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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion 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 metodologia se realizé una investigacion de nivel de estudio
descriptivo de tipo observacional, el tiempo de ejecucion fue prospectivo, el

diseno fue transversal.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 120 pacientes que asisten al
centro de adulto mayor de EsSalud Tarapoto. La muestra de la investigacion
fue tomada en forma no aleatoria, por conveniencia, estuvo conformada por 74
pacientes adultos y se realiz6 una evaluacion 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 inclusion y exclusiéon. El instrumento del estudio
aplicado fue el odontograma para medicion 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 encontr6 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 mas afectado.

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



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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INTRODUCCION
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 personasl. La falta de cuidado

dental adecuado puede llevar a diversas complicaciones y afectar

negativamente la calidad de vida de los pacientesz. En este contexto, es
necesario analizar y comprender la situacion 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 integrals. A través de este estudio, se busca generar conciencia

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

prevencion y el cuidado dental adecuado para mejorar su calidad de vida?,

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

de problemas de salud bucal®. La salud oral de los adultos mayores esta
influenciada por una serie de factores, que incluyen el envejecimiento natural,

enfermedades crénicas, medicamentos, limitaciones fisicas y acceso limitado a

la atencion dental®. Estos factores pueden contribuir a una serie de desafios,
como la pérdida de dientes, enfermedades de las encias, dolor oral y

dificultades para masticar y tragar los alimentos, lo que a su vez puede afectar
la nutricién y la calidad de vida’.

Ademas, se ha demostrado que existe una relacién bidireccional entre la salud
bucal y las condiciones médicas cronicas, como la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares8. Por lo tanto, abordar la salud bucal en el entorno no solo
mejora la comodidad y la funcion oral de los residentes, sino que también

puede tener un impacto positivo en su salud general y reducir la carga de
enfermedades crénicas®.
En esta tesis, se explord la situacién de la salud bucal de los pacientes en el

Centro de Adulto Mayor ESSALUD Tarapoto 2023, identificando las barreras

para el acceso a la atencion dental, evaluando las necesidades especificas de



iX
los pacientes y proponiendo estrategias efectivas para mejorar la atencion y

promover una mejor salud bucal en este grupo de poblaciénlo. 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 atencidn geriatrica en los

caml1l,
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacién del Problema de Investigacion

La salud dental de los pacientes adultos mayores es de vital importancia para su
bienestar generallz. A medida que envejecemos, es comun que se experimenten

cambios en nuestra salud bucal y enfrentemos desafios especificosls. Por lo
tanto, una adecuada fundamentacioén en salud bucal en este entorno es esencial

por varias razones:

La salud bucal esté estrechamente relacionada con la salud general14. Problemas
como enfermedades de las encias, caries dentales y pérdida de dientes pueden
afectar negativamente la salud en general, ya que pueden interferir con la nutricién

adecuada y aumentar el riesgo de enfermedades sistémicas, como enfermedades
cardiacas y diabetes1®. Al fomentar una buena salud bucal, se promueve el

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

Una buena salud bucal permite al paciente disfrutar una mejor calidad de vida. Les
ayuda a mantener una alimentacion adecuada, a hablar con claridad y a sonreir
con confianza. Ademas, al prevenir o tratar problemas bucales como el dolor

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

se promueve el bienestar emocional de los pacientesl7.

Los adultos mayores son mas propensos a sufrir ciertos problemas bucales, como
la enfermedad de las encias, la pérdida de dientes y la sequedad bucal. Una
adecuada fundamentacién en salud bucal permite identificar estos problemas en

etapas tempranas y tomar medidas preventivas7. Por ejemplo, la educacion 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 0 minimizar estos

problemas.

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

como la diabetes o algunas formas de cancerl?. Los profesionales de la salud

bucal en el centro de adultos mayores deberian estar atentos a signos y
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sintomas Iniciales, como ulceras en la boca, encias inflamadas o cambios en la
saliva, y derivar a los pacientes para una evaluacion médica adecuada. Esto

contribuye a la deteccion tempranay el manejo de enfermedades potencialmente
gravesl5.

La fundamentacion 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 educacion, la promocion de habitos saludables y la atencion dental regular son

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

pacientesl7.

La situacion del problema de investigacion en relacion 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 situacién probleméatica

incluyen:

El edentulismo puede afectar negativamente la capacidad de masticar y triturar los
alimentos correctamente, lo que puede conducir a dificultades en la alimentacion y

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

asociados, como la desnutricionl? .

La pérdida de los dientes puede alterar la pronunciacion y la fonética, lo que
puede dificultar la comunicacion 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, o que puede afectar la confianza y la calidad de vida
de una personalG.
La falta de dientes puede dar lugar a una serie de problemas de salud oral,

como la reabsorcion Gsea, la pérdida de la dimension vertical y cambios en la

oclusion. Estos problemas pueden afectar la salud de las encias y provocar la
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aparicion de infecciones, enfermedad periodontal y dolor crénicol4.

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 verguenza, ansiedad y limitaciones en las actividades cotidianas,

como sonreir o relacionarse socialmentel?.

Una investigacion sobre el edentulismo y la salud bucal podria abordar aspectos
como las causas y factores de riesgo asociados al edentulismo, las consecuencias
fisicas, emocionales y sociales del edentulismo, las opciones de tratamiento
disponibles y la efectividad de las protesis dentales y otras soluciones de
rehabilitacion oral en la salud y calidad de vida de las personas edéntulas.

1.2. Formulacion del Problema de Investigacion General y Especificos
1.2.1. Problema general
¢,Cual es el estado de salud bucal de los pacientes del centro del

adulto mayoren EsSalud, Tarapoto 2023?

1.2.2. Problemas especificos
1.¢Cuél es la frecuencia de caries dental segun el sexo de los
pacientes del centrode adulto mayor en EsSsalud Tarapoto 20237
2.¢,Cual es el tipo de caries segun el sexo de los pacientes del
centro del adultomayor en EsSalud, Tarapoto 2023?
3.¢Cudl es la frecuencia de enfermedad periodontal segun el sexo de
los pacientesdel centro del adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 20237
4. ¢Cual es el tipo de enfermedad periodontal segin el sexo de
los pacientes delcentro del adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 20237
5.¢,Cudl es la frecuencia del edentulismo segun el sexo de los

pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 20237

1.3. Formulacion de Objetivos Generales y Especificos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar el estado de la salud bucal de los pacientes en el Centro de
Adultomayor de EsSalud, Tarapoto 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
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1. Determinar la frecuencia de caries segun sexo en los pacientes del

centro de adultomayor en EsSalud, Tarapoto 2023

2. Identificar el tipo de caries segun sexo en los pacientes del centro de
adulto mayor enEsSalud, Tarapoto 2023

3. Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal segun el sexo

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

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

pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023

5. 5.Determinar la frecuencia del edentulismo segun el sexo de los
pacientes del centrodel adulto mayor en EsSalud, Tarapoto 2023

1.4. Justificacion
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 alimentacion, lo que a su vez promueve una nutricibn adecuada
y evita la desnutricibn. Ademdas, 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 relacion entre la salud bucal y la salud general. Las
enfermedades periodontales, por ejemplo, se han asociado con enfermedades
sisttmicas como enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedades
respiratorias. Al mantener una buena salud bucal, se pueden reducir los riesgos
de desarrollar complicaciones de salud adicionales.
Prevencion de infecciones: Los adultos mayores son mas susceptibles a las
infecciones debido a una disminucion de la respuesta inmunologica. Una mala

salud bucal puede llevar a infecciones bucales, como la infeccion de las encias
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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 practicas de higiene
bucal adecuadas, como cepillado dental regular, uso de hilo dental, enjuague

bucal y visitas periodicas al dentista.

También se deben proporcionar servicios de atencion dental en el propio centro
o facilitar el acceso a clinicas dentales cercanas para garantizar el cuidado oral

integral de los pacientes.

Limitaciones

- Fiabilidad de los datos: La recopilacién de datos sobre la salud bucal puede
estar sujeta a errores 0 sesgos, especialmente si se basa en autorreportes o
registros clinicos. Los pacientes pueden tener dificultades para recordar
detalles especificos o pueden proporcionar informacién incorrecta o incompleta.
- Variables confusoras: Existen multiples 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 atencion dental y los factores socioeconémicos.
Estas variables confusoras pueden dificultar la identificacion de relaciones
directas entre la situacién del Centro adulto mayor y la salud bucal de los
pacientes.

- Falta de seguimiento a largo plazo: La investigacion 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 Realiz0 un enfoque cuidadoso y la
consideracion de las posibles fuentes de sesgo y error pueden ayudar a mitigar
estos desafios y proporcionar una base sélida para comprender la situacion de
la salud bucal en un Centro adulto mayor y desarrollar intervenciones y

estrategias adecuadas.



1.6. Formulacion de Hipétesis Generales

1.6.1. Hipotesis general:

1.1

Hipotesis alternativa

Variables

1.1.1. Variable dependiente: SALUD BUCAL

1.1.2. Variableindependiente: SEXO

1.7 Definicién Tedricay Operacionalizacion de Variables

15

Caries dental

Enfermedad
periodontal

Prevalencia

de

caries dental Tipo

de cariesdental

Prevalencia
enfermedad

periodontal

de

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
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Tipo de Encia sana
Edentulismo enfermedad Gingivitis Cualitativa
periodontal Periodontitis nominal
Frecuencia de Denticion
edentulismo completa
Edéntulo parcial
Edéntulo total
Caracteristicas dentificacion V.Independie
genotipicas, documental DNI nte Sexo | cyalitativa
fenotipicas nominal
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

En el ambito internacional tenemos a castrején rc. (méxico 2020); se ejecutd
una investigacion cuyo objetivo tuvo como métodos de traduccion, adaptacion
cultural y validacion de una nueva traduccion al espariol del perfil de impacto en
la salud oral (ohip) para personas mayores en ciudad de méxico: metodologia
para validar la nueva versién de la ohip-mx-49, se realizaron entrevistas y
examenes clinicos a adultos mayores de 60 afios de la region sur de la ciudad
de méxico. se examinaron los siguientes factores: sociodemograficos (edad,
sexo, estado civil, nivel educativo y si el sujeto era soltero), clinicos (nimero de
dientes presentes en la actualidad, caries coronal y radicular, higiene dental y
uso de protesis removibles y dientes fijos) y autopercepcion (de la necesidad
de atencién odontologica y de la salud general). el valor de la ohip-mx-49 se
calculé como la suma de los puntos en siete dimensiones: limitacion funcional,
dolor, malestar psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica,
discapacidad social y minusvalia. en cuanto a la consistencia interna
(coeficiente alfa de cronbach), la reproducibilidad (coeficiente de correlacion
intraclase) y los resultados, el 77,9% de las 131 personas entrevistadas (edad
media: 73,8 +/- 8,3 afios) eran mujeres. se obtuvieron valores superiores de
consistencia interna y replicabilidad para el instrumento (0,877) y todas las
dimensiones, con la excepcion de la discapacidad social (0,176) para el ohip-
mx-49 y sus dimensiones (0,79-0,86). la puntuacion mediana en el ohip-mx-49
fue de 37,1 +/- 35,3. se observaron puntuaciones mas altas en los que tenian
de 1 a 9 dientes (p = 0,02), los que no tenian caries coronal (p = 0,02) y los
gue consideraban que necesitaban atencién dental (p = 0,01). por lo tanto, se

podemos afirmar la conclusién: el ohip-mx-49 es una herramienta fiable y util

gue puede utilizarse con adultos mayores mexicanos18.
ledn, 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 version en espafol del ohip-49, en poblacién anciana. uno de los
instrumentos mas utilizados en todo el mundo es el oral health impact profile-49
(ohip-49). este instrumento alun no ha sido validado en adultos mayores
chilenos. materiales y métodos: se realizaron entrevistas y examenes clinicos
en una muestra de conveniencia de ochenta y cinco participantes adultos

mayores de 60 afios 0 mas

(media 69,02 + 7,82 afios). se analizaron variables sociodemogréficas y
clinicas: numero 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 puntuacién media del ohip- 49 sp fue
de 62,54 + 43,73. se observaron puntuaciones ohip-49 sp significativamente
mas altas en participantes con caries (p = 0,01), en aquellos que necesitaban
un tratamiento periodontal complejo (p = 0,0001) y en aquellos que necesitaban
protesis dentales (p < 0,0001). conclusion: el ohip-49 sp demostré ser una

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

cuando se prob6 en adultos mayores chilenos19.

venegas r. (méxico 2020), en su estudio los factores que inciden en la salud
tienen una repercusion directa en el proceso enfermedad-enfermedad de los
adultos mayores, por lo que brindar atencibn somatomopatologica al adulto
mayor es una prioridad absoluta. caracterizé la salud bucal y los factores que
influyen en ella en adultos mayores residentes en el area central del municipio
espiritu santo. métodos, desde septiembre de 2018 hasta febrero de 2019, se
realizd un estudio observacional descriptivo longitudinal en pacientes mayores
de 60 afios que formaban parte del barrio central del area de sancti spiritus. el
universo estuvo constituido por 7356 pacientes y una prueba de tamafio de
muestra probabilistica aleatoria simple que determind que el tamafio de la
muestra era de 180. resultados, predominé el sexo femenino con 60%. donde
el grupo de edad de 60-64 afios era el que presentaba una mayor prevalencia.
la enfermedad periodontal fue la afeccién bucodental con mayor prevalencia,

seguida de la disfuncién masticatoria. el factor de riesgo mas prevalente fue el
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consumo de tabaco, seguido de una higiene bucal deficiente y el consumo de
alimentos azucarados, respectivamente. se observd que el nivel de
conocimientos de la mayoria de la poblacion en relacion 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 afecté a mas
de la mitad de la poblacién.zo.

2.1.2.A nivel nacional

Lazo O. (Arequipa 2019),en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de caries y enfermedad periodontal en adultos de la tercera edad
masticadores de coca en la Asociacion adulto mayor de la Tercera edad del
distrito de Chivay, provincia de Caylloma. El estudio es de tipo descriptivo, por
el numero de mediciones de la variable fue prospectivo, por la técnica de
recoleccion fue observacional, abordaje cuantitativo y de corte transversal. Se
realizd dos fichas de observacion clinicas, una para medir el indice de caries y
otra para medir el indice periodontal en la totalidad de la poblacién que cumplia
con los criterios de inclusion planteados. Los Resultados poblacion estudiada
presento un indice de caries de 11.18, el cual representa un riesgo de caries
alto. El indice de enfermedad periodontal fue de 1.82 el cual nos demuestra
que la mayoria de la poblacién presento enfermedad destructora incipiente y
con un estado reversible. Finalmente se demostro que la prevalencia de caries
fue del 100% y enfermedad periodontal 90.1%

Angulo F. (Arequipa 2023), en su investigacion tuvo como objetivo de
determinar la asociacion entre la salud dental y el autocuidado en el adulto
mayor. Fue creado usando una metodologia cuantitativa, incluyendo analisis
correlacional y disefio no experimental, disefio del experimento y fuerza de
correlacion. Una muestra de 75 adultos mayores conforma la muestra no
probabilistica. Con el fin de recopilar datos, se utilizé lo siguiente: La Escala de
Evaluacion 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 andlisis de datos se
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empled la aplicacion SPSS v26. Segun los datos, no existe una asociacion
estadisticamente 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 analisis descriptivo incluye una alta
prevalencia de autocuidado deficiente, que algunas personas no hacen. No han
podido mantener una relacién social solida 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 paciente321.
Romero E. (Huanuco 2021), en su estudio objetivo: Determinar la relacion entre
la salud dental

y la calidad de vida de los habitantes de Quitota que acuden a un centro de
salud. Metodologia:El paradigma utilizado en este estudio fue el positivista, con
énfasis en la investigacidn empirica. Se consideré como el tipo fundamental de
indagacion, utilizando una base tedrica para avanzar en el conocimiento. Su
enfoque fue cuantitativo, y su metodologia fue hipotetizada deductivamente.
El estudio partia de la observacion del problema, y su nivel de correlacion se
determinaba determinando la relacion entre las variables. El disefio no fue
experimentalmente transversal porque no se alterd ninguna variable al describir
la realidad en su estado nativo. Materiales y procedimientos: La técnica fue una
encuesta con instrumentos de recoleccion de informacién sobre salud integral y
calidad de vida que se desarrolld6 con una metodologia descriptiva. e
implicacioén.

Resultados: Se determin6 que el 68% de la poblacion tenia una salud
bucodental deficiente, el 28% tenia una salud bucodental media y el 3% tenia
una salud bucodental excelente. Conclusiones: Dado que la significacion
bilateral fue de 0,000 y la Rho de la correlaciéon de Spearman fue de 0,841, se

concluyo la hipotesis general de que existe una relacion 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 reinsercion.
El objetivo de este estudio fue examinar las percepciones sociales sobre la
reinsercion de los reclusos en Peru a la luz del impacto que tiene el
edentulismo en el penal de Huancas, en la region amazonica de ese pais. Para
determinar la clasificacibn Kennedy de los reclusos, se realizé una
investigacion cuantitativa mediante un estudio descriptivo, transversal vy
observacional. Ademas, los datos obtenidos fueron examinados mediante
estadistica descriptiva. Los resultados muestran que la mayoria de la poblaciéon
reclusa carece de dentadura, y que mas del 90% presenta pérdida de dientes
anteriores (73,5%). Ademas, se descubri6 que la falta de programas de
rehabilitacion 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 desatencion dental es un problema generalizado entre los reclusos. Debido
a que esta situacion afecta su capacidad para reintegrarse a la sociedad, se

deben implementar programas de rehabilitacion para

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

para lograr la aceptaciéon social.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1.Generalidades
Definicion del Estado de la Salud Bucal:
El adecuado estado de la salud bucal permite mantener funciones vitales como
la alimentacion, la comunicacién y el afecto. Un indicador de la salud bucal es
el indice de caries dental (sumatoria de niumero de dientes cariados, perdidos y

obturados: CPOD) 24

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusién a
varios niveles de la generalidad, desde el bienestar social 0 comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal. ElI concepto de
calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez mas en el campo de las
evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Pese a esto, no existe una

definicion Unica del concepto ni una completa diferenciacibn con otros
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conceptos similares, siendo frecuentemente mal utilizado, asi como una
clasificacion de los distintos modelos de definiciones, incluyendo una
propuesta de modelo centrado en la evaluacion cognitiva. Se desarrollan

también los principales problemas de la investigacion en el area de lacalidad de

vida. 29

2.2.2 Bases conceptuales

El campo de la odontologia, una persona mayor puede presentar diversas
enfermedades bucodentales, entre las que destacan la enfermedad periodontal
y la caries dental, asi como lesiones de la mucosa oral, candidiasis e incluso
cancer oral. Otros signos clinicos comunes que aparecen en la boca son la
pérdida de dientes, la disminucion de la movilidad dental y la disminucion del
gusto, todo lo cual conduce a la disminucion del apetito y, como consecuencia,
a la pérdida de peso e incluso a la anemia. Por otro lado, es tipico que la
poblacion geriatrica presente una serie de complicaciones que deben ser
abordadas conjuntamente por el odontélogo y el médico tratantes. Esta
poblacién padece enfermedades crdonicas como consecuencia del proceso

natural de envejecimiento, en el que se producen
cambios. o cambios a nivel molecular, celular, tisular y organico que hacen que

la capacidad de un organismo disminuya gradualmente. 26
La caries dental es un problema muy comun. Afecta con frecuencia a nifios y
adultos jovenes, pero también puede afectar a cualquier persona. Uno de los

motivos habituales de la pérdida
de dientes en los més jovenes es el siguiente. 27

Las bacterias suelen encontrarse en la boca. Estas bacterias convierten los
alimentos, sobre todo los azucares y las legumbres, en acidos. La placa es una
sustancia pegajosa que se crea en la boca por la combinacion de bacterias,
acido, particulas de alimentos y saliva. La placa esta adherida a los dientes. Es

mas frecuente en los dientes posteriores, por encima de la linea de las

encias en todos los dientes y a lo largo de los bordes de los rellenos. 28
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El &area de la odontologia 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 estan causadas por la acumulacion 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 destruccién de
las encias y delhueso que los mantiene en su sitio, €s una consecuencia

potencial de la enfermedadperiodontal, una enfermedad cronica que engloba

infecciones dentales con pocos sintomas.29 Se considera gque una mejor
formacién odontologica en el dmbito de la prevencion, asi comouna mayor
concienciacion publica sobre la enfermedad periodontal y las practicas basicas

dehigiene bucal, son esenciales para prevenir la enfermedad periodontal y

reducir el creciente problema que causan estas afecciones. 30
2.2.3 Bases epistemoldgicas es antro bases filos6ficas o basopolégicas.

ESTETICA: Es la armonia, equilibrio y apariencia estéticamente agradable

gue tiene alguien o algo desde el punto de vista de la belleza. 31
XEROSTOMIA: Es la condicion de tener una boca seca debido a la disminucion
de la produccion de saliva.La xerostomia puede causar molestias, dificultad

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

periodontal. 31 EXPOSICION GINGIVAL: Se refiere a la posiciéon 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 denticién definitiva, bien

sea de maneraparcial o total. 33
CENTRO DE ADULTO MAYOR ESSALUD: Es una institucion o centro

de atencién
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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 atencion y cuidado a los adultos mayores.‘?‘4
CARIES DENTAL: Es el dafio que le puede ocurrir a un diente cuando las

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

gue atacan la superficie del diente o esmalte. 35
ENFERMEDAD PERIODONTAL: La afectacion patologica de las encias,

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

CALIDAD SOCIOECONOMICO: La variable independiente del estudio es el
nivel socioeconémico familiar, determinado a través de la escala Hollingshead,
la cual permite obtener cinco categorias socioecondmicas: alta, media alta,
media, media baja y baja, a partir del nivel de estudios y la ocupacion de la

cabeza de la familia.37

PROTESIS DENTALES: Son dispositivos disefiados para reemplazar dientes

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

protesis implantosoportadas38.
HALITOSIS: Es el término médico para el mal aliento persistente. Puede ser

causado por la acumulacibn 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 formacién de caries. El fluoruro se encuentra en muchos productos dentales,

como pastas dentales, enjuagues bucales y tratamientos profesionales40.

EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD BUCAL: Se refiere a la entrega
de informacién, consejos y recomendaciones a los pacientes y al personal del
Centro de Adulto Mayor sobre practicas 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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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Ambito

La presente investigacion se llevo 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. Poblacion

La poblacion 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 investigacion fue tomada en forma no aleatoria, por
conveniencia, estara conformada por 74 pacientes y se realizd una
evaluacion 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 investigacion es de nivel Descriptivo debido a que se observo los hechos
tal como estan. ; de tipo transversal porque se realiza en un periodo
determinado de tiempo que es el aflo 2023; observacional ya que no se
manipulan las variables.
3.5. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo transversal

nA=Nivel de salud bucal

ox= observacional de Caries Dental oy=observacional en Enfermedad

Periodontal oz=0Observacional del Edentulismo

3.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos
3.6.1. Técnica:
La técnica utilizada fue la observacion de historias clinicas La técnica
empleada la observacion clinica examinando su condicion de caries dental,

enfermedad periodontaly edentulismo.

3.6.2. Instrumento:

El instrumento que se |utilizé fueron las  historias clinicas,l
odontograma y el periodontograma. Empleado de acuerdo a las

necesidades del estudio. las cuales

se resumieron haciendo uso de una guia de observacion la cual nos brind6

todos los datos
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3.7. Procedimiento

Primero se solicitdé una carta de presentacion al director del centro de
adulto mayor EsSalud Tarapoto, solicitando el permiso para la recoleccion
de datos.

Luego obteniendo el permiso requerido se procedié con la recoleccién
dedatos que fue el dia lunes desde las 9 : am del dia que se realizo 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 recopilacién de datos se
le explicé acada paciente que estaba en la sala espera y que cumplian con
los criterios de inclusién en que consiste la investigacion y cuales son los
objetivos planteados, asi mismo los que aceptaban participar firmaron el
consentimiento informado y se les explicd sobre la evaluacion de su salud
oral a través de un odontograma , periodontograma y llenado del
cuestionario que se demor6 unlapso de 15 minutos a cada paciente,
finalmente se recolectaron los datos y se les agradecio por su colaboracion.
Y por ultimo los datos recolectados fueron registrados para su

procesamiento.

3.8. Tabulacion y Analisis de Datos

Para el andlisis de la informacion la recopilacion de datos se registré en la
hoja de calculo del programa EXCEL, posteriormente los datos fueron
ingresados en el software SPSS V.26 para ser analizados estadisticamente.
Los resultados se consignaron en tablas y figuras, con distribucién de

frecuencia y porcentajes.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo de los Resultados
4.1.1. Caracteristicas Generales
.1. Resultados descriptivos

Tabla 1 Frecuencia de caries dental segun sexo.

28

Sexo

Masculin Femenin

Total
0 0
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 observacion clinica

Grafico N° 1 Frecuencia de caries dental segun sexo.
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20 Sexo

E masculine
B Femenino

20

No No corresponde

Presenciadecariesdental

Fuente : tabla 1

Interpretacion:

La tabla y figura 1 presentan la distribucion de la muestra con relacion a la
presencia de caries dental segun 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 relacién a los participantes que no
corresponde ninguna de las categorias mencionadas anteriormente se
encontré: No corresponde con relacién al sexo masculino estuvo representado

por el 5,4% y con respecto al sexo femenino el 14,9%.



Tabla 2 Tipo de caries dental segun el sexo.

30

Sexo

Masculin Femenin

Total
0 0
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 observacion clinica

Gréfico N° 2 : Tipo de caries dental segun el sexo.
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31

La tabla y figura 2 presentan la distribucién de la muestra con relacién al tipo de

caries dental segun 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 categorias 6,8%. Con relacién al sexo femenino:

con caries activa 18,8%;

caries

inactiva 13,5%:;

sin caries 16,2%

corresponde ninguna de las categorias anteriores 13,5%.

Tabla 3 Frecuencia de enfermedad periodontal segun sexo.

Sexo

no



Masculin Femenin

32

o 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 observacion clinica

Grafico N° 3 Frecuencia de enfermedad periodontal segun sexo.
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Sexo

E Masculing
CIFemenino

36,5%

B - -

Si No No corresponde

Presenciadeenfermedadperiodontal

Fuente : Tabla 3

Interpretacion:

La tabla y figura 3 presentan la distribucion de la muestra con relaciéon a la
enfermedad periodontal segun 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
categoria 6,8%. Con relacion al sexo femenino: tienen enfermedad periodontal
36,5%; no tienen enfermedad periodontal 12,2%; no corresponde a ninguna

categoria 13,5%.

Tabla 4 Tipo de enfermedad periodontal segun sexo.

Sexo




Masculin Femenin

Total
0 0
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
Encia 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
clinica

Grafico N° 4 Tipo de enfermedad periodontal segun sexo.
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Sexo

[ Masculina
[E Femenina

Interpretacion: La tabla y figura 4 presentan la distribucion de la muestra con

relacion al tipo de enfermedad periodontal segun el sexo de los participantes,

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

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

categoria 9,5%. Con relacion al sexo femenino y presentan gingivitis 13,5%;

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

corresponde ninguna categoria 10,8%.



Tabla 5 Frecuencia de edentulismo segun sexo

36

Sexo
Masculin Femenin
Total
0 0
E. Recuento 23 36 59
Presencia de parcial % del total  31,1% 48,6% 79,7%
edentulismo Recuento
E. total 5 10 15
% del 6,8% 13,5% 20,3%
total
Recuento 28 46 74
% del 37,8% 62,2% 100,0%
Total
total

Fuente: ficha de Observacion Clinica.
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La tabla y figura 5 presentan la distribucion de la muestra con relacion a la

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

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

femenino y edéntulo parcial 48,6%;edéntulo total 13,5%.
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CAPITULO V: DISCUSION

® Es importante la salud bucal de un paciente geriatrico porque estan mas
expuestos a desarrollar problemas de salud oral, como caries, perdida
dentaria, enfermedad gingival, periodontitis y mas. La salud bucal de una
persona mayor que no es tomado en cuenta es propensa a enfermedades
sistémicas, ya que a veces el envejecimiento fisiolégico va acompafiado de
enfermedades como la diabetes, patologias respiratorias, polimedicacion,
fragilidad y dependencia para realizar sus rutinas diarias como su salud bucal

y mas en vista a ello se realiz6 esta investigacion 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 demostré 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 ,encia 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
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femenino 23.0% y en el sexo masculino 9.5% .en los

resultados hay similitud Venegas R 20, se demostr6 gue la prevalencia de
edentulismo se predomind el sexo femenino con 60%. donde el grupo de

edad de 60-64 afos 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 afios.

® 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 gue no hay
similitud al resultado obtenido ya que la mayoria de la poblaciéon reclusa
carece de dentadura, y que mas del 90% presenta pérdida de dientes
anteriores (73,5%).

® E| 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 regibn San Martin provincia de Tarapoto n se encontré 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 encia 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 dia con un cepillo
de cerdas suaves y pasta de dientes con fluor.

Se debe promover una dieta equilibrada y baja en azlcares 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 habitos estan 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 prétesis dentales (dentaduras postizas), es vital que se
ajusten y limpien adecuadamente para evitar irritacién y molestias.

Ademas de cuidar la salud bucal, es fundamental prevenir caidas que

podrian dafar los dientes.
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¢,Cual es el estado de salud
bucal de los pacientes del
centro del
Es salud, Tarapoto 2023?

problemas especificos:

adulto mayor en

scual es la frecuencia de
caries dental segun el
sexo de los pacientes del

centro de adulto mayor
en EsSsalud Tarapoto 2023?

¢Cudl es el tipo de caries

segun el sexo de los

del

adulto mayor en

EsSalud, Tarapoto 20237

pacientes centro del

Objetivo General

Determinar el estado de la salud
bucal de los pacientes en el
Centro de Adulto mayor de
EsSalud, Tarapoto 2023.
Objetivo Especifico:

Determinar la frecuencia de

caries segun sexo en los
pacientes del centro de adulto
mayor
2023.

Identificar el tipo de caries segun

de EsSalud Tarapoto

segun sexo en los pacientes del
centro de adulto mayor de
EsSalud Tarapoto 2023.

Determinar la frecuencia de

Hipotesis

alternativ a.

V1
dela salud

bucal

Estado

V2. Adulto

mayor
EsSalud

de

Disefio de la investigacion:

Descriptivo

Poblacion Esta constituido Por
120 del centrode adulto mayor
en EsSalud, Tarapoto 2023

Muestra

74 pacientes del adulto mayor

en que asisten aEsSalud,
Tarapoto 2023

Técnica

La entrevista la cual se

seleccionaron | pacientes de



,Cual es la frecuencia de

enfermedad periodontal

segun el sexo de los
pacientes del centro del
adulto mayor en EsSalud,
Tarapoto 20237

cCual es el tipo de
enfermedad periodontal segun
el sexo de los pacientes del
centro del adulto

mayor en EsSalud, Tarapoto
2023?

¢.Cual es la frecuencia del
edentulismo segun el

sexo de los pacientes del
centro del adulto mayor

en EsSalud, Tarapoto 20237

enfermedad periodontal segun
sexo en los paciente de
adulto mayor de EsSalud
Tarapoto 2023. Identificar el tipo
de enfermedad periodontal
segun el sexo de los pacientes
del centro de adulto mayor de
EsSalud Tarapoto.

Determinar la frecuencia del
edentulismo segun el sexo de los
pacientes  del centro de
adulto

mayor EsSalud Tarapoto.
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acuerdo a los criterios inclusion

y exclusion.

Instrumentos

En el estudio sea aplicado

odontograma,
periodontogramas OHIP-14

,indice DE GOHAI
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Anexo 2:
AUTORIZACION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE TESIS EN EL

CENTRODE ADULTO MAYOR ESSALUD TARAPOTO
2023.




ANEXO3 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Impacto de 1a Salud Oral en l1a Calidad de Vida

DATOS GENERALES: n:ceu:.?..O[O?:/ 2023

1.-Sexo: Femenino Masculine

2. -Edad: X6

3.- Lugar de Procedencia: E ORRORE L civrnstisniiaiarasssnsnss

4.-Estado Civil: Soltero Casade l:
Viudo Divarciado

S.-Idioma hablade: Castellano | b & I Quechua E: Avmara :}

6.-Nivel Educativo:
0 | Analfabeto

1 Primaria

l

2 Secundaria

3 Superior Tecnico p &

4 Superior Universitario
7.~ Tipo de actividad: Agricultor Comerciaute

Ama de casa Onu\..:'JA\k‘t\J: )‘ ................
S.- Ubicacion de vivienda: Urbauo X % ? Rural

9. -Servicios basicas: Agua | % i ] Luz [* f' .] Desague Pa

10.- Uso de protesis dental: S1 { ?( ;] NO I

11.- Cuaunro tiempo Heva usando 1a profesis total?

T\_h\.eno\_;i-r—l ano 7 ]
[X [F=a5ses - =
— e — —_— — -
a S -9 avos | X
s 1
3 10 - 19 anos !
>4 7:0 2 mas .um: _I l

12.-Ultima visita al odontologo  Cuando fue la nlnma ves que Visito a un dennsta’

0o |1 wemana

b — e — e
1 1 mes

LB PGGeaa — S L
2 3 meses ~ |
3 | 6meses = ==
- 1 ano a mas<

A. Iondicaciones

Este cussnonano es anonimo. Por favor respouda con smcendad

Lee deremdamente cada irtemy Cada uno tiene cinco posibles resnestas
Contesta a las preguntas marcando con wna X" en un s0lo recuadro. segu
La escala de cahificaciones es la simnente

LISSNER COBBA NOVOA
c DENTISTA
Cor 857y

SU opuuon
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1 SIEMPRE S
2 FRECUENTEMENTE F
3 ALGUNAS VECES AV
4 RARA VEZ RV
s NUNCA N
INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI
s Kl 3 1
FUNCION FISICA
N RN AN GE S
JLamito Ia clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o protesis detales? X
JPudd pasar 1os alimentos comodamente? b4
cSus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que
usted quena? s
JPudo comer lo que nsted quena sin sentir molesnias de sus
cientes o protesis dentales? i X
- . , s a
FUNCION PSICOSOCIAL h - :
N LRV LAV F S
CEVIIO estiar en contacto con personas debudo a la condicion ~
de sus dientes o protesis dentales” S
JSe sino satisfecho o contento ¢on la apanencin de sus
dientes. encins o protests dentales? A
JSe preocupo o intranguihzo por problemas con sus dientes, X
encins o protesis dentales?
.Se smno nenvioso o consiente debido a problemas debido a
problemas con sus dientes. encias o protests dentales” A
JSe sinnd mcomodo al comer frente a otras personas debido
a problemas con sus cdientes. encias o protess dentales? P
JEvIto rewr o sonven debido o que sus dientes o proresis
dentales eran annesrencos? A
R ’ s K} 3
FUNCION DOLOR £ 0
NI RV AV F S
: Ha renido dolor o moelestias alrededor de la boca” X
Sinno sus dientes o encias sensible a los alimentos calientes. X
frios o dulces?

Gracias por su colaboracion

CIRUJANO DENTISTA

C.OP 9573
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CUESTIONARIO: MARCA CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

PROBLEMAS PERIODONTALES:
Cudntas veces te cepillas los dientes al dia?
W De2advecesal dia
@ Unavezaldia

@ Ninguna
. Te sangran las encias al cepillarse?

‘Sl
. No

JAlguna vez te ha dicho un odontélogo que tienes una enfermedad en las enclas?

» s
® No

(Has notado que tus dientes estin mas flojos o que tu mordida haya cambiado?
N S
® N

(Con que Trecuencia Usas enjuague bucal ?
@ De2a 3vecesal dia

®  Una vez ol dia

@ Ninguna

,Cudndo fue la vltima vez que te extrajeron un diente debido a la enfermedad en las

encias?
@ Huoce mas de 2 afos

X Hace menos de 2 afos

@ Nuna

LISSNER LEOWIN COBBA NOVOA
CIRUJANO DENTISTA
COoP I
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CUESTIONARIO: MARCA CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
PROBLEMAS PERIODONTALES:
¢Cudntas veces te copillas los dientes al dia?
®  De2a 3 vecesal din
& Unavezal dia
@ Ninguna
«Te sangran las encias al cepillarse?

@® s
! No

¢Alguna vez te ha dicho un odontélogo que tienes una enfermedad en las encins?
‘ Si

.No

¢Has notado que tus dientes estan mas flojos o que tu mordida haya cambiado?
® S

*No

<Con que frecuencia usas enjuague bucal ?
® Dec2a 3vecesal dia
®  Una vez al dia

* Ninguna

oCudndo fue la Gltima vez que te extrajeron un diente debido o In enfermedad en lns
encias”

’\ Huce mas de 2 afos

@ uce menos de 2 ahox

. a/mu../ /

UJANO DENTISTA
COP. 25907




e o i
|- DATOS GeneraLes:
1L Apellidos y Nombres del mbmau-:..‘\:.ﬁﬁt\u_ \S’J\ 1w Cabbo NWO‘\
1.2, Cargo e Institucidn donde labora: ... CAVOACa. - (SN2 S
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluschon: ...

Ll Tiwlo de la tavestigacion: .,

'Ellﬁbhuuhuldolﬂmlomﬂnl&m&m.ﬂwh&llhd.'l'mnhﬂ!l'.

1.5 Autor del instrumento: | LGOI hﬁ@&(‘“tm p 's*ogy K\"\\m\y Rtovyo vshiRo\ngs
. ASPeCTOs oE vAUDAGON: 0L oyt Aigud ()‘U\\w-o

Deficiense | Reguiar | Buena | M | Excerente
INDICADORES CRITERIOS bt Fcpaiadl fotnsied 11771 Loty
——
1 CLARIDAD Istato con \
e <

2. O8IETIVIDAD ata pr en |

observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la

tecnologia. o

—

4 ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica x
5 SURCENCA Comprende los aspectos en cantelxd y

calidad X
G INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de 1a

investigacion X
7.CONSISTENCIA Basado en mpectosteorco centificos ><
8 COHERENCIA Entre las dimensiones, indicadores ¢

indices. )<
39 METOOOLOGIA Laestrategla responde ol propdsito e by

investigacion X
10. OPORTUNIDAD 1 instrumento sera aplicado en o

momento 0portuno o Mmas adecuado

wpln s procedimientos )(
PROMEDIO ot
VALIDACION

Adapisdo de OL ANO, Atilio u%;
11, PROMEDIO DE VALORACION: ... %. IV OPINION DE APLICABILIDAD:

() € instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado,
() O instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.
Lugar y fecha: T‘),S')_Q,') ko, r,L\)/ 035 /Zo A

Firma del Profesional o,

Sesesresesnirasenanaiae

LISSNER LEDWIN NOVOA
CIRUJANO DENTISTA
C.OP. 9573
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GatRALEn
1L Aseldory deatea. _Ect %t?& G)ﬂh\owm
L3 Cargo o Institucidn donde labors:
1.3 Nombre del Instrumento Motivo de

“Estado de ls salud bucal de pacientss en of Cantro de Adulto meyor de Es salud, Tarapoto 2023°.
1S Autor del Instrumento: wel a9
Slacy Kemberly 3 Renstto, Lo bovces Qaunc,

. ASPECTOS DE VAUDAGON. Qo Ushizahua
Deficiente | Regutar | Buens My Exceiente
Buena
00-20% 2140% 41-60% Poo &1-100%

1.QLARIDAD Estd formulado con lenguaje sprociado, x
2.0BIETVIDAD st o glem

M X
3ACTUALDAD Adecusdo o avance de \a clencls y I

tecnologia. ~
A ORGANIZACION Cxiste una organizacitn igica. X
SSUFICIENCIA Cornpr los - ¥

canced ¥
GINTENCIC Adec PR vilora mpecion de 8|

Inveitigacisn 5(
7.CONSISTENGIA Ba1ado en moecion Wedrco cemticon. | |1 X
T Ty e R - el SIS AR —
B.COMERENCIA (atre \n Smessiones, Indicadorss o K

Indicen
— e 4 . b —
9 METOOOLOGIA L nlratega reponde o propoato de t |

| | |

verligaon | { [
10 ovoilumu»o 32 ;l_.-\nm rd aphcato wn -a“ [ T

MOMants Oportund & mas sdecusdo | X

L S S e T |
PROMEDIO ot | r =
VALIDACION ‘

1. PROMEDIO DE VALORACON ?0 K. 1V OPINION DE APUCABILIOAD:

() Hin proede e ol (oo el elabur mio

() ) Instrumento debe ser mejorsdo antes de ser splicado.
ey teche: TSRO = 2o o3 /2 3

Firma del Protesicnal Liperto

55



56

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Impacto de 1a Salud Oral en 1a Calidad de Vida

DATOS GENERALES: FECHA: {0292, 2003
1.-Sexo: Femenino Masculino :]
2.-Edad: 6.,

3. Lugar de Pnc«lnch:m : OIT08: cuuvnreinnerssnsnsansananns
4.-Estado Civil: Soltero : Casado r_>(j
Viudo [:] Divorciado [ |

S-Idioma hablado: Castellane [ % |  Quechua [: Aymara [_—_'j

6.-Nivel Educativo:

0 | Analfabeto

1 | Primavia

2 | Secundaria

A | Superior Tecnico X

4 | Superior Universitario
7.« Tipo de actividad: Agricultor l J Comerciante [:]

Ama de casa Otros,.. woiledic snasie

5 Ubicacion de vivienda: Urbano g Rural | X !
9. -Servicios basicos: Agua [——;(.— Lur | 7_(__| Desague

10.- Uso de protesis dental: S1 2(_ I NO = I

11.- Cuanto tiempo Heva usando la protesis total?

0 [ Menosdelano

1 1~ 4 a00s

2 S~ 9anos e
A 10 <19 anoy

4 20 & mas ados S

12, Ultima visita al 8&}};6&}?;?6&}88 fue la ulma vez Que Visito a un dentista”?

0 1 semana

1 mes , x

I meses

o e

6 meses

-

1 ano a mas

>

Indicaciones

Este cuestionanio es anonuno. Por tavor responda con smcendad

Lee deremdamente cada item. Cada uno tiene cico posibles resuestas
Coutesta a las preguntas marcando con una “X™ en un solo recuadro. segim su opinién.
La escala de calificaciones ¢s Ia siguiente

it frernens el Al
CIRUJNIIO DENTISTA
C.G.p. 8378




1 SIEMPRE S
2 FRECUENTEMENTE F
3 ALGUNAS VECES AV
Rl RARA VEZ RV
s NUNCA N

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

s 4 3 2 1
FUNCIONFISICA
N |RV|AV | F S
<Limité la clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o protesis detales? ><
. Pudo pasar los alimentos comodamente? b
<Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que
usted queria?
cPudo comer lo que usted queria sin sentir molestias de sus
dientes o protesis dentales? )(
e " s R 3 2 1
FUNCION PSICOSOCIAL
N RVELAN | F S
JEV110 estar en contacto con personas debido a la condicion V4
de sus dientes o protesis dentales? st |
oSe sintio satisfecho o contento con la apanencia de sus
dientes. encias o protesis dentales? X
Se preocupé o intranquilizoé por problemas con sus dientes. N
encias o protesis dentales? 4
Se sintio nernvioso o consiente debido a problemas debido a .
problemas con sus dientes. encias o protesis dentales? d
oSe smno mcomodo al comer fiente a otras personas debido
a problemas con sus dientes. encias o protesis dentales? | S
JEvite rewr o sonrewr debido a que sus dientes o proresis ;
dentales eran annesteticos? A
FUNCION DOLOR o O ol A IR I
N |RV|AV| F S
_Ha renido dolor 0 molestas alrededor de la boca? ~
. Smnt1o sus dientes o encias sensible a los alimentos calientes.
frios o dulces? \K

Gracias por su colaboracion

ek %0 DENTISTA
C.O0.P,. 8378
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CUESTIONARIO: MARCA CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
PROBLEMAS PERIODONTALES:

¢Cudntas veces te cepillas los dientes al din?
W De2ad vecesal dia
@ Unavezaldia
@ Ninguma

< Te sangran las encias al cepillarse?

@® s

W No

.Alguna vez te ha dicho un odontélogo que tienes una enfermedad en las encias?

@ s

!No

Has notado que tus dientes estan mas flojos o que tu mordida haya cambiado?

q/ Si

®

.Con que frecuencia usas enjuague bucal ?
@® De2a 3vecesaldia

@ Unavezal dia

‘ Ninguna

Cuindo fue la Gluma vez que te extrajeron un diente debido a la enfermedad en las
encias?
@ Hace mas de 2 ahos

@ Hsce menos de 2 ahos cha

’ Nunca

CoRuemen el Anid
CRUAO DLNTISTA
c.O.p. 8378




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DAYOS GENERALES:

L1 Apellidos y Nombres del informante
L2 Cargo ¢ Institucidn donde habora; ..
1.3 Nombre del Ve

motivo de

1A il e bn TnNentignendn: . .oooovovovonseonnsions e dliin

m«uwmuumndumnmnwabuu.tm’zr.
1 o s ments S0 KM rly Aty Oshinlide, Lo Toe res (RImE

Amce Loyth O‘\\Sut’l Rongipe -

 Sese_lots Hann Cordends.
i ’_"‘im»-.?:m.udo ;

I ASPECTOS DE VALIDACION:
peciente | Nequlse | boena | M | Excelente
Buena
0020% | 2140% | 41.60% B1:100%
INDICADORES CRITERIOS 61-80%
1 CLARIDAD €344 formulado con lenguaje apropiad y
LOMITIVIOAD Oth  expresado  en  elementos
iz X
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la cenca v la
tecnologla X
| L ORGANIZACION Txiste una or ganizacon logica, X
SSUAQENCA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad X
GINTENGONALDAD | Adecuado para valorar aspectos de fa T
Investigacion _l 7(
7.CONSISTENGA Basado en aspectos tedrico clontificos, | [T T >“< .
[MCOWERINGA Ahnm Iy dimensiones, Indicadores & — T e
'Mun ><
o T oy = N k]
investigacion ><
10. OPORTUNIDAD T mstumento serd aphcado en | : —
momenta 0portuno 0 mis adecusdo
ORUN sut procedimientos
e ——
PROMEDIO ot
VALDAOON \

Adsprado de OLANO, Atilio. (200)
1L PROMEDIO DE VALORACION: é

10, %. v OPINION DE APLICABILIDAD:

() 11 Instrumento pusde ser aplicado, tal como esth elaborado.

()

debe ver

do antes de ser

Mool

L y fech: . ; [ﬂrg{)ﬁb 20-03 2013

Fima

"
DENTISTA

CoP 25907
del Profeskonal Exparto,
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1 SIEMPRE S
2 FRECUENTEMENTE F
3 ALGUNAS VECES AV
4 RARA VEZ RV
5 NUNCA N
INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)
s Kl 3 2 1
FUNCION FISICA
N BN [ZAY] F S
cLimité la clase o cantidad de alimentos debido a problemas >(

con sus dientes o protesis detales?

. Pudé pasar los alimentos comodamente?”

X K

oSus dientes o protesis le impidieron hablar del modo que
usted queria?

<Pudo comer lo que usted quena s sentir molestias de sus X
dientes o protesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

RV | AV F S

X |4

cEvitd estar en contacto con personas debido a la condicion
de sus dientes o protesss dentales?

Se sintid satisfecho o contento con la apanencia de sus
dientes. encias o protesis dentales? X

.Se preocupo o inranquilizo por problemas con sus dientes. X
encias o protesis dentales?

oSe sint1d nervioso o consiente debido a problemas debido a
problemas con sus dientes. encias o protesis dentales? X

.Se sintio mcomodo al comer frente a otas personas debido X
a problemas con sus dientes. encias o proresss dentales?

CEvito rew o sonrewr debido a que sus dientes o proresis
dentales eran antiestencos”

FUNCION DOLOR

RVLAY | K S

42| | <
'S
w
"
=

. Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boea?

- Sintio sus dientes o encias sensible a los alimentos calientes. X
frios o dulces?

Gracias por su colaboracion

CoP' 25907




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Impacto de 1a Salud Oral en 1a Calidad de Vida
DATOS GENERALES: FECHA: 20703 -2023

ViSeses Femenino D Masculino
2.-Edad: —'1.21-

.- Lugar de Procedencia: m : (07 0§ LD T P U e o YO Uy o3

4.-Estado Civil: Soltero [:l Casado

Viudo Divorciado
S.-1dioma hablado: Castellano Quechua :] Avmara [____]

6.-Nivel Educativo:

0 | Analfabeto
1 | Primaria
2 | Secundaria
3 | Superior Tecnico x
4 | Superior Universitario
~.- Tipo de acrividad: Agricultor ) Comerciante :

Ama de casa Otros

8.- Ubicacion de vivienda: Urbano < ___Rural

9.-Servicios basicos: Agua l ~ Luz l ™% I Desague

10.- Uso de protesis dental: SI m NO [:
i

11.- Cuanro riempo lleva usando 1a protesis total?
0 Menos de 1 ano

1 1-4ados

2 5 -9 ados

3 10 - 19 anos
4 20 a mas avos

12.-Ultima visita al odountologo , Cuando fue 1a ultima vez que Visito a un dennsta”

0 1 semana

1 mes

A meses X

1
2
3 6 meses
4

1 ano 2 mas

A. Indicaciones COP. 25907

e Este cucstionano es anoninio. Por favor responda con sinceridad

e Lee detemidamente cada items. Cada uno tiene cinco posibles resuestas

e Contesta a las preguntas marcando con wna X" en un solo recundro. segun su opinién
-

La escala de calificaciones e Ia sigmiente
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Anexo 03: ficha de consentimlento Informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

vo.Noe|. Aragye Sedami........ con ONI. 2296 5791.... paciente de
edad.. 22.......... doy constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido de forma clara
el presente trabajo de investigacion cuya finalidad es obtener informacion que podria ser usada
en planificacion de accidn de desarrollo y mejora en la salud.

Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera tipo confidencial y solo como fines de
estudio, “Estado de la salud bucal de los pacientes en el Centro de Adulto mayor de Es salud,
Tarapoto 2023", lo cual acepto llenar la encuesta.

Responsables del trabajo:
Bh.Stacy kimberly Araujo Ushifiahua, Bh. Anica Layth Migue! Rengifo, Bh. Lianira Torres Paima.

................ ﬂf{
Fifma del paciente



ANEXO 4 : FICHA DEL PERIODONTOGRAMA




ANEXO 5: FOTOS DE LOS PACIENTES EDENTULOS:PACIENTE 1:

(Bh. kimberly)

(Paciente edéntulo total de 72 afios sexo masculino )

Paciente 2 : bachiller kimberly

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




PACIENTE 2: (Bh.ANICA):
Paciente del anexo (Paciente de 62 Afios de sexo femenino

edentulismoparcial)

67

presenta
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PAC 3. (Bh .Llanira)
Paciente 1 Paciente de 62 afos de edad, es edentulo total superior y en el

inferiorpresenta edentulismo parcial.
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Paciente de Sondaje a paciente femenino de 60 afios con
periodontitis moderada
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FOTOS DE LAS 3 BACHILLERES
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NOTA BIOGRAFICA

Bachiller Stacy Kimberly Araujo Ushinahua ,nacio en la ciudad de Tarapoto ,
del Departamento de San Martin en el afno 2000 , realizo sus estudios
universitarios en la Universidad Privada Alas Peruanas, en la Facultad de
Medicina humana y Ciencias de la Salud , del distrito de Tarapoto
,anteriormente brindo servicios como asistente en la clinica Dental COBBA
EN EL 2021- 2022 asi como en la clinica Dental sonrisas 2020- 2021,en la
actualidad brinda sus servicios en la clinica Dental Pucallpa ciudad de

pucallpa.
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NOTA BIOGRAFICA

Bachiller Anica Layth Miguel Rengifo, Nacié 1997 el 05 de noviembre en la
cuidad de Tarapoto Provincia de San Martin Departamento de San Martin.
Realiz6 sus estudios primarios en la instituciéon Educativa “0017 Julio Mario Ruiz
Zamora” y sus estudios secundarios realizé en la institucion Educativa Juan
Jiménez Pimentel y los estudios Universitarios en la Universidad “Privada Alas
Peruanas”, en la Facultada de Medicina Humana y ciencias de la Salud del
Distrito de Tarapoto, brinda sus servicios como Asistenta dental de la clinica
“INES GUERRERO” desde el 2023 hasta la actualidad.
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NOTA BIOGRAFICA

Llanira Torres Paima Bachilleren Estomatologia , nacié el 30 de enero de 1995, en
la ciudad de Juanjui, Provincia de Mariscal Caceres, Departamento de San Martin,
realizd sus estudios secundarios en la ciudad de Juanjui, realizd sus estudios
superiores en el instituto superior tecnologico privado Santo Cristo de Bagazan-
Tarapoto. Titulandose de Técnica En Enfermeria. realizé sus estudios universitarios
en la universidad privada Alas Peruanas, en la facultad de Medicina Humana,
escuela profesional de Estomatologia, distrito de Tarapoto, anteriormente brindd
servicios como asistente dental en el consultorio odontoldégico Salud.  Estética,
Dental (2013-2020), posteriormente brinda servicios en la clinica Odontologica

Cobba Dental- 2023 hasta la actualidad.



. “Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

}"' " LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJQ DIRECTIVO N*099-2019-SUNEDU/CD
9 1 UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO =2
:'%;‘ '@ 4 FACULTAD DE MEDICINA 50 \

iy

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna a los veintinueve dias del mes de diciembre del afio dos mil veintitrés,
siendo las veintiin horas, en cumplimiento al Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL,
se reunieron en el auditerio de la Escuela Profesional de Odontologia los siguientes miembros del Jurado Evaluador,
designados segun RESOLUCION DE DECANATO N°539-2023-UNHEVAL-FM de fecha 15 de noviembre de 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0647-2023-UNHEVAL-FM de fecha 21 de diciembre de 2023 donde se fija
fecha y hora para participar en la sustentacion de tesis titulada “ESTADO DE LA SALUD BUCAL DE LOS
PACIENTES EN EL CENTRO DE ADULTO MAYOR DE ESSALUD, TARAPOTO 2023, presentado por las
Bachilleres ARAUJO USHINAHUA, Stacy Kimberly, TORRES PAIMA, Llanira y MIGUEL RENGIFO, Anica Layth
para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Jurado Evaluador integrado por los siguientes docentes:

Mg. Victor Abraham AZANEDO RAMIREZ Presidente
Dr. Joel TUCTO BERRIOS Secretario
Mg. Wilmer Jhon ALBORNOZ FLORES Vocal

Las aspirantes: ARAUJO USHINAHUA, Stacy Kimberly, TORRES PAIMA, Llanira y MIGUEL RENGIFO, Anica
Layth procedieron al acto de sustentacion de su tesis:

a) Exposicion de la tesis

b) Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado.

Concluido el acto de sustentacion de tesis, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de los
aspirantes al titulo de Cirujano Dentista, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicién y dominio del tema

3. Absolucion de preguntas

Finalizado el acto de sustentacion de Tesis, se procedio a deliberar y verificar la calificacion, habiendo obtenido la
nota y resultados siguientes:

ARAUJO USHINAHUA, Stacy Kimberly: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que
se declara APROBADO

fORRES PAIMA, Llanira: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que se declara
APROBADO

MIGUEL RENGIFO, Anica Layth: Cuantitativa DIECISIETE (17) y cualitativa de: MUY BUENO, por lo que se declara
APROBADO

Calificacion que se realizé de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la
UNHEVAL.

del dos mil veintitrég/, firmando los miembros del Jurado Evaluador en sefial de conformidad

AZARNEDO RAMIREZ Victor Abraham TUCTO BERRIOS Joel

" D';f‘%ﬁ'}?i’!g 5‘7)'%7%( ¥ Mgé SECRETARIO __ _ »

ALBORNOZ FLORES Wilmer Jhon
VOCAL

N°DNI _HIY4 3 2864

Con lo cual SK\pa por finalizado el presente acto académico, siendo las 21:55 horas del dia 29 de diciembre
74

Leyenda:
*Resultado: Aprobado o Desaprobado
*Mencion segiin escala de calificacion:(19 a 20: Excelente); (17 a 18: Muy Bueno): (14 a 16: Bueno)
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2 - tUNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucion del Consejo \Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

.....................................................................................................

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N° 024 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 12%. de originalidad, correspondiente a los interesados: Stacy Kimberly
Araujo Ushifahua, Llanira Torres Paima y Anica Layth Miguel Rengifo de
la tesis titulada “ESTADO DE LA SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES EN
EL CENTRO DE ADULTO MAYOR DE ESSALUD, TARAPOTO 2023”
considerado como asesor al Mg.Miguel Nino Chavez Leandro.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 8 de noviembre del 2023

)

: Dr. Joel TUCTO BERRIOS
irector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Pagina 1| 1
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

“Estado de la salud bucal de los paciente Stacy Kimberly Araujo Ushifiahua, Llanira
s en el Centro de Adulto mayor de Essalu Torres Paima, Anica Layth Miguel Rengifo
d, Tarapoto 2023".d

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8200 Words 43830 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

61 Pages 9.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 8, 2023 9:57 AM GMT-5 Nov 8, 2023 9:58 AM GMT-5

© 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

de datos.
* 10% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

- Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

rector de la Unidad de Investigacién
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen



® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

*» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Reporte de similitud
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» 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crosst

Universidad Alas Peruanas on 2019-10-01

Submitted works

coursehero.com

Internet

vsip.info

Internet

unheval.edu.pe

Internet

doaj.org

Internet

alginetmasdental.com

Internet

researchgate.net

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 ©6 6 6 6 6 6 66 6 ©

pepsic.bvsalud.org

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Cooperativa de Colombia on 2022-03-28

Submitted works

docplayer.es

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

slideplayer.es

Internet

Universidad Catolica de Trujillo on 2021-04-24

Submitted works

bibliodigital.saludpublica.uchile.cl:8080

Internet

es.scribd.com

Internet

pt.scribd.com

Internet

Dewey University on 2023-08-19

Submitted works

Reporte de similitud
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



®© 06 6 6 6 6 0 ©

Submitted on 1687585384848

Submitted works

mayoclinic.org

Internet

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-12-03

Submitted works

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

Universidad Senor de Sipan on 2023-07-10

Submitted works

diariovoces.com.pe

Internet

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-12-14

Submitted works

revprogaleno.sld.cu

Internet

Reporte de similitud
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<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



UNIVERSIDAD NACIONAL
" HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION DE ‘Dl

INVESTIGACION UNHEVAL

e e e

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Margue con una “X”)

. Apellidos y Nombres: .
Tipo de Documento: = DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ | C.E. ‘

Nro. de Documento:

Pregrado X | Segunda Especialidad | Posgrado: | Maestria | ‘ Doctorado ‘
Pregrado (rmfy como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA

Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA

Grado que otorga

Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado {raf y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
- Apellidos y Nombres: . ARAUJO USHINAHUA STACY KIMBERLY
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasa_Porte ‘ | C.E. ‘ - Nro. de Celular: | 901999678
Nro. de Documento: 72453947 Correo Electronico: | stacy1861@gmail.com

MIGUEL RENGIFO ANICA LAYTH
938298861

anilayth.mr@gmail.com

Nro. de Celular:

72165344 Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

TORRES PAIMA LLANIRA

Tipo de Documento:

DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 933094920

Nro. de Documento:

48515456 Correo Electrénico: | Llanitorrespaima30@gmail.com

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro del costado, segin corresponda) | Sl | X NO |
Apellidosy Nombres: | CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-5741-6942
Tipo de Documento: | DNI  x Pasaporte . CE. Nro. de documento: = 20906063

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

AZANEDO RAMIREZ VICTOR ABRAHAM

Secretario:

TUCTO BERRIOS JOEL

Vocal:

ALBORNOZ FLORES WILMER JHON

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“ESTADO DE LA SALUD BUCAL DE LOS PACIENTES EN EL CENTRO DE ADULTO MAYOR DE ESSALUD, TARAPOTO 2023”.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c) ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifigue la Informacién en el Acta de Sustentacidn) 2023

Modalidad de obtencién Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencidn
Tdell Gradfo A_cadtlémico 9 rrabalode InestiEncién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

oo Prc! N = {Mfm‘f'e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicic sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave: ESTADO DE LA SALUD
(solo se requieren 3 palabras) BUCAL ABULTQMAYOR ERENTULENG
Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X -' Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (%) | Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

SI‘ ‘NO‘X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titu|o| completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seguin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizédn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

YKL

Firma:
Apellidos y Nombres: | ARAUIO USHINAHUA STACY KIMBERLY
Huella Digital
DNI: | 72453947
Firma:
Apellidos y Nombres: | MIGUEL RENGIFO ANICA LAYTH
¥ Huella Digital
DNI: | 72165344

Firma:

Apellidos y Nombres: | TORRES PAIMA LLANIRA
DNE: | 48515456

Huella Digital

Fecha: 24/05/2024

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en elrecuadro que corresponde.

¥ Uenar este formato de forma digital, con tipo de |etra calibri, tamaiio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maoyusculas también se tildan si corresponde ).

¥ La informacion que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demads archivos y/o formatos que presente, tales
coma: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cadauno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segln corresponda.
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