 

(ONU) informó en el 2002, que el 10% de la 

población mundial tiene más de 60 años y se 

espera que este número aumente en un 20% 

para 2050, con una de cada tres personas 

viviendo en el mundo para 2150 será mayor 

en 60 años. El Perú no es ajeno a este dato, 

pues según el último censo, este etéreo grupo 

se ha incrementado significativamente. 

 

Este aumento requiere que se tomen medidas 

para garantizar que se satisfagan las 

necesidades de salud más generales de esta 

población. La enfermedad dental en 

particular es una de las enfermedades más 

comunes en los ancianos (AM). (1) 

 

Los adultos mayores, extremadamente 

pobres, son marginados e invisibles para el 

estado. La pensión 65 parece responder a la 

necesidad del estado de brindar protección a 

las poblaciones vulnerables y brindarles un 

nuevo beneficio económico único de 250 

soles cada dos meses. Con este beneficio, la 

Pensión 65 ayuda a garantizar que las 

personas mayores atendidas tengan la 

confianza de que sus necesidades básicas 

serán satisfechas y que sus familias y 

comunidades revaluarán su valor. (2) 

 

Las características sociales son aspectos del 

entorno social del adulto mayor, en ellas se 

incluyen la falta de acceso a los servicios de 

salud, a la educación, la desocupación, falta 

de acceso a los servicios de pensión, así 

como los bajos niveles de participación 

social, al estar desocupados los que por 

interacción pueden afectar la salud del 

adulto mayor. (3) 

 

Los indicadores del adulto mayor de pensión 

65, son las características o aspectos de 

información general sobre grupos de 

personas. Dependiendo de la finalidad, los 

datos pueden incluir atributos como la edad, 

el sexo y el lugar de residencia y por 

interacción con el medio social pueden 

afectar la salud del adulto mayor. (4) 

 

 

 

Es importante que el adulto mayor realice 

una adecuada higiene oral, que es una de las 

principales prioridades de la OMS, ya que la 

boca es el punto de entrada al cuerpo. Una 

boca sana, limpia y bien cuidada es la 

representación de una persona que no sólo 

goza de una excelente salud, sino que 

también demuestra a los demás que está 

sana, limpia y preocupada por su salud y su 

aspecto. (5) 

 

Los problemas de salud bucodental deben 

tenerse en cuenta porque su influencia en la 

calidad de vida aumenta con la edad, y 

porque suponen un mayor riesgo de sufrir 

repercusiones más graves y complicadas que 

requieren un tratamiento especializado. (6) 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El diseño fue no experimental, descriptivo, 

observacional y prospectivo. La muestra 

fueron 70 adultos mayores de la Pensión 65. 

Los instrumentos fueron la guía de entrevista  

validad por expertos, también se empleó la 

ficha odontológica y el índice de O´leary.  Se 

contrastó la hipótesis con la prueba de Xi2
c. 

 

RESULTADOS  

Identificamos los indicadores 

sociodemográficos donde el 38.57% tienen 

primaria incompleta, 52.86% no trabaja y el 

14.29% viven solo por consiguiente tienen 

mala higiene. Sometidos a la prueba 

estadística tienen una asociación leve. (Ver 

tabla Nº 1,2,3) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se analizó los indicadores del adulto mayor 

donde las edades de 75 a 84 años fueron de 

27.14%, y el 30.00% fue de sexo femenino 

tienen mala higiene. La prueba indica que 

existe asociación una asociación leve. (Ver 

tabla Nº 4 y 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a la higiene de bucal, el 50.00% no 

usan el cepillo, 50.00% no se cepillan los 

dientes, y mientras el 51.43% no utilizan la 

pasta dental entonces tienen mala higiene. Se 

encontró asociación α = 0.00 (α < 0.05); 

además, el X2
Calculado (24.184) > X2

Critico 

(5.991), es decir; si existe asociación entre 

ambas variables. (Ver tablas Nº 6,7,8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

En el estudio encontramos según la edad a 

42.86% tienen de 65 a 74 años, mientras el 

41.43% de 75 a 84 años y el 15.71% tienen 

de 85 años en adelante o más años. Mientras 

Echenique-Carpio (2018) en su estudio 

utilizo la edad promedio de 74.44 años al 

87.05% similares a nuestra investigación. (7) 

 

A su vez los adultos mayores según la placa 

bacteriana se encontró que, el 54.29% tienen 

mala higiene, 40.00% regular; y 5.71% 

buena higiene, muy similares resultados 

encontró Espinoza-Espinoza (2017) que la 

mala higiene de la salud bucal fue el 61.4% 

de adultos mayor tuvo un impacto negativo 

en su investigación (8). Además Echenique-

Carpio (2018) concluye que el 93.3 % de la 

salud oral fue mala. (7) 

 

 

 

 



Además, no existe asociación entre la edad 

con la placa bacteriana porque se encontró 

que las edades de 65 a 74 años fue del 

24.29% que tienen regular higiene; mientras 

Espinoza-Espinoza (2017) identificó como 

bueno y regular la relación a la salud bucal 

al 90% de adultos mayores entonces si 

encontró relación. (8) 

 

También se determinó el grado de 

instrucción con la placa bacteriana donde el 

7.14% no tienen instrucción y tienen mala 

higiene, 38.57% primaria incompleta a la 

vez también tienen mala higiene. La prueba 

estadística indica que si existe asociación α 

= 0.00 (α < 0.05). Similares resultados 

encontró Echenique-Carpio (2018) el 67.5% 

fueron analfabetos; en su mayoría mujeres, 

31.66% cuentan con educación primaria y 

0,8 % con educación secundaria. Además 

encontró asociación entre las variables. (7) 

 

Se determinó que el 51.43% no utilizan la 

pasta dental entonces tienen mala higiene. 

Además, la prueba estadística indica 

asociación siendo el α = 0.00 (α < 0.05); asu 

vez, el X2
Calculado (24.184) > X2

Critico (5.991). 

Similares a nuestros resultados encontró 

Abreu-Domínguez (2019) una asociación de 

dichas variables en su estudio α = 0.02 (α < 

0.05) (9). Además Davila-Morales & 

Garcia-Chavez (2020) encontró que el 

estado de la salud bucal influye mucho en la 

calidad de vida de los adultos mayores. (10) 

 

CONCLUSIÓN: 

Existe asociación entre el estado de salud 

bucodental y las características socio 

demográficas del adulto mayor de Pensión 

65 del Distrito de Caminaca, Azángaro-

2021. 
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