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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar el estado de la salud bucal de 

los pacientes en el Centro de Adulto mayor de EsSalud Tarapoto 2023. 

Con respecto a la metodología se realizó una investigación de nivel de estudio 

descriptivo de tipo observacional, el tiempo de ejecución fue prospectivo, el 

diseño fue transversal. 

La población de estudio estuvo constituida por 120 pacientes que asisten al 

centro de adulto mayor de EsSalud Tarapoto. La muestra de la investigación 

fue tomada en forma no aleatoria, por conveniencia, estuvo conformada por 74 

pacientes adultos y se realizó una evaluación del estado de la salud bucal. La 

técnica que se utilizo es la entrevista la cual se seleccionaron los pacientes de 

acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. El instrumento del estudio 

aplicado fue el odontograma para medición de caries dental y edentulismo, 

periodontograma para la enfermedad periodontal. 

El resultado que se obtuvo con una mayor prevalencia de caries dental fue en 

el sexo femenino con 36.1% y en varones con el 18.9%, caries de tipo activo 

con un 18,9% en el sexo femenino, caries de tipo inactivo con 13,5% en el sexo 

masculino; se obtuvo mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el sexo 

femenino con 35.5% y menor porcentaje en el sexo masculino con 21.6%. en el 

resultado de la gingivitis tuvo mayor prevalencia en el sexo femenino con 13.5% 

y en masculino con 10.8%. se encontró que hubo mayor prevalencia de 

enfermedad periodontal en sexo femenino con 23% en sexo masculino con 

9.5%. Como resultado se obtuvo mayor prevalencia en edentulismo parcial en 

el sexo femenino con 48.6% y sexo masculino con 31.1% y la prevalencia en 

edentulismo total se obtuvo el resultado en sexo femenino con 13.5 % y 

masculino 6.8%. 

Conclusiones: El estado de salud bucal de los pacientes adultos mayores es 

deficiente, presentando alta prevalencia de caries dental, enfermedad 

periodontal y edentulismo parcial siendo el sexo femenino el más afectado. 

Palabras clave: Estado de salud bucal, adulto mayor, edentulismo, caries 
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dental,periodontitis 

ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the oral health status of the 

patients at the EsSalud Tarapoto 2023 Senior Center. 

With respect to the methodology, a descriptive study-level investigation of an 

observational type was carried out, the execution time was prospective, the 

design was cross-sectional. 

The study population consisted of 120 patients who attend the EsSalud 

Tarapoto senior center. The research sample was taken non-randomly, for 

convenience, it was made up of 74 adult patients and an evaluation of the state 

of oral health was carried out. The technique used is the interview in which 

patients were selected according to the inclusion and exclusion criteria. 

The instrument of the study applied was the odontogram to measure dental 

caries and edentulism, periodontogram for periodontal disease.The results 

obtained with a higher prevalence of dental caries was in females with 36.1% 

and in males with 18.9%, active type caries with 18.9% in females, inactive type 

caries with 13, 5% in males; A higher prevalence of periodontal disease was 

obtained in females with 35.5% and a lower percentage in males with 21.6%. In 

the result of gingivitis, it had a higher prevalence in females with 13.5% and in 

males with 10.8%. It was found that there was a higher prevalence of 

periodontal disease in females with 23% and in males with 9.5%. As a result, a 

higher prevalence of partial edentulism was obtained in females with 48.6% and 

males with 31.1% and the prevalence in total edentulism was obtained in 

females with 13.5% and males with 6.8%. 

Conclutions: The oral health status of older adult patients is poor, presenting a 

high 

prevalence of dental caries, periodontal disease and partial edentulism, with 

the female sex being the mostaffected. 

Keywords: Oral health status, older adults, edentulism, dental caries, 

periodontitis 
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INTRODUCCIÓN 

El estado de la salud bucal de los pacientes en el Centro de Adulto Mayor de 

EsSalud es un tema de gran importancia, ya que la salud bucal juega un papel 

fundamental en el bienestar general de las personas1. La falta de cuidado 

dental adecuado puede llevar a diversas complicaciones y afectar 

negativamente la calidad de vida de los pacientes2. En este contexto, es 

necesario analizar y comprender la situación actual de la salud bucal de los 

adultos mayores atendidos en el centro de EsSalud, con el fin de implementar 

estrategias y medidas que promuevan una mejor salud oral y contribuyan a su 

bienestar integral3. A través de este estudio, se busca generar conciencia 

sobre la importancia de la salud bucal en esta población y fomentar la 

prevención y el cuidado dental adecuado para mejorar su calidad de vida4. 

A medida que la población envejece, se presenta un aumento en la prevalencia 

de problemas de salud bucal5. La salud oral de los adultos mayores está 

influenciada por una serie de factores, que incluyen el envejecimiento natural, 

enfermedades crónicas, medicamentos, limitaciones físicas y acceso limitado a 

la atención dental6. Estos factores pueden contribuir a una serie de desafíos, 

como la pérdida de dientes, enfermedades de las encías, dolor oral y 

dificultades para masticar y tragar los alimentos, lo que a su vez puede afectar 

la nutrición y la calidad de vida7. 

Además, se ha demostrado que existe una relación bidireccional entre la salud 

bucal y las condiciones médicas crónicas, como la diabetes y las enfermedades 

cardiovasculares8. Por lo tanto, abordar la salud bucal en el entorno no solo 

mejora la comodidad y la función oral de los residentes, sino que también 

puede tener un impacto positivo en su salud general y reducir la carga de 

enfermedades crónicas9. 

En esta tesis, se exploró la situación de la salud bucal de los pacientes en el 

Centro de Adulto Mayor ESSALUD Tarapoto 2023, identificando las barreras 

para el acceso a la atención dental, evaluando las necesidades específicas de 
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los pacientes y proponiendo estrategias efectivas para mejorar la atención y 

promover una mejor salud bucal en este grupo de población10. A través de 

un enfoque integral que 

involucre a profesionales de la salud, cuidadores y a los propios residentes, se 

busca contribuir a una mejor calidad de vida en la tercera edad y promover la 

salud bucal como un componente esencial de la atención geriátrica en los 

CAM11. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del Problema de Investigación 

La salud dental de los pacientes adultos mayores es de vital importancia para su 

bienestar general12. A medida que envejecemos, es común que se experimenten 

cambios en nuestra salud bucal y enfrentemos desafíos específicos13. Por lo 

tanto, una adecuada fundamentación en salud bucal en este entorno es esencial 

por varias razones: 

La salud bucal está estrechamente relacionada con la salud general14. Problemas 

como enfermedades de las encías, caries dentales y pérdida de dientes pueden 

afectar negativamente la salud en general, ya que pueden interferir con la nutrición 

adecuada y aumentar el riesgo de enfermedades sistémicas, como enfermedades 

cardíacas y diabetes15. Al fomentar una buena salud bucal, se promueve el 

bienestar general de los pacientes en el centro de adultos mayores16. 

Una buena salud bucal permite al paciente disfrutar una mejor calidad de vida. Les 

ayuda a mantener una alimentación adecuada, a hablar con claridad y a sonreír 

con confianza. Además, al prevenir o tratar problemas bucales como el dolor 

dental, las infecciones o las enfermedades de las encías, se reduce el malestar y 

se promueve el bienestar emocional de los pacientes17. 

Los adultos mayores son más propensos a sufrir ciertos problemas bucales, como 

la enfermedad de las encías, la pérdida de dientes y la sequedad bucal. Una 

adecuada fundamentación en salud bucal permite identificar estos problemas en 

etapas tempranas y tomar medidas preventivas7. Por ejemplo, la educación sobre 

una buena higiene oral, la visita regular al dentista y el uso de productos como 

enjuagues bucales o saliva artificial pueden ayudar a prevenir o minimizar estos 

problemas. 

La boca puede ser un indicador temprano de ciertas enfermedades sistémicas, 

como la diabetes o algunas formas de cáncer12. Los profesionales de la salud 

bucal en el centro de adultos mayores deberían estar atentos a signos y 
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síntomas Iniciales, como ulceras en la boca, encías inflamadas o cambios en la 

saliva, y derivar a los pacientes para una evaluación médica adecuada. Esto 

contribuye a la detección tempranay el manejo de enfermedades potencialmente 

graves15. 

La fundamentación adecuada en salud bucal en el centro de adultos mayores es 

esencial para mantener la salud general, prevenir problemas bucales comunes y 

detectar tempranamente enfermedadesistémicas16. 

 

La educación, la promoción de hábitos saludables y la atención dental regular son 

componentes clave para lograr estos objetivos y brindar una atención integral a los 

pacientes17. 

La situación del problema de investigación en relación al edentulismo y la salud 

bucal se refiere a la pérdida total o parcial de los dientes y sus implicaciones para 

la salud bucal en general. Algunos aspectos de esta situación problemática 

incluyen: 

El edentulismo puede afectar negativamente la capacidad de masticar y triturar los 

alimentos correctamente, lo que puede conducir a dificultades en la alimentación y 

la digestión. Esto puede provocar deficiencias nutricionales y problemas de salud 

asociados, como la desnutrición17. 

La pérdida de los dientes puede alterar la pronunciación y la fonética, lo que 

puede dificultar la comunicación efectiva. Esto puede tener repercusiones en la 

vida social y emocional de una persona, afectando su autoestima y bienestar 

general. El edentulismo puede alterar la estructura facial y la apariencia estética. 

La falta de dientes puede causar un aspecto de envejecimiento, hundimiento de 

los labios y arrugas faciales, lo que puede afectar la confianza y la calidad de vida 

de una persona16. 

La falta de dientes puede dar lugar a una serie de problemas de salud oral, 

como la reabsorción ósea, la pérdida de la dimensión vertical y cambios en la 

oclusión. Estos problemas pueden afectar la salud de las encías y provocar la 
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aparición de infecciones, enfermedad periodontal y dolor crónico14.  

Impacto psicosocial, en edentulismo puede tener un impacto en la calidad de vida 

y el bienestar psicosocial de una persona. La pérdida de dientes puede generar 

sentimientos de vergüenza, ansiedad y limitaciones en las actividades cotidianas, 

como sonreír o relacionarse socialmente17. 

Una investigación sobre el edentulismo y la salud bucal podría abordar aspectos 

como las causas y factores de riesgo asociados al edentulismo, las consecuencias 

físicas, emocionales y sociales del edentulismo, las opciones de tratamiento 

disponibles y la efectividad de las prótesis dentales y otras soluciones de 

rehabilitación oral en la salud y calidad de vida de las personas edéntulas. 

1.2. Formulación del Problema de Investigación General y Específicos 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el estado de salud bucal de los pacientes del centro del 

adulto mayoren EsSalud, Tarapoto 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la frecuencia de caries dental según el sexo de los 

pacientes del centrode adulto mayor en EsSsalud Tarapoto 2023? 

2. ¿Cuál es el tipo de caries según el sexo de los pacientes del 

centro del adultomayor en EsSalud, Tarapoto 2023? 

3. ¿Cuál es la frecuencia de enfermedad periodontal según el sexo de 

los pacientesdel centro del adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023? 

4. ¿Cuál es el tipo de enfermedad periodontal según el sexo de 

los pacientes delcentro del adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023? 

5. ¿Cuál es la frecuencia del edentulismo según el sexo de los 

pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023? 

1.3. Formulación de Objetivos Generales y Específicos 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar el estado de la salud bucal de los pacientes en el Centro de 

Adultomayor de EsSalud, Tarapoto 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 



   
  
 

       13 
 

 

1. Determinar la frecuencia de caries según sexo en los pacientes del 

centro de adultomayor en EsSalud, Tarapoto 2023 

2. Identificar el tipo de caries según sexo en los pacientes del centro de 

adulto mayor enEsSalud, Tarapoto 2023 

3. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal según el sexo 

de los pacientes delcentro del adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023 

4. Identificar el tipo de enfermedad periodontal según el sexo de los 

pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023 

5. 5.Determinar la frecuencia del edentulismo según el sexo de los 

pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023 

1.4. Justificación 

Salud dental de los pacientes en un centro adulto mayor es de vital importancia 

debido a los siguientes factores: 

Calidad de vida es una buena salud bucal contribuye directamente a la calidad 

de vida de los pacientes en el centro de adulto mayor. Les permite disfrutar de 

una adecuada alimentación, lo que a su vez promueve una nutrición adecuada 

y evita la desnutrición. Además, una boca sana les permite hablar y 

comunicarse de manera efectiva, lo que mejora el bienestar emocional y social. 

Mantener una buena higiene bucal es fundamental para prevenir enfermedades 

bucales comunes como caries, enfermedad periodontal y halitosis. Estas 

enfermedades pueden causar dolor, malestar y dificultades para comer, lo que 

afecta la calidad de vida de los pacientes. 

Existe una estrecha relación entre la salud bucal y la salud general. Las 

enfermedades periodontales, por ejemplo, se han asociado con enfermedades 

sistémicas como enfermedades cardíacas, diabetes y enfermedades 

respiratorias. Al mantener una buena salud bucal, se pueden reducir los riesgos 

de desarrollar complicaciones de salud adicionales. 

Prevención de infecciones: Los adultos mayores son más susceptibles a las 

infecciones debido a una disminución de la respuesta inmunológica. Una mala 

salud bucal puede llevar a infecciones bucales, como la infección de las encías 
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o las infecciones dentales, que pueden propagarse a otras partes del cuerpo. 

Mantener una buena salud bucal reduce el riesgo de infecciones y sus 

complicaciones asociadas. 

Para garantizar una adecuada salud bucal en los pacientes del centro de adulto 

mayor de EsSalud, es importante promover y fomentar prácticas de higiene 

bucal adecuadas, como cepillado dental regular, uso de hilo dental, enjuague 

bucal y visitas periódicas al dentista. 

También se deben proporcionar servicios de atención dental en el propio centro 

o facilitar el acceso a clínicas dentales cercanas para garantizar el cuidado oral 

integral de los pacientes. 

1.5. Limitaciones 

- Fiabilidad de los datos: La recopilación de datos sobre la salud bucal puede 

estar sujeta a errores o sesgos, especialmente si se basa en autorreportes o 

registros clínicos. Los pacientes pueden tener dificultades para recordar 

detalles específicos o pueden proporcionar información incorrecta o incompleta. 

- Variables confusoras: Existen múltiples factores que pueden influir la salud 

dental de los pacientes en el centro de adulto mayor EsSalud, como estado de 

la salud general, el acceso a la atención dental y los factores socioeconómicos. 

Estas variables confusoras pueden dificultar la identificación de relaciones 

directas entre la situación del Centro adulto mayor y la salud bucal de los 

pacientes. 

- Falta de seguimiento a largo plazo: La investigación en un centro de adulto 

mayor puede estar limitada por la disponibilidad y la continuidad de los 

pacientes a lo largo del tiempo. 

A pesar de estas limitaciones, Se Realizó un enfoque cuidadoso y la 

consideración de las posibles fuentes de sesgo y error pueden ayudar a mitigar 

estos desafíos y proporcionar una base sólida para comprender la situación de 

la salud bucal en un Centro adulto mayor y desarrollar intervenciones y 

estrategias adecuadas. 
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1.6. Formulación de Hipótesis Generales 

1.6.1. Hipótesis general: 

Hipotesis alternativa 

1.1. Variables 

1.1.1. Variable dependiente: SALUD BUCAL 

1.1.2. Variable independiente: SEXO 

 

1.7 Definición Teórica y Operacionalización de Variables 

 

DIMENSIONES INDICADORES RESPUESTA 

CATECORIA 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

Caries dental 

 

 

 

Enfermedad 

periodontal 

 

Prevalencia de 

caries dental Tipo 

de cariesdental 

 

Prevalencia de 

enfermedad 

periodontal 

 

Porcentaje de 

afectados por 

caries dental 

(si,no) 

Caries activa 

Caries inactiva 

 

Porcentaje de 

afectados por 

enfermedad 

periodontal (si, 

no) 

V.dependiente  

SALUD 

BUCAL 

 

Cualitativa 

Nominal 

Cualitativa 

Nominal 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Cualitativa 

ordinal 



   
  
 

       16 
 

 

 

Edentulismo 
Tipo de 

enfermedad 

periodontal 

Frecuencia de 

edentulismo 

Encía sana 

Gingivitis 

Periodontitis 

 

Dentición 

completa 

Edéntulo parcial 

Edéntulo total 

 

Cualitativa 

nominal 

Características 

genotípicas, 

fenotípicas 

Identificación 

documental 

 

DNI 

V.Independie

nte sexo 

 

Cualitativa 

nominal 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

  

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. A nivel internacional 

En el ámbito internacional tenemos a castrejón rc. (méxico 2020); se ejecutó 

una investigación cuyo objetivo tuvo como métodos de traducción, adaptación 

cultural y validación de una nueva traducción al español del perfil de impacto en 

la salud oral (ohip) para personas mayores en ciudad de méxico: metodología 

para validar la nueva versión de la ohip-mx-49, se realizaron entrevistas y 

exámenes clínicos a adultos mayores de 60 años de la región sur de la ciudad 

de méxico. se examinaron los siguientes factores: sociodemográficos (edad, 

sexo, estado civil, nivel educativo y si el sujeto era soltero), clínicos (número de 

dientes presentes en la actualidad, caries coronal y radicular, higiene dental y 

uso de prótesis removibles y dientes fijos) y autopercepción (de la necesidad 

de atención odontológica y de la salud general). el valor de la ohip-mx-49 se 

calculó como la suma de los puntos en siete dimensiones: limitación funcional, 

dolor, malestar psicológico, discapacidad física, discapacidad psicológica, 

discapacidad social y minusvalía. en cuanto a la consistencia interna 

(coeficiente alfa de cronbach), la reproducibilidad (coeficiente de correlación 

intraclase) y los resultados, el 77,9% de las 131 personas entrevistadas (edad 

media: 73,8 +/- 8,3 años) eran mujeres. se obtuvieron valores superiores de 

consistencia interna y replicabilidad para el instrumento (0,877) y todas las 

dimensiones, con la excepción de la discapacidad social (0,176) para el ohip-

mx-49 y sus dimensiones (0,79-0,86). la puntuación mediana en el ohip-mx-49 

fue de 37,1 +/- 35,3. se observaron puntuaciones más altas en los que tenían 

de 1 a 9 dientes (p = 0,02), los que no tenían caries coronal (p = 0,02) y los 

que consideraban que necesitaban atención dental (p = 0,01). por lo tanto, se 

podemos afirmar la conclusión: el ohip-mx-49 es una herramienta fiable y útil 

que puede utilizarse con adultos mayores mexicanos18. 

león, s (chile 2019) en su estudio la salud bucal, como predictor de la calidad 

de vida, puede ser evaluada mediante instrumentos validados. objetivo es 
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validar la versión en español del ohip-49, en población anciana. uno de los 

instrumentos más utilizados en todo el mundo es el oral health impact profile-49 

(ohip-49). este instrumento aún no ha sido validado en adultos mayores 

chilenos. materiales y métodos: se realizaron entrevistas y exámenes clínicos 

en una muestra de conveniencia de ochenta y cinco participantes adultos 

mayores de 60 años o más 

(media 69,02 ± 7,82 años). se analizaron variables sociodemográficas y 

clínicas: número de dientes, caries, necesidades de tratamiento periodontal y 

protésico y funcionalidad protésica. resultados, se obtuvieron altos valores de 

consistencia interna tanto para el instrumento ohip- 49 sp (0,990) como para 

todas sus dimensiones (0,875-0,995). la puntuación media del ohip- 49 sp fue 

de 62,54 ± 43,73. se observaron puntuaciones ohip-49 sp significativamente 

más altas en participantes con caries (p = 0,01), en aquellos que necesitaban 

un tratamiento periodontal complejo (p = 0,0001) y en aquellos que necesitaban 

prótesis dentales (p ≤ 0,0001). conclusión: el ohip-49 sp demostró ser una 

herramienta válida para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral, 

cuando se probó en adultos mayores chilenos19. 

venegas r. (méxico 2020), en su estudio los factores que inciden en la salud 

tienen una repercusión directa en el proceso enfermedad-enfermedad de los 

adultos mayores, por lo que brindar atención somatomopatológica al adulto 

mayor es una prioridad absoluta. caracterizó la salud bucal y los factores que 

influyen en ella en adultos mayores residentes en el área central del municipio 

espíritu santo. métodos, desde septiembre de 2018 hasta febrero de 2019, se 

realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en pacientes mayores 

de 60 años que formaban parte del barrio central del área de sancti spiritus. el 

universo estuvo constituido por 7356 pacientes y una prueba de tamaño de 

muestra probabilística aleatoria simple que determinó que el tamaño de la 

muestra era de 180. resultados, predominó el sexo femenino con 60%. donde 

el grupo de edad de 60-64 años era el que presentaba una mayor prevalencia. 

la enfermedad periodontal fue la afección bucodental con mayor prevalencia, 

seguida de la disfunción masticatoria. el factor de riesgo más prevalente fue el 
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consumo de tabaco, seguido de una higiene bucal deficiente y el consumo de 

alimentos azucarados, respectivamente. se observó que el nivel de 

conocimientos de la mayoría de la población en relación con la salud dental y 

bucodental era inadecuado. conclusiones. la prevalencia del consumo de 

tabaco, la higiene oral deficiente y el bajo nivel de conocimientos sobre salud 

dental fueron factores de riesgo de enfermedad periodontal, que afectó a más 

de la mitad de la población.20. 

2.1.2. A nivel nacional 

Lazo O. (Arequipa 2019),en su investigación tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de caries y enfermedad periodontal en adultos de la tercera edad 

masticadores de coca en la Asociación adulto mayor de la Tercera edad del 

distrito de Chivay, provincia de Caylloma. El estudio es de tipo descriptivo, por 

el número de mediciones de la variable fue prospectivo, por la técnica de 

recolección fue observacional, abordaje cuantitativo y de corte transversal. Se 

realizó dos fichas de observación clínicas, una para medir el índice de caries y 

otra para medir el índice periodontal en la totalidad de la población que cumplía 

con los criterios de inclusión planteados. Los Resultados población estudiada 

presento un índice de caries de 11.18, el cual representa un riesgo de caries 

alto. El índice de enfermedad periodontal fue de 1.82 el cual nos demuestra 

que la mayoría de la población presento enfermedad destructora incipiente y 

con un estado reversible. Finalmente se demostró que la prevalencia de caries 

fue del 100% y enfermedad periodontal 90.1% 

Angulo F. (Arequipa 2023), en su investigación tuvo como objetivo de 

determinar la asociación entre la salud dental y el autocuidado en el adulto 

mayor. Fue creado usando una metodología cuantitativa, incluyendo análisis 

correlacional y diseño no experimental, diseño del experimento y fuerza de 

correlación. Una muestra de 75 adultos mayores conforma la muestra no 

probabilística. Con el fin de recopilar datos, se utilizó lo siguiente: La Escala de 

Evaluación de la Agencia de Autocuidado (ASA) y se utiliza la Escala de 

Agencia (ASA) y el OHIP-Mx-49. Instrumentos que han sido validados para los 

objetivos del estudio, para los fines del estudio. Para el análisis de datos se 
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empleó la aplicación SPSS v26. Según los datos, no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el autocuidado y la salud dental en el 

estudio. El autocuidado y la salud dental resultaron ser importantes en la 

muestra del estudio (Rho=.016; p >.05). El análisis descriptivo incluye una alta 

prevalencia de autocuidado deficiente, que algunas personas no hacen. No han 

podido mantener una relación social sólida porque les aterroriza su imagen. 

No pueden 

masticar correctamente y tienen gérmenes en la cavidad bucal se encuentra 

que la falta de autocuidado conduce a una mala salud dental la enfermedad 

periodontal, particularmente en los ancianos, tiene un impacto en la calidad de 

vida de los pacientes21. 

Romero E. (Huánuco 2021), en su estudio objetivo: Determinar la relación entre 

la salud dental 

y la calidad de vida de los habitantes de Quitota que acuden a un centro de 

salud. Metodología:El paradigma utilizado en este estudio fue el positivista, con 

énfasis en la investigación empírica. Se consideró como el tipo fundamental de 

indagación, utilizando una base teórica para avanzar en el conocimiento. Su 

enfoque fue cuantitativo, y su metodología fue hipotetizada deductivamente. 

El estudio partía de la observación del problema, y su nivel de correlación se 

determinaba determinando la relación entre las variables. El diseño no fue 

experimentalmente transversal porque no se alteró ninguna variable al describir 

la realidad en su estado nativo. Materiales y procedimientos: La técnica fue una 

encuesta con instrumentos de recolección de información sobre salud integral y 

calidad de vida que se desarrolló con una metodología descriptiva. e 

implicación. 

Resultados: Se determinó que el 68% de la población tenía una salud 

bucodental deficiente, el 28% tenía una salud bucodental media y el 3% tenía 

una salud bucodental excelente. Conclusiones: Dado que la significación 

bilateral fue de 0,000 y la Rho de la correlación de Spearman fue de 0,841, se 

concluyó la hipótesis general de que existe una relación entre la salud dental y 

la calidad de vida.22. 
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Zubiate, F (Amazonas 2020), los reclusos deben ser aceptados por la sociedad 

para poder reinsertarse; el edentulismo es una barrera para dicha reinserción. 

El objetivo de este estudio fue examinar las percepciones sociales sobre la 

reinserción de los reclusos en Perú a la luz del impacto que tiene el 

edentulismo en el penal de Huancas, en la región amazónica de ese país. Para 

determinar la clasificación Kennedy de los reclusos, se realizó una 

investigación cuantitativa mediante un estudio descriptivo, transversal y 

observacional. Además, los datos obtenidos fueron examinados mediante 

estadística descriptiva. Los resultados muestran que la mayoría de la población 

reclusa carece de dentadura, y que más del 90% presenta pérdida de dientes 

anteriores (73,5%). Además, se descubrió que la falta de programas de 

rehabilitación oral en el sistema sanitario peruano contribuye a la pérdida dental 

y al desarrollo de una sonrisa poco atractiva. En consecuencia, es evidente que 

la desatención dental es un problema generalizado entre los reclusos. Debido 

a que esta situación afecta su capacidad para reintegrarse a la sociedad, se 

deben implementar programas de rehabilitación para 

prevenir la reincidencia correctiva, ya que tener un rostro atractivo es esencial 

para lograr la aceptación social. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Generalidades 

Definición del Estado de la Salud Bucal: 

El adecuado estado de la salud bucal permite mantener funciones vitales como 

la alimentación, la comunicación y el afecto. Un indicador de la salud bucal es 

el índice de caries dental (sumatoria de número de dientes cariados, perdidos y 

obturados: CPOD) 24 

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusión a 

varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta 

ciertos aspectos específicos de carácter individual o grupal. El concepto de 

calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez más en el campo de las 

evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Pese a esto, no existe una 

definición única del concepto ni una completa diferenciación con otros 
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conceptos similares, siendo frecuentemente mal utilizado, así como una 

clasificación de los distintos modelos de definiciones, incluyendo una 

propuesta de modelo centrado en la evaluación cognitiva. Se desarrollan 

también los principales problemas de la investigación en el área de lacalidad de 

vida. 25 

2.2.2 Bases conceptuales 

El campo de la odontología, una persona mayor puede presentar diversas 

enfermedades bucodentales, entre las que destacan la enfermedad periodontal 

y la caries dental, así como lesiones de la mucosa oral, candidiasis e incluso 

cáncer oral. Otros signos clínicos comunes que aparecen en la boca son la 

pérdida de dientes, la disminución de la movilidad dental y la disminución del 

gusto, todo lo cual conduce a la disminución del apetito y, como consecuencia, 

a la pérdida de peso e incluso a la anemia. Por otro lado, es típico que la 

población geriátrica presente una serie de complicaciones que deben ser 

abordadas conjuntamente por el odontólogo y el médico tratantes. Esta 

población padece enfermedades crónicas como consecuencia del proceso 

natural de envejecimiento, en el que se producen 

cambios. o cambios a nivel molecular, celular, tisular y orgánico que hacen que 

la capacidad de un organismo disminuya gradualmente. 26 

La caries dental es un problema muy común. Afecta con frecuencia a niños y 

adultos jóvenes, pero también puede afectar a cualquier persona. Uno de los 

motivos habituales de la pérdida 

de dientes en los más jóvenes es el siguiente. 27 

Las bacterias suelen encontrarse en la boca. Estas bacterias convierten los 

alimentos, sobre todo los azúcares y las legumbres, en ácidos. La placa es una 

sustancia pegajosa que se crea en la boca por la combinación de bacterias, 

ácido, partículas de alimentos y saliva. La placa está adherida a los dientes. Es 

más frecuente en los dientes posteriores, por encima de la línea de las 

encías en todos los dientes y a lo largo de los bordes de los rellenos. 28 
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El área de la odontología conocida como periodoncia se encarga de investigar, 

prevenir y tratar las enfermedades que afectan a los tejidos que rodean, 

protegen y soportan los dientes, incluyendo el esmalte, el hueso alveolar, el 

ligamento periodontal y el cemento radicular. 29 

Las lesiones periodontales están causadas por la acumulación de gérmenes, 

que altera el tejido periodontal. Si no se tratan, estas deformaciones progresan 

con el tiempo, pudiendo provocar caries y otras afecciones en nuestro 

organismo. 

La pérdida de la estructura de soporte de los dientes, o la destrucción de 

las encías y delhueso que los mantiene en su sitio, es una consecuencia 

potencial de la enfermedadperiodontal, una enfermedad crónica que engloba 

infecciones dentales con pocos síntomas.29 Se considera que una mejor 

formación odontológica en el ámbito de la prevención, así comouna mayor 

concienciación pública sobre la enfermedad periodontal y las prácticas básicas 

dehigiene bucal, son esenciales para prevenir la enfermedad periodontal y 

reducir el creciente problema que causan estas afecciones. 30 

2.2.3 Bases epistemológicas es antro bases filosóficas o basopológicas. 

ESTÉTICA: Es la armonía, equilibrio y apariencia estéticamente agradable 

que tiene alguien o algo desde el punto de vista de la belleza. 31 

XEROSTOMÍA: Es la condición de tener una boca seca debido a la disminución 

de la producción de saliva.La xerostomía puede causar molestias, dificultad 

para hablar y tragar, y aumentar el riesgo de caries dental y enfermedad 

periodontal. 31 EXPOSICIÓN GINGIVAL: Se refiere a la posición del 

borde inferior del labio 

superior durante la mueca, que a su vez determina si se exponen los dientes o 

la lengua. 32 

EDENTULISMO: A la pérdida de piezas dentales de la dentición definitiva, bien 

sea de maneraparcial o total. 33 

CENTRO DE ADULTO MAYOR ESSALUD: Es una institución o centro 

de atención 
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especializado en brindar cuidados y servicios de salud a personas de edad 

avanzada. En el contexto de la salud bucal, se refiere a un centro donde se 

brinda atención y cuidado a los adultos mayores.34 

CARIES DENTAL: Es el daño que le puede ocurrir a un diente cuando las 

bacterias que causan caries que se encuentran en la boca producen ácidos 

que atacan la superficie del diente o esmalte. 35 

ENFERMEDAD PERIODONTAL: La afectación patológica de las encías, 

existiendo fundamentalmente dos tipos: la gingivitis y la periodontitis. 36 

CALIDAD SOCIOECONÓMICO: La variable independiente del estudio es el 

nivel socioeconómico familiar, determinado a través de la escala Hollingshead, 

la cual permite obtener cinco categorías socioeconómicas: alta, media alta, 

media, media baja y baja, a partir del nivel de estudios y la ocupación de la 

cabeza de la familia.37 

PRÓTESIS DENTALES: Son dispositivos diseñados para reemplazar dientes 

faltantes. Pueden incluir dentaduras completas o parciales, puentes dentales y 

prótesis implantosoportadas38. 

HALITOSIS: Es el término médico para el mal aliento persistente. Puede ser 

causado por la acumulación de bacterias en la boca, la enfermedad 

periodontal, la mala higiene bucal u otras condiciones de salud subyacentes39. 

FLUORURO: Es un mineral que fortalece el esmalte dental y ayuda a prevenir 

la formación de caries. El fluoruro se encuentra en muchos productos dentales, 

como pastas dentales, enjuagues bucales y tratamientos profesionales40. 

EDUCACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD BUCAL: Se refiere a la entrega 

de información, consejos y recomendaciones a los pacientes y al personal del 

Centro de Adulto Mayor sobre prácticas de higiene bucal adecuadas, dieta 

saludable, uso de fluoruro y otros aspectos relacionados con el cuidado bucal 

para promover una buena salud bucal en los adultosmayores.41 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Ámbito 

La presente investigación se llevó a cabo en la ciudad de TARAPOTO, en el 

Centro deAdulto Mayor de EsSalud Tarapoto. 

 

DEPARTAMENTO : SAN MARTIN 

 

PROVINCIA : TARAPOTO 

 

DISTRITO : TARAPOTO 

 

ALTITUD : 58 MSNM 

 

LATITUD : 6°30′05″ S 

 

LONGITUD : 76°21′56″ 

 

ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL MAR  : 271 M 

 

3.2. Población 

La población de estudio fue constituida por 120 pacientes que asisten al 

centro desalud del adulto mayor de EsSalud, Tarapoto 2023. 

 

3.3. Muestra 

La muestra de la investigación fue tomada en forma no aleatoria, por 

conveniencia, estará conformada por 74 pacientes y se realizó una 

evaluación del estado salud bucal de los pacientes que acuden al centro de 

adulto mayor de EsSalud, Tarapoto 2023. 
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3.4. Nivel y Tipo de Estudio 

La investigación es de nivel Descriptivo debido a que se observo los hechos 

tal como están. ; de tipo transversal porque se realiza en un periodo 

determinado de tiempo que es el año 2023; observacional ya que no se 

manipulan las variables. 

3.5. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación fue descriptivo transversal 

 

Ox 

nA                 Oy 

Oz 

 

nA=Nivel de salud bucal 

ox= observacional de Caries Dental oy=observacional en Enfermedad 

Periodontal oz=Observacional del Edentulismo 

 

3.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos 

3.6.1. Técnica: 

La técnica utilizada fue la observación de historias clínicas La técnica 

empleada la observación clínica examinando su condición de caries dental, 

enfermedad periodontaly edentulismo. 

3.6.2. Instrumento: 

 

El instrumento que se utilizó fueron las historias clínicas,l 

odontograma y el periodontograma. Empleado de acuerdo a las 

necesidades del estudio. las cuales 

se resumieron haciendo uso de una guía de observación la cual nos brindó 

todos los datos 
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3.7. Procedimiento 

 

 Primero se solicitó una carta de presentación al director del centro de 

adulto mayor EsSalud Tarapoto, solicitando el permiso para la recolección 

de datos. 

Luego obteniendo el permiso requerido se procedió con la recolección 

dedatos que fue el día lunes desde las 9 : am del día que se realizó la 

entrevista. 

Despues se respetaron los protocolos de bioseguridad establecidos por el 

centro de salud y que se vienen decretando a nivel nacional, antes del 

ingresoal establecimiento, cada paciente. Para la recopilación de datos se 

le explicó acada paciente que estaba en la sala espera y que cumplían con 

los criterios de inclusión en que consiste la investigación y cuáles son los 

objetivos planteados, así mismo los que aceptaban participar firmaron el 

consentimiento informado y se les explicó sobre la evaluación de su salud 

oral a través de un odontograma , periodontograma y llenado del 

cuestionario que se demoró unlapso de 15 minutos a cada paciente, 

finalmente se recolectaron los datos y se les agradeció por su colaboración. 

Y por ultimo los datos recolectados fueron registrados para su 

procesamiento. 

 

3.8. Tabulación y Análisis de Datos 

 

Para el análisis de la información la recopilación de datos se registró en la 

hoja de cálculo del programa EXCEL, posteriormente los datos fueron 

ingresados en el software SPSS V.26 para ser analizados estadísticamente. 

Los resultados se consignaron en tablas y figuras, con distribución de 

frecuencia y porcentajes. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1. Análisis Descriptivo de los Resultados 

4.1.1. Características Generales 

.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1 Frecuencia de caries dental según sexo. 

 

 

 

 Sexo  

 

   Masculin 

o 

Femenin 

o 
Total 

 Si Recuento 14 26 40 

Presencia  % del 18,9% 35,1% 54,1% 

De  total    

Caries dental No Recuento 10 9 19 

  % del 13,5% 12,2% 25,7% 

  total    

 No Recuento 4 11 15 

 corresponde % del 5,4% 14,9% 20,3% 

  total    

Total  Recuento 28 46 74 

  % del 37,8% 62,2% 100,0% 

 total  

 

Fuentes: Fichas de observación clínica 

 

Grafico Nº 1 Frecuencia de caries dental según sexo. 
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Fuente : tabla 1 

Interpretación: 

 

La tabla y figura 1 presentan la distribución de la muestra con relación a la 

presencia de caries dental según el sexo de los participantes, donde se 

establece que: si presentan caries y corresponden al sexo masculino 

representado por el 18,9%; si presentan caries y corresponden al sexo 

femenino 36,1%. Con respecto a los que no presentan caries estuvo 

representado por: no presentan caries y corresponden al sexo masculino 

representado por el 13,5%; no presentan caries y corresponden al sexo 

femenino representado por el 12,2%. Con relación a los participantes que no 

corresponde ninguna de las categorías mencionadas anteriormente se 

encontró: No corresponde con relación al sexo masculino estuvo representado 

por el 5,4% y con respecto al sexo femenino el 14,9%. 
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Tabla 2 Tipo de caries dental según el sexo. 

 

 

 Sexo  

 

   Masculin 

o 

Femenin 

o 
Total 

 Activa Recuento 6 14 20 

  % del 8,1% 18,9% 27,0% 

Tipo de  total    

caries Inactiva Recuento 7 10 17 

  % del 9,5% 13,5% 23,0% 

  total    

 Sin caries Recuento 10 12 22 

  % del 13,5% 16,2% 29,7% 

  total    

 No Recuento 5 10 15 

 corresponde % del 6,8% 13,5% 20,3% 

  total    

Total  Recuento 28 46 74 

  % del 37,8% 62,2% 100,0% 

  total    

Fuente: Ficha de observación clìnica 

Gráfico Nº 2 : Tipo de caries dental según el sexo. 
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Fuente: Tabla 2 Interpretación: 

 

La tabla y figura 2 presentan la distribución de la muestra con relación al tipo de 

caries dental según el sexo de los participantes, donde se establece que: 

Aquellos que tienen caries activa y se encuentran en el sexo masculino estuvo 

representado por el 8.1%; presentan caries inactiva 9,5%; sin caries 13,5%; no 

corresponde ninguna de las categorías 6,8%. Con relación al sexo femenino: 

con caries activa 18,8%; caries inactiva 13,5%; sin caries 16,2% no 

corresponde ninguna de las categorías anteriores 13,5%. 

Tabla 3 Frecuencia de enfermedad periodontal según sexo. 

 

 

 Sexo  
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   Masculin 

o 

Femenin 

o 
Total 

 Si Recuento 16 27 43 

Presencia de  % del 21,6% 36,5% 58,1% 

enfermedad  total    

periodontal No Recuento 7 9 16 

  % del 9,5% 12,2% 21,6% 

  total    

 No Recuento 5 10 15 

 corresponde % del 6,8% 13,5% 20,3% 

  total    

Total  Recuento 28 46 74 

  % del 37,8% 62,2% 100,0% 

  total    

Fuente: ficha de observación clínica 

 

Gráfico Nº 3 Frecuencia de enfermedad periodontal según sexo. 



   
  
 

       33 
 

 

 

 

Fuente : Tabla 3 

Interpretación: 

 

La tabla y figura 3 presentan la distribución de la muestra con relación a la 

enfermedad periodontal según el sexo de los participantes, donde se establece 

que: si presentan enfermedad periodontal y corresponden al sexo masculino 

21,6%; no tienen enfermedad periodontal 9,5%; no corresponde a ninguna 

categoría 6,8%. Con relación al sexo femenino: tienen enfermedad periodontal 

36,5%; no tienen enfermedad periodontal 12,2%; no corresponde a ninguna 

categoría 13,5%. 

Tabla 4 Tipo de enfermedad periodontal según sexo. 

 

 

 Sexo  
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   Masculin 

o 

Femenin 

o 
Total 

 Gingivitis Recuento 8 10 18 

  % del 10,8% 13,5% 24,3% 

Tipo de  total    

enfermedad Periodontitis Recuento 7 17 24 

periodontal  % del 9,5% 23,0% 32,4% 

  total    

 Encía sana Recuento 6 11 17 

  % del 8,1% 14,9% 23,0% 

  total    

 No Recuento 7 8 15 

 corresponde % del 9,5% 10,8% 20,3% 

  total    

Total  Recuento 28 46 74 

  % del 37,8% 62,2% 100,0% 

 total Fuente: ficha de observación 

clínica 

Grafico Nº 4 Tipo de enfermedad periodontal según sexo. 
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Fuente : Tabla 4 

Interpretación: La tabla y figura 4 presentan la distribución de la muestra con 

relación al tipo de enfermedad periodontal según el sexo de los participantes, 

donde se establece que: presentan gingivitis y corresponden al sexo masculino 

10,8%; periodontitis 9,5%; presentan encía sana 8,1%; no corresponde ninguna 

categoría 9,5%. Con relación al sexo femenino y presentan gingivitis 13,5%; 

tienen enfermedad periodontal 23,0%; tienen encía sana 14,9% y no 

corresponde ninguna categoría 10,8%. 
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Tabla 5 Frecuencia de edentulismo según sexo 

 

 

 Sexo  

 

   Masculin 

o 

Femenin 

o 
Total 

 E. Recuento 23 36 59 

Presencia de 

edentulismo 

parcial 

 

E. total 

% del total 

Recuento 

31,1% 

 

5 

48,6% 

 

10 

79,7% 

 

15 

  % del 

total 

6,8% 13,5% 20,3% 

  Recuento 28 46 74 

  % del 37,8% 62,2% 100,0% 

 

Total 

 

 total  

Fuente: ficha de Observación Clínica. 
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Grafico Nº 5 : Frecuencia de edentulismo según sexo. 

 

 

Fuente : Tabla 5 Interpretación 

La tabla y figura 5 presentan la distribución de la muestra con relación a la 

presencia de edentulismo según el sexo de los participantes: Edéntulo parcial 

de sexo masculino 31,1%; edéntulo total masculino 6,8%. Con relación al sexo 

femenino y edéntulo parcial 48,6%;edéntulo total 13,5%. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 

⚫ Es importante la salud bucal de un paciente geriátrico porque están más 

expuestos a desarrollar problemas de salud oral, como caries, perdida 

dentaria, enfermedad gingival, periodontitis y más. La salud bucal de una 

persona mayor que no es tomado en cuenta es propensa a enfermedades 

sistémicas, ya que a veces el envejecimiento fisiológico va acompañado de 

enfermedades como la diabetes, patologías respiratorias, polimedicación, 

fragilidad y dependencia para realizar sus rutinas diarias como su salud bucal 

y más en vista a ello se realizó esta investigación que busco valorar los 

indicadores de la salud bucal que tienen este grupo de personas7. 

⚫ Se obtuvo como resultado lo siguiente, referente a la caries dental la 

prevalencia hallada fue de 54 % de los cuales en el sexo femenino tuvo 35,1 

% y el sexo masculino 18.9% posterior a ello se obtuvo el tipo de caries 

siendo el porcentaje el resultado hallado para caries activa 18.9 % del sexo 

femenino y 8.1% sexo masculino y en Caries inactiva 13,5 en el sexo 

femenino y 9,5 en caries inactiva. Resultados que se obtuvo al autor Lazo, O 

se demostró que hay gran diferencia en la prevalencia de caries fue del 100% 

a diferencia del resultado que se obtuvo a prevalencia de cariesdental. 

⚫ La caries es una enfermedad frecuente en todas las personas pero que tiene 

su declive en los adultos mayores en las cuales el diente esta mas 

remineralizado tiende a sufrir episodios de caries pero no con la intensidad 

en personas de menor edad. 

⚫ Se obtuvo como resultado lo siguiente , referente a la enfermedad periodontal 

la prevalencia hallada fue de 58.1% de los cuales en el sexo femenino tuvo 

36.5% y en masculino 21.6% posterior a ello se obtuvo el tipo de enfermedad 

periodontal en femenino ,encía sana con 14.9%; en masculino 8,1% mientras 

que en gingivitis s obtuvo el 13.5 % en sexo femenino y 10,8% en sexo 

masculino, y se obtuvo en periodontitis mayor prevalencia en el sexo 



   
  
 

       39 
 

 

femenino 23.0% y en el sexo masculino 9.5% .en los 

resultados hay similitud Venegas R 20. . Se demostró que la prevalencia de 

edentulismo se predominó el sexo femenino con 60%. donde el grupo de 

edad de 60-64 años era el que presentaba una mayor prevalencia. 

⚫ La enfermedad periodontal como consecuencia del deterioro progresivo del 

soporte de los dientes su gravedad va aumentando conforme pasan los años. 

⚫ Se obtuvo como resultado lo siguiente, referente al Edentulismo la 

prevalencia hallada fue de 79,7 % de los cuales en el sexo femenino en 

edéntulo parcial es 49,6% y en masculino el 31,1%. Y se obtuvo en el sexo 

femenino de edéntulos totales 13,5 % y en masculino 6,8%. Resultados que 

son diferentes al autor Zubiate, F23. Los resultados muestran que no hay 

similitud al resultado obtenido ya que la mayoría de la población reclusa 

carece de dentadura, y que más del 90% presenta pérdida de dientes 

anteriores (73,5%). 

⚫ El edentulismo es el descuido de todo su vida del adulto mayor por haber 

perdido piezas dentarias principalmente por caries, por enfermedad 

periodontal que se han hecho evidentes en el estudio. 

 

⚫ En nuestra región San Martin provincia de Tarapoto n se encontró estudios 

relacionados al tema. 
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CONCLUSIONES 

 

⚫ Se obtuvo mayor prevalencia de caries dental en el sexo femenino con 36.1% 

y en masculino con menor prevalencia de 18.9%. 

⚫ Se idéntico que hay mayor prevalencia en caries activa en el sexo femenino 

con el 18.9% y el 13.5% en caries inactiva. 

⚫ Se identifico que hay mayor prevalencia de caries activa en el sexo masculino 

con el 9.5% y en caries inactiva con 8.1%. 

⚫ Se obtuvo mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el sexo femenino 

con 35.5% y menor porcentaje en sexo masculino con 21.6%. 

⚫ Se concluyo que la gingivitis tuvo mayor prevalencia en el sexo femenino con 

el 13.5% y en masculino con 18.8%. Se obtuvo mayor prevalencia en la 

periodontitis en el sexo femenino con 23% y en el sexo masculino con 9.5%. 

Se obtuvo en encía sana mayor prevalencia en el sexo femenino con 14.9% y 

menor porcentaje en el sexo masculino con 8.1%. 

⚫ Se concluyo que en el edentulismo parcial hubo mayor prevalencia en el sexo 

femenino con 48.6% y en menor porcentaje en sexo masculino con el 6.8%. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 

⚫ Es fundamental que los pacientes mantengan una buena higiene oral. Se les 

debe recordar cepillarse los dientes al menos dos veces al día con un cepillo 

de cerdas suaves y pasta de dientes con flúor. 

⚫ Se debe promover una dieta equilibrada y baja en azúcares y carbohidratos 

refinados, ya que estos pueden aumentar el riesgo de caries dentales. 

⚫ Se debe alentar a los pacientes a evitar el tabaco y el consumo excesivo de 

alcohol, ya que ambos hábitos están relacionados con problemas de salud 

bucal. 

⚫ Si los pacientes toman medicamentos, es importante que el personal del 

centro adulto mayor esté al tanto de ellos, ya que algunos medicamentos 

pueden afectar la salud bucal o interactuar con tratamientos dentales. 

⚫ Si los pacientes usan prótesis dentales (dentaduras postizas), es vital que se 

ajusten y limpien adecuadamente para evitar irritación y molestias. 

⚫ Además de cuidar la salud bucal, es fundamental prevenir caídas que 

podrían dañar los dientes. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Principal Principal General  

¿Cuál es el estado de salud 

bucal de los pacientes del 

centro del adulto mayor en 

Es salud, Tarapoto 2023? 

problemas específicos: 

¿cuál es la frecuencia de 

caries dental según el 

sexo de los pacientes del 

centro de adulto mayor 

Objetivo General 

Determinar el estado de la salud 

bucal de los pacientes en el 

Centro de Adulto mayor de 

EsSalud, Tarapoto 2023. 

Objetivo Específico: 

Determinar la frecuencia de 

caries según sexo en los 

pacientes del centro de adulto 

mayor de EsSalud Tarapoto 

2023. 

Identificar el tipo de caries según 

según sexo en los pacientes del 

centro de adulto mayor de 

EsSalud Tarapoto 2023. 

Determinar la frecuencia de 

 

Hipótesis 

alternativ a. 

 

 

 

V1 Estado 

dela salud 

bucal 

Diseño de la investigación: 

Descriptivo 

Población Está constituido Por 

120 del centrode adulto mayor 

en EsSalud, Tarapoto 2023 

en EsSsalud Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el tipo de caries 

según el sexo de los 

 Muestra 

74 pacientes del adulto mayor 

en que asisten aEsSalud, 

Tarapoto 2023 

pacientes del centro del 

adulto mayor en 

EsSalud, Tarapoto 2023? 

V2. Adulto 

mayor de 

EsSalud 

Técnica 

La entrevista la cual se 

seleccionaron l pacientes de 



 

 

¿Cuál es la frecuencia de 

enfermedad periodontal 

enfermedad  periodontal según 

sexo en los paciente de 

adulto mayor de EsSalud 

Tarapoto 2023. Identificar el tipo 

de enfermedad periodontal 

según el sexo de los pacientes 

del centro de adulto mayor de 

EsSalud Tarapoto. 

Determinar la frecuencia del 

edentulismo según el sexo de los 

pacientes  del  centro  de  

adulto 

mayor EsSalud Tarapoto. 

acuerdo a los criterios inclusión 

y exclusión. 

según el sexo de los 

pacientes del centro del 

adulto mayor en EsSalud, 

Tarapoto 2023? 

¿Cuál es el tipo de 

enfermedad periodontal según 

 
Instrumentos 

En el estudio sea aplicado 

odontograma,

 periodontogramas OHIP-14 

,índice DE GOHAI 

el sexo de los pacientes del 

centro del adulto 

  

mayor en EsSalud, Tarapoto 

2023? 

  

¿Cuál es la frecuencia del 

edentulismo según el 

  

sexo de los pacientes del 

centro del adulto mayor 

  

en EsSalud, Tarapoto 2023?   
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Anexo 2:  

AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE TESIS EN EL 

CENTRODE ADULTO MAYOR ESSALUD TARAPOTO 

2023.  
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ANEXO3 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACIÓN 
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ANEXO 4 : FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A 

LOS PACIENTES 
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ANEXO 4 : FICHA DEL PERIODONTOGRAMA 
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ANEXO 5: FOTOS DE LOS PACIENTES EDÉNTULOS:PACIENTE 1: 

(Bh. kimberly) 

(Paciente edéntulo total de 72 años sexo masculino ) 

Paciente 2 : bachiller kimberly 

Paciente femenino de 60 años con Periodontitis avanzada 
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Paciemte 3 : paciente masculino con enfermedad periodontal avanzada y 

cariesdental  
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PACIENTE 2: (Bh.ANICA): 

Paciente del anexo (Paciente de 62 Años de sexo femenino presenta 

edentulismoparcial) 
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PAC 3 . ( Bh .Llanira) 

Paciente 1 Paciente de 62 años de edad, es edentulo total superior y en el 

inferiorpresenta edentulismo parcial. 
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Paciente de Sondaje a paciente femenino de 60 años con 

periodontitis moderada 
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FOTOS DE LAS 3 BACHILLERES 
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