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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 283-023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 octubre 31

VISTOS:
El expediente N° 201-23, presentado por el (la) Bachiller: SANCA QUISPE
DAVID EDGAR, con nimero de matricula N° 21633090 de la Escuela Profesional de

Odontologia’ Facultad de Odontologia /Universidad Andina “Néstor’ Céceres Velasquez™ de
Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan de
autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y al
Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, mediante Resolucién N° 0174-2020-UANCV-CU-R, de fecha 04 de
agosto de 2020, se aprobd excepcionalmente el PROTOCOLO PARA SUSTENTACION NO
PRESENCIAL DE TESIS EN LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ" DE
JULIACA, que consta de (3) folios y que cada Decano o Facultad vea por conveniente que
también sea SEMIPRESENCIAL con los protocolos de seguridad correspondiente, dependiendo
de la naturaleza de la Escuela Profesional de esta Casa Superior de Estudios.

Que, el (la) Bachiller: SANCA QUISPE DAVID EDGAR, con nimero
de matricula N° 21633090 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de Odontologia/
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, ha presentado el dictamen ESTADO
DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021. Para
ser sustentada;

Que, el referido Dictamen de Tesis fue aprobado por los jurados, donde se
establece la fecha de sustentacién, habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos en
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia;

Que, en el Reglamento para la obtencién de los Grados Académicos de
Bachiller y Titulo Profesional de la Escuela Profesional de Odontologia de la UANCYV, establece
que la Tesis es resultado de la Investigacién Cientifica, individual y personal sobre un érea de su
especializacién o su equivalente, y;

Estando, en uso de las atribuciones conferidas al Decano dela Facultad
de Odontologia y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR, alos miembros del Jurado que calificaran
la Sustentacion de Tesis Profesional del (la) Bachiller: SANCA QUISPE DAVID EDGAR, con
nimero de matricula N° 21633090 de la Escuela Profesional de Odontologia Facultad de
Odontologia/ Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca, ha presentado el
dictamen ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE
CAMINACA, AZANGARO-2021. Siendo los Jurados los siguientes docentes:
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PRESIDENTE :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
PRIMER MIEMBRO  : Dra. EDITH CARI CHECA

SEGUNDO MIEMBRO : Dr. HUGO RICARDO HUANCA APAZA
ASESOR :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO.- DETERMINAR, que la fecha de Sustentacién de Tesis

Profesional, se llevara a cabo el dia Martes 7 de noviembre de 2023, a horas
10:00a.m., hora exacta, en la Sala de Grados de la Facultad de Odontologia.

TERCERO.- Realizado el Examen de Sustentacion de Tesis, el Jurado
levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la) Bachiller
que se somete al examen.

CUARTO.- La Decanatura de la Facultad de Odontologia, el jurado y el
presidente de la Comisién Permanente de Grados y Titulos de la Facultad, quedan encargados de
dar cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMP,

DISTRIBUCION;
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 219-2021-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2021 octubre 11

VISTOS:

El Oficio N° 025-2021-U.I/F.OD-UANCV-J, de la Directora de la Unidad
de Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la copia del acta de Registro de Proyecto de
Investigacion de fecha 11 de mayo de 2021. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, ¢l (la) Bach. SANCA QUISPE DAVID EDGAR, quien solicita
la aprobaciéon del proyecto de Tesis Titulado: ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
ASOCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE
PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021. Para optar el titulo
profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Odontologia, y la Directiva N° 004-
2019-UANCV-Ol/ Oficina de Investigacion de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Veldsquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacion dio su opinidn técnica sobre la
evaluacién del proyecto de Tesis, el mismo que ha emitido el dictamen favorable para que
dicho proyecto pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el informe favorable de la Directora de la Unidad de
Investigacién en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de
Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-
NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el PROYECTO DE TESIS titulado:

ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A  CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE

CAMINACA, AZANGARO-2021. Presentado por el (la)y Bach. SANCA QUISPE DAVID
EDGAR; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de Investigacion
con fines de obtencién de Grados Académicos vy Titulos Profesionales, y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez”

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:  al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

TERCERO: DISPONER que, la Directora de la Unidad de Investigaciéon
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Agesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

Datos de autor

Nombres y apellidos DAVID EDGAR SANCA QUISPE

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de
identidad

URL de ORCID

40713837

https://orcid.org/0009-0006-4182-9044

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de

identidad ik
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Datos del jurado
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Miembro del jurado 1
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Tipo de documento DNI
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Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Ubicacion:
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Departamento: Puno
Provincia: Azangaro
Distrito: Caminaca

Coordenadas
Latitud 15°19'26.0"S
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L ) Url Maps
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Cirugia
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RESUMEN

Objetivo conocer la asociacion entre el estado de salud bucodental y las
caracteristicas socio demogréficas del adulto mayor de pension 65 del distrito de
Caminaca, Azangaro-2021. Materiales y meétodos: el disefio es no
experimental, de tipo observacional, descriptivo y transversal. La poblacion fue
de 250 adultos mayores; por consiguiente, la muestra estuvo conformada por 70
adultos mayores. La técnica aplica fue la guia de entrevista y el instrumento
aplicado es la ficha odontologica. Para el andlisis estadistico se utilizé la ji —
cuadrada mediante la asociacion de variables. Resultados mas relevantes en
los indicadores sociodemografico 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 afos
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. Conclusién: si existe asociacién entre ambas
variables, siendo, a = 0.00 (a < 0.05); ademas, el X?calculado (24.184) > X?critico

(5.991).

Palabras Clave: Salud bucodental, sociodemograficas.
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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, Azangaro-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 a = 0.00 (a < 0.05); In addition, the X2Calculated (24,184) > X2Critical

(5,991).

Keywords: Oral health, sociodemographic
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion surge por la preocupacion de la calidad de vida que
tienen los adultos mayores por ende veremos la asociacion de estado de la salud
bucodental a las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de

pension 65 del distrito de Caminaca.

Actualmente, el cambio demogréafico de la poblacibn de mayor edad
respecto a la poblacion mas joven es cada vez mayor. La Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) inform6 en 2002 que el 10% de la poblacion mundial
tiene mas de 60 afios y se espera que este numero aumente en un 20% para
2050, con una de cada tres personas viviendo en el mundo para 2150 sera mayor
en 60 afos. El Perl no es ajeno a este dato, pues segun el Ultimo 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, sonreir, vivir sin dolor ni

molestias, y relacionarse con los demas sin restricciones.

Esta etapa de la vida, conocida como vejez, se acompafia de cambios a
nivel fisico, psiquico 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,
metabdlicos y ambientales. Cuando se trata de la salud oral, la estructura y la

apariencia de los dientes pueden verse alteradas por muchos factores.
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La mayoria de los adultos mayores acuden a clinicas dentales privadas y/o
publicas de nuestro pais para recibir tratamiento odontolégico, por lo que los
futuros odontdlogos y especialistas tienen que lidiar con el problema; En el
momento del diagndstico, planifigue sus necesidades de tratamiento de esta

manera para ayudar a mejorar su calidad de vida.

Con base en lo anterior se conocio el estado buco-dental del adulto mayor
de la pension 65, que viven en el distrito de Caminaca; esta informacién servira
para corregir y/o implementar programas de salud en odontologia en el adulto

mayor en el futuro.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. EXPOSICION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Se prevé que el porcentaje de adultos mayores (AM) alcance el 22% de la
poblacidén total en 2050 en Perd, que esta experimentando una tendencia
de envejecimiento de la poblacién i. Se estima que los adultos mayores de

Pensién 65 para el afio 2050 llegaran a un 17,1% 2.

Este aumento requiere que se tomen medidas para garantizar que se
satisfagan las necesidades de salud mas generales de esta poblacion. La
enfermedad dental en particular es una de las enfermedades mas comunes

en los ancianos (AM) 3.

Segun la investigacion, esta etapa de la vida esta 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 Peru los adultos mayores de la Pensién 65, a pesar de haber

recibido atencién odontoldgica en muchos establecimientos de salud, aun
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en otros el acceso a este servicio es ausente o esporadica °. 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 relacién con la ubicacion del hogar, el nivel educativo y
los quintiles de bienestar. Al evaluar la salud bucodental de adultos
mayores de la Pension 65 en Lima se encontr6 que el 11.3% presentan un

nivel de salud insuficiente ©.

En &reas subdesarrolladas, los adultos mayores de 65 afios todavia
tienen muchas privaciones, no solo no pueden satisfacer sus necesidades
basicas, sino que tampoco pueden prevenir muchas enfermedades bucales
como caries, enfermedad de las encias y otras enfermedades del tejido de
soporte de los dientes, la formacion de cualquier diente, pérdida en muchos

casos.

La mayoria de los adultos mayores de la Pension 65, que viven en
zonas de menor desarrollo, tienen muchas carencias no solo para cubrir
sus necesidades basicas sino sobre la prevencion de muchas
enfermedades. En el Centro de Salud durante la atencién odontolégica, se
ha observado algunos adultos mayores beneficiarios de Pensién 65
presentaban problemas de higiene, caries dental, encias infladas y otros
problemas.

Aunque existe informacion estadistica sobre estos problemas no se
han realizado estudios de investigacién que pueda mostrar el problema real

sobre el estado de salud bucodental de los adultos mayores que viven en
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las comunidades que se encuentran en la jurisdiccion del Centro de salud

Caminaca; razon por ello se formulan las siguientes interrogantes:

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢Cual es el estado de la salud bucodental asociado a las
caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor de Pension 65 del

Distrito de Caminaca, Azangaro-2021?

1.2.2. Problemas especificos

e /COmo los indicadores sociodemograficos se asocian en el
estado de salud bucodental en adultos mayores de Pension 65
del distrito de Caminaca — Azangaro 20217

e ¢CoOmo los indicadores del adulto mayor se asocian en el estado
de salud bucodental en adultos mayores de Pension 65 del distrito
de Caminaca — Azangaro 20217

e ¢;Cuando la higiene bucal se asocia con el estado de salud
bucodental en adultos mayores de Pension 65 del distrito de

Caminaca — Azangaro 20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Debido a la ausencia de programas de salud y prevencién de
enfermedades bucodentales desde edades tempranas, el estado de salud

bucodental de los adultos mayores en la zona de Puno es actualmente un
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problema, sobre todo en los adultos mayores que viven con déficits para

mantener una buena salud.

En consecuencia, el objetivo de esta investigacion es recoger datos
sobre el estado de salud bucal de los adultos mayores inscritas en Pension
65, un grupo considerado susceptible no soélo por su edad sino también por

sus caracteristicas sociodemograficas.

Esta investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos porque
proporcionara informacion sobre el estado de salud oral de esta poblacion,
asi como sus caracteristicas sociodemograficas, lo que permitirhd a los
profesionales implicados en proyectar atencion preventiva y de

rehabilitacion al adulto mayor de 65 afios

La informacion sera fuente de informativa para las autoridades de
salud y en especial para el profesional de odontologia, y profesionales
relacionadas a las carreras de ciencias de la salud para la planificacion de
intervenciones preventivo - promocionales y de rehabilitacion, asi limitar los
dafilos mas severos que pueden presentar los adultos mayores de la
Pension 65 en la salud.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
Conocer la asociacién entre el estado de salud bucodental y las
caracteristicas socio demograficas del adulto mayor de Pension 65

del Distrito de Caminaca, Azangaro-2021
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1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los indicadores sociodemograficos y su asociacion en el
estado de salud bucodental en adultos mayores de Pension 65 del
distrito de Caminaca — Azangaro 2021.

e Analizar los indicadores del adulto mayor y su asociacion en el
estado de salud bucodental en adultos mayores de Pension 65 del
distrito de Caminaca — Azangaro 2021.

e Determinar la higiene bucal y su asociacion con el estado de salud
bucodental en adultos mayores de Pension 65 del distrito de

Caminaca — Azangaro 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional
Torrecilla-Venegas, Castro-Gutiérrez 2020. en Cuba se investigo, "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 disefo transversal realizado sobre una muestra aleatoria de
180 adultos mayores de 60 afios. Los hallazgos méas pertinentes indican
que el 60% de las mujeres mayores de 60 a 64 afios tenian enfermedad
periodontal y disfunciébn masticatoria. “Entre las variables de riesgo, la mala
higiene bucal y la ingesta de alimentos azucarados eran las mas
prevalentes"; basandose en estos hallazgos, los investigadores
concluyeron que mas de la mitad de la poblacion presentaba enfermedad
periodontal, mala higiene bucal y un bajo grado de conciencia sobre la

salud bucal. ’

Cueto-Salas, Batista-Gonzalez, Gonzalez-Ramos RM, 2019. examinaron
los factores socioecondmicos y los problemas de salud bucodental de los

adultos mayores mediante la realizacién de una investigacion descriptiva
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de corte transversal en 339 personas de 60 afios y mas en el consultorio 5
del policlinico de la plaza de la revolucion. Entre los resultados destacan
los siguientes: El 53,4% de la poblacion tenia entre 60 y 69 afios,
predominando el género femenino. So6lo 27,9% tenian empleo y una
excelente salud dental, pero mas de 60% de los evaluados que declararon
estar inseguros econémicamente tenian una salud bucal regular. EIl 73,5%
de las personas que vivian en hogares acomodados también tenian una
salud dental excelente. Estos resultados permitieron a los investigadores
inferir que el comportamiento positivo del adulto mayor tenia un efecto
beneficioso en la salud dental de los adultos mayores, ya que el 82,4% de
los que tenian excelentes habitos alimenticios también tenian una buena

salud bucodental. &

Joya-Rodriguez, Quintero LE, Maizales, 2018. estudio la caracterizacion
de la salud oral de los adultos mayores en los residentes de Manizales de
65 afios. Este estudio descriptivo se realiz6 en 318 personas a las que se
les examinod la higiene bucal mediante el indice de O'Leary y se evaluaron
los tejidos duros mediante los indices COP-D y radicular. Descubrieron que
la media de COP-D era de 23% y el indice radicular de 17,5%. El 87% de
la poblacion presentaba edentulismo parcial o completo, y el 60,5%
requeria protesis. El 31% de la poblacion presentaba anomalias en los
tejidos blandos, como Ulcera traumatica, aumento del tejido protésico y
estomatitis subprotésica. El estudio concluy6é que los adultos mayores no

se cuidan adecuadamente su estado dentario. °
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Posada-Lopez, Agudelo-Suarez AA, Meneses-Gomez EJ, 2016.,
examinaron los problemas de salud oral y el estado de las prétesis de la
poblacién de la tercera edad atendida en el sistema hospitalario publico de
Medellin. Esta investigacion transversal se realiz6 en 342 personas
mayores de 65 afos. Los resultados indicaron que las personas de 75 afios
con un nivel socioecondémico bajo, un nivel educativo bajo, una ubicacion
urbana y un apoyo social limitado probablemente informen de una mala
salud dental. EI niumero medio de dientes en la poblacion era de 5,7 (£7.8),
lo que indicaba una media de EPOC de 24,2 (£5.9), con variaciones segun
los factores sociodemograficos. La conclusion del estudio es que la
evidencia de condiciones inadecuadas de salud oral puede atribuirse a la
vulnerabilidad social de esta poblacion y a las barreras de acceso a los

servicios de salud oral preventivos y curativos.?

Rodas-Avellaneda, Angarita-Diaz M del P, Villavicencio 2017 investigo
el estado bucodental de los adultos mayores institucionalizados en un
programa publico de Villavicencio, mediante el método descriptivo para
adultos mayores, en el que se recogié informacion personal (datos e
historia clinica) y se aplicaron los indices (COP-D, Silness y Lobe
modificados, CPITN y GOHAI). Los resultados principales indican que el
51,5% de la muestra aun tenia dientes, con una pérdida media de 18 (£7,2)
dientes. El 85,7% tenia caries, el 74,1% tenia un factor de riesgo alto en el
indice de placa bacteriana y gingival, y 33,3% tenia enfermedad
periodontal. Ademas, el 19% de la poblacion tenia lesiones en la mucosa y

el 76,5% tenia una mala impresion de su calidad de vida relacionada con
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la salud oral. A partir de estos resultados, concluyeron que es necesario
establecer politicas y tratamientos que mejoren la salud bucodental de este

grupo vulnerable. !

2.1.2. A nivel nacional
Miranda-Medina, San Maria, 2019. estudié el efecto de los factores
sociodemogréficos 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 OHIP-14. El 32,1% de los encuestados tenia entre 60 y 65
afos, el 60,8% era mujer, el 42% tenia estudios secundarios completos, el
45,4% estaba casado, el 46,7% tenia SIS, el 42,9% tenia familia numerosa
y el 64,2% tenia ingresos inferiores al salario minimo. A partir de los
resultados de la investigacibn, se determin6 que los factores
sociodemogréficos, como la edad y el nivel de educacion, tenian un impacto

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

12

Silvina-Dho, Lima, 2018. examind las caracteristicas sociodemograficas y
culturales vinculadas con las practicas de salud bucal de los adultos
mayores en Lima-Peru. Se utilizé el enfoque descriptivo transversal basado
en la poblacion. El estudio incluy6 a 381 adultos mayores. Los resultados
indicaron que el grado de conocimiento de la salud bucodental fue un
predictor significativo de la practica de cepillarse los dientes después de

cada comida y, junto con el nivel socioecondmico, un predictor significativo
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de la practica 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 investigacion sobre la distribucion de
la caries dental entre los beneficiarios de programas sociales en el Peru, se
aplico el método ecoldgico utilizando la base de datos INFOMIDIS 2014 y
la base de datos de diagnostico 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. Segun los niveles de
cobertura, la prevalencia en Pension 65 fue alta con 97,90%, y el promedio
en CPOD también fue alto con 5,36. Esta investigacion reveld que existe
una importante frecuencia de caries dental entre las personas de Pension

65. 14

2.1.3. A nivel local
Humpiri-Carbajal,Capachica, 2017. estudio las enfermedades de la
cavidad oral y su relacién con las necesidades de tratamiento en los adultos
mayores de la comunidad de Yapura, utilizando métodos transversales,
analiticos, observacionales y prospectivos en 50 adultos mayores, arrojo

los siguientes resultados; las enfermedades mas prevalentes de la cavidad
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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 protesis completa en un
52%, la protesis parcial en un 40%, la exodoncia en un 34%, la cirugia
dental en un 22%. En conclusion, las enfermedades de la cavidad bucal
estdn significativamente relacionadas con las necesidades de

tratamiento.1®

Echenique-Carpio, Puno, 2015. Es su estudio fue analizar la calidad de
vida en relacion con la salud bucal (CVRSO) utilizando el GOHAI segun el
sexo, la edad, los factores sociodemogréaficos 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 analisis estadistico
se uso el programa SPSS 23.0”. “Encontré que la edad media en relacién
con el nivel educativo era de 74,44 afios (desviacion estandar: 5,4), de los
cuales el 67,5% eran analfabetos; la mayoria son mujeres, el 31,66% tiene
educacién primaria y el 0,8% tiene educacion secundaria”. “La puntuacion
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% calificé de buena
salud bucal”. Concluyd que, en base a las estadisticas 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

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

distrito Puno — 2013”; “La seleccion 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 segun el indice de CAOD en funcion del sexo, fue
mayor en hombres (20,99) y mas en mujeres (20,87) en el grupo de CAOD
de 75-89 afios entre 22”. "Estos grupos tenian las tasas mas altas de
implantacion y extraccion de proétesis parciales, 42,6 % y 42 %,
respectivamente, 25,5 %, y el grupo [90+] necesitaba protesis parciales y
completas, 1,8 %". "La conclusion es que la caries dental sigue siendo una

de las enfermedades mas comunes porque ambos sexos necesitan una

restauracion parcial, luego una extraccion y finalmente un empaste".1’

2.2. MARCO TEORICO INICIAL

2.2.1. CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DEL
ADULTO MAYOR DE PENSION 65
Los adultos mayores, extremadamente pobres, son marginados e
invisibles para el estado. La pension 65 parece responder a la
necesidad del estado de brindar proteccion a las poblaciones
vulnerables y brindarles un nuevo beneficio econémico Unico de
250 soles cada dos meses. Con este beneficio, la Pension 65
ayuda a garantizar que las personas mayores atendidas tengan la
confianza de que sus necesidades basicas seran satisfechas y que

sus familias y comunidades revaluaran su valor. 18
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2.2.1.1. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

Las caracteristicas sociales son aspectos o0 estructuras sociales
gue se encuentran en el entorno social del adulto mayor, en ellas
se incluyen la falta de acceso a los servicios de salud, a la
educacién, la desocupacion, falta de acceso a los servicios de
pension, asi como los bajos niveles de participacion social, al estar
desocupados los que por interaccién pueden afectar la salud del

adulto mayor °.

a) Grado de instruccion: La educacién de un individuo es el nivel
mas alto de estudios completos o continuos, ya sean completos,
provisionales o, en ultima instancia, incompletos. Hay diferentes
categorias que se consideran analfabetos, primaria, secundaria y

superior. 2.

En el Perud, aln existen adultos mayores sin instruccion (12,8%),
porque no cuentan con ningun nivel educativo, un poco mas 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 educacion primaria tienen
una gran diferencia en el logro educativo, con un 20,2% de mujeres
sin educacion, un 4,4% de hombres con un 15,8 punto porcentual

de mujeres en la misma situacion”. Las diferencias entre hombres
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y mujeres son mas estrechas en las etapas educativas a nivel
primario y no universitaria de la ensefianza superior, con un 0,3%

y un 0,5%, respectivamente 2.

b) Ocupacion: Es la relacion 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 2.

Los resultados de la evaluacién de la poblacion de Pension 65, en
relacion con las metas del programa, muestran que la pension no
contributiva peruana de 65 afios beneficia a los adultos mayores
de diversas formas. El programa redujo en 4% la proporcion de
adultos mayores en situacién de pobreza que trabajan a cambio de
algun dinero, lo que se tradujo en que el 9% de los adultos mayores

dej6 de trabajar por necesidad econémica 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
ademas 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 2.
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d) Ingreso economico: ElI Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 protege a los adultos mayores en situacion de
extrema pobreza proporcionandoles un subsidio monetario
bimensual de 250 soles. Asi se garantiza que se atiendan sus
necesidades fundamentales, que sean revalorizados por su familia
y su comunidad, y que se apoyen los pequefios mercados y las

ferias locales 2°.

En el sistema de pensiones (privado y gubernamental), sélo 4 de
10 adultos mayores reciben una compensaciéon econémica. En un
esfuerzo por llenar una parte de este vacio, el programa Pension
65 pretende otorgar una pension 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.?*.

2.2.1.2. INDICADORES DEL ADULTO MAYOR DE PENSION 65
Son las caracteristicas o aspectos de informacién 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
interaccion con el medio social pueden afectar la salud del adulto

mayor 2,

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

el INEI concluyé que actualmente hay 15 millones 321 mil 815
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mujeres en el Peru, de las cuales tienen en promedio 30 afios” %,
Segun el INEI, “En el primer trimestre de 2021, el 40,5% de los
hogares tenia al menos un miembro doméstico de 60 afios o0 mas”.
“En el medio urbano se registra 38% de un un/a adulto/a mayor. En
tanto en el Area rural, el 40,7% de los hogares tienen una persona

de este grupo etario” %L

b) Sexo: El 23% de los mayores de 65 afios estan cubiertos por el
programa Pensidn 65, destinado a personas que viven en situacion
de pobreza extrema. La cobertura es del 18,7% en varones y del
21,7% en las mujeres 2. El INEI en el informe técnico a marzo del
afio 2021, sefalé que, hay mas mujeres mayores que hombres
jefes de familia. Asi, el 28,8% de las familias con jefatura femenina
estan formadas por mujeres mayores, mientras que el 24,0% de los
hogares con jefatura masculina estdn formados por hombres

mayores L.

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 representacién de una persona que no solo goza de una
excelente salud, sino que también demuestra a los demas que esta

sana, limpia y preocupada por su salud y su aspecto 2°.
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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 °.

a) Uso de cepillo dental: El aspecto mas 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 3. Durante el cepillado se utilizan
movimientos vibratorios y de deslizamiento para llegar a todos los
rincones de los dientes y las encias. Los restos de comida y los
gérmenes se acumulan en la superficie de la lengua, que debe
limpiarse 2°. La mayoria de los sujetos tenian entre 60 y 69 afios,
siendo la mayoria mujeres, y la enfermedad oral mas comunmente
diagnosticada fue la caries, coincidiendo con los factores de riesgo
bioldgicos mas comunmente reconocidos. La mayoria de las
personas conocen la funcién principal de los dientes, la caries
dental se conoce por enfermedades dentales y pocas personas

saben con qué frecuencia cepillarse los dientes .

b) Cepillado dental: Segun la OMS, la salud bucodental debe
considerarse parte de la salud general, ya que influye directamente
en la calidad de vida de la poblacién. En esta época en la que se
estan realizando esfuerzos para detener la propagacion del covid-

19, la primera linea de defensa consiste en medidas preventivas
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como el lavado de manos, el uso de una mascarilla y la separacion
fisica. Para preservar una excelente salud bucodental, cada
persona debe utilizar su propio cepillo de dientes y pasta dentifrica,
procurando no compartirlos con otras personas con las que
comparta residencia, especialmente si hay individuos seropositivos

al covid-19 en el hogar 2.

El cepillado es una de las estrategias clave para el control de las
enfermedades bucodentales mas comunes. Ahora bien, si bien es
una costumbre, es necesario identificar algunos aspectos muy
necesarios de este habito saludable. El propésito principal del
cepillado es destruir la placa permanente en los dientes y las encias
para evitar que las bacterias dafiinas produzcan acidos que puedan
dafar las capas externas de los dientes y causar gingivitis. Aunque
la placa puede acumularse permanentemente, su mayor dafio
ocurre después de comer, cuando la produccién de acido es mayor,
porque la placa contiene nutrientes que se metabolizan y producen
acidos. La placa es dificil 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 2.

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:
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e Coloque el cepillo de dientes contra las encias en un angulo de
45 grados.

e Mueva el cepillo suavemente hacia delante y hacia atrds con
movimientos cortos para cubrir completamente los dientes.

e Cepille las superficies exteriores, interiores y de masticacion de
los dientes.

e Para limpiar las superficies interiores de los dientes delanteros
superiores e inferiores, coloque el cepillo en posicion vertical y
realice multiples movimientos hacia arriba y hacia abajo.

e Cepille la lengua para eliminar los gérmenes y mantener aliento

fresco 34,

Cabe destacar las distintas técnicas existentes, pero las que se

nombran a continuacion son muy recomendadas para los adultos:

e Técnica vertical: En contacto con los dientes, cepilla de arriba a
abajo y de abajo a arriba.

e Técnica circular de Fones: La técnica de cepillado segun Fones
es la mas facil de aprender para pacientes inexpertos, por lo que
estd espe indicada para nifios, pacientes con dificultades
motoras y pacientes sin problemas dentales relevantes.

e 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 rapidos de fregado en la parte de los

dientes que se mastica para eliminar los restos de comida. En
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este método de cepillado de los dientes, el cepillo se coloca en
un angulo de 45 grados en la union diente-encia, 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 atras .

c) Pasta dental: El factor mas importante que hay que tener en
cuenta a la hora de elegir un dentifrico es su contenido en fluor.
El fldor reduce la caries tanto en los recién nacidos como en los
adultos. Los dentifricos modernos estan disponibles en una gran
variedad de tamafios, sabores, colores y opciones de envasado.
Es esencial utilizar la pasta de dientes adecuada. Hoy en dia,
existe una amplia seleccion de pastas dentales formuladas para
prevenir una serie de afecciones, como caries, gingivitis, sarro,

dientes descoloridos y sensibilidad dental 3.

d) Colutorios: Los enjuagues bucales son una solucién 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 composicion, puede descubrir enjuagues
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especializados en la prevencion de la halitosis, a menudo
conocida como mal aliento, mientras que otros con fldor
previenen las caries y optimizan la calcificacion de los dientes.
Del mismo modo, se estan 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 2.

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
porgque suponen un mayor riesgo de sufrir repercusiones mas

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 rdpidamente en la superficie cuando la saliva y el diente
entran en contacto. Esto se conoce como placa dentobacteriana.
“La presencia de biopelicula es a menudo una indicacion de la
presencia de caries dental y se observa cominmente en personas
con malas técnicas de cepillado, dientes apifiados, mala
alimentacioén, habito de fumar y otras enfermedades y factores

sociales” 39,
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La caries dental y la enfermedad periodontal estan causadas por la
produccion de placa dental y los procesos metabdlicos de las
bacterias que la habitan. “Todo comienza con la superficie libre del
diente y el surco gingival entre la encia y los elementos dentarios,
libres de bacterias, masas amorfas, acelulares depositadas
principalmente a partir de los depdsitos de proteinas en la saliva
(amilasa y lisozima, entre otras), esta fina capa sobre de 1 um de
espesor se denomina membrana dental”. Cuando la higiene bucal
es deficiente, la membrana dental sera invadida por
microorganismos patogenos, creando placa o biopelicula

(membrana dental bacteriana) “°.

El biofilm esta asociado a trastornos orales como la caries dental y
la enfermedad periodontal, que son los problemas de salud oral
mas frecuentes. La formacion de placa, y por tanto la eficacia de la
higiene bucal, es un indicador esencial de la salud bucodental 4.
Por otro lado, el sarro es el resultado de la acumulacion de placa
(biopelicula) que ha sido mineralizada por los iones de calcio en la

saliva y se adhiere a los dientes y prétesis dentales” 2.

El sarro impide una limpieza eficaz y, por tanto, es un indicio
esencial de enfermedad periodontal; ambos componentes se

evallUan para determinar la higiene dental de un individuo “2.
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a) INDICE DE HIGIENE ORAL DE O'LEARY: indice 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 tefiidas con placa y se divide entre el nimero
de superficies examinadas y el resultados nos indicara si la higiene

es buena, regulas o mala
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
e ADULTO MAYOR: Segun la OMS, los adultos de entre 60 y 74 afios se
consideran ancianos, los de entre 75y 90 afios, y los de mas de 90 afios,

viejos, ancianos o longevos 244,

e PENSION 65: Es una iniciativa gubernamental en el Per( que da ayuda
financiera a las personas mayores de 65 afios que viven en la pobreza

extrema 4°.

e CARACTERISTICAS SOCIALES: Dentro de la situacion sanitaria las
caracteristicas o determinantes sociales declaran las inequidades

sanitarias, debido a las diferencias injustas y evitables observadas “°.

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

diente hacia las mejillas #4.

e CAVIDAD: Una lesion de la pulpa del diente ocasionado por la caries 44.

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

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

e ESTADISTICA: Ciencia cuantitativa que incluye datos numéricos,
conclusiones basadas en calculos de probabilidad y estadisticas

cuantitativas sobre poblacion, recursos naturales e industriales 224447,
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis general
El estado de la salud bucodental se asocia significativamente a las
caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores de Pension
65 del Distrito de Caminaca, Azangaro-2021.
3.1.2. Hipotesis especificas
¢ Los indicadores sociodemograficos se asocian significativamente
en el estado de salud bucodental en adultos mayores de Pension
65 del distrito de Caminaca — Azangaro 2021.
¢ Los indicadores del adulto mayores se asocian significativamente
en el estado de salud bucodental en adultos mayores de Pension
65 del distrito de Caminaca — Azangaro 2021
e La higiene bucal se asocia significativamente en el estado de
salud bucodental en adultos mayores de Pension 65 del distrito
de Caminaca — Azangaro 2021.
3.2. VARIABLES
¢ Variable independiente: Caracteristicas sociales y demograficas

e Variable dependiente: Estado de Salud bucodental
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALORES
Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
1.1.1. Grado de Secundaria incompleta
instruccién Secundaria completa
Superior no
universitario
1.1. Indicadores Superior universitaria
sociodemograficos » Trabaja
1.1.2. Ocupacion )
No trabaja
_ _ Vive solo
1.1.3. Convivencia _ _
B Vive con su pareja
familiar _ -
Vive con familiar
De la Pensién 65
1. Caracteristica 1.1.4.Ingreso B
o De familiares
s sociales y econémico _
Del trabajo
demograficas
65 a 74 afos
1.2. Indicadores del 1.2.1. Edad 75 a 84 afos
adulto mayor de 85 a mas mas afos
Pension 65 Masculino
1.2.2. Sexo .
Femenino
1.3.1. Uso de cepillo | Si
dental No
Tres veces al dia
1.3.2. Cepillado de Dos veces al dia
o dientes Una vez al dia
1.3. Higiene bucal _
No me cepillo
1.3.3. Pasta Si
dental No
_ Si
1.3.4. Colutorios
No
2. Estado de Bueno: 0 — 15%
Salud 2.1. Placa Bacteriana | indice de O’leary Regular: 16% - 49%
bucodental Mala: 50% - 100%
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental, descriptivo
4.2. TIPO DE INVESTIGACION
Segun los objetivos planteados la investigacion es descriptiva
observacional, prospectiva 42,
4.3. METODO DE INVESTIGACION
e EIl método deductivo: Mediante este método se estableci6 el vinculo de
union entre teoria y observacion.
e EIl Método inductivo: Permitié establecer conclusiones generales a partir
de los hechos obtenidos posterior a la observacion directa 4°.
4.4, POBLACION Y MUESTRA
4.4.1 POBLACION: La poblacion estuvo conformada por 250 adultos
mayores beneficiarios de la Pension 65.
4.4.2 MUESTRA: La muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores
de la Pension 65 obtenidos con el muestreo probabilistico aleatorio simple,
para lo cual se aplicé la formula de poblaciones finitas.
Formula:

- NxZazxpxq
d*x(N-1)+2, x pxq
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En donde:
e N = Poblaciéon
e n = Muestra

e p = Proporcion de las unidades de analisis que poseen la caracteristica
objeto de estudio.

e g = Proporcion de las unidades de analisis que no poseen la
caracteristica objeto de estudio.

e Z = Nivel de confianza

e d = Error probable

Reemplazando:

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

(0,1)2 (250-1) + (1,96)20,5 x 05

240,1
[ I ——
3,4504
n=69,58

Los adultos mayores fueron captados a medida que acudian al
establecimiento de salud para su control de salud programada por el

establecimiento de salud.

4.5. CRITERIOS DE SELECCION
4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Adultos mayores de 65 a mas afios

e Adultos mayores que aceptan participar en la evaluaciéon
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bucodental

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Adultos mayores con protesis dental completa

e Adultos mayores que no aceptan participar en la evaluacion

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

a) Técnicas:

e Entrevista: Esta técnica permitié acopiar la informacion en forma directa
a partir de los adultos mayores sobre las caracteristicas
sociodemogréficos.

e Observacion directa: Técnica que permitid obtener informacién sobre
el estado salud bucodental durante el examen que se realizé al adulto
mayor.

b) Instrumentos:

e Guia de entrevista: Instrumento que permitié al investigador plasmar la
informacion sobre las caracteristicas sociales y demogréficas del adulto
mayor.

¢ Ficha odontoldgica: En este instrumento se registraron los resultados

del examen clinico dental que se realiz6 al adulto mayor de Pension 65

4.7. VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Para la evaluar las caracteristicas sociodemograficas, se elaboré una guia
de entrevista que fue validada por el juicio de 3 expertos. Para el estado de

la salud bucodental se trabajo con el indice de O’leary y éste no requirié
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validacion por ser un indice de uso epidemiolégico.
4.8. PROCEDIMIENTO PARA LA REOLECCION DE DATOS
e Se solicité por escrito el permiso a la direccion del Centro de Salud
Caminaca, y tener acceso a la poblacién en estudio.
e Como estrategia para la evaluacion de la salud bucodental del adulto
mayor de Pension 65, los controles de salud al que son citados los
adultos mayores.

e Se aplico guia de entrevista y se observo el estado de salud bucodental

4.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
e Una vez recabada la informacion esta se sistematizo en una hoja
electronica de Excel
e La informacién se codifico y se procesé en el programa informético
SPSS-25.
e Para su elaboracion de tablas y figuras con informacién porcentual.

e Y por ultimo se realizé el analisis estadistico

4.10. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
a) Formulamos la hipotesis:

e Ha: Existe asociacion significativa entre el estado de la salud
bucodental y las caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores
de Pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro-2021

e Ho: No existe asociacion significativa entre el estado de la salud
bucodental y las caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores

de Pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro-2021
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b) Nivel de significancia: a = 0,05

c) La estadistica de prueba es X? (Ji — cuadrado) y la férmula es:

En donde:
e X’ =Jicuadrada calculado
e 0Oij = Valores observados para las diferentes variables
e Eij = Valores esperados
e r =Fila
e s =Columna
d) Regla de decision: Sip < 0.05 6 X% < X? se rechaza Ho. Caso contrario
se acepta.
e) Conclusion: Vi=Vg; Vi< Va0 Vda # Vi, Vi= Vqg
En donde: Vi = Caracteristicas sociales y demograficas y V4 = Estado de

salud bucodental.

4.11. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS
Mediante estadistica descriptiva e inferencial y presentado en tablas y

graficos
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN

LA EDAD DE LA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO

- 2021
Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Valido 65 a 74 afios 30 42.86

75 a 84 anos 29 41.43

85 arios en adelante 11 15.71

Total 70 100.00
Fuente: Guia de entrevista

GRAFICO 1
Edad

50

Porcentaje

65 a 74 afios 75 a 84 afos 85 afios en adelante

Edad
Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION

En la tabla 1 observamos la distribucion de la frecuencia de los adultos mayores
segun la edad de la pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021. De
100% (70) de encuestados de los adultos mayores respondieron: El 42.86% (30)
tienen de 65 a 74 afios, mientras el 41.43% (29) tienen de 75 a 84 afos y el

15.71% (11) tienen de 85 afios en adelante o mas afnos.
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
EL SEXO DE LA PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO

-2021
Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Valido Masculino 33 47.14
Femenino 37 52.86
Total 70 100.00
Fuente: Guia de entrevista
GRAFICO 2

Sexo

60

50

40

30

Porcentaje

20

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION

En la tabla 2 apreciamos la distribucion de la frecuencia de los adultos mayores
segun el género de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 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.
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN
LA PLACA BACTERIANA DE LA PENSION 65 DEL DISTRITO DE

CAMINACA, AZANGARO - 2021

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Valido Mala higiene 38 54,29
Regular higiene 28 40,00
Buena higiene 4 5,71
Total 70 100,0

Fuente: Ficha odontolégica de placa bacteriana

GRAFICO 3

indice de O'Leary

60

Porcentaje

Mala higiene Regular higiene Buena higiene

indice de O'Leary
Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION

En la tabla 03 se observa que los adultos mayores de la Pension 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.
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TABLA 4
ASOCIACION DEL GRADO DE INSTRUCCION CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL

DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
. . . Total
higiene higiene higiene
n % n % n % n %
Sin instruccion 5 7.14 0 0.00 0 0.00 5 7.14
Grado de
_ _ Primaria incompleta 27 3857 14 2000 1 143 42 60.00
instruccion
Primaria completa 6 8.57 14 20.00 1 1.43 21 30.00
Secundaria incompleta 0 0.00 0 0.00 2 286 2 2.86
Total 38 5428 28 40.00 4 572 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,5922 6 ,000
N de casos validos 70
GRAFICO 4

20 indice de

O'Leary

[E ala higiene

W Regular higiene
Buena higiene
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I2,86%|
Sininstruccion Primaria Primaria Secundaria
incompleta completa incompleta

Grado de instruccion
Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACION

En tabla 4 se observa la asociacion del grado de instruccién con la placa
bacteriana de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca,
Azangaro - 2021. De 100% (70) adultos mayores que se realizo el examen de

placa bacteriana donde resultaron:

El 7.14% (5) son adultos mayores sin instruccion 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 asociacién del sexo con la placa bacteriana de los adultos
mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021, se empleé
las pruebas de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.00 (a < 0.05) entonces
aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas
variables dependientes por lo tanto la asociacion es alta. Ademas, podemos
determinar que XZcaiculado (45.592) > X2critico (12.591), es decir; las variaciones de

grado de instruccién determinan las variaciones de la placa bacteriana.
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TABLA 5
ASOCIACION DE OCUPACION CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE

CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
- . . Total
higiene higiene higiene

n % n % n % n %

Trabaja 1 1.43 3  4.29 3 4.29 7 10.00
Ocupacion No
_ 37 5286 25 3571 1 143 63 90.00
trabaja
Total 38 5429 28 40.00 4 571 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0862 2 ,000
N de casos validos 70
GRAFICO 5
Grafico de barras
indice de
0 O'Leary

Emala higiene
M R=gular higiene
M Buena higiene

Porcentaje

Trabaja Mo trabaja

Ocupacion

Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACION

En tabla 5 se observa la asociacion de ocupacion con la placa bacteriana de los
adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021. De
100% (70) adultos mayores que se realizé 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 segun el indice de O'Leary.

Para determinar la asociacion de la ocupacion con la placa bacteriana de los
adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021, se
empled la prueba de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.00 (a < 0.05) entonces
aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas
variables son dependientes por lo tanto la asociacion es alta. Ademas, podemos
determinar que XZcarculado (21.086) > X?critico (5.991), es decir; las variaciones de

ocupacion determinan las variaciones de la placa bacteriana.
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TABLA 6
ASOCIACION DE CONVIVENCIA FAMILIAR CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE

CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Vive con familiares 14 20.00 4 571
Total 38 54.28 28 40.01

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

143 19 27.14
5.72 70 100.00

Mala Regular Buena
. . . Total
higiene higiene higiene
n % n % n % n %
Vive solo 10 1429 7 1000 O 0.00 17 24.29
Convivencia ] )
. Vive consu pareja 14 20.00 17 2429 3 429 34 48.58
familiar
1
4

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5722 4 ,160
N de casos validos 70
GRAFICO 6
Grafico de barras
indice de
» O'Leary
[ mala higiene

W Regular higiene
W Buena higiens
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Vive solo Vive con su pareja Vive con familiares

Convivencia familiar

Fuente: Tabl,a 6
INTERPRETACION

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En la tabla 6 se observa la asociacion de convivencia familiar con la placa
bacteriana de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca,
Azangaro - 2021. De 100% (70) de adultos mayores que se realiz6 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 segun el indice 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 asociacion de la convivencia familiar con la placa bacteriana
de los adultos mayores de la pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro -
2021, se empled la prueba de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.16 (a > 0.05)
entonces aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que
ambas variables son independientes por lo tanto la asociacién es baja. Ademas,
podemos determinar que XZcaiculado (6.572) < XZcritco (9.487), es decir; las
variaciones de convivencia familiar no determinan las variaciones de la placa

bacteriana.
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TABLA 7
ASOCIACION DE LA EDAD CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA,

AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
- . . Total
higiene higiene higiene

n % n % % n %

n
65 a 74 afnos 11 15.71 17 24.29 2 2.86 30 42.86

Edad 75 a 84 afos 19 27.14 8 11.43 2 2.86 29 41.43
85afiosamas 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: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,4722 4 ,113
N de casos validos 70
GRAFICO 7
- indice de

O'Leary

[ mala higiene
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Porcentaje

65 a 74 afios 75 a 84 afios 85 afios en adelante

Edad
Fuente: Tabla 7
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INTERPRETACION

En la tabla 7 observamos la asociacion de la edad con la placa bacteriana de los
adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021. De
100% (70) adultos mayores que se realizo el examen de placa bacteriana donde

resultaron:

El 42.86% (30) son adultos mayores de 65 a 74 afios 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 afios 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 mas afios donde encontramos que
el 11.43% (8) tienen mala higiene y 4.29% (3) regular higiene.

Para determinar la asociacion de la edad con la placa bacteriana de los adultos
mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021, se empleé
las pruebas de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.100 (a > 0.05) entonces
aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas
variables son independientes por lo tanto la asociaciéon es leve. Ademas,
podemos determinar que XZcaiculado (7.472) < XZcriico (9.487), es decir; las

variaciones en la edad no determinan las variaciones de la placa bacteriana.
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TABLA 8
ASOCIACION DEL SEXO CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA,

AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
. - . Total
higiene higiene higiene
n % n % n % n %
s Masculino 17 2429 12 17.14 4 571 33 47.14
exo
Femenino 21 30.00 16 22.86 0 0.00 37 52.86

Total 38 5429 28 40.00 4 571 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,7802 2 ,092
N de casos validos 70
GRAFICO 8
- indice de
O'Leary

E mala higiene
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Fuente: Tabla 8
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INTERPRETACION

En tabla 8 se observa la asociacion del sexo con la placa bacteriana de los
adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021. De
100% (70) adultos mayores que se realizé 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 asociacién del sexo con la placa bacteriana de los adultos
mayores de la pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021, se emple6
las pruebas de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.92 (a > 0.05) entonces
aceptamos la Ho; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas
variables son independientes por lo tanto la asociacion es leve. Ademas,
podemos determinar que XZcaiculado (4.780) < XZciitco (5.991), es decir; las

variaciones del sexo no determinan las variaciones de la placa bacteriana.
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TABLA 9
ASOCIACION DE USO DE CEPILLO DENTAL CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL

DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
. - . Total
higiene higiene higiene
n % n % n % n %
Uso de cepillo  Si 3 4.29 17 24.29 4 571% 24 34.29%
dental No 35 5000 11 15.71 0O 0.00% 46 65.71%
Total 38 5429 28 40.00 4 571% 70 100.00%

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,0942 2 ,000
N de casos validos 70
GRAFICO 9
Grafico de barras
indice de
* O'Leary
[ Mala higiene

Porcentaje

Uso de cepillo dental

Fuente: Tabla 9
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INTERPRETACION

En la tabla 9 observamos la asociacién del uso de cepillo dental con la placa
bacteriana de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca,
Azangaro - 2021. De 100% (70) de adultos mayores que se realiz6 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 segun

el indice de O'Leary.

Para determinar la asociacion del uso de cepillo dental con la placa bacteriana
de los adultos mayores de la pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro -
2021, se empled la prueba de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.00 (a < 0.05)
entonces aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que
ambas variables son dependientes por lo tanto la asociacion es alta. Ademas,
podemos determinar que XZ2calculado (28.094) > X2ciiico (5.991), es decir; las
variaciones del uso de cepillo dental si determinan las variaciones de la placa

bacteriana.
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TABLA 10
ASOCIACION DE CEPILLADO DE DIENTES CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL

DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena

higiene higiene higiene Total
n % n % n % n %
. 3vecesaldia O 0.00 0 0.00 2 286 2 2.86
Cepillado de
. 2vecesaldia O 0.00 10 1429 1 143 11 15.72
dientes
1 vez al dia 3 4.29 7 10.00 1 143 11 15.72
Nomecepilo 35 5000 11 1571 0 0.00 46 65.71
Total 38 54.28 28 40.00% 4 572 70 100.00
Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana
Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,1852 6 ,000
N de casos validos 70
GRAFICO 10
Grafico de barras
0 indice de
O'Leary
[E ala higiene

W Regular higiene
M Buena higiene

30

20

Porcentaje

2 86%

Tres veces al dia Dos veces al dia Una vez al dia Mo me cepillo

Cepillado de dientes
Fuente: Tabla 10

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTERPRETACION

La tabla 10 nos muestra la asociacion del cepillado de dientes con la placa
bacteriana de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca,
Azangaro - 2021. De donde el 100% (70) de adultos mayores que se realiz6 el

examen de placa bacteriana encontramos que:

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

al dia 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 dia de donde el 14.29% (10) tienen regular higiene y el 1.43% (11)

tienen buena higiene segun el indice de O'Leary.

Asu vez el 15.72% (11) son adultos mayores que realizan el cepillado de dientes
una vez al dia 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 asociacion del cepillado de dientes con la placa bacteriana de
los adultos mayores de la pensién 65 del distrito de Caminaca, Azangaro - 2021,
se empled la prueba de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.00 (a < 0.05) entonces

aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que ambas
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variables son dependientes por lo tanto la asociacion es alta. Ademas, podemos
determinar que XZcaiculado (59.185) > X2critico (12.591), es decir; las variaciones del

cepillado de dientes si determinan las variaciones de la placa bacteriana.
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TABLA 11
ASOCIACION DE PASTA DENTAL CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO

DE CAMINACA, AZANGARO-2021

indice de O'Leary

Mala Regular Buena
. - o Total
higiene higiene higiene

n % n % n % n %

Si 2 286% 12 17.14% 4 571% 18 25.71%

Pasta dental
No 36 5143% 16 22.86% 0 0.00% 52 74.29%

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

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontolégica de placa bacteriana

Significacion
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,1842 2 ,000
N de casos validos 70
GRAFICO 11
Grafico de barras
indice de
40 O'Leary

Emala higiene
M Regular higiene
M Buena higiene

Porcentaje

Pasta dental

Fuente: Tabl,a 11
INTERPRETACION
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En la tabla 11 observamos la asociacion de la pasta dental con la placa
bacteriana de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca,
Azangaro - 2021. De donde el 100% (70) de adultos mayores que se realizé 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

segun el indice de O'Leary.

Para determinar la asociacion del uso de la pasta dental con la placa bacteriana
de los adultos mayores de la pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro -
2021, se empled la prueba de X? (Ji — cuadrado). Siendo el a = 0.00 (a < 0.05)
entonces aceptamos la Ha; y podemos afirmar con un 95% de confianza que
ambas variables son dependientes por lo tanto la asociacion es alta. Ademas,
podemos determinar que XZ2caculado (24.184) > X2ciiico (5.991), es decir; las
variaciones del uso de pasta dental si determinan las variaciones de la placa

bacteriana.
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DISCUSION

En el estudio encontramos segun la edad a 42.86% tienen de 65 a 74 afos,
mientras el 41.43% de 75 a 84 afios y el 15.71% tienen de 85 afios en adelante
0 més afios. Mientras Echenique-Carpio (2018) en su estudio utilizo la edad

promedio de 74.44 afios al 87.05% similares a nuestra investigacion 1.

Con respecto al género obtuvimos que el 47.14% son masculino, y 52.86%
femenino. Cuasi iguales resultados encontrd Espinoza-Espinoza (2017) en su
estudio; el 71% fueron femeninos y 58% de masculinos %°. Por otro lado
Hernandez-Solis (2006) encontré en su investigacion de los adultos mayores

correspondian al sexo masculino en 52.5%; y 47.5% de sexo femenino 5.

A su vez los adultos mayores segun la placa bacteriana se encontré que, el
54.29% tienen mala higiene, 40.00% regular; y 5.71% buena higiene, muy
similares resultados encontrd Espinoza-Espinoza (2017) que la mala higiene de
la salud bucal fue el 61.4% de adultos mayor tuvo un impacto negativo en su
investigacion 0. Ademas Echenique-Carpio (2018) concluye que el 93.3 % de la

salud oral fue mala 18.

Ademas, no existe asociacion entre la edad con la placa bacteriana porque se
encontré que las edades de 65 a 74 afios fue del 24.29% que tienen regular
higiene; mientras Espinoza-Espinoza (2017) identific6 como bueno y regular la
relacion a la salud bucal al 90% de adultos mayores entonces si encontrd

relacion 9.
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Por otro lado, la asociacion 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 encontro Pretel-Delgado (2019) en
la salud bucodental en ambos sexos un 65.78% presentaron regular, 20.86%
mala, y 13.37% buena 2. 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 1’.

También se determind el grado de instruccion con la placa bacteriana donde el
7.14% no tienen instruccion y tienen mala higiene, 38.57% primaria incompleta
a la vez también tienen mala higiene. La prueba estadistica indica que si existe
asociacion a = 0.00 (a < 0.05). Similares resultados encontré Echenique-Carpio
(2018) el 67.5% fueron analfabetos; en su mayoria mujeres, 31.66% cuentan con
educacion primaria y 0,8 % con educacion secundaria. Ademas encontro

asociacion entre las variables 18.

Por ende, la ocupacion tiene asociacion con la placa bacteriana ya que el 52.86%
no trabaja y tiene mala higiene. Por consiguiente, a = 0.00 (a < 0.05); ademas
X2calculado (21.086) > XZcritico (5.991). ademas, Pretel-Delgado (2019) encontrd la
relacion entre ambas variables ya que es significativa con un valor p=0.048 (a <
0,05) %2,

La convivencia familiar se encontré 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 encontré una significancia mucho menos asociacion 1°.
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El uso de cepillo dental es muy importante en la salud bucal del adulto mayor
siendo a = 0.00 (a < 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 >3,

Luego determinamos que si existe asociacion del cepillado de dientes con la
placa bacteriana de los adultos mayores donde el 2.86% se cepillan los dientes
tres veces al dia entonces tienen buena higiene, 14.29% se cepillan dos veces
al dia tienen regular higiene, y el 50.00% no se cepillan los dientes por
consiguiente tienen mala higiene. Hernandez-Solis (2006) concluye que el
estado buco-dental del adulto mayor es precario por los altos indices que se
encontraron en los aspectos evaluados en su investigacion °.. Ademas
Valenzuela-Pefia (2019), encontré que la higiene oral mas frecuente es regular

con 50.60% °4.

Se determin6 que el 51.43% no utilizan la pasta dental entonces tienen mala
higiene. Ademas, la prueba estadistica indica asociacion siendo el a = 0.00 (a <
0.05); asu vez, el X?caculado (24.184) > X?ciitco (5.991). Similares a nuestros
resultados encontré6 Abreu-Dominguez (2019) una asociacién de dichas
variables en su estudio a = 0.02 (a < 0.05) >°. Ademas Davila-Morales & Garcia-
Chavez (2020) encontrd que el estado de la salud bucal influye mucho en la

calidad de vida de los adultos mayores ®°.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe asociacion entre el estado de salud bucodental y las
caracteristicas socio demogréficas del adulto mayor de Pensién 65
del Distrito de Caminaca, Azangaro-2021. (Ver tabla 4-11)

SEGUNDA: Identificamos los indicadores sociodemogréficos 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
estadistica tienen una asociacion leve. (Ver tabla 4,5,6)

TERCERA: Se analiz6 los indicadores del adulto mayor donde las edades de
75 a 84 aios fueron de 27.14%, y el 30.00% fue de sexo femenino
tienen mala higiene. La prueba indica que existe asociacién una
asociacion 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 encontrd
asociacion a = 0.00 (a < 0.05); ademas, el X2caiculado (24.184) >
X2critico (5.991), es decir; si existe asociacion entre ambas variables.

(Ver tabla 9, 10, 11)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Centro de Salud Caminaca, realizar charlas
de sensibilizacién sobre del cepillado dental en adultos mayores de
Pensién 65.

SEGUNDA: Al Jefe del servicio de odontologia del Centro de Salud Caminaca,
programar acciones preventivas promocionales dirigidas a la
poblacion mayor bajo su dependencia, con énfasis en la prevencion
de enfermedades bucales.

TERCERA: A los adultos mayores que acudieron al servicio de odontologia del
Centro de Salud Caminaca, deben asistir puntualmente a las
consultas odontolégicas para una evaluacién completa de su
estado de salud bucal asi también para recibir tratamiento
odontoldgico.

CUARTA: A las autoridades que dirigen instituciones de salud, que impulsen
programas odontolégicos para la poblacién de edad avanzada, ya

gue son escasos 0 inexistentes.
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PROPUESTAS A LAS RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que las charlas de sensibilizacion no solo se lleven a cabo en el
Centro de Salud sino en lugares donde hay alta concurrencia de la
poblacion.

SEGUNDA: Que se cuente con material educativo referido a enfermedades
bucales para distribuir en las campafas preventivas
promocionales, promoviendo el autocuidado y la prevencion de
enfermedades bucales y fomentar habitos saludables en la
poblacion mayor.

TERCERA: Que en el servicio de Odontologia se cuente con un cuaderno de
registro de los adultos mayores que reciben atencién odontolégica
y se les pueda recordar via telefénica y con suficiente antelacion la
fecha de su proxima 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 poblacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL

DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALORES
GENERAL GENERAL GENERAL Sin instruccion
¢Cudl es el estado de la salud | Conocer la asociacion entre el | El estado de la salud bucodental se Primaria incompleta
bucodental asociado a las | estado de salud bucodental y las | asocia significativamente a las 222;’:; :’ig%pc'z:: ota
caracteristicas caracteristicas socio | caracteristicas sociodemogréficas Grado de instruccion Secundaria compISta
sociodemograficas del adulto | demogréaficas del adulto mayor | en adultos mayores de Pension 65 Superior no
mayor de Pension 65 del Distrito | de Pensién 65 del Distrito de | del  Distrito de  Caminaca, Indicadores socio universitario
de Caminaca, Azangaro-2021? | Caminaca, Azangaro-2021 Azangaro-2021. demogréficas en Superior universitaria

Caminaca Ocupacion Trabaja )

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS No trabaja
¢ Coémo los indicadores | Identificar los indicadores | Los indicadores sociodemograficos Vive solo
sociodemograficos se asocian | sociodemogréficos y su | se asocian significativamente en el Variable Convivencia familiar | Vive con su pareja
en el estado de salud | asociacion en el estado de salud | estado de salud bucodental en Vive con familiar

bucodental en adultos mayores
de Pension 65 del distrito de
Caminaca — Azangaro 2021?

¢Cémo los indicadores del
adulto mayor se asocian en el
estado de salud bucodental en
adultos mayores de Pensién 65
del distrito de Caminaca -
Azéangaro 20217

¢Cuando la higiene bucal se
asocia con el estado de salud
bucodental en adultos mayores
de Pension 65 del distrito de
Caminaca — Azangaro 2021?

bucodental en adultos mayores
de Pension 65 del distrito de
Caminaca — Azangaro 2021.

Analizar los indicadores del
adulto mayor y su asociacién en
el estado de salud bucodental en
adultos mayores de Pension 65
del distrito de Caminaca -
Azéangaro 2021.

Determinar la higiene bucal y su
asociacién con el estado de
salud bucodental en adultos
mayores de Pension 65 del
distrito de Caminaca — Azangaro
2021.

adultos mayores de Pensién 65 del
distrito de Caminaca — Azangaro
2021.

Los indicadores del adulto mayores
se asocian significativamente en el
estado de salud bucodental en
adultos mayores de Pension 65 del
distrito de Caminaca — Azangaro
2021

La higiene bucal se asocia
significativamente en el estado de
salud bucodental en adultos
mayores de Pensién 65 del distrito
de Caminaca — Azangaro 2021.

independiente:
Caracteristicas
sociales y
demogréficas

Ingreso econémico

Trabaja
No trabaja

Indicadores del
adulto mayor de
Pension 65

Edad

65 a 74 afos
75 a 84 afios
85 a mas afios

Sexo

Femenino
Masculino

Higiene Bucal

Uso de Cepillo Dental.

Si
No

Cepillado dental

Tres veces al dia
Dos veces al dia
Una vez al dia
No me cepillo

Pasta Dental

Si
No

Colutorios

Si
No

Variable
dependiente:
Estado de Salud
bucodental

Placa Bacteriana

indice de O'Leary

Bueno: 0 — 15%
Regular: 16% - 49%
Mala: 50% - 100%
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SOLICITUDES Y PERMISOS

“Afio del bicentenario del Peru:200 afios de Independencia”

ASUNTO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR EXAMEN BUCAL A
PACIENTES DEL CENTRO SALUD DE
CAMINACA.

SENOR DIRECTOR DE LAS REDES DE CAMINACA
DR.

Yo, DAVID EDGAR SANCA QUISPE
identificado con DNI N° 40713837 CON
DOMICILIO Av. Sacsayhuaman, N° 1082
del distrito de Juliaca, provincia de San
Romadn, Regién Puno. Con el debido
respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Que habiendo culminado mis estudios

superiores satisfactoriamente en la carrera profesional de ODONTOLOGIA. En la universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez-UANCV-Juliaca, motivo por el cual recurro a su autoridad con
la finalidad de SOLICITAR SU DEBIDA AUTORIZACION PARA REALIZAR EXAMEN BUCAL A LOS
PACIENTES DE CENTRO DE SALUD DE CAMINACA, durante el tiempo necesario, ya que este
requisito es indispensable para realizar mi proyecto de tesis de mi titulacion, en espera de su
atencidn y aceptacién a mi solicitud que a usted muy agradecido.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted sefior director, acceder a mi solicitud por ser legal y necesario.

Juliaca, 12 de octubre del 2021.

‘ 3? ;aw&;“" é

DA GAR SANCA QUISPE
DNI N°40713837

e ondposaoeaOeEe

aiicoto Taype
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“Afio del bicentenario del Peru:200 afios de Independencia”

Juliaca, 12 de octubre del 2021

OFICIO N9 -2021/GR-DIRESA-PUNO/D-REDESS-H. | %1% 12RIG DE Sare )

«r O DE SALUD SAN ROMAN

;
I
Seiior (a): ‘ {NIDAD OF TRAMlTE DOCUMENTARIO ||

MC. RICHARD SANGA YAMPASI 13 0CT 2021
JEFE DE LA MICRO RED- JULIACA -REDESS

Presente. - ‘Cﬂ ¥ !R JL RECEPCI ON
”FL é Homlj( r,,ma
ASUNTO: AUTORIZACION'
PARA REALIZAR EXAMEN
BUCAL A PACIENTES DEL
CENTRO SALUD DE
CAMINACA.

Tengo a bien de dirigirme a usted, a
fin de saludarlo muy cordialmente; asi mismo por la presente manifestar que mediante
solicitud de Ex. Adam. N° 219-2021-D-F.UANCV-J, PRESENTADO por DAVID
EDGAR SANCA QUISPE, quien solicita se le autorice su proyecto de tesis, por tanto
esta Direccion AUTORIZA REALIZAR EL EXAMEN BUCAL A LOS PACIENTES
DEL DISTRITO DE CAMINACA — AZANGARO 2021, conforme lo solicitado en
consecuencia sirvase a brindarle las facilidades del caso, téngase presente que su persona
debera contar con sus propios instrumentos que requiere para realizar el examen bucal.

Sin otro particular, aprovecho la
oportunidad para expresarle mi mayor aprecio y consideracion.

Atentamente,

pus e
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“Afio del bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

Juliaca, 18 de octubre del 2021

PROVEIDO N° 199 -2021-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seifior.

DRA. LUZ JULIANA GUEVARA RIVERA
JEFE DE LA MICRO RED SAMAN - RSSR

PRESENTE.-

ASUNTO . Presenta a la Bachiller en Odontologia para ejecutar proyecto de
Investigacion.

SOLICITANTE : Sr. David Edgar Sanca Quispe
REGISTRO N° 16237 - 2021

Mediante el presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller en Odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez - Juliaca, Sr. David
Edgar Sanca Quispe, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS
MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA , AZANGARO - 2021. Contando con la
opinion favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que la interesada
obtenga informacion para su tesis, solicito le brinde las facilidades para recabar informacién.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Redes San Roman otorga el presente
PROVEIDO FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir
de la fecha, al concluir el proyecto la interesada debera dejar un ejemplar para la biblioteca del

hospital.

Atentamente.

CACC/rmdm
Cc.

Interesado
Arch.
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UNIVERSIDAD “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
E.P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente hago constar que doy consentimiento para ser unidad de estudio
en la investigacion que presenta el Bach. DAVID EDGAR SANCA QUISPE titulada:
“Estado de la Salud Bucodental asociado a caracteristicas sociodemograficas en
adultos mayores de Pension 65 del Distrito de Caminaca- Azangaro- 2021”, cuyos datos
se recogen con el fin de obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que, he sido informado de forma exhaustiva y objetiva sobre la naturaleza, los
objetivos, los alcances, fines y resultados de dicha investigaciéon. Asi mismo, he sido
informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de estudio me
asisten, en lo que respecta a la privacidad, anonimato y confidencialidad de la
informacién brindada.

En fe de lo expresado lineas arriba y como prueba de la aceptacién consiente y
voluntaria de las premisas establecida en este documento, y firmo:

Investigado

Fecha..‘2 .. .de..L.0...de202/
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ANEXO 4

GUIA DE ENTREVISTA
CARACTERISTICAS SOCIALES DEMOGRAFICAS

DATOS GENERALES:

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢,Cudl es su grado de instruccion?
Sininstruccion ()  Primaria incompleta ( ) Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa( )

Superior no universitaria () Superior universitaria ()

2. ¢,Cudl su ocupaciéon?
Trabaja () No trabaja ()
3. ¢Con quién vive actualmente?

Vivesolo () Viveconsupareja( ) Vive con familiares ( )
4. ¢De donde proviene sus ingresos econémicos?

De la Pension 65 ( ) De familiares ( ) Deltrabajo( )

INDICADORES DEL ADULTO MAYOR DE PENSION 65

5. ¢ Cuantos afios tiene actualmente?

6. Sexo

Masculino ( ) Femenino( )

HIGIENE BUCAL

7. ¢Ud. usa cepillo dental para lavarse los dientes?
Si( ) No ( )
8. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Tresvecesaldia( ) Dosvecesaldia ( ) Unavezaldia ( )
No me cepillo ( )
9. ¢Usa pasta dental para cepillarse los dientes?
Si( ) No ()
10. cUd. usa enjuagatorio parala boca?
Si () No ( )
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ANEXO 5

FICHA ODONTOLOGICA PLACA BACTERIANA

DATOS GENERALES

Nombres del paciente

EDAD: SEXO:

Diagnéstico de placa bacteriana - indice de Placa de
O’Leary

55 54 53 52 51|61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 3I7 38
85 84 83 82 8|71 T2 73 T4 75

Cantidad de superficies lefiidas -
X 100 X100 = :"l‘ I“‘::;"“

indice de O'Leary

Mala higiene 50% - 100%
Regular higiene  16% - 49%
Buena higiene 0a15%
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ANEXO 6

R JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTOS PO

1) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:—EC (52000, 31'92.-1{.939\};.

2) CARGo:C.r.r.u\png.fb!?.n:\fm*c....TD:?.C.Q.Q*.&...(.J.A.H.C.s(....................._,.

3) GRADO ACADEMICO: ..ﬁ).oatac..am.&okwacw/ﬂ ---------------------

4) INSTRUMENTO A EVALUAR: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5) INVESTIGADOR: BACH. DAVID EDGAR SANCA QUISPE

6) ASPECTOS A EVALUAR:

N° | INDICADORES NO | OBSERVACION |

CLARIDAD
OBJETIVIDAD
ORGANIZACION
COHERENCIA
METODOLOGIA
CONSISTENCIA
PERTINENCIA

XWX |RIX X |2

NOg AW N -

APLICABLE (%)
NO APLICABLE ( )

PERTO
MA
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

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

2) CARGO: . GIRWIARO DENTISTA  DOCEWTE UniueRpiTaglg

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

3) GRADO ACADEMICO: .. HA6isTER €y oDoMTo£376m14T0 L0414

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

4) INSTRUMENTO A EVALUAR: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
5) INVESTIGADOR: BACH. DAVID EDGAR SANCA QUISPE

6) ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES
CLARIDAD
OBJETIVIDAD
ORGANIZACION
COHERENCIA
METODOLOGIA
CONSISTENCIA
PERTINENCIA

| [ NO | OBSERVACION

e |5 [ e [ XX [P |

~Nola alw Nz

APLICABLE ()

NO APLICABLE ( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: HUAYHUA VARGAS KRISHNA

2) CARGO: CIRUJANO DENTISTA. DOCENTE UNIVERSITARIO

3) GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN EDUCACION

4) INSTRUMENTO A EVALUAR: GUIA DE ENTREVISTA SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5) INVESTIGADOR: BACH. DAVID EDGAR SANCA QUISPE

6) ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES 3l | NO | OBSERVACION
CLARIDAD
OBJETIVIDAD
ORGANIZACION
COHERENCIA
METODOLOGIA
CONSISTENCIA
PERTINENCIA

=l oo || M| =2
| | el | | el | D] D

APLICABLE (X))

FIRMA DEL EXPERTO
¥ POS FIRMA
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ANEXO 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

EN EL C.S. CAMINACA ]

CHARLAS PREVENTIVAS
PROMOCIONALES EN
SALUD BUCAL

REVISANDO LAS
HISTORIAS CLINICAS DE
LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES

ADULTOS MAYORES DE
PENSION 65
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Anexo 8

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

o GRADO DE CONVIVENCIA INGRESO USO DE CEPILLADO PASTA INDICE DE
N INSTRUCCION OCUPACION FAMILIAR ECONOMICO EDAD SEXO CEPILLO DENTAL DENTAL COLUTORIOS O'LEARY
1 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
2 Sin instruccion No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
3 Sin instruccion No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
4 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
5 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
6 Sin instruccion No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afos Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
7 Sin instruccion No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afos Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
8 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
9 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
10 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino Si Una vez al dia No No Regular higiene
11 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
12 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afos Masculino Si Una vez al dia Si No Buena higiene
13 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensiéon 65 | 85 afios en adelante | Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
14 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pensi6on 65 | 85 afios en adelante | Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
15 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
16 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
17 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
18 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afos Femenino Si Una vez al dia Si No Regular higiene
19 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
20 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Regular higiene
21 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Regular higiene
22 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensién 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
23 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensi6n 65 65 a 74 afios Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
24 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino Si Una vez al dia Si Si Mala higiene
25 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Regular higiene
26 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Regular higiene
27 Primaria incompleta Trabaja Vive solo De la Pensiéon 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
28 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afos Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
29 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
30 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensi6on 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
31 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
32 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
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33 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
34 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
35 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
36 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
37 Primaria completa No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
38 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
39 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
40 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensi6n 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
41 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
42 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino Si Dos veces al dia Si Si Regular higiene
43 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afos Masculino Si Dos veces al dia Si Si Regular higiene
44 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 65 a 74 afios Masculino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
45 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 65 a 74 afios Femenino Si Una vez al dia Si No Regular higiene
46 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino Si Dos veces al dia Si Si Regular higiene
a7 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afos Femenino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
48 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
49 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
50 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 65 a 74 afios Femenino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
51 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Regular higiene
52 Primaria completa No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
53 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afos Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
54 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
55 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino Si Dos veces al dia Si No Regular higiene
56 Primaria completa No trabaja Vive solo De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Regular higiene
57 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Masculino Si Una vez al dia Si No Mala higiene
58 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino No No me cepillo No No Mala higiene
59 Primaria incompleta No trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 75 a 84 afios Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
60 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensi6on 65 | 85 afios en adelante | Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
61 | Secundaria incompleta Trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 75 a 84 afios Masculino Si Tres veces al dia Si Si Buena higiene
62 | Secundaria incompleta Trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino Si Dos veces al dia Si No Buena higiene
63 Primaria completa No trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino Si Una vez al dia No No Regular higiene
64 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afios Masculino Si Dos veces al dia No No Regular higiene
65 Primaria incompleta No trabaja Vive solo De la Pension 65 65 a 74 afios Femenino Si Una vez al dia No No Regular higiene
66 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pensién 65 65 a 74 afios Masculino Si Una vez al dia Si No Regular higiene
67 Primaria incompleta No trabaja Vive con familiares De la Pensién 65 65 a 74 afios Femenino Si Una vez al dia No No Mala higiene
68 Primaria completa No trabaja Vive con familiares De la Pensién 65 65 a 74 afios Masculino Si Una vez al dia No No Regular higiene
69 Sin instruccion No trabaja Vive con familiares De la Pension 65 75 a 84 afos Femenino No No me cepillo No No Mala higiene
70 Primaria completa Trabaja Vive con su pareja De la Pension 65 65 a 74 afos Masculino Si Tres veces al dia Si No Buena higiene
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ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL ASOCIADO A CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65DEL DISTRITO
DE CAMINACA, AZANGARO-2021

STATUS OF ORAL HEALTH ASSOCIATED WITH SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS IN OLDER ADULTS WITH PENSION 65 OF THE CAMINACA
DISTRICT, AZANGARO-2021

Sanca DE.!

Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez
Juliaca, Peru

Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Obijetivo conocer la asociacion entre el estado de salud bucodental y las caracteristicas socio
demogréaficas del adulto mayor de pension 65 del distrito de Caminaca, Azangaro-2021.
Materiales y métodos: el disefio es no experimental, de tipo observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion fue de 250 adultos mayores; por consiguiente, la muestra estuvo
conformada por 70 adultos mayores. La técnica aplica fue la guia de entrevista y el instrumento
aplicado es la ficha odontoldgica. Para el analisis estadistico se utiliz6 la ji — cuadrada mediante
la asociacion de variables. Resultados mas relevantes en los indicadores sociodemografico 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
afios 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. Conclusién: si existe
asociacion entre ambas variables, siendo, o = 0.00 (a < 0.05); ademas, el Xcaiculado (24.184) >
XZCritico (5991)

Palabras clave: Salud bucodental, sociodemograficas.

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, Azdngaro-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 o= 0.00 (o < 0.05); In addition, the X2Calculated
(24,184) > X2Critical (5,991).

Keywords: Oral health, sociodemographic
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INTRODUCCION

Actualmente, el cambio demogréfico de la
poblacion de mayor edad respecto a la
poblacién mas joven es cada vez mayor. La
Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) informd en el 2002, que el 10% de la
poblacion mundial tiene méas de 60 afios y se
espera que este nimero aumente en un 20%
para 2050, con una de cada tres personas
viviendo en el mundo para 2150 serd4 mayor
en 60 afos. El Pert no es ajeno a este dato,
pues segun el dltimo censo, este etéreo grupo
se ha incrementado significativamente.

Este aumento requiere que se tomen medidas
para garantizar que se satisfagan las
necesidades de salud mas generales de esta
poblacién. La enfermedad dental en
particular es una de las enfermedades més
comunes en los ancianos (AM). (1)

Los adultos mayores, extremadamente
pobres, son marginados e invisibles para el
estado. La pension 65 parece responder a la
necesidad del estado de brindar proteccién a
las poblaciones vulnerables y brindarles un
nuevo beneficio econdémico Unico de 250
soles cada dos meses. Con este beneficio, la
Pension 65 ayuda a garantizar que las
personas mayores atendidas tengan la
confianza de que sus necesidades bésicas
seran satisfechas y que sus familias y
comunidades revaluaran su valor. (2)

Las caracteristicas sociales son aspectos del
entorno social del adulto mayor, en ellas se
incluyen la falta de acceso a los servicios de
salud, a la educacién, la desocupacion, falta
de acceso a los servicios de pension, asi
como los bajos niveles de participacion
social, al estar desocupados los que por
interaccion pueden afectar la salud del
adulto mayor. (3)

Los indicadores del adulto mayor de pension
65, son las caracteristicas 0 aspectos de
informacién 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
interaccion 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
representacion de una persona que no sélo
goza de una excelente salud, sino que
también demuestra a los demas que esta
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 mas graves y complicadas que
requieren un tratamiento especializado. (6)

MATERIAL Y METODOS

El disefio fue no experimental, descriptivo,
observacional y prospectivo. La muestra
fueron 70 adultos mayores de la Pension 65.
Los instrumentos fueron la guia de entrevista
validad por expertos, también se empleé la
ficha odontolégicay el indice de O’leary. Se
contrastd la hipétesis con la prueba de Xi?.

RESULTADOS

Identificamos los indicadores
sociodemograficos 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
estadistica tienen una asociacion leve. (Ver
tabla N° 1,2,3)

TABLA1

ASOCIACION DEL GRADO DE INSTRUCCION CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL
DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021
Indice de O'Leary

Mala Regular Buena
higiene higiene higiene
n % n % % n %
Sin instruccién 5 714 0 000 000 & 7.14
Grado de
) _ Primaria incompleta 27 3857 14 2000 143 42 60.00
instruccidn
Primaria completa 6 857 14 2000 143 21 30.00
Secundariz incompleta 0 000 0 000 286 2 2.86
Total 38 5428 28 40.00 572 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odonioldgica de placa bacteriana
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TABLA 2

ASOCIACION DE OCUPACION CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE
CAMINACA, AZANGARO-2021

Indice de O'Leary
Mala Regular Buena
Total
higiene higiene higiene

" % n % n % n %
Trabaja 1 1.43 3 420 3 429 7 10.00

ion No
Ceupacion 37 5286 25 3571 1 143 63 90.00
frabaja
Total 38 5429 28 40.00 4 571 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odantolégica de placa bacteriana

ASOCIACION DE CONVIVENCIA FAMILIAR CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE
CAMINACA, AZANGARO-2021
Indice de O'Leary

Mala Regular Buena
higiene higiene higiene
n % 0 % n % n %
Vive solo 10 1429 7 1000 O 000 17 2429
Viveconsupareja 14 2000 17 2420 3 429 34 4858
1
4

Total

Convivencia

familiar
Vive con familiares 14 2000 4 571 143 19 2714

Total 38 5428 28 40.01 572 70 100.00
Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

Se analiz6 los indicadores del adulto mayor
donde las edades de 75 a 84 afios fueron de
27.14%, y el 30.00% fue de sexo femenino
tienen mala higiene. La prueba indica que
existe asociacion una asociacion leve. (Ver
tabla N° 4 y 5)

TABLA 4

ASOCIACION DE LA EDAD CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA,

AZANGARO-2021
Indice de O'Leary
Mala Regular Buena
i i Total
higiene higiene higiene

n % n % n % n %
6ardafos 11 1571 17 2420 2 286 30 4286
Edad 75a84afos 19 2714 8 1143 2 286 29 4143
8oafiosamas 8 1143 3 420 0 000 11 1572
Total 38 5428 28 4001 4 572 70 100.00
Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

TABLA §

ASOCIACION DEL SEXO CON EL ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL
EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE CAMINACA,

AZANGARO-2021
Indice de O'Leary
Mala Regular Buena
. ) . Total
higiene higiene higiene

n % n % n % n %
Sexo Masculino 17 2429 12 1714 4 571 33 4714
Femenino 21 3000 16 2286 0 000 37 5286
Total 38 5429 28 4000 4 571 70 100.00

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontolégica de placa bacteriana

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
encontré asociacion a = 0.00 (a < 0.05);
ademés; el XZCaIcuIado (24184) > XZCritico
(5.991), es decir; si existe asociacion entre
ambas variables. (Ver tablas N° 6,7,8)

U INVESTIGACION

TABLA 6

ASOCIACION DE USO DE CEPILLO DENTAL CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL
DISTRITO DE CAMINACA, AZANGAROQ-2021

Indice de O'Leary
Mala Regular Buena
. L o Total
higiene higiene higiene

n % n % n % n %

Usodecepilo Si 3 429 17 2429 4 571% 24 34.29%
dental No 35 5000 11 1571 0 000% 46 6571%
Total 38 5420 28 4000 4 571% 70 100.00%

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontolégica de placa bacteriana

TABLAT7

ASOCIACION DE CEPILLADO DE DIENTES CON EL ESTADO DE LA
SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL
DISTRITO DE CAMINACA, AZANGARO-2021

Indice de O'Leary
Mala Regular Buena Total
higiene higiene higiene

% n % % n %

n

3vecesaldla 0 000 0 000 286 2 286

2vecesaldia 0 000 10 1429 143 11 1572
3

n

Cepillado de f
1 vez al dia 429 7 1000 1 143 11 1672

0

4

dientes

Nomecepillo 35 5000 11 1571 000 46 6571
Total 38 5428 28 40.00% 572 70 100.00

Fuente: Gula de entrevista y ficha odonfolégica de placa bacteriana

TABLA 8

ASOCIACION DE PASTA DENTAL CON EL ESTADO DE LA SALUD
BUCODENTAL EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO
DE CAMINACA, AZANGARO-2021

Indice de O'Leary
Mala Regular Buena
Total
higiene higiene higiene
n % n % n % n %
Si 2 286% 12 1714% 4 571% 18 2571%

P.
astadental 0 36 s143% 16 2286% 0 000% 52 74.29%

Total 38 54.29% 28 40.00% 4 571% 70 100.00%

Fuente: Guia de entrevista y ficha odontoldgica de placa bacteriana

DISCUSION

En el estudio encontramos segln la edad a
42 .86% tienen de 65 a 74 afios, mientras el
41.43% de 75 a 84 afios y el 15.71% tienen
de 85 afos en adelante o més afios. Mientras
Echenique-Carpio (2018) en su estudio
utilizo la edad promedio de 74.44 afos al
87.05% similares a nuestra investigacion. (7)

A su vez los adultos mayores segln la placa
bacteriana se encontré que, el 54.29% tienen
mala higiene, 40.00% regular; y 5.71%
buena higiene, muy similares resultados
encontré Espinoza-Espinoza (2017) que la
mala higiene de la salud bucal fue el 61.4%
de adultos mayor tuvo un impacto negativo
en su investigacion (8). Ademas Echenique-
Carpio (2018) concluye que el 93.3 % de la
salud oral fue mala. (7)
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Ademés, no existe asociacion entre la edad 4. Egggclfsye‘[m;fnfggvi"& L’J\]!é ri;*raﬁer.f;‘;frﬁfm§§?§‘°ﬁ‘§
con la placa bacteriana porque se encontro perspectiva de género Cantabria. 2018,
que las edades de 65 a 74 afios fue del 5. Alvira B, Fustero I. Higiene bucodental: productos y
0 i P - mi consejos generales para nifios y personas de edad
24'2.9 % que tl.enen regular h.lglen.e’. rr,"entras avanzada. Revista Elsevier [Internet]. 2014;23(4):80-8.
Espinoza-Espinoza (20]:7) identifico como 6. Chavez-Reategui BDC, Manrique-Chavez  JE,
bueno y regular la relacién a la salud bucal Mancriique-lGuzmér; JA. Odorlltogeriatrl’a y
0 : gerodontologia: el envejecimiento y las caracteristicas
al 90 /0, de a_d,ultos mayores entonces sl bucales del paciente adulto mayor; revision de literatura.
encontra relacion. (8) Revista estomatoldgica Herediana [Internet]. 2014:24(3)
7. Echenique-Carpio VE. Calidad de vida relacionada con
Tambié det s I d d la salud oral utilizando el indice de salud oral geriatrico
i am 'er_], se elermino - e i grado € en integrantes del centro integral del adulto mayor de
instruccion con la placa bacteriana donde el Juliaca, San Roman, Puno — 2015 [Internet]. Universidad
0 i H P i Peruana Cayetano Heredia. 2018
7114/0 no tlengn ms_trucg:lo_n y tienen mala 8. Espinoza-Espinoza DAK. Calidad de vida en relacion a
higiene, 38.57% primaria incompleta a la la salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro
vez también tienen mala higiene. La prueba del adulto mayor de Saén Isidro [Internet]. Universidad
gt ST . X < ey Peruana Cayetano Heredia; 2017
estadistica indica que s1 _eX_ISte asociacion a. 9. Abreu-Dominguez YR. Intervencion educativa de salud
= 0.00 (a < 0.05). Similares resultados bucal en adultos mayores del consultorio 27 Rafael
encontrd Echenique_Carpio (2018) el 67.5% Erelyre', 2(2)32;)2019. Universidad De Ciencias Médicas
) . . olguin;
fueron analfabetos, €n Su mayoria mujeres, 10. Davila-Morales EY, Garcia-Chavez BV. Perfil de

31.66% cuentan con educacion primaria y
0,8 % con educacion secundaria. Ademas
encontro asociacion entre las variables. (7)

Se determind que el 51.43% no utilizan la
pasta dental entonces tienen mala higiene.
Ademas, la prueba estadistica indica
asociacion siendo el a = 0.00 (a < 0.05); asu
vez, el X%caiculado (24.184) > XZitico (5.991).
Similares a nuestros resultados encontrd
Abreu-Dominguez (2019) una asociacion de
dichas variables en su estudio a = 0.02 (a <
0.05) (9). Ademés Davila-Morales &
Garcia-Chavez (2020) encontr6 que el
estado de la salud bucal influye mucho en la
calidad de vida de los adultos mayores. (10)

CONCLUSION:

Existe asociacion entre el estado de salud
bucodental y las caracteristicas socio
demogréficas del adulto mayor de Pension
65 del Distrito de Caminaca, Azangaro-
2021.
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Nombres y Apellidos:  DAVID EDGAR SANCA QUISPE
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Direccion: A i
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Escuela Profesional o Mencién: _ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Titulo o Grado Académico a optar: CIRUJANO DENTISTA ‘
Asesor:_Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Esta obra se encuentra dcntro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico T
Titulo: ESTADO DE LA SALUD BUCODENTAL _ASOCIADO A CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS MAYORES DE PENSION 65 DEL DISTRITO DE
CAMINACA, AZANGARO- 202I

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos); Salud bucodental, sociodemograficas.

(Esta obra se desarrollo en la UANCV 22
1.2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, ﬁnancxamlento entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorlzar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller Titulo j 2da Especialidad EMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio .
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion dc depédsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, cn ¢l Pert y en el extranjero
por ¢l ticmpo y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha producci()n intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Vclasquez consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

FX Si, autorizo que sc deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/im/a):_

[ ’ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion - intelectual,
manticne la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez., permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publlca dela .
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccmn ' X
_1ntelectual pero sin fines comerciales.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana. i
En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los (ribunales peruanos.

‘ J Internacional

X Nacional

Linea de investigacion: Qdontologia, cirugia oral y medicina oral - P31
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