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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estado de la salud oral de los Adultos Mayores en los Centros
de Atencion Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024 Metodologia: Siendo
una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y de
disefio no experimental. Conformada por una poblacién de 85 adultos mayores de
los diferentes Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna.
Seleccionados de un muestro no probabilistico por conveniencia censal,
cumpliendo con los criterios de seleccion. A través de un examen clinico intraoral,
aplicando el instrumento validado Oral Health Assessment Tool (OHAT).
Resultados: En los tejidos blandos, se evidencia en estado de signos de cambio con
54,1%, 52,9% y 54,1% en labios, lengua, tejidos y encias respectivamente. Asi
mismo, la saliva y la limpieza bucal se encuentran en estado de signos de cambio
con 47,0% y 64,7%. En cuanto a la presencia de dientes naturales, se encuentran en
estado insalubre con un 52,9%. Ademas, se evidencio ausencia de dentadura postiza
en 62,3%. Por ultimo, el dolor se manifiesta en estado saludable con 84,7% en los
adultos mayores de los diferentes Centros de Atencion Institucionalizados
Conclusiones: En la evaluacion clinica intraoral de los adultos mayores
institucionalizados de la ciudad de Tacna, el estado de la salud oral es moderado

con 56.5%.

Palabras clave: Salud oral, adultos mayores, OHAT, centros de atencion

institucionalizados
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the oral health status of older adults in institutionalized care
centers in the city of Tacna, 2024. Methodology: This is a quantitative, descriptive,
cross-sectional, and non-experimental research design. It was made up of a
population of 85 older adults from different institutionalized care centers in the city
of Tacna. Selected from a non-probabilistic convenience sample, meeting the
selection criteria. Through an intraoral clinical examination, applying the validated
Oral Health Assessment Tool (OHAT). Results: In soft tissues, signs of change are
evident in 54.1%, 52.9%, and 54.1% of lips, tongue, tissues, and gums, respectively.
Likewise, saliva and oral hygiene are in a state of signs of change in 47.0% and
64.7%. Regarding the presence of natural teeth, 52.9% were found to be in an
unhealthy state. Furthermore, 62.3% were missing dentures. Finally, pain was
reported in a healthy state in 84.7% of older adults from the different
Institutionalized Care Centers. Conclusions: In the intraoral clinical evaluation of
institutionalized older adults in the city of Tacna, the oral health status was moderate

in 56.5%.

Keywords: Oral health, older adults, OHAT, institutionalized care centers
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, debido a los cambios demograficos en relacion a una mayor
esperanza de vida, han emergido nuevos desafios para la atencién en los servicios

de salud bucal, en especial de la poblacion adulta mayor.

La OMS define como adulto mayor a una persona mayor de los 65 afios (1),
siendo este grupo mas propenso a padecer enfermedades sistémicas, limitaciones
fisicas, dificultades cognitivas y/o emocionales; afectando su capacidad para
mantener una buena salud. A demas, esta condicion dificulta su acceso a los

servicios de atencion en salud general y bucal.

Por otro lado, la OMS indica que la salud oral es el buen estado general de
la boca, ya sean dientes, encias y otras estructuras que componen la cavidad oral”
(2) mencionando, no solo la ausencia de enfermedades bucales sino también la
capacidad de poder realizar funciones orales como masticar, hablar y sonreir sin

dolor e incomodidad.

Por consiguiente, el estado de salud bucal de los adultos mayores ha ido
adquiriendo mayor importancia en los ultimos afios, presentandose como una
problematica mundial en salud puablica, teniendo en cuenta que las patologias
bucodentales pueden afectar significativamente su salud y bienestar general.

Asu vez, la poblacion adulta mayor que se encuentran alojados o albergados
en residencias de larga estancia, en asilos 0 en centros de atencion
institucionalizado; son consideradas personas adultas mayores con alta
vulnerabilidad, por su nivel de fragilidad y dependencia de cuidados especiales,

debido a las condiciones fisicas y limitaciones mentales. Representando una



preocupacion y problematica en cuanto al cuidado de su salud bucal, debido a que
requieren asistencia sanitaria constante, supervision permanente y atencion
personalizada para realizar actividades rutinarias y cuidados basicos en su salud

general y bucal.

Por lo cual, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la salud oral de los
adultos mayores en los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de
Tacna, 2024. Con la finalidad reflejar las condiciones y el estado de su salud oral.
Mediante un examen clinico de la cavidad oral de cada adulto mayor de forma
individual, registrando los datos encontrados en los items del instrumento Oral
Health Assessment Tool (OHAT). Siendo este instrumento adaptado y validado por

juicio de expertos.

Siendo, una investigacion de tipo descriptivo, transversal y de disefio no
experimental. Conformada por adultos mayores de los diferentes Centros de
Atencién Institucionalizados de la Ciudad de Tacna. Seleccionandolos bajo un
muestro no probabilistico, por conveniencia censal, cumpliéndose con los criterios

de seleccion.

Por lo cual, el presente trabajo de consta de 4 capitulos: Capitulo |
encontraremos la formulacion del problema, de los objetivos, la hipotesis,
justificacién y la operacionalizacién de variables. Capitulo Il aborda el marco
teorico, en donde encontraremos los diversos antecedentes del problema, de indole
internacional y nacional, asi mimo, encontraremos las bases teoricas — cientificas
de la investigacion junto con el glosario de términos. Capitulo 111, se precisa la
metodologia necesaria para la realizacién de la investigacién, encontrando el nivel
y disefio, la poblacion y muestra del estudio, asi como los criterios de seleccién, asi

mismo, encontraremos la técnica e instrumento usado para la recoleccion y



obtencion de datos, junto con el procedimiento, el plan de procesamiento y analisis
den datos. Por ultimo, Capitulo 1V se evidenciaran todos los resultados obtenidos
en la investigacion planteados en los objetivos, la discusion, conclusiones y
recomendaciones. Por consiguiente, encontraremos las referencias bibliograficas, y
los anexos, ya sean; tablas, consentimiento informado, instrumentos de medicion,
matriz de consistencia, asi como diversas fotografias que son evidencia de la

realizacion de dicha investigacion.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio 2050,
el 21,3% de la poblacion mundial estard compuesta por personas mayores
de 60 afios. Esta proyeccion genera un gran desafio y preocupacion en

cuanto a la salud de los adultos mayores (3).

La salud bucodental, comprende del buen estado de la boca, dientes
y estructuras bucofaciales adyacentes, que facilitan funciones basicas y
esenciales como comer, respirar y hablar. Por lo tanto, la evaluacion e
intervencion temprana, puede prevenir una mala salud bucal y el deterioro

de la misma. (4,5).

Asu vez, indican que la salud bucodental de los adultos mayores es
un problema de salud publica y mundial, debido a que se encuentran mas
propensos a padecer afecciones bucales prevalentes, como caries dental,
enfermedad periodontal, afecciones en tejidos adyacentes e higiene oral
deficiente (3). Afectando asi, su salud general, bienestar, calidad de vida,

relacion social y estado nutricional (4).



En América latina, algunas encuestas respecto a la salud oral del
adulto mayor evidencian, edentulismo; en Brasil 33%, EE. UU 31% y Chile
22%. Sangrado al sondaje; en Uruguay 35%, Cuba 45% y Colombia 36%.
Por ultimo, en cuanto al CPOD; Chile con 24,4%, Canada 15,7% y México
17,3%. Reflejando la necesidad de atencidon en este sector y la promocion

de politicas de prevencion (6).

Por otra parte, el Pert presenta una creciente tasa de envejecimiento
que va en aumento con los afos, en 1950 los adultos mayores representaban
el 5,7% y para el 2024, hubo un incremento de 13,9% (7). Siendo las caries
dental la mas prevalente y la enfermedad periodontal la segunda causa de

atencion en adultos mayores (8).

En lecturas de fuentes bibliograficas y reportes del estado peruano,
la salud bucal de la poblacion adulta mayor que vive en diversos centros e
instituciones de atencidn, representan un desafio importante para la salud
publica debido a que, su salud se ven agravados por factores relacionados
con la disminucion de la capacidad funcional, el deterioro cognitivo, el
abandono y la situacién socioecondémica, lo que con el tiempo incrementa
la dependencia y asistencia de terceros en cuanto al cuidado de su salud

general y bucal (9).

De ahi la importancia y necesidad de examinar a los pacientes
adultos mayores en centros institucionalizados para evaluar y registrar su
estado de salud bucal (10). Ya que, esta deficiencia y deterioro de la salud
oral desencadenaria repercusiones significativas en su nutricion, relacion

interpersonal, bienestar general y la calidad de vida (11).

Por otra parte, la atencion preventiva en muchos centros de atencion
institucionalizada, es limitada; lo que exacerba la prevalencia de problemas

bucales prevalentes, como caries, problemas periodontales, acumulacion de

5



placa, problemas con las dentaduras postizas, ausencia o presencia de

dientes y lesiones en las mucosas (10,11).

En muchos casos, los cuidados bucales no son considerados una
prioridad dentro de las instituciones, la evidencia actual sefiala la necesidad
urgente de implementar estrategias de intervencion que mejoren el acceso a
cuidados dentales y promuevan la capacitacion de cuidadores y personal
sanitario en la salud oral del adulto mayor (12). Es por ello, que existen
herramientas de deteccion y control de la salud oral en adultos mayores
institucionalizados, herramientas que son ttiles y de apoyo para el personal
profesional asi como no profesional a cargo del cuidado de los adultos
mayores en los centros de atencion institucionalizados; instrumentos
validados y confiables ampliamente utilizados para evaluar la salud oral en

residentes de cuidados a largo plazo (10) (12).

La region de Tacna, carece de estudios que abarquen completamente
la salud oral de los adultos mayores institucionalizados, entendiéndose a la
evaluacion de tejidos duros, blandos y tejidos adyacentes de la cavidad oral.
Existen estudios acerca de la calidad de vida de adultos mayores en asilos y
su relacion con la salud oral, aplicando el Indice de evaluacion general de
la salud bucal (GOHAI) y el CPOD, mas no evaltian a detalle el estado de
la salud oral de los adultos mayores, el CPOD solo se limita a la evaluacion
de tejidos duros (13). Siendo la percepcion de la salud oral del adulto mayor

en la region, es de impacto mediano (14).

Razon por la cual, nace la necesidad de realizar un estudio acerca de
la salud oral del adulto mayor, basdndonos en las definiciones que maneja
la OMS. Evaluando tejido duro, tejido blando y adyacentes, dentadura
postiza, higiene bucal y dolor dental. Utilizando La Herramienta de

Evaluacion de la Salud Oral (OHAT).



1.1.2 Formulacion del problema
(Cuadl es el estado de la salud oral de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
Conocer el estado de la salud oral de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar el estado de los tejidos blandos en los adultos mayores de los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

Determinar el estado de la saliva de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024,

Evidenciar el estado de los dientes naturales de los adultos mayores en

los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

Evidenciar el estado de la dentadura postiza de los adultos mayores en

los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

Determinar el estado de limpieza bucal de los adultos mayores en los

Centros de Atencidn Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024



Determinar el estado de dolor dental de los adultos mayores en los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

1.3 JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La salud oral del adulto mayor institucionalizado es un tema de creciente
interés, debido al envejecimiento poblacional y su impacto en la salud
general. La presente investigacion es parcialmente original, debido a la
carencia de investigaciones locales y nacionales en cuanto al estado de la
salud oral en adultos mayores institucionalizados, entendiéndose; que la
salud oral hace referencia al buen estado de los tejidos blandos y adyacentes,
tejidos duros, estado de la saliva, higiene oral, etc. Razon por la cual no hay
estudios que abarquen la salud oral como variable independiente. Sin
embargo, existen investigaciones de tipo relacional en la salud oral,
limitando al CPOD, en algunos casos al Indice Gingival, Periodontal o la

higiene oral. Pero, en ninguna se estudia de manera conjunta.

Es por ello, que en esta investigacion se hard uso la Herramienta de
Evaluacion de la Salud Oral (OHAT), utilizado ampliamente para le
deteccion del estado de salud oral en adultos mayores alojados en centros
institucionalizados. A través de un examen clinico intraoral, que evalla
labios, lengua, encias y tejidos, dientes naturales, dentadura postiza, higiene

bucal y dolor dental.



La viabilidad del presente estudio radica en que existe acceso a la
unidad de estudio, asi como los medios necesarios para poder concretar la
investigacion. Haciendo uso del instrumento (OHAT) con la evaluacion de

la cavidad oral.

La relevancia académica y cientifica de esta investigacion radica
en su contribucion a una poblacion que no ha sido estudiado ni explorado lo
suficiente. Careciendo asi de datos actuales, acerca de la realidad en cuanto
a la salud bucal de esta poblacion. Si bien, existen estudios sobre la salud
oral en el adulto mayor, pocos se han centrado especificamente en aquellos

que residen en Cetros Institucionalizados.

La actualizacion de datos sobre esta poblacion permitird una mejor
comprension de las dindmicas entre el entorno institucional y la salud bucal,
y como los cuidados preventivos podrian reducir la carga de enfermedades
orales. Los resultados del estudio podrian ser utilizados por otros
investigadores para desarrollar nuevas lineas de investigacion y promover

mejoras en la formacion de personal sanitario.

Desde el punto de vista social, esta investigacién tiene una
importancia significativa dado al gran impacto social que representa, debido
a que las condiciones de vida de los adultos mayores institucionalizados son
diferentes que el resto de la poblacion, sumando a ello, un mal estado de su
salud bucal, que afecta directamente su calidad de vida, influyendo de
manera negativa en su nutricion, autoestima y bienestar general. Al

identificar el verdadero estado de la salud oral de esta poblacion, los



hallazgos podréan servir para proponer y promover politicas de prevencion
que mejoren el estado de la salud oral en estas instalaciones, con los
cuidados diarios necesarios. Contribuyendo asi, a un envejecimiento mas
saludable, responsable y digno. Por otro lado, los resultados podrian
sensibilizar a las autoridades sanitarias, politicas y gestores institucionales
sobre la necesidad de implementar programas de salud oral que abordan esta

problematica.

Por ultimo, es de mi interés personal, debido a que me siento con
la necesidad de evidenciar y reflejar el real estado de la salud oral del adulto
mayor institucionalizado, en especial; de la ciudad de Tacna. Para con ello,
aportar con una data informacion actualizada y real, para poder generar

conciencia e impacto social en la localidad.
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14 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Labios La salud bucal hace | Se hara uso del
Lengua referencia al buen | instrumento Oral
estado general de la | Health Assessment
Encias y tejidos boca, como dientes, | Tool (OHAT),
Saliva encias y toda la | instrumento validado
estructura oral. No | y adaptado a nuestro
Dientes Naturales solo es la ausencia | contexto _
SALUD : : de  enfermedades | sociocultural, en (1) ; ggludab(}e bi C L. Di
ORAL Protesis Removible | bucales sino | donde los resultados 18108 de cambIo uantitativa iscreta
., . 2 = Insalubre
Limpicza Bucal tamb1§n de 1la obten-ldos ’ se
capacidad de | cuantificaran en
realizar funciones | nimeros de 0 a 2, de
orales como | acuerdo a lo indicado
Dolor dental masticar, hablar y | en cada item. (15).
sonreir sin dolor ni
incomodidad (2).
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Michalak y cols. (16) investigaron lo siguiente “Molestias bucales
y mucosas en personas mayores institucionalizadas en el
voivodato de Malopolska: utilidad de la prueba de deslizamiento
en espejo para evaluar la sequedad bucal”. El cual tuvo como
proposito, evaluar las quejas bucales y mucosas reportadas entre
adultos mayores que residen en instituciones de atencion. Teniendo
una poblacion de 80 adultos mayores de mas de 60 afios. Siendo su
metodologia, examen clinico intraoral utilizando la Escala de
Challacombe y un cuestionario de Fox. Teniendo como resultados,
sequedad de la boca 36%, falta de saliva 30%, dolor 13,8%,
disminucién de la saliva 45% vy dificultad para uso de dentadura
postizas 23,8%. También encontraron, lengua con papilas cortadas
generalizada 73,3% y lengua lobulada/fisurada 53,3%. Llegando a
la conclusion que, los adultos mayores con altos niveles de sequedad
en boca, tienen mas probabilidades de presentar ardor en las mucosas

y dificultad para ingerir alimentos.



Bellander et al. (17) estudiaron acerca de “Evaluacion bucal y
acciones preventivas en el marco del registro de calidad Sueco
alerta para personas mayores: impacto en la salud bucal de los
adultos mayores fragiles”. Cuyo objetivo fue, investigar las
acciones preventivas registradas cuando se identifican problemas de
salud bucal de los adultos mayores en diferentes residencias.
Teniendo como metodologia, recoleccion de datos de los residentes
mayores de 65 afos, utilizando la guia de evaluacion bucal revisada
de Jonkoping (ROAG-J) que es un instrumento que evalua riesgos
en salud oral, a través de un examen clinico intraoral y entrevista.
Dando los resultados, con riesgo de grado 2 y/o 3; labios 6,0%,
membranas y mucosas 6,2%, lengua 6,4%, saliva 7,8% y dentadura
postiza 15,2%. Asi mismo, con riesgo de grado 4 en dientes con
26,9%. Por tltimo, higiene bucal se muestra inaceptable con 77% en
los residentes evaluados. Llegando a la conclusion, que el 41% de

los residentes presenta problemas de salud bucal.

Krausch-Hofmann y cols. (18) investigaron lo siguiente
“Evaluacion de la salud bucal en adultos mayores por parte de
cuidadores profesionales no odontoldgicos: desarrollo y
validacion de una seccion relacionada con la salud bucal”. El cual
tuvo como objetivo, desarrollar y validar el instrumento interRAI
relacionada con la salud bucal. Reuniendo a 12 expertos
profesionales para la investigacion. Teniendo como metodologia,
examen clinico intraoral para la evaluacion de la salud oral de
adultos mayores en 20 centros de atencion a largo plazo en Bélgica.

Dando los resultados, aceptable en dolor o malestar con 82,3% y
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dentadura postiza 36.3%. Asi mismo, poco aceptable en higiene
bucal 55,0%, boca seca 54,1%, lengua 10,0%,
paladar/labios/mejillas con 22,7%. Por ultimo, no aceptable en
dientes naturales 77,0% y encias 52,7% en los adultos evaluados en
diferentes residencias. Concluyendo con una alta prevalencia
problemas de salud bucal y mala salud bucal en adultos mayores

dependientes en residencias.

Rocha-Ortiz y cols. (19) realizaron el estudio “Pérdida de dientes
y factores asociados en adultos mayores mexicanos en asilos: un
estudio transversal multicéntrico” siendo una investigacion
transversal, que tuvo como objetivo determinar la experiencia de
pérdida de dientes y los factores asociados en adultos mayores y
ancianos residentes en asilos. Aplicados a una poblacion de 257
adultos mayores. En donde, se realiz6 un examen clinico bucal para
determinar el indice de CPOD vy se aplicé un cuestionario. Los
resultados mostraron que el nimero medio dientes perdidos es
18.78%, siendo la media en mujeres de 19,43% y en varones 17,7%.
Asi mismo, el 36.6% eran edéntulos totales. La conclusion fue que
la experiencia de pérdida de dientes en adultos mayores mexicanos
es alta, ya que, por cada aumento de afio en la edad, la perdida media
de dientes aumenta en un 0.92%. Asi mismo, existen factores que
pueden construir o agravar la perdida de dientes, factores
demograficos, econdmicos, habitos de higiene y habitos de

conducta.
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Anu y cols. (20) realizaron su investigacion sobre “Necesidades de
atencion de salud bucodental de la poblacion anciana
institucionalizada en Tamil Nadu”. Siendo un estudio de tipo
transversal teniendo como objetivo determinar el estado de salud
bucal y las necesidades de tratamiento de una poblacion de ancianos.
Teniendo una poblacion total de 600 adultos mayores que residen en
hogares institucionalizados en Tamil Nadu. Aplicando un examen
clinico de la cavidad oral a personas mayores de los 65 afios 0 mas.
Haciendo uso del formulario basico de salud bucal de la OMS, 2013.
Mostrandonos como resultados, caries dental 77,2%, sangrado
gingival 63,3%, lesiones de la mucosa oral 11,7%, portadores de
protesis 10,6%. Asi como, erosion dental 20,9% y traumatismo
dental 3%. Concluyendo que el estado general de salud bucodental
de los ancianos es deficiente. Por tanto, las necesidades de atencion

bucodental son mayores.

Noguchi et al. (21) investigaron acerca de “Estado del entorno
bucal y factores relacionados en personas mayores que reciben
atencion domiciliaria mediante enfermeras visitantes”. Con el
proposito de evaluar y aclarar el estado actual del entorno bucal de
los residentes ancianos que utilizan servicios de atencion. En la cual
se evaluaron a 129 personas mayores receptoras de cuidados
domiciliarios mayores de 65 afios. Siendo su metodologia; la
observacion directa de la cavidad bucal, utilizando la version
japonesa de la herramienta de evaluacion de salud bucal (OHAT-J).
Con resultados; los labios, la saliva y dolor de muelas se muestran

saludables con 61,2%, 50,7% y 95,5% respectivamente. Asimismo,
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se muestran poco saludable, lengua 80,6% e higiene bucal con 50,7.
Por ultimo, se evidencia en estado patologico los dientes restantes
19,4%, encias y mucosa 13,4% y dentadura postiza 20,9% en las
diferentes residencias evaluadas. Llegando a la conclusién de una
salud oral deficiente y alto nivel de necesidad de atencion

odontologica.

Michalak et al. (22) estudiaron la “Salud bucal de personas
mayores en instituciones de atencion y en un programa de
rehabilitacion de tres meses en el sur de Polonia: un estudio de
casos y controles”. Con el objetivo de analizar la distribucion de la
denticion restante en relacion con los indicadores de higiene bucal
entre las personas mayores que permanecen en cuidados
institucionales. Teniendo una poblacién de 80 adultos mayores de
mas de 65 afios d edad. Siendo su metodologia, un cuestionario y un
examen clinico intraoral. Teniendo como resultados, incidencia de
dientes faltantes en el maxilar 88,4%, mandibula 77,6%, en ambas
83%, edentulismo 43,3% y boca seca 53,8%. Asi mismo, el dolor
11,36%, sangrado 6.82%. y movilidad dental 2,27%. Llegando a la
conclusion que la distribucion de los dientes restantes, en ambos
grupos, corresponde a las salidas de las glandulas salivales mayores.
Por otro lado, los residentes con boca seca, tienen mayor

probabilidad de tener depdsitos de placa e inflamacion gingival.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ysla-Chée y cols. (23) estudiaron el “Estilo de vida y su impacto
en la situacion de salud general y bucal del adulto mayor de la
Casa del adulto mayor de Chorrillos”. Siendo un estudio
descriptivo y transversal teniendo como objetivo determinar el
impacto del estilo de vida del Adulto Mayor en su salud general y
bucal. Con una poblacion total de 44 adultos mayores, que acudian
a la Casa del Adulto Mayor de Chorrillos. Siendo su metodologia un
examen bucal aplicando los indices de CPOD, IG de Loe y Silness e
IHOS y el llenado de un cuestionario. Teniendo como resultados, un
CPOD 19,98%, dientes naturales sanos 40.40%, sangrado gingival
18,9%, calculo dental 19,3%, gingivitis moderada 75% e higiene
bucal deficiente. Llegando a la conclusion, que la presencia de caries
y enfermedad periodontal son muy altas y prevalentes en los adultos

mayores.

2.2 BASES TEORICO — CIENTIFICAS

2.2.1 Salud Oral
Es el buen estado general de la boca, asi como la ausencia de

enfermedades bucales y la capacidad de realizar funciones (2).

A. Estado de salud oral:

Hace referencia a la salud de los dientes, encias y tejidos del
sistema estomatognatico que nos permite hablar, masticar y sonreir
sin dolor ni incomodidad. Segtin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es el principal indicador de salud, bienestar y calidad
de vida (24).
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Periodontal

enformedact
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deterioro

Deterioro
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Dolor bucal
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funcion

Figura 1. Categorias de elementos del estado de la salud bucal e
indicadores de asociados y métricas relativas (25).

Oral
disbiosis

Masticacion,
Dificultad tragar, Dboca llena
masteacisn y saliva
Trastornos
Dificultad
tragar

Lengua
presién

Diente o

Dolor en la boca

2.2.1.1 Tejidos blandos

2.2.1.1.1 Labios
Los labios son una parte fundamental de la cavidad oral y
desempefian un papel importante en la alimentacion, la
comunicacion y la estética. En el adulto mayor, la salud y la
funcion de los labios pueden verse comprometidas por

diversos factores relacionados con el envejecimiento (26).
Consideraciones sobre clinicas

Con el envejecimiento, los labios pueden
experimentar cambios como la pérdida de volumen vy
elasticidad. Esto se debe a la reduccion de tejido adiposo y

colageno, lo que puede llevar a arrugas y a una apariencia
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envejecida (27). La piel de los labios también puede volverse
mas seca y menos hidratada, aumentando el riesgo de fisuras

y lesiones (26).

A. QUEILITIS ANGULAR
Se trata de una lesion erosiva y blanquecina de la comisura
labial producida por la pérdida de tono muscular y que puede
estar asociada a infecciones micoéticas por Candida albicans

(figura 2) (28).

Al presentarse de forma bilateral, se asocia a la
pérdida de la dimension vertical. Generalmente, ocasiona

sangrado, limitacion de la apertura bucal y dolor (29).

Por otro lado, la mala higiene de las protesis
removibles, es un factor de riesgo a generar estomatitis, lo

cual a largo plazo podria ocasionar queilitis angular (30)

5

Figura 2. Labio seco, agrietado, rojo en las esquinas (29)

Estas condiciones pueden resultar en dolor, dificultad para

comer y hablar, y pueden afectar la calidad de vida.
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2.2.1.1.2

Impacto en la calidad de vida

Los problemas en los labios pueden impactar la alimentacion
y la comunicacion, llevando a una disminucién en la calidad
de vida. Las dificultades para masticar y tragar pueden resultar
en una ingesta nutricional inadecuada, mientras que las
alteraciones en la comunicacion pueden llevar a aislamiento

social y problemas emocionales (26).
Consideraciones de tratamiento

La evaluacion regular de la salud oral y de los labios en adultos
mayores es crucial para identificar problemas tempranos y
evitar complicaciones. (24)
Algunas recomendaciones incluyen:
- Mantener una adecuada hidratacion de los labios,
utilizando balsamos o humectantes.
- Fomentar una buena higiene oral, incluyendo la limpieza
de los labios.
- Realizar revisiones periodicas con profesionales de la

salud oral para detectar y tratar condiciones especificas.

Lengua
La lengua del adulto mayor es un aspecto crucial de la salud
oral, ya que su condicién puede influir en la alimentacion, la

comunicacion y la calidad de vida. (31)

En el proceso de envejecimiento, la lengua presenta una

disminucion del nimero de papilas gustativas ubicados en la
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cara dorsal, ocasionando la disminucién de la percepcion de

los sabores, siendo un fenémeno dependiente de la edad (26).

Consideraciones clinicas

A medida que las personas envejecen, la lengua puede sufrir
cambios en su tamafo, forma y textura. La atrofia muscular
puede llevar a una reduccidon en el tamafio de la lengua,
mientras que la xerostomia (boca seca) es comin en adultos
mayores, lo que puede afectar la lubricacion de la lengua y

aumentar el riesgo de lesiones y complicaciones (26) (29)

A. LENGUA DOLORIDA (GLOSITIS)
Ocasionado por infeccion por hongos. Encontrandose roja
e inflamada. Asi mismo, puede ser un signo de problemas

de salud general (32).

Figura 3. Lengua fisurada, roja, recubierto (29).
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B. CANDIDIASIS
Producidas por infeccion de hongos levaduriformes
(candida), se encuentran ubicados en las mucosas que
recubren la boca y cara dorsal la lengua (29)
presentandose como placas blanquecinas a manera de

parches (figura 3).

Por otro lado, se pueden presentar por la candida
eritematosa, caracterizada por la presencia de placas de
color rojo, siendo una lesidbn que puede cursar
asintomdtica con sintomatologia leve, generando en
algunas ocasiones incomodidad, sensacion de quemadura,

ardor y sequedad en la boca (28).

Figura 4. Lengua con parche rojo y/o blanco, ulcerado,
hinchado (29).

Estas condiciones pueden causar dolor, dificultad para
comer y hablar, y pueden afectar el bienestar general del

adulto mayor.
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Impacto en la calidad de vida (26).

Los problemas en la lengua pueden influir en la capacidad para
comer, hablar y mantener relaciones sociales. Esto puede
llevar a una disminucion en la calidad de vida, aislamiento

social y problemas emocionales, como depresion y ansiedad.
Consideraciones de tratamiento

La evaluacion regular de la salud oral y la lengua en adultos
mayores es fundamental para identificar problemas tempranos
y evitar complicaciones.
Se recomienda:
Mantener una buena higiene oral, que incluya el cepillado
suave de la lengua.
Asegurar una hidratacion adecuada para minimizar la
sequedad bucal.
Realizar revisiones periddicas con profesionales de la

salud oral para detectar y tratar condiciones especificas.

2.2.1.1.3 Encias y tejidos
Encia
La encia en los adultos mayores se torna de color rosa palido, a causa
de la disminucion de la irrigacion sanguinea por la obturacion de los
capilares submucosos. Asi mismo, la encia se encuentra adelgazada
y fragil debido a un tejido conectivo deficiente, haciendo mas
susceptible a lesionarse (33), perdiéndose asi; el puntillado

caracteristico.
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Por otro lado, a nivel gingival se va produciendo una recesion

del tejido dejando descubierta parte de la raiz dental (29).

Asu vez, la disminucién de sensibilidad en las fibras
periodontales en ocasiones no permite evidenciar el dolor, presencia
y acumulacion de placa bacteriana que conlleva a serios problemas

periodontales y caries dental cervical (29).

Mucosa bucal
Es un tejido de revestimiento y proteccion de la cavidad bucal,
cubriendo carrillos, encia, lengua y paladar, en presencia de algiin
padecimiento clinico, es de color rosado o rojizo, dependiendo de su
ubicacion (28).

Por lo tanto, en adultos mayores, se presenta palida por
disminucién u obliteracion de capilares submucosos, que muchas
veces se observa delgada y fragil debido a un tejido conectivo

deficiente, por lo que tiende a lesionarse con mayor facilidad (26).

Consideraciones clinicas
A. INFLAMACION GINGIVAL
Se manifiesta en primera instancia con la hinchazoén, el
enrojecimiento y el sangrado de las encias (31). A la gingivitis
se le considera la etapa mas temprana de la enfermedad
periodontal, a su vez; describe la inflamacion entre la linea

gingival y el diente (34).
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La gingivitis se genera por el acumulo de placa
bacteriana en los dientes y encias. Ocasionando una encia
inflamada y sangrante. A menudo, la inflamacion en las
encias se puede revertir con una mejor higiene bucal y

controles periddicos (34)

Figura 5. Encia Seca, brillante, aspero, rojo e hinchado (35).

B. ENFERMEDAD PERIODONTAL
Se trata de una inflamacion mdas severa de las encias y
periodonto, en donde la placa dental afecta el soporte 6seo
donde se inserta el diente. Se caracteriza por la formacion de
bolsas, recesion gingival y reabsorcion oOsea alveolar.

Pudiendo afectar gravemente a la salud general del mayor

31).

Por lo cual, la periodontitis se da cuando la inflamacién
progresa a un estado patologico cronico, destructivo e
irreversible danando la insercion del diente (34).

Por otro lado, existe evidencia que las enfermedades
sistémicas son aceleradores de la progresion de la enfermedad

periodontal (34).
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La enfermedad periodontal es acumulativa vy
prevalente en la vejez, afectando a mas del 60% de la

poblacion mundial de adultos mayores (28).

o kN
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Figura 6. Encias hinchadas y sangrantes, color rojo/blanco,
enrojecimiento generalizado (28).

C. CANCER ORAL
Esta neoplasia de la cavidad oral, es una enfermedad que
afecta a multiples adultos mayores en un promedio de edad de

64 afos. Representando del 2 a 5% de la poblacion mundial

afectada (28).

Generalmente, esta lesion cancerosa tiende a
localizarse que en labios, lengua o mucosas de la boca. Siendo
el principal medio de diagndstico precoz, un examen fisico e
inspeccion visual minuciosa intraoral, consistiendo en la
inspeccion y palpacion sistemdtica. Ademads, la palpacion
digital y la evaluacion de los ganglios linfaticos detectan el

cancer oral (31).
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En cuanto a la semiologia, los sintomas mas comunes
son, la presencia de una lesién que no cicatriza, manchas rojas
o blancas y ronquera. Por lo cual, nos ayuda a realizar un

diagndstico temprano (34).

Figura 7. Hinchazon o bulto, parche rojo/ulcerdo, sangrado en las
esquinas (32).

D. ULCERAS DOLOROSAS
Ocasionadas generalmente a roces o protesis mal ajustadas.
Siendo un signo de alarma al no desaparecer en 2 semanas.

Los cual amerita un tratamiento odontologico (28).

Figura 8. Parche, enrojecimiento generalizado (28).
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F. Tejidos orales secos:
La boca seca es una queja comun entre los adultos mayores,
frecuentemente asociada con la toma de medicamentos,
enfermedades como el sindrome de Sjogren, o condiciones

sistémicas como la diabetes (36).

La xerostomia puede llevar a una reduccion en la
lubricacién de los tejidos orales, lo que provoca irritacion y

aumenta el riesgo de infecciones bucales (29).

Figura 9. Tejidos orales secos, aspero, rojo e hinchado (28).

Impacto en la calidad de vida:

Las complicaciones en los tejidos orales pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores.
Dificultades para comer, hablar y mantener la higiene oral pueden
llevar a una nutricién inadecuada, aislamiento social y problemas

psicologicos (37).
Consideraciones de tratamiento

La atencion regular y el cuidado de los tejidos orales son

fundamentales para los adultos mayores.
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Algunas recomendaciones incluyen:

2.2.1.2

Hidratacion adecuada: Aumentar la ingesta de liquidos y utilizar
humectantes para los labios y la mucosa bucal.

Higiene oral: Mantener una buena higiene oral, incluyendo el
cepillado suave de los dientes y la lengua, y el uso de enjuagues
bucales que no contengan alcohol.

Revisiones regulares: Programar visitas periddicas al dentista o
al médico para la evaluacion de los tejidos orales y la deteccion

temprana de problemas.

Saliva

La saliva juega un papel esencial en la salud oral y general,
especialmente en el adulto mayor. La produccion y composicion
de la saliva pueden cambiar con la edad, lo que puede tener

implicaciones significativas para la salud bucal (26).

La saliva tiene cumple diversas funciones, la
lubricacion de tejidos orales, la facilitacion de la digestion, la
proteccion contra infecciones, la remineralizacion del esmalte
dental y regula el pH. Debido a que la saliva contiene enzimas,
anticuerpos y minerales que son vitales para mantener la salud

oral (29).

SECRECION DE GLANDULAS SALIVALES

Son encargados de la produccion de saliva, lo cual es
indispensable para el correcto funcionamiento de la cavidad
bucal. Con el proceso del envejecimiento disminuye la

produccioén de la saliva, asi como los elementos de proteccion y
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estructura de la saliva. Torndndose mas acuosa, y de menor

calidad (29). Lo cual, a largo plazo ocasiona la xerostomia.

Figura 10. Tejidos secos y pegajosos, poca saliva presente (35).

XEROSTOMIA
Es la sensacion de sequedad en la boca incluso en presencia de
produccion salival normal, caracterizada por la reduccion del

flujo salival y alteraciones en la composicion de la saliva (figura

11) (34).

Algunas de sus causas, incluyen cambios en la
composicion de la saliva, respiracion bucal, sintomas orales y
faciales atipicos, sindrome de boca ardiente y disestesia oral. Asi

mismo, trastornos mentales, psicologicos y psiquiatricos (34).

Su diagnostico principalmente se basa en la historia
clinica y el examen fisico. Hallando carencia de saliva
estancada, mucosas pegajosas, mucosas enrojecidas y la pérdida
de las fisuras y papilas de la lengua (28). Por otro lado, la boca
seca aumenta la susceptibilidad a las caries dentales, la

enfermedad periodontal, la halitosis y la candidiasis (34).
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El tratamiento se basa en tres enfoques principales,
siendo; aumentar la humedad oral y el flujo salival, abordar la

afeccion sistémica subyacente y prevenir la caries dental (34).

Figura 11. Tejidos secos y rojos, muy poca o ninguna saliva (29).

HIPOSALIVACION

Es una afeccion comun, afectando a un tercio de la poblacion
adulta mayor. Alterando muchas veces la sensacion del gusto y
perjudica la deglucion. Asu vez, la hiposalivacion puede reducir
la retencion de las protesis dentales removibles, afectando su uso

durante la masticacién (29).
Consideraciones sobre la saliva en el adulto mayor

— Medicamentos:
Muchos adultos mayores consumen por lo menos, tres
medicamentos por diversos padecimientos principalmente
cronico degenerativos, lo cual tienen efectos secundarios que
incluyen la reduccion de la produccion de saliva (36).
De los grupos farmacologicos que presentan este efecto de

serian: los antihipertensivos, antidepresivos, antipsicoticos,
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antiparkinsonianos, anticolinérgicos, antihistaminicos y
diuréticos (34).
Llamandose a este suceso, hiposialia; lo cual se describe como

la disminucién en la cantidad de produccion salival (29).

Impacto en la calidad de vida:

La xerostomia y las complicaciones asociadas pueden afectar
significativamente la calidad de vida de los adultos mayores,
limitando su capacidad para comer, hablar y socializar, lo que
puede llevar a la desnutricion, el aislamiento y problemas

psicolégicos (32).

Consideraciones de tratamiento

— Estimulacion de la produccion salival: El uso de chicles sin
azlcar o caramelos puede ayudar a estimular la produccion de
saliva.

— Hidratacion adecuada: Aumentar la ingesta de liquidos y utilizar
humidificadores en el hogar puede ayudar a aliviar la sequedad
bucal.

— Productos de sustitucion salival: Existen productos disponibles
en farmacias que pueden imitan las funciones de la saliva,
proporcionando lubricacion y proteccion.

Presentandose en aerosoles, pastillas y geles que pueden usarse
antes de las comidas y segun sea necesario. Posee una duracion

limitada, alterando el sabor (29).
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2.2.1.3 Dientes Naturales

Los dientes naturales son una parte fundamental de la salud bucal
y desempefian un papel crucial en la masticacion, la estética y la
comunicacion. En el contexto del adulto mayor, la salud y la
preservacion de los dientes naturales pueden presentar diversos
desafios (31).

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que se debe
mantener a un numero minimo de 20 dientes naturales sin uso de
dentadura postiza, para asi asegurar, la correcta funcion del sistema

estomatognatico (31).
Consideraciones sobre los dientes naturales en el adulto mayor 5

A. PERDIDA DE DIENTES
La prevalencia de la pérdida de dientes aumenta con la edad,
teniendo un alto pico de incidencia a los 65 afos. Por
consiguiente, la pérdida de dientes naturales hace que la

masticacion sea mas dificil para los adultos mayores (31).

La pérdida progresiva y grave de los dientes que
afecta la ingesta nutricional y aumenta el riesgo de deficiencia

nutricional en adultos mayores institucionalizados (26).

Asi mismo, la pérdida de dientes, o edentulismo,
puede darse como resultado de caries, enfermedades
periodontales, o desgaste natural. Ademas, esta pérdida de
dientes puede generar efectos negativos en el adulto mayor,
afectando la masticacion, la nutricion, la autoestima y la

calidad de vida (36).
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EDENTULISMO TOTAL

Es la ausencia total de los dientes naturales, se presenta
aproximadamente en el 90% de los adultos mayores. Siendo
sus factores causales principales la caries dental y la
enfermedad periodontal. Asi mismo, se puede asociar a
causas congénitas, iatrogénicas o traumaticas (34).

La pérdida total de los dientes naturales o edentulismo total,
€s una preocupacion importante para el bienestar general

del adulto mayor (26).

Asi mismo, diversos estudios vinculan al
edentulismo a varios factores de riesgo conductuales, como
tabaquismo, alcoholismo y una mala alimentacion.
Ademas, las enfermedades sistémicas como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, la hipertension y los
trastornos endocrinos pueden contribuir a la pérdida de
dientes en los adultos mayores (28).

En cuanto al tratamiento del edentulismo, este
requiere un enfoque integral, realizando planes de
tratamientos personzalizados y especializados, adaptados a
las necesidades y preferencias de cada paciente. Siendo

crucial para lograr resultados exitosos y mejorar su calidad

de vida (28).
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Figura 12. Ausencia total de dientes naturales (29).

DESGASTE DENTAL
La prevalencia del desgaste dental aumenta con la edad,
hastaun 17% a los 70 afos, incluyendo la atricion, abrasion,

erosion o cualquier combinacion de ellas (31).

Por lo cual, La Asociacion Dental Americana
(ADA) defini6 la erosion dental como la pérdida progresiva
e irreversible del tejido dental duro, siendo causado por un
proceso quimico extrinseco o intrinseco de la disolucion

acida que no involucra bacterias (32).

El desgaste del esmalte dental aumenta la
sensibilidad y el riesgo de fracturas. En algunas ocasiones,
son lesiones no percibidas por el paciente. La causa es
multifactorial, donde interviniendo factores quimicos,

mecanicos y de oclusion (30).

Por lo cual, a los adultos mayores se les sugiere
aconsejar sobre los hdbitos adecuados en su nutricién para

evitar la progresion del desgaste dental (34).
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Figura 13. 1-3 Dientes o raices cariados o rotos, dientes muy
desgastados (29).

CARIES DENTAL

La caries dental, es la enfermedad mas prevalente a nivel
mundial en los adultos mayores. En especial aquellos que
se encuentran institucionalizados. Siendo una condicién
dental caracterizada por la desmineralizacion de la
estructura dental por la accién de bacterias cariogénicas
(figura 14) (34). Asi mismo, la mitad de la poblacion
mundial de adultos mayores presenta caries dentales sin

ningun tratamiento (36).

El riesgo de presentar caries en la poblacion
adulta mayor es multifactorial, asocidndose a deficiencias
en la higiene, la disminucion de la produccion de saliva, la
dieta, deterioro cognitivo, etc. Sin mencionar, los cambios
en la funcién salival e inmunolodgica relacionados con la
edad, las multiples comorbilidades y la xerostomia inducida

por medicamentos (31).
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Por lo cual, las medidas preventivas son
esenciales para mitigar el riesgo de caries e incluyen visitas
dentales regulares semestrales, limpiezas profesionales y

uso de flaor (26).

Figura 14. 4 o mas dientes o raices cariados o rotos (35).

Complicaciones asociadas:

Los problemas con los dientes naturales pueden llevar a varias

complicaciones, tales como:

— Dificultades para masticar:
La pérdida o el deterioro de los dientes puede limitar la
capacidad para masticar ciertos alimentos, afectando la
nutricion.

— Infecciones:
La presencia de caries o enfermedades periodontales puede
llevar a infecciones que afectan la salud general.

—  Problemas de habla:
La pérdida de dientes puede afectar la pronunciacion y la
claridad del habla, lo que puede causar inseguridad en la

comunicacion.
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Impacto en la calidad de vida:

La salud de los dientes naturales tiene un impacto significativo en
la calidad de vida de los adultos mayores. Los problemas dentales
pueden llevar a dolor, malestar y una disminucion en la interaccion
social. La percepcion estética también puede influir en la

autoestima y la autoconfianza (14)
Consideraciones de tratamiento

El fluor sigue siendo fundamental y necesario en la prevencion de
caries, en especial en adultos mayores institucionalizados.
Demostrando ser muy eficaces para remineralizar los dientes.

Asi mismo, se recomienda la aplicacion de fliior en esta poblacion

4 veces al afio.

2.2.1.4 Dentadura postiza

La dentadura postiza también conocida como protesis dental, es
un dispositivo disefiado para reemplazar dientes perdidos y
restaurar la funcidon masticatoria, estética y fonética.

Para los adultos mayores, el uso de dentaduras postizas es
comun, especialmente en aquellos que han experimentado
pérdida de dientes debido a enfermedades periodontales, caries

o0 envejecimiento natural (38).

Consideraciones clinicas
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A. ESTOMATITIS PROTESICA

B.

Consiste en una inflamacion que afecta a la mucosa palatina,
ocasionando  enrojecimiento  parcial o  generalizado,
acompafniado de hinchazon y/o dolor. El factor causal, con
frecuencia son las protesis dentales mal adaptadas, asi mismo;
en aquellos que descuidan la higiene y no practican el correcto

cuidado de las protesis (26).

El uso de proétesis dentales altera el microbioma bucal
y aproximadamente el 90 % de las estomatitis dentales se deben

a un crecimiento excesivo de candida (28).
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Figura 15. Tejido mucoso hinchado, enrojecimiento generalizado (35)

ULCERAS TRAUMATICAS
Son lesiones que puede ser tUnica o multiple, siendo
caracteristico la pérdida de la continuidad de la mucosa bucal,

a su vez; acompafado de un proceso inflamatorio subyacente

(29).
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Asi mismo, la mucosa se presenta con una o
varias erosiones, siendo acompafiado de bordes eritematosos y
un centro blanquecino. En la palpacion, la lesion se manifiesta

dolorosa (26).

Figura 16. Punto dolorido debajo de la dentadura postiza (29)

EPULIS FISURATUM

Tiene esa denominacion debido a la lesion hipertrofica de la
mucosa bucal, presentado una base amplia localizada en la
zona donde se ubica y rodea a la prétesis dental. También se le
denomina, hiperplasia por prétesis (29).

Originadndose por la irritacion cronica de la mucosa, causado
por el uso continuo, constante o permanente de protesis totales
o parciales. Causado también por no retirarlas durante la
noche, esto, generalmente por desconocimiento de los

pacientes (28).
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Figura 17. Epulis fisuratum, debajo de la dentadura postiza (29).

Tipos de protesis dental:
Existen dos tipos principales de dentaduras postizas:

— Dentaduras completas:
Se utilizan cuando se han perdido todos los dientes en una
arcada (superior o inferior). Estas protesis se apoyan en la
mucosa oral y son esenciales para la funcion y la estética (16).
— Dentaduras parciales:
Se utilizan cuando todavia hay algunos dientes naturales en la
boca. Estas protesis son sujetadas por ganchos que se fijan a los
dientes restantes y ayudan a mantener la estructura facial y la

funcion masticatoria (16).
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Adaptacion y comodidad:

La adaptaciéon a una dentadura postiza puede ser un proceso
desafiante para los adultos mayores. Inicialmente, pueden
experimentar incomodidad, irritacion de las encias y dificultad para
hablar o comer. Sin embargo, con el tiempo y la practica, muchos
pacientes se adaptan bien a su uso. Es crucial que se realicen ajustes
regulares con un dentista para garantizar un buen ajuste y

comodidad. (16)

Figura 18. 1 zona rota de la dentadura postiza (35)

Complicaciones asociadas:

Las dentaduras postizas pueden llevar a complicaciones si no se

cuidan adecuadamente.

— Reabsorcion osea:
El uso de dentaduras postizas puede contribuir a la pérdida 6sea
en la mandibula, lo que puede afectar el ajuste y la comodidad
de las protesis con el tiempo (17).

— Dificultades funcionales:
Algunas personas pueden experimentar problemas al masticar o
hablar con dentaduras postizas, lo que puede afectar la calidad
de vida (17).

— Infecciones:
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La falta de higiene en el uso de dentaduras puede provocar

infecciones por hongos, como la candidiasis oral (17).

Figura 19. Dentadura postiza: Mas de 1 zona desadaptada, roto (35).

Las protesis que presentan fracturas, desajustes o estan en
condiciones inaceptables tienden a deteriorarse con el tiempo. Es
fundamental revisar el estado actual de la protesis, como la posible
pérdida de dientes, fracturas o pérdida de retenedores, entre otros.
(32) En ocasiones, un diente se puede desprender de la protesis y
se puede reponer. También es necesario verificar que la protesis se
ajuste correctamente y no se mueva ni se desplace al masticar. Con
toda esta informacion, se debe evaluar si la protesis sigue siendo
funcional, si necesita algiin ajuste, si se debe recomendar un

adhesivo o si es mas adecuado sugerir una proétesis nueva. (35)

Impacto en la calidad de vida

La dentadura postiza puede mejorar significativamente la calidad
de vida de los adultos mayores al restaurar la funcién masticatoria
y la estética facial. Una adecuada atencion y ajuste de las
dentaduras pueden ayudar a los pacientes a sentirse mas seguros y

a disfrutar de una mejor interaccion social (17).
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El uso de proétesis dentales modifica el microbioma bucal, y
aproximadamente el 90 % de las estomatitis dentales son causadas
por un crecimiento excesivo de Candida (31). Mantener una buena
higiene de las protesis dentales es esencial para el tratamiento, lo
que incluye retirarlas por la noche, limpiarlas y desinfectarlas
adecuadamente, y guardarlas en una solucion antiséptica durante la
noche. Frecuentemente, se prescribe un agente antimicético topico

y un enjuague bucal antimicrobiano, como la clorhexidina (29).

2.2.1.5 Limpieza Bucal
La limpieza bucal es un aspecto crucial para mantener la salud oral
en los adultos mayores, quienes pueden enfrentar mayores desafios
en su higiene bucal debido a factores como la reduccion de la
produccion de saliva, la presencia de dentaduras postizas, deterioro

cognitivo o problemas de comorbilidad (34).

CONSIDERACIONES CLINICAS
A. Placa dental

La placa dental es una biopelicula de microorganismos que se
forma sobre la superficie del diente y juega un papel crucial en
la propagacion de la caries y las enfermedades periodontales.

(25)

Su formacion sucede debido a la acumulacion de restos
de alimentos y una higiene bucal deficiente, siendo mas
prevalente en adultos mayores. A pesar que la placa bacteriana

es invisible, se puede detectar utilizando pastillas reveladoras de
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placa y colorantes naturales como betabel o moras (31). Por
tanto, las zonas que presentan mas color indican una mayor
acumulacion de placa bacteriana, la cual se puede eliminar con

el uso adecuado del cepillo dental y el hilo dental (26).

Figura 20. Particulas de comida/sarro/placa en 1-2 areas de la boca (28).

LIMPIEZA BUCAL EN ELADULTO MAYOR

Se asocia a que una salud bucal deficiente e insuficiente, mas el uso
constante de protesis, favorecen la formacidon y acumulacion de
placa en las personas adultas mayores (37). Por eso mismo,
controlar la placa es una forma eficaz de tratar y prevenir la
gingivitis, siendo uno de los métodos de tratamiento y prevencion

de enfermedades periodontales (39)

Las intervenciones odontologicas, como las restauraciones
indirectas, coronas, puentes, protesis parciales e implantes, tienden
a dar a la tendencia de la acumulacion de placa y el riesgo de caries
(40). Por ello, la eliminacion diaria de la placa dental y los restos
de alimentos es fundamental para mantener una buena salud bucal.

Debido a que, una buena salud bucal, junto con un nimero elevado
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de dientes naturales sin caries, se relaciona positivamente con una

mejor calidad de vida relacionada (41)

Figura 21. Particulas de comida/sarro/placa en todas las zonas de la boca
(42)

La dificultad para realizar una correcta limpieza dental en la
poblacion de edad avanzada, especialmente en aquellos con
protesis dentales complejas, representa un gran riesgo para los
adultos mayores que no son capaces, ya sea por razones funcionales
o cognitivas, de llevar a cabo su higiene bucal diaria. Esto aumenta
el riesgo de deterioro de la salud bucal, por lo que requieren

cuidados adecuados (41).

\ \\'J 8 .

Figura 22. Particulas de comida/sarro/placa en toda la dentadura postiza (35).
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Por lo cual, en aquellos adultos mayores, portadores de
dentaduras postizas, la limpieza bucal adecuada e higiene de las
protesis es esencial para evitar infecciones y mantener la salud de
las mucosas orales. En donde las dentaduras deben limpiarse
diariamente con productos especificos para evitar la acumulacion

de placa y bacterias, que pueden causar irritacion y enfermedades

(20).

Complicaciones asociadas (42).
La falta de una adecuada higiene bucal puede resultar en
complicaciones significativas para los adultos mayores.
— Infecciones:
La acumulacion de placa puede llevar a infecciones orales y
complicaciones sistémicas.
— Pérdida de dientes:
La enfermedad periodontal y las caries no tratadas pueden
resultar en la pérdida de dientes naturales.
— Dificultades para alimentarse:
Problemas dentales pueden llevar a dificultades para masticar y

tragar, afectando la nutricion y la calidad de vida.

Para promover una buena higiene bucal en adultos mayores, se

pueden implementar las siguientes estrategias:

— Rutinas de cepillado: Se recomienda cepillar los dientes al
menos dos veces al dia, utilizando un cepillo suave y pasta
dental con fluor. Para aquellos con dentaduras postizas, se debe

limpiar la protesis al menos una vez al dia (21).
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— Uso de hilo dental: Se debe utilizar hilo dental diariamente para
eliminar la placa y los restos de alimentos entre los dientes,
donde el cepillo no puede llegar (21).

— Visitas regulares al dentista: Se deben programar chequeos
dentales regulares para monitorear la salud bucal, recibir
limpiezas profesionales y realizar tratamientos preventivos (21).

— Educacién y apoyo: Es importante que los cuidadores y
familiares brinden apoyo y educacioén sobre la higiene bucal,
especialmente para aquellos con movilidad reducida o

enfermedades que dificultan la limpieza (21).

2.2.1.6 Dolor dental
El dolor dental es una problematica comun en la poblacion,
especialmente en los adultos mayores, quienes pueden
experimentar este sintoma debido a diversas condiciones

relacionadas con la salud oral (42).

Asi mismo, la caries dental, la enfermedad periodontal y el
desgaste de los dientes, se ha evidenciado que pueden conducir a
la hipersensibilidad dentinaria e incluso al dolor. 5 estudios
evidencian que aquellos adultos mayores que presentan dolor de
muelas, tienen un mayor riesgo de tener problemas de

masticacion relacionados con la salud bucal (31).
Una reciente investigacion, evidencio dolor al masticar

debido a protesis dentales mal ajustadas, caries dentales o

hipersensibilidad, sugiriendo que el diagndstico y el tratamiento
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de las condiciones bucales subyacentes pueden ayudar a la

prevencion del dolor (31).

Consideraciones clinicas del dolor:
A. EROSION AGUDA DE ORIGEN TRAUMATICO
Se entiende por erosion, a una lesion que implica la pérdida
de la capa superficial de la piel o mucosa.
Generalmente es causada por pequefos roces, fricciones o
traumatismos, en ocasiones no genera dolor intenso,
sanando en 2 o 3 dias sin dejar cicatriz, siempre y cuando

el factor causante sea eliminado (30).

Este tipo de lesiones suelen tener una causa clara y
son facilmente identificables, permitiendo una répida
deteccidbn y posterior erradicacion. El epitelio puede
desprenderse superficialmente cuando existe friccion sobre

la mucosa, lo que origina lesiones de tipo erosivo (30).

Figura 23. Lesiones friccionales erosivas, pocas veces indolora
(30)
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B. FIBROMA TRAUMATICO
Estos fibromas son lesiones que sobresalen, estan bien
definidas y localizadas en areas o zonas de friccion (26).
Por lo general, no causan sintomas, aunque en algunas
ocasiones, se evidencia proliferacion nerviosa sensitiva
reactiva. [Estas lesiones suelen tornarse dolorosas.
Ocasionalmente, tienen el mismo color que la mucosa oral

debajo de ellas con una consistencia fibrosa y firme (28).

Ademas, estas lesiones son causadas por agentes
mecanicos siendo faciles de identificar con una adecuada
historia clinica y exploracion clinica de la cavidad oral. La
eliminacion del factor causal, consiste en la extirpacion

quirargica de la lesion, con previa biopsia (26).

Es de apariencia benigna, ubicada en la mucosa
interna del labio, es dura al tacto y bien delimitada.

Ocasionado por morderse con frecuencia dicha zona (30).

Figura 24. Lesion causada por morderse los labios con frecuencia
(30)
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Causas del dolor dental en adultos mayores

— Caries dental:
La caries es una de las principales causas de dolor dental. A
medida que los dientes envejecen, se vuelven mas susceptibles
a la caries debido a la disminucion del esmalte dental y a la
acumulacion de placa (22).

— Enfermedades periodontales:
Estas infecciones de las encias pueden provocar inflamaciéon y
dolor en los tejidos que sostienen los dientes. La periodontitis,
en particular, puede llevar a la pérdida de dientes y al dolor
asociado con la infeccion (22).

— Sensibilidad dental:
El desgaste del esmalte y la retraccion de las encias pueden
causar sensibilidad en los dientes, resultando en dolor al
consumir alimentos y bebidas frias, calientes o dulces (23).

— Dientes fracturados o desgastados:
El desgaste natural y las fracturas pueden provocar dolor
intenso, especialmente si la pulpa dental se ve expuesta (23).

— Problemas con proétesis dentales:
Las dentaduras postizas mal ajustadas pueden causar irritacién
y dolor en las encias, afectando la calidad de vida y la

capacidad de comer y hablar (23).

Consideraciones sobre el dolor dental en adultos mayores

— Impacto en la calidad de vida:
El dolor dental puede tener un efecto significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores, limitando su capacidad para

comer, hablar y participar en actividades sociales. Esto puede
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llevar a una disminucién de la nutricion y el bienestar
emocional (23).

— Dificultades para el diagndstico:
En algunos casos, los adultos mayores pueden tener
dificultades para comunicar el dolor dental, lo que puede llevar
a retrasos en el diagnostico y tratamiento. La atencion médica
adecuada es esencial para abordar estas quejas (23).

— Interaccion con otras condiciones de salud:
El dolor dental puede verse afectado por condiciones
sistémicas, como la diabetes y enfermedades cardiacas. La
inflamacion y el dolor pueden tener un impacto adicional en
estas condiciones, lo que subraya la importancia de un enfoque

integral en el tratamiento (23).

Manejo del dolor dental (23)

El manejo del dolor dental en adultos mayores puede incluir varias

estrategias:

— Tratamiento dental: La causa subyacente del dolor dental debe
ser identificada y tratada. Esto puede incluir empastes para
caries, tratamiento de conducto para infecciones pulpares, o
limpieza profesional para enfermedades periodontales.

— Analgésicos: En algunos casos, el uso de analgésicos de venta
libre, como el paracetamol o el ibuprofeno, puede ayudar a
aliviar el dolor mientras se espera el tratamiento dental.

— Educacion sobre higiene bucal: La promocion de practicas

adecuadas de higiene bucal es fundamental para prevenir el
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dolor dental. Esto incluye el cepillado regular, el uso de hilo
dental y las visitas periddicas al dentista.

Soporte emocional: Es importante brindar apoyo emocional a
los adultos mayores que experimentan dolor dental, ya que esto
puede afectar su bienestar general. La comunicacion abierta con
profesionales de la salud también es clave para abordar sus

preocupaciones.
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2.3 GLOSARIO DE TERMINOS

1.

Cavidad oral: se encuentra entre los labios y la faringe, estando
delimitada por los dientes, las encias, el paladar y la lengua. Teniendo
como funciones la masticacion, la deglucion, la fonacion, la percepcion

del gusto y el inicio del proceso digestivo (6).

. Salud bucal: hace referencia al estado de bienestar de la cavidad oral y

sus estructuras relacionadas, ya sean dientes, encias, lengua y tejidos
blandos, siendo fundamental para la salud general y calidad de vida. Asi
mismo, se relaciona con la ausencia de enfermedades bucodentales, y la

capacidad de realizar funciones orales adecuadas, como masticar y hablar

(10).

. Adulto mayor institucionalizado: persona de edad avanzada que vive en

una institucion, como un hogar de ancianos, debido a necesidades de
cuidado que no pueden ser atendidas en su hogar. Estos centros
proporcionan atencién médica, asistencial y emocional (2).

Centros de atencion institucionalizado: en Pert, hace mencion a
servicios de atencidn integral y especializada dirigidos a personas adultas
mayores, pudiendo ser implementadas por entidades publicas o privadas.
Clasificandose en centros de atencidon residencial; gerontologicos,
geriatricos o mixtos, Centro de Atencion de Dia y Centro de Atencion de

Noche (43).

. Herramienta de evaluacion de la salud bucal (OHAT): es una

herramienta estandarizada que se utiliza para evaluar la salud bucal de los
adultos mayores. Tomando puntos clave como la higiene oral, el estado de
los dientes, encias y estado de la protesis, ademas de la presencia de dolor,
contribuyendo de esa forma a identificar las necesidades de atencion dental

y mejorar la calidad de vida de esta poblacion (44).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODO

3.1.1 Nivel de investigacion

Investigacion descriptiva.

3.1.2 Diseiio de investigacion
Estudio de tipo no experimental, en vista de la existencia de una sola

variable y, por lo tanto; no habra la manipulacion de la misma.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion de estudio
Conformada por un total de 118 adultos mayores de los diferentes

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna.

Teniendo lo siguiente:
* Hogar de ancianos “San José€” con un nimero de 43 adultos
mayores.
* Centro del Adulto Mayor “San Pedro” de la Beneficencia
Publica de Tacna, con un numero de 26 adultos mayores.
» (Casa de Atencion Residencial Geridtrico Mixto “San Martin De

Porres”, con la cantidad de 19 adultos mayores.



e CEDIF “Los Cabitos” INABIF, con una cantidad de 30 adultos

mayores.

3.2.2 Muestra
El proceso de seleccion de muestra se dio a través de un muestro no

probabilistico, por conveniencia censal.

Toméndose en cuenta a aquellos adultos mayores que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3 Criterios de seleccion

- Criterios de Inclusion
Adultos mayores de 60 y mas afios de edad que aceptaron
voluntariamente ser participes del presente estudio mediante el

consentimiento informado.

- Criterios de Exclusion
Adultos mayores que no desean ser parte de la investigacion.
Adultos mayores con deterioro fisico y/o mental severo que los

impida participar voluntariamente.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1

Técnica de recoleccion de datos

a. Observacional

3.3.2

A través de un examen clinico intraoral, cuyos resultados se
plasmaron en un instrumento de medicidon que registra el estado la

salud bucal de los adultos mayores.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 el instrumento con nombre original en inglés Oral Health
Assessment Tool (OHAT), modificado de Kayser-Jones et al. (1995)
y validado por Chalmers (2004) (45), aplicados a de adultos mayores

alojados en diferentes residencias.

Este instrumento fue creado especificamente para evaluar y
controlar la salud bucal de los adultos mayores alojados en diferentes
residencias, asi mismo; puede ser aplicado tanto por profesional
odontolégico como no odontoldgico, que estan al cuidado de los

adultos mayores institucionalizados (44).

Por cual, se valido y adapté al contexto sociocultural de
nuestro pais, traduciéndolo del inglés al espafiol como “Herramienta
de evaluacion de salud bucal para examenes bucales (OHAT)”

(anexo 7).
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Asi mismo, para la aplicacion y recoleccion de muestra se

sometid a la validacion por juicio de expertos. En donde, cada

experto evalud cada item usando una escala de cuatro puntos;

suficiencia, coherencia, relevancia y claridad. Para finalmente,

emplear el estadistico V de Aiken para el andlisis los resultados

(anexo 8).

Este instrumento se divide en 8 categorias y cada categoria

presenta 3 indicaciones que describe el estado de cada categoria y

que se encuentra con puntuaciones diferentes de acorde a lo hallado

en la evaluacion.

Describiéndose de la siguiente manera:

I. Datos generales

a. Paciente:

b. Examinador:

c. Fecha:

II. Evaluacion de salud bucal

Para cada categoria marque con una “X” conforme corresponda

2.1 Labios
Marque | Caracteristica Puntuacion
Saludable: Suave, rosado, huimedo. 0
Signos de cambio: Seco, agrietado o rojo en 1

las esquinas.
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Insalubre: Hinchazén o bulto, parche

. . 2
blanco/rojo/ulcerado sangrado/ulceracion en
las esquinas.
Tabla 1. Criterios para evaluar el estado de los labios
2.2 Lengua
Marque | Caracteristica Puntuacion
Saludable: Normal, himedo, rugosidad, rosa. 0
Signos de cambio: Irregular, fisurado, rojo, 1
recubierto.
Insalubre: Parche rojo y/o blanco, ulcerado, 2
hinchado.
Tabla 2. Criterios para evaluar el estado de la lengua
2.3 Encias y tejidos
Marque | Caracteristica Puntuacion
Saludable: Rosa, humeda, suave, sin 0
sangrado.
Signos de cambio: Seco, brillante, aspero,
rojo, hinchado, una ulcera/punto dolorido 1
debajo de la dentadura postiza.
Insalubre: Encias hinchadas y sangrantes,
ulceras, color  blanco/rojo,  parches, )

enrojecimiento generalizado o lceras debajo
de la dentadura postiza.

Tabla 3. Criterios para evaluar el estado de las encias y tejidos
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2.4 Saliva

Marque | Caracteristica Puntuacion
Saludable: Tejidos humedos, acuosos y 0
saliva que fluye libremente.

Signos de cambio: Tejidos secos y 1
pegajosos, poca saliva presente.
Insalubre: Tejidos resecos y rojos, muy )
poca o ninguna saliva. Presenta saliva muy
espesa.
Tabla 4. Criterios para evaluar el estado de la saliva
2.5 Dientes naturales
Marque | Caracteristica Puntuacion
Ausencia 0
Presencia
Saludable: No podrido ni roto 0
(dientes/raices).
Signos de cambio: 1-3 dientes o raices
cariados o rotos o dientes muy 1
desgastados.
Insalubre: 4 o mas dientes o raices )
cariados o rotos, o menos de 4 dientes,
o dientes muy desgastados.

Tabla 5. Criterios a considerar en la evaluacion de los dientes naturales

2.6 Dentadura postiza

Marque | Caracteristica Puntuacion
Ausencia 0
Presencia
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Saludable: Sin zonas ni dientes rotas,
dentaduras postizas usado
regularmente.

Signos de cambio: 1 zona rota/diente o
dentadura postiza solo se usa durante 1
o 2 horas al dia, o dentaduras postizas
sueltas.

Insalubre: Mas de 1 zona/diente roto,
dentadura faltante o no usada, necesita
adhesivo para dentaduras postizas.

Tabla 6. Criterios a considerar en la evaluacion de la dentadura postiza

2.7 Limpieza bucal

Marque

Caracteristica

Puntuacion

Saludable: Limpio, sin comida ni
particulas o sarro en la boca o en las
dentaduras postizas

Signos de cambio: Particulas de
comida/sarro/placa en 1-2 areas de la
boca o en areas pequefias de dentaduras
postizas o mal aliento

Insalubre: Particulas de
comida/sarro/placa en la mayoria de las
areas de la boca o en la mayoria de las
dentaduras postizas o severas, halitosis
(mal aliento)

Tabla 7. Criterios en la evaluacion de la limpieza bucal

2.8 Dolor dental

Marque

Caracteristica

Puntuacion

Saludable: Sin  comportamiento,
verbal, o signos fisicos de dolor dental

0

Signos de cambio: Signos verbales y/o
conductuales de dolor como tirones en
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la cara, morderse los labios, no comer,
agresion

Insalubre: Signos fisicos como
hinchazéon facial, sinusitis, encias,
dientes rotos, ulceras grandes y 2
problemas verbales y/o signos de
comportamiento como tirarse de la
cara, morderse los labios, no comer,
agresion

Tabla 8. Criterios a considerar en la evaluacion del dolor dental

En lo cual, cada categoria se divide en 3 items que estan con
puntuaciones de 0 a 2, en donde; una puntuacion de 0 presenta
saludable, 1 signos de cambios y el 2 insalubre. Con todas las

puntuaciones de las 8 categorias se hizo la sumatoria total.

Por ultimo, para poder determinar el estado de salud oral cada
ficha individual, se sumoé todas las puntuaciones de cada categoria.
Luego, se hizo uso del baremo, que nos proporcionara una escala de

valores para los resultados totales (anexo 10).

3.4 PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Como guia de andlisis documental, se consult6 a la padgina del Ministerio de
Inclusion social (MIDIS), para identificar los diferentes Centros de Atencion
Institucionalizados en la region de Tacna. Siendo agrupados todos ellos

como Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores (CEAPAM).

62



Con la data obtenida, se propuso el titulo al asesor para su aprobacion
y confirmacion, bajo el titulo “Evaluacion de la salud oral de los adultos
mayores en los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de
Tacna, 2024”. Para finalmente ser aprobado mediante resolucion de facultad

(anexo 4).

Luego, se solicitod el acceso a los diferentes encargados de los centros
de atencion institucionalizados de la ciudad de Tacna. Con previa carta de
presentacion emitida por la escuela (anexo 5) y resolucion de facultad.

Coordinando fechas y horarios para la recoleccion datos.

Para la recoleccion de datos, se realizé una breve explicacion a los
adultos mayores, indicandoles la finalidad de la investigacion y las medidas
preventivas para el cuidado y la prevencion de la salud bucal. A su vez, se
les indicd que la participacion es voluntaria, autorizando participar en la

investigacion con la firma del consentimiento informado

Luego, se procedio a la obtencion de datos, mediante le evaluacion
clinica intraoral y registrando los hallazgos en la ficha de evaluacion.

Utilizando el instrumento OHAT traducido (anexo 2) y validado.

Los hallazgos obtenidos en cada ficha individual de los adultos
mayores, se categorizaron en escalas con baremo (anexo 10), para luego
registrarlos a la base de datos del programa SPSS, describiendo y tabulando

cada resultado de acuerdo a los criterios del instrumento.

Por ultimo, la redaccion, evaluacion y presentacion del informe final por
el asesor, para posteriormente presentarlo al comité de la escuela de

odontologia para su aprobacion.
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3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.6

La recoleccion de datos de los resultados se realizé en fichas individuales
de cada paciente que conforman la muestra. A fin, de pasar los datos a un

programa para un facil y mejor manejo de los datos.

Los datos fueron plasmados en tablas y graficas, usando estadistica
descriptiva, hallando frecuencias y porcentajes. Haciendo uso de los

programas Excel 2019 y SPPS 25,0.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomo en cuenta los principios éticos de la declaracion de Helsinki,
tendiendo como prioridad y premisa; velar por el bienestar e integridad de

la salud de los participantes, asi como sus derechos (46).

Respetando en primera instancia, la privacidad y confidencialidad de
los participantes, tomando las precauciones y medidas necesarias para

resguardar su informacidn personal (46).

En segunda instancia, el consentimiento informado, siendo esta

voluntaria. El investigador, debera respetar la decision del participante.

Asi mismo, se tomaron en cuenta algunos principios del Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio Odontolégico del Pert, como: la justicia,
la salud, el bienestar y la integridad moral de los participantes de la

investigacion.

Por ultimo, en todo el proceso del desarrollo de la investigacion, se
les explicara de manera breve y detallada a los participantes la metodologia

de la investigacion, para conocimiento propio del estado de la salud oral.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 9. Estado de salud oral de los adultos mayores en los Centros de

Atencién Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024

CENTROS DE Bueno Moderado Deficiente Total
ATENCION

INSTITUCIONALIZADOS N o N % N % N o

Beneficencia "San pedro” 12 14,1 13 153 0 0,0 25 294

Hogar de Ancianos "San

o 9 10,6 11 12,9 0 0,0 20 23,6
José

Casa Hogar "San Martin

5,9 10 11,8 0 0,0 15 17,6
de Porres"

CEDIF “Los Cabitos” —

10 118 14 165 1 12 25 294
INABIF ’ ’ ’

Total 36 423 48 56,5 1 1,2 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 9 y grafico 1 se evidencia que del total de adultos mayores
evaluados 100% (N=85) la mayoria presenta un estado de la salud oral
moderado con 56,5% (N=48). Por otro lado, solo un 1,2% (N=1) presenta

un estado de salud oral deficiente.



Grafico 1. Estado de salud oral de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024
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Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Estado de los tejidos blandos de los adultos mayores en los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
Signos de

TEJIDOS Saludable cambio Insalubre Total
BLANDOS

N % N % N % N %
Labios 39 45,9 46 54,1 0 0,0 85 100,0
Lengua 37 43,5 45 52,9 3 3,6 85 100,0
Encias y 35 412 46 541 4 47 85 100,
tejidos

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 10 y grafico 2, se evidencia que del total de adultos mayores

evaluados 100% (N=85) en su mayoria presentaron estado de los tejidos

blandos con signos de cambio 54,1% (N=46) en labios, 52,9% lengua

(N=45) y 54,1% en encias y tejidos. Por otro lado, en su menoria

presentaron tejidos blandos en estado insalubre con 0,0% (N=0) en

labios, 3,6% (N=3) en lengua y 4,7% (N=4) en tejidos y encias.
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Grafico 2. Estado de los tejidos blandos de los adultos mayores en los
Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Estado de la saliva en los adultos mayores de los Centros de

Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024

Total
SALIVA
N %
Saludable 39 459
Signos de cambio 40 47,0
Insalubre 6 7,1
Total 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 11 y grafico 3, se evidencia que del total de adultos mayores
evaluados 100% (N=85) la mayoria presenta estado de la saliva con
signos de cambio 47,1% (N=40). Mientras que, una minoria presenta un

estado de la saliva insalubre 7,1% (N=6).
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Grafico 3. Estado de la saliva en los adultos mayores de los Centros de

Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024
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Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Estado de los dientes naturales de los adultos mayores en los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
Total
DIENTES NATURALES
N %
Saludable 0 0,0
Presencia Signos de Cambio 22 25,9
Insalubre 45 52,9
Ausencia 18 21,2
Total 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tablal2 y grafico 4, se evidencia que del total de adultos mayores

evaluados 100% (N=85), en aquellos que se evidenciaron la presencia

de dientes naturales 78,8% (N=67), presentaron dientes naturales en

estado insalubre con 52,9% (N=45). A su vez, los adultos mayores que

presentaron ausencia de los dientes naturales fueron 18% (N=21,2).
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Grafico 4. Estado de los dientes naturales de los adultos mayores en los

Centros de Atencidon Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
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Fuente: Tabla 12
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Tabla 13. Estado de la dentadura postiza de los adultos mayores en los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna,

2024
Total
DENTADURA POSTIZA
N %

Saludable 10 11,8
Presencia Signos de Cambio 17 20,0

Insalubre 5 5,9
Ausencia 53 62,3
Total 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 13 y grafico 5, se evidencia que del total de adultos mayores

evaluados 100% (N=85), la mayoria presentaron ausencia de dentadura

postiza con 62,3% (N=53). Mientras que, en aquellos que se evidencia

presencia de dentadura postiza 37,7% (N=32), se presentaron en estado

saludable 11,8% (N=10).
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Griafico 5. Estado de la dentadura postiza de los adultos mayores en los

Centros de Atencidon Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14. Estado de la limpieza bucal de los adultos mayores en los

Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, 2024
Total

LIMPIEZA BUCAL

N %
Saludable 18 21,2
Signos de cambio 55 64,7
Insalubre 12 14,1
Total 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 14 y grafico 6, se evidencia que del total de adultos mayores

evaluados 100% (N=85), la mayoria presentaron una limpieza bucal en

signos de cambio con un 64,7% (N=55). Por otro lado, en menor cantidad

presentaron una limpieza bucal en estado insalubre 14,1% (N=12).
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Grafico 6. Estado de la limpieza bucal de los adultos mayores en los
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Tabla 15. Estado de dolor dental de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024

Total
DOLOR DENTAL
N %
Saludable 72 84,7
Signos de cambio 13 15,3
Insalubre 0 0,0
Total 85 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla 15 y grafico 7, se evidencia que del total de adultos mayores
evaluados 100% (N=85), la mayoria presentaron un estado de dolor
saludable con 84,7% (N=72). Por otro lado, en menor cantidad

presentaron un estado de dolor en signos de cambio con 15,3% (N=13).
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Grafico 7. Estado de dolor dental de los adultos mayores en los Centros

de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024
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4.2 DISCUSION

Teniendo como objetivo, evaluar el estado de la salud oral de los adultos
mayores en los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de

Tacna, de 85 participantes se evidencio en estado moderado con 56,5%.

Dichos resultados son semejantes a lo manifestado por Noguchi y
cols. (21) quienes evidenciaron que la salud oral de los residentes
evaluados fue moderada. Por otro lado; Anu y cols. (20) y Michalak et
al. (22) reportaron que la salud bucodental en adultos mayores es
deficiente. Siendo resultados opuestos al nuestro, esto podria deberse a
que ambos estudios fueron realizados con instrumentos de diagnostico y
precision mas no una ficha de evaluacion. Aplicando el indice

periodontal comunitario, indice de higiene oral e indice gingival.

Asi mismo, el presente estudio agrupo a labios, lengua, tejidos y
encias con la denominacion de tejidos blandos, encontrandose en signos
de cambio con 54,1%, 52,9% vy 54,1% respectivamente. Por
consiguiente, en labios; Noguchi y cols. (21) hallaron que se encuentran
poco saludables con 38,1% coincidiendo con nuestros resultados, pero;
que en su mayoria se encontraban saludables con 61,2%, ademas
Bellander et al. (17) reportaron que los labios se encontraban saludables
con 6,0%. Siendo contraria a nuestra investigacion, pudiéndose deber a
factores geograficos y socioculturales, debido a que estos estudios se
realizaron en Japon, un pais reconocido mundialmente como potencia

mundial y de primer mundo.
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En lengua, Noguchi y cols. (21) hallaron poco saludable con
80,6% siendo similar a nuestra investigacion. No obstante, Bellander et
al. (17) reportaron datos opuestos al nuestro, mencionando que la lengua
se encuentra saludable con 6,4%. Esta diferencia se podria deber a que
en dicha investigacion aplicaron el instrumento ROAG-J (Guia de
evaluacion oral revisada — Jonkoping), que mide el riesgo de salud oral
de adultos mayores, a través de una evaluacion intraoral y un

cuestionario, siendo un estudio de corte longitudinal.

Las encias y tejidos se presentan en estado de signos cambio con
54,1%, compartiendo resultados con Krausch-Hofmann et al. (18)
quienes reportaron encias y tejidos poco saludables con 50,7%. Por el
contrario, Noguchi y cols. (21) reportaron encias y mucosas saludables
con 59,7%. Esta diferencia se podria deber a que adaptaron y validaron
el instrumento en Japon (OHAT-J), de acorde al contexto sociocultural
del pais. Sin embargo, Bellander et al. (41) muestran resultados opuestos
a los anteriores, indicAndonos que los tejidos mucosos, se encuentran en
condiciones no aceptables para lengua y paladar, labios y mejillas con

10,5 y 23,4%. Siendo diferente a nuestra investigacion.

En saliva se encontr6 en estado de signos de cambio con 47,0%.
Guardando similitud a lo reportado por Bellander et al. (41) quienes
indican poca cantidad de saliva con 40,0%. Por otro lado, Bellander y
cols. (17) reportan baja cantidad de saliva con 7.5%, siendo diferente a
nuestra investigacion. Esto debido a que las evaluaciones fueron
realizadas por personal odontologico como no odontologico, generando

cierto sesgo en cuanto a la evaluacion por personal no odontolégico. Por
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ultimo, Noguchi y cols. (21) evidenciaron saliva saludable con 50,7%,

utilizando el instrumento el OHAT-J.

En dientes naturales, en nuestra investigacion se evidencié estado
insalubre con 45%, Bellander et al. (41) mencionan que el 67% de los
residentes presentaron una condicion dental no aceptable, asi mismo;
Weening-Verbree et al. (47) y Dibello et al. (25) que indicaron que solo
el 16% y 29% de la poblacion contaba con pocos dientes presentes, todos
estos resultados guardan similitud con nuestros resultados. Por el
contrario, Noguchi y cols. (21) reportaron que el 50,7% de la poblacion
presentaba dientes naturales, siendo completamente diferente a nuestros
hallazgos, esto podria deberse al factor socioeconémico y geografico, ya

que se hizo en residencias de alto nivel econémico en Japon.

En dentadura postiza, nuestra investigacion se evidencio ausencia
de dentaduras postizas con 62,3%, siendo semejante a Bellander et al.
(41) quienes indicaron que el 55,2% de los adultos mayores no contaban
con dentaduras postizas. Por otro lado, contamos con resultados opuestos
mencionados por Bashirian et al. (39) reportando que el 52% contaban
con dentadura postiza, asi mismo, Vandenbulcke et al. (48) mencionan
que el 50% de los residentes no tenian dientes, pero usaban dentaduras
postizas. Esto podria deberse a la naturaleza de la investigacion, ya que
estudiaban el impacto de la implementacion de un Programa de Cuidado
Bucal en residencias, en donde el enfoque era evaluar el cuidado de las
dentaduras postizas e higiene oral. Asu vez, la poblacion fue mucho
mayor superando los 200 adultos mayores evaluados superando a la

nuestra.
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En limpieza bucal, nuestra investigacion evidencio en estado de
signos de cambio con un 64,7%, siendo semejante al estudio de Noguchi
y cols. (21) que reportan una higiene bucal pobre con 50.7%. Por el
contrario, Bellander y cols. (17) nos muestra que un 77% de la poblacion
tenia una higiene bucal inaceptable, asi como Weening-Verbree et al.
(47) reportaron una higiene bucal deficiente con 79,5% y Bashirian et
al. (39) indicaron que el 84% tenia una higiene bucal no aceptable. Esta
diferencia podria deberse deber a que su poblacion contaba con
compromiso de enfermedades sistémicas, deterioro cognitivo avanzado,
dependencia y asistencia sanitaria, haciendo mas complicado su limpieza
e higiene bucal. A su vez, eran estudios longitudinales, que pretendian
estudiar la intervencion de programas preventivos educativos de salud

bucal a las cuidadoras a través del enfoque e-ORHIS.

Por ultimo, en dolor dental nuestra investigacion la evidencio en
condicion saludable con 84,7%. Compartiendo estos hallazgos con
Dibello et al. (25) en donde menciona que el dolor oral fue la categoria
menos comun de los residentes con 1%. Asi como, Bellander et al. (41)
nos muestran que el dolor o malestar es bajo con 11,2%. Asi mismo,
Chan et al. (49) indican que la caries dental, enfermedad periodontal y
el desgaste de los dientes pueden inducir hipersensibilidad dentinaria o

incluso dolor. Asi como las prétesis mal adaptadas.

Es importante resaltar que el instrumento usado en nuestra
investigacion, Oral heath Assement Tool (OHAT), es un instrumento
unidimensional y se sugiere para futuras investigaciones instrumentos

multidimensionales (44). Asi mismo, el OHAT es un instrumento
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validado y confiable, teniendo consistencia interna en sus contenidos y
externa en cuanto a la recoleccion de datos, siendo usado en algunos
paises para el control y deteccion de la salud oral en adultos mayores en
Centros de Atencidon Institucionalizados, por lo cual tiene varias

versiones registradas, OHAT-BR, OHAT-SP, OHAT-J, OHAT-FR, etc.

Por consiguiente, al ser validado al contexto cultural, social y
lingliistica de cada pais, limita y hace dificil el compartir la misma
terminologia en cuanto a la descripcion de los items. Pero esto, no cambia
la naturaleza ni el propdsito del instrumento ni del contenido de los items
a evaluar. Tal es el caso de Naguchi y cols (21) quienes denominan a los
items O=saludable, 1=ligeramente patologico y 2=patoldgico, por otro
lado Bellander et al (41) como O=saludable, 1=poco saludable
2=deficiente, asi mismo Chan et al (49) O=saludable, 1=pobre 2=muy
pobre.

Asu vez, este instrumento al ser aplicado en cada pais, se debe
tener en cuenta el estilo de vida, el nivel de desarrollo social y econémico
de dicho pais, ya que esto podria ser un factor clave en cuanto a la
diferencia en los resultados hallados. Asu vez, la inclusion de la
especificidad en la poblacion y la implementaciéon de una prueba de
fiabilidad integral en varios entornos de atencion, ya sean en entornos
como hospitales, comunidades, residencias de ancianos y otros grupos de
ancianos, hacen que estos instrumentos sean viables. Asi mismo, la

mayoria de los estudios fueron longitudinales.
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Por ultimo, esta investigacion pretende generar conciencia y
hacer una critica a la sociedad en cuanto a la prevencion y cuidado de la
salud oral de los adultos mayores institucionalizados, a su vez; los
resultados obtenidos reflejan un panorama completo acerca del estado de

la salud oral, sirviendo como base para futuras investigaciones.

Una de las limitantes en la ejecucion y recoleccion de datos
fueron las brechas burocraticas para el acceso a las instalaciones, asi
como el dificil contacto con los directivos de las instituciones. Por lo

cual, se sugiere a los diferentes directivos ser mas accesibles.
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CONCLUSIONES

Primera:

El estado de salud de los adultos mayores en los centros de atencion
institucionalizados, es moderado con 56,5%.

Segunda:

Los tejidos blandos, se encuentran en mayor porcentaje con alteracion leve en
labios, lengua, tejidos y encias. Y, en menor porcentaje en estado insalubre.

Tercera:

La saliva, un mayor porcentaje presenta poca saliva, evidenciandose tejidos secos
y pegajosos. A su vez, un menor porcentaje en estado insalubre.

Cuarta:

En dientes naturales, en mayor porcentaje se encuentran cariados y con desgaste
severo. Ademas, en menor porcentaje edentulismo total y ninglin caso saludable.

Quinta:

En dentadura postiza, un mayor porcentaje presenta ausencia de dentadura postiza.
Mientras que, un menor porcentaje en estado saludable.



Sexta:

La limpieza bucal, en mayor porcentaje se evidencia particulas de comida y/o sarro,
ausencia de sangrado y mal aliento. Asu vez, un menor porcentaje en estado
insalubre.

Séptima:

En dolor dental, un mayor porcentaje presenta ausencia de signos fisicos, verbales
y/o conductuales del dolor. Mientras que, no se evidencidé ningln caso en estado
insalubre.

86



RECOMENDACIONES

Coordinar con el Colegio Odontologico del Peru (COP), la implementacion
de programas de sensibilizacién sobre la importancia de la higiene bucal
diaria, técnica de cepillados y cuidado de salud oral. Incluyendo talleres
practicos, sesiones educativas, demostrativas para los adultos mayores en

los diferentes centros de atencion institucionalizados.

Sugerir al Colegio Odontologico del Peru, trabajar de manera articulada con
los Centros de Atencion Institucionalizados de adultos mayores, para
brindar sesiones educativas y talleres practicos con un enfoque integral del
cuidado de salud oral del adulto mayor a las cuidadoras de los adultos
mayores, abarcando temas como la buena alimentacion, cuidado de los
tejidos blandos, importancia de la ingesta diaria de agua, técnicas de
cepillado, estilos de vida del adulto mayor, uso de colutorios dentales y

cuidado de dentadura postizas.

Recomendar a las Escuelas Profesionales de Odontologia de la ciudad de
Tacna, generar campafias preventivas en los Centros de Atencion
Institucionalizados de adultos mayores, para el registro, control y monitoreo

estado de su salud oral.

Fomentar la investigacion en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y en la Escuela de Odontologia, con el objetivo de ampliar y
profundizar la problematica en salud oral de esta poblacion. Proponiendo

estudios longitudinales que evalian el impacto de la salud oral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Evaluacion de la salud oral de los adultos mayores en los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna - 2024

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL 1. OBJETIVO GENERAL VARIABLE | Enfoque de investigacion
a) Dimensiones Cuantitativa
) Conocer el estado de la salud oral de los adultos mayores en los Centros e Labios Nivel de investigacion
(Cudl es el estado de la salud oral de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024 e Lengua Descriptivo
de los adultos mayores en .los e  Encias y Tejidos Disefio de investigacion
Centros de  Atencién | 3 OBJETIVOS ESPECIFICOS e Saliva No experimental
Institucionalizados de la ciudad Determinar el estado de los tejidos blandos en los adultos mayores de los e Dientes Naturales Tipo de investigacion
de Tacna, 2024? Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024. e Dentadura Postiza Prospectivo, transversal
e Limpieza Bucal Ambito del estudio
Determinar el estado de la saliva de los adultos mayores en los Centros e Dolor Dental Centros de Atencion
de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024. Institucionalizados
b) Indicadores Poblacion
Evidenciar el estado de los dientes naturales de los adultos mayores en 0 = Saludable Conformada por un total de 118

los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

Evidenciar el estado de la dentadura postiza de los adultos mayores en
los Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

Determinar el estado de limpieza bucal de los adultos mayores en los
Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024

Determinar el estado de dolor dental de los adultos mayores en los
Centros de Atencion Institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.

1 = Signos de cambio
2 = Insalubre

adultos mayores de los diferentes
Centros de Atencion
Institucionalizados de la ciudad de
Tacna

Muestra

El proceso de seleccion de muestra se
dara a través de un muestro no
probabilistico, por conveniencia
censal.

Técnicas de recoleccion de datos
Observacional

Instrumentos

Oral Health Assessment Tool (OHAT)
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE MEDICION VALIDADO

Herramienta de evaluacién de la salud bucal (OHAT) para examenes dentales
modificado de Kayser-Jones et al. (1995) de Chalmers (2004)

Paciente:

Examinador:

Fecha:

Puntuaciones: La puntuacion final es la suma de las puntuaciones de las ocho categorias y puede variar de O (saludable) a 16 (Insalubre). Si bien la puntuacion acumulada es importante para
evaluar la salud bucal, se debe considerar la puntuacion de cada item individualmente. Los sintomas subrayados requieren atencién inmediata.

*Si alguna categoria tiene una puntuacion de 1 o 2, haga arreglos para que el paciente sea examinado por un dentista.

Puntuacién de

Categoria 0 = saludable 1 = Signos de Cambio 2 = Insalubre .
categoria
Hinchazon o bulto, parche blanco/rojo/ulcerado, sangrado/ulceracion
Labios Suave, rosado, humedo Seco, agrietado y/o rojo en las esquinas en las esquinas
Lengua Normal, hiumedo, rugosidad, rosa Irregular, fisurado, rojo, recubierto Parche rojo y/o blanco, ulcerado, hinchado
Encias y ) _ Seco, brillante, aspero, rojo, hinchado, una tlcera y/o Encias hinchadas y/o sangrantes, Ulceras, color blanco/rojo, parches,
Tejidos Rosado, humedo, suave, sin sangrado punto doloroso debaijo de la prétesis dental enrojecimiento generalizado o Ulceras debajo de la protesis dental
Tejidos humedos, acuosos y la saliva fluye Tejidos resecos y rojos, muy poca o ninguna saliva. Presenta saliva
Saliva . ’ Tejidos secos y pegajosos, poca saliva presente muy espesa
libremente
Dientes 1-3 coronas o raices cariados v/o rotos. dientes muy | 4 © Mas coronas o raices cariados y/o rotos, menos de 4 dientes
Naturales No cariado ni roto (corona y/o raices) y ' y i
TR 0) y desgastados presentes o dientes muy desgastados
AUSENCIA ( )
Dentadura . - 1 zona rota/diente o dentadura postiza solo se usa 3 i i
E— . Sin zonas ni dientes rotas, dentaduras o T o T gentaduras > oo Mdahs d_e 1 zonac/jdletntg roto, detr_nadura faltante o no usada, necesita
PRESENCIA () | postizas usado regularmente | ’ P adnesivo para dentaduras postizas
AUSENCIA ( ) sueltas
Particulas de comida/sarro/placa en 1-2 reas de la Particulas de comida/sarro/placa en la mayoria de las areas de la
. Limpio, sin comida ni icul rro, en | . - . i i
Limpieza Bucal pio, sin comida i particu qs 0 sarro, en fa boca o en areas pequefias de dentaduras postizas, mal boc.:a 0, enla m?yorla de las de las zonas de la dentadura postiza,
boca o en las dentaduras postizas aliento halitosis (mal aliento)
S_ln corfwjportagle;tcl) cgndtuclztual ni verbal o Slglnos verbalezy/o c?nd:Jc;gales de doIorcomotlrgnes Signos fisicos como hinchazon facial, sinusitis, tlceras grandes y
Dolor Dental signos fisicos de dolor denta en la cara, morderse los labios, no comer o agresion problemas verbales y/o signos de comportamiento intensos como
tirarse de la cara o agresiéon
i Haga arreglos para que el paciente sea examinado por un dentista.
. . . Puntaj
mi El paciente o su familiar/tutor rechaza el tratamiento dental. gint:fe

o Revisar la salud bucal de este paciente nuevamente el (fecha):

I

Chalmers et al Protocolo basado en evidencia: cuidados de higiene bucal en adultos mayores funcionalmente dependientes y con deterioro cognitivo. Gerontol Nurs. 2004. Nov;30(11):5-
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ANEXO 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que, he sido infirmado (a) de manera detallada acerca del proyecto
de investigacion titulada: “"Evaluacion de la Salud Oral del Adulto Mayor en

Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores en la Ciudad de Tacna”

Por lo cual, en pleno uso de mis facultades mentales y capacidades fisicas; he

decidido participar voluntariamente del presente estudio.

Autorizando ser participe de la presente investigacion mediante una firma y/o

huella digital.

FIRMA HUELLA
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ANEXO 04: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO Y DESIGNACION DE

ASESOR

ZWE  UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
dali FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13357-2024-FACS-UNJBG
e T LR AL LIAU N 13997-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 04 de diciembre del 2024
VISTO:

El Oficio N® 586-2024-ESOD/FACS, el director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Int.. MICHAEL
HERRY QUISPE CHIPANA:

'

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de Ia UNJBG, aprabado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo Vi del asesor de Tesis, Art. 14°- Previa carta
de conformidad def asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) affo para la ejecucién de /a tesis;

Que, el(ia) Int. MICHAEL HERRY QUISPE CHIPANA, alumno de Ia Escuela Profesional de Odontologia,
solicita la designacion de un Asesor:

Que, con el Oficio N °586-2024-ESOD/FACS, el director de la Escuela Profesional de Odantologia, designa
como asesor al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE, para el proyecto de tesis titulado:
EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION
INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2024 presentado por el(la) Int.. MICHAEL HERRY QUISPE
CHIPANA;

Que, teniendo la opinién favarable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. def Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis titulado: EVALUAGION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE
TACNA, 2024 presentado por el(la) Int. MICHAEL HERRY QUISPE CHIPANA , de la Escuela
Profesional de Odontologia.

ART. 2 Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Int. MICHAEL HERRY QUISPE

CHIPANA, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de Ia Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ Y

. = Dia.Vanessa Varleth Valle Cohaila
ECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

"Drd. Rinna Nyfiam Piico Velasquez
“< ' DEGANA
E;;G:’ULTAD DI CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR, ESOD, ARCH.

VVVCittr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica SB3000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO 05: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
AT «ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CARTA DE PRESENTACION N°003

Tacna, 20 de enero del 2025

SENORES:
e ABG. KATHERINE BRENDALI PAREDES LLERENA
Coordinadora del Centro de dia Los Cabitos — INABIF
e LIC. YOLANDA CHACOLLA SANGA
Gerente General de la Casa Hogar del Adulto Mayor “San Martin de Porres”
e SOR MARIA DE CARMEN YUGUEROS
Directora del Hogar de Ancianos “San José”
e ING. ADM. CESAR IVAN CORNEJO FUENTES
Gerente General de la Sociedad de Beneficencia de Tacna

presente.-

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar al
Estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

MICHAEL HERRY QUISPE CHIPANA

Estudiante, con cédigo N°2019-124010, quien desea desarrollar su proyecto de tesis titulado
“EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION
INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE TACNA, 2024”, por lo que agradeceré se le brinde las
facilidades que amerite, y con su aceptacién permitira asimilar nuevos conocimientos.

Con la atencién de siempre, aprovecho la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

N SAUL FLOR RODRIGUEZ
IRECTOR (E)
E.P. ODONTOLOGIA

MSFR/mas
(= - o g

e

Ciudad Universitaria

Av. Miraflores S/N

Tacna, Perd

T. (052) 58 3000 anexo 2298
E-mail. esod@unjbg.edu.pe
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INSTRUMENTO ORIGINAL EN INGLES

ANEXO 06

“TI-G:(1T)OE AON Y00T “SHIN [01U0.L2D
[ 'sympe 1opjo parredun £jeanmugod pue juspuadap A[euonouny 10J a1ed UAISAT [e10 :[050}01d paseq-aduspiag O JOPIL ‘Hf Suel ‘A UOSUYO[ ‘[ SIoUIRYD

9] :3¥00S
Iviol

I [ :(s1ep) uo uiebe yjeay |eio sjuaned siy} MalAdY
‘Juswjeal) |ejusap sasnjau ueipienbjAjiwey Jo Juaijed
Isnpuap e Aq paulwexs aq o} Juaned Joj abuelly

NN

uoissaibbe ‘bunjes jou 'sdi] Buimayd
raoej je bulnd se yons subls [eloIABy3q lo/pue
|eqlaA pue 's1aojn abJie| "yjaa) uayolq ‘wnb
U0 snuis '‘Buljjams [eroe] se yons subis [esisAyd

uoissaibbe
‘Bunea jou ‘sdif Bumayo
Taoej e buipnd se yons uied
10 subis [eJolARY3q 10/78 [BQISA

urted |ejuap
10 subis jeoisAyd o
‘lequaA ‘|eloiAeyaq ON

uied
lejuag

(useaiq peq) sisoyjey
919A3S 10 S3INJU3P JO JSOW UO 10 Yyjnow
ay3 Jo seale jsow ui anbejd/ieueysajoiued pood

yleaiq peq 10 SaInjuap Jo eale
Jlews uo 10 ynow a3y} Jo seale
Z-1 ui anbe|d /1eyie) /sspoiped poog

$3Jnjuap uo 1o ynow
ul Jepe) 1o sajonted
poo} ou ‘ues|d

ssauljues|o |elo

aAISaype alnjuap spaau salnjuap asoo| uiom Apeinbal ON/S3A
‘UIOM J0U 10 BUISSIW 31MUap 10 ‘Ajiep s1y z-1 10} utom Kjuo saImuap ‘Yaa)
100y/eale Uaxolq | Uey) aI1o0j SaIN)Uuap J0 Y00} /eale uayoiq | 10 Seale Uayolq ON sainjusQg
U393} UMOP UIOM KI3A 10 ‘Yjaa} y uey) 1omay UMOp ulom AIaA Y333} 10 ON/S9A

10 ‘S]001/j199] Ua)01q JO PoABIap aloul 10 &

$]001 /U}99) U3%04q 10 PIAEBOap ¢-1

$1004/Y}129)
uayo.q 10 pakesap oN

y3o9} |eanjeN

91y} AIsA ealjes quasaid juasaid eAljes Buimoli-aal) pue eAllR
eAles ou/ajii AJaA ‘pal pue paydied sanssiL eAljes 3[i| ‘sanssiy Ayons ‘Aug K1a1em ‘sanssi Jsio les
saimusp sanssi
13pun s132|n 10 ssaupal pazijeiauab ‘sayojed Sainjuap Japun j0ds al0S/133|n auo Buipas|q ou pue swno
Pa1/3JIUM "SI3JJn 'swinb buipa3|q "uU3||[OMS ‘uajioms ‘pai ‘ybnou ‘Aulys ‘fug ‘yjoows ‘ysiow ‘yuid
yuid ‘ssauybnou anbuo
US]|OMS "pajelad|n "aJIyM Jo/pue pail si jey) yojed pajeod ‘pal ‘painssy ‘AYyoled ‘)siow ‘jewioN 1
SJ3u109 je pajelas|n/buipas|q sdi
‘yojed pajeraoin/payaiym ‘dwnj 1o Buljlems S13u109 Je pail Jo ‘paddeyo ‘Aug 1siow ‘Yuid ‘yjoows =
sa109s A1obaje) «Ayjeayun =g . Sebueyd = | Ayjjesay = o Kiobajen

‘Jsnjuap e Aq pauiwexs aq o3 juaned ay} o) sbuesse ases|d ‘Z 10 | Jo a109s e sey Alobajes Aue j|,
‘uoinusa}je ajeipawuwl aiinbal pauliapun ale jey; swoldwAs “AjjenpiAipul

paIapISuU0d aq p|NOYs wajl Yoea Jo a10ds 3y} ‘yjeay |eso Buissasse ul Juepodwl Si 9109S dAlRINWND 3y} 3IYM “(Ayjeayun
Kian) 91 03 (Ay3jeay AiaA) ¢ wouy abuel ued pue saliobajed Jybis ayj wol) S31093S JO WNnS 3y} Sl 109S |eul} 3y :Sa102S

/ /

:a)eq

:Aq pajsjdwon

;Juaned

(7002) steweyd Aq (G661) "|e 3@ sauop-1ashey woly payipow

Buiusalog |ejuaq o) (LYHO) 1001 JUswssassy YjjeaH [el0

101



ANEXO 7: CONSTANCIA DE TRADUCCION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afio del Bicentenarlo, de la consolidacidn de nuestra Independencio, y de I ¢ yracion de las  heroicas
batallas de Junin y Ayacuche”

CONSTANCIA DE TRADUCCION

A quien corresponda:

Hace constar, que el instrumento “Herramienta de evaluacion de la salud bucal (OHAT)
para examenes dentales” modificado de Kayser-Jones et al. (1995) de Chalmers (2004),
el cual fue traducido de su idioma original el inglés al espafiol; para uso y aplicacién en
el proyecto de tesis titulado “Evaluacién de la Salud Oral de los Adultos Mayores en los
Centros de Atencidn Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024” con R.F. N.2 13357-
2024-FACS-UNIJBG, presentado por el Int. Michael Herry Quispe Chipana.

Hago ello de su conocimiento para todos lo efectos que haya lugar.

Atentamente

Tacna, 10 de diciembre 2024

o
gr-babriela Manzur Vera
Licenciada en/idionda extranjero, traductor e interprete
ADJ.

Habilitacién profesional
Registro en la SUNEDU
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HABILITACION PROFESIONAL

PERU

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Registro y Reconocimiento
de Grados y Titulos e Informacion

Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

LICENCIADA DE EDUCACION CON MENCION EN IDIOMA
EXTRANJERO, TRADUCTOR E INTERPRETE

MANZUR VERA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
GABRIELA BASADRE GROHMANN
NI Fecha de diploma: 08/09/2006 BERY

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MANZUR VERA, Fecha de diploma: 27/01/2006 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
GABRIELA : e BASADRE GROHMANN

Modalidad de estudios: -
DNI PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAGISTER EN PSICOLOGIA EDUCATIVA
MANZUR VERA, Fecha de diploma: 01/08/16 SNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
SpoRln Modalidad de estudios: PRESENCIAL ALLEIQ
DNI PERU

Fecha matricula: 09/07/2014
Fecha egreso: 31/07/2015

103




ANEXO 8: ANALISIS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Descripcion

II.

- Instrumento evaluado: Evaluacion de la salud oral de los adultos mayores en

los centros de atencidn institucionalizados de la ciudad de Tacna, 2024.
- Niimero de items: Ocho
- Equipo de expertos: Tres
1. Dra. CD. Caroll Johana Uberlinda Lévano Villanueva
2. CD. Henry Elguera Vargas
3. CD. Elma Eddy Villagémez de la Torre
Fundamento

El instrumento evaluado consta de 8 items y es un instrumento disefiado
especificamente para evaluar a adultos mayores alojados en centros de atencion
institucionalizados, entonces; fue sometido a un proceso de validacion del

contenido mediante juicio de expertos.

Por consiguiente, participaron 3 profesionales cirujanos dentistas, conocedores
del tema. Dos de los profesionales ejercen su labor en los Centros de Salud de su
jurisdiccidn, teniendo como uno de sus indicadores, brindar atencion en cuidado

y prevencion de la salud bucal a adultos mayores.

Asi mismo, un juez experto obtuvo el grado de maestro en salud publica, teniendo
en sus tesis como poblacion de estudio a adultos mayores alojados en asilos,

compartiendo semejanza con mi estudio.

Los expertos evaluaron cada item usando una escala de cuatro puntos; suficiencia,

coherencia, relevancia y claridad.

Para emplear el estadistico V de Aiken para realizar el analisis los resultados.
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Plan de analisis

Para la validez de contenido, se analizdo emple6 la V de Aiken, cuyo valor debe
superar o ser mayor a 0,8 (50) para considerar que existe una validez de contenido

aceptable.

El coeficiente V de Aiken puede asumir valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la
maxima magnitud posible, que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o

expertos (51).
Formulario

Tabla 16. Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado

ftem Categoria Juez 1 Juez 2 Juez 3 Vde
Aiken

1 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 3 4 3 0,78

2 Suficiencia 4 3 4 0,89
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 3 0,89

3 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 3 0,89

4 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1

5 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 3 4 0,89
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Claridad

6 Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

7 Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

8 Suficiencia

Coherencia

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

B S S 0 B~ (R S [ S B o B B (R S

Relevancia

B N T S R > R B S~ (R R S B S B S R

Claridad 4 4

O | R R R P P P P R R R Rk

PROMEDIO V DE AIKEN

Interpretacion

En la tabla 16, se muestra los resultados de validacién de contenido por juicio de
expertos, donde evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia y claridad, se
observa que todos los items alcanzaron el valor necesario (V de Aiken > 0.80),
siendo asi que el promedio global de la V de Aiken fue de 0,97 demostrando que

existe validez de contenido aceptable.
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ANEXO 09: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: CAROU JoHAnA UBERLINOA (evasd VillANVEY R

DATOS GENERALES:

1.2. Formacién Académica: DoctoR 6w Epioeriolo6in
1.3. Area de Experiencia Profesional: Da¢EwT¢
Tiempo: 09 AW03
Cargo Actual: MonBRroA
1.4. Titulo de la tesis: EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION INSTITUCIONALIZADOS DE
LA CIUDAD DE TACNA —-2024
1.5. Objetivo de la investigacion: Evaluar la salud oral de los adultos mayores en los
Centros de Atencidn Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024
1.6. Denominacién del Instrumento: Herramienta de evaluacion de la salud bucal (OHAT)
para examenes dentales
1.7. Autor del instrumento: Bach. Michael Herry Quispe Chipana
1.8. Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicién documentaria.

IL VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio | Los ftems son suficientes para medir la dimension

Los items que | 2. Bajo nivel Los items miden algln aspecto de la dimension, pero
pertenecen a una corresponden con la dimension total,

misma dimension | 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
bastan para obtener dimension completamente

la dimensiéon de | 4. Alto nivel Los items son suficientes

esta

CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente, es

No cumple con el criterio
Bajo nivel

El item no es claro

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de palabras de acuerdo
con su significado o por la ordenacion de las mismas

decir, su sintdctica | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
y semdntica son los términos de los items

adecuadas 4. Alto nivel El ftem es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio | El item no tiene relacion 16gica con la dimension

El  item tiene | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension
relacion légica con | 3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que
la dimensién o estd midiendo

indicador que estd | 4. Alto nivel El ftem se encuentra completamente relacionado con la

midiendo

dimension que se estd midiendo

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, e¢s
decir debe ser
incluido

. No cumple con el criterio

. Bajo nivel

Moderado nivel
Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se ve afectada la
medicion del instrumento

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este

El item es relativamente importante

El item es muy relevante y debe ser incluido

i
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Cuadro para la calificacién de los items presentes para el instrumento: Herramienta de
evaluacion de la salud bucal (OHAT) para exdmenes dentales

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
Labios 1 1234 1234 1234 | 1234
Lengua 2 1234 1234 1234 | 1234
Encias y Tejidos | 3 1234 1234 1234 1234
Saliva 4 1234 1234 1234 1234
Dientes ”

Rt ok 5 1234 1234 1234 | 1234
Dentadura

P 1234 1234 1234 1234
Limpieza Bucal 7 123; 1234 1234 1234
Dolor Dental 8 1234 1234 1234 1234

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa:

3.2, Opinién  FAVORABLE X
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

DseciSrete

DEBE MEJORAR

Tacna, 273 /0 {/1025
Y
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

[.1. Nombres y Apellidos del Juez: f']é'm?y Willipns ECG6UERA (Y AREAS
1.2. Formacion Académica: C\guyaweg Demmsta
1.3. Area de Experiencia Profesional: AsisTencent

Tiempo: 30 ados

Cargo Actual: JeFe p¢ seevico

1.4, Titulo de la tesis: EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION INSTITUCIONALIZADOS DE
LA CIUDAD DE TACNA —2024

1.5. Objetivo de la investigacion: Evaluar la salud oral de los adultos mayores en los
Centros de Atencidn Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024

1.6. Denominaci6n del Instrumento; Herramienta de evaluacion de la salud bucal (OHAT)
para exdmenes dentales

1.7. Autor del instrumento: Bach. Michael Herry Quispe Chipana

1.8, Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicion documentaria.

II. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el eriterio | Los items son suficientes para medir la dimension
Los ftems que | 2. Bajo nivel Los ftems miden algin aspecto de la dimension, pero

pertenecen a una
misma dimensién
bastan para obtener
la dimension de
esta

. Moderada nivel

. Alto nivel

corresponden con la dimension total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completamente

Los ftems son suficientes

CLARIDAD 1. No cumple con el eriterio | El ltem no es claro

El ftem se | 2. Bajonivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacién muy grande en el uso de palabras de acuerdo
féacilmente, es con su significado o por la ordenacién de las mismas

decir, su sintdctica
y semdntica son

. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos de los items

adecuadas 4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio | El ftem no tiene relacion 16gica con la dimension

El  item tiene | 2. Bajo nivel El {tem tiene una relacion tangencial con la dimensién
relacién légica con | 3. Moderado nivel El item tienc una relacién moderada con la dimensién que

la dimension o
indicador que estd
midiendo

. Alto nivel

estéd midiendo
El ftem se encuentra completamente relacionado con la
dimensidn que se estd midiendo

RELEVANCIA
El item es esencial

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se ve afectada la
medicién del instrumento

o importante, es | 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro flem puede estar
decit  debe  ser incluyendo lo que mide este
incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante

. Alto nivel

El ftem es muy relevante y debe ser incluido

109




Cuadro para la calificacion de los items presentes para el instrumento: Herramienta de
evaluacion de la salud bucal (OHAT) para exdmenes dentales

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
Labios 1 1234 1234 1234 | 1234
Lengua 2 1274 1234 1234 1234
Encias y Tejidos | 3 1234 1234 1234 1234
Saliva 4 12 3A4 1234 123/ 1234
Dientes

atiee 5 1234 1234 1234 | 1234
Dentadura

B 6 1234 1234 1234 1234
Limpieza Bucal | 7 1234 1234 1234 1234
Dolor Dental 8 1234 1234 1234 1234

II. RESULTADOS DE LA VALIDACIOg o
18 - Oenocto.

3.1. Valoracién total cuantitativa:

3.2. Opinién FAVORABLE = X

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

DEBE MEJORAR

Tacna, / v oe 7’{5%" oa las”
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Nombres y Apellidos del Juez: € lma é’dc(/ Vl”dﬂdf\"“? de lo Tovee

1.2. Formacion Académica: Cirvgona Demdisla

1.3. Area de Experiencia Profesional: /0 s/s)encial
Tiempo: 35 ddos
Cargo Actual: g/gmbeade en C.5. Bzn fFranasco

1.4. Titulo de la tesis: EVALUACION DE LA SALUD ORAL DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LOS CENTROS DE ATENCION INSTITUCIONALIZADOS DE
LA CIUDAD DE TACNA —2024

1.5. Objetivo de la investigacion: Evaluar la salud oral de los adultos mayores en los
Centros de Atencion Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024

1.6. Denominacién del Instrumento: Herramienta de evaluacién de la salud bucal (OHAT)
para examenes dentales

1.7. Autor del instrumento: Bach. Michael Herry Quispe Chipana

1.8.Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicién documentaria.

IL. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio | Los ftems son suficientes para medir la dimension
Los ftems que | 2. Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero

pertenecen a una
misma dimension
bastan para obtener
la dimensién de
esta

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

corresponden con la dimensi6n total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completamente

Los ftems son suficientes

CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente, es

decir, su sintdctica
y semdntica son

1. No cumple con el criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

El item no es claro

El item requicre bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de palabras de acuerdo
con su significado o por la ordenaci6n de las mismas

Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de
los términos de los items

adecuadas 4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxis adecuada
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio | El item no tiene relacion l6gica con la dimensién

El  ftem tiene | 2. Bajonivel El ftem tiene una relacién tangencial con la dimension
relacién légica con | 3. Moderado nivel El ftem tiene una relacién moderada con la dimensién que

la dimensién o
indicador que estd
midiendo

4. Alto nivel

estd midiendo
El ftem se encuentra completamente relacionado con la
dimensién que se estd midiendo

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe  ser
incluido

1. No cumple con el criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4, Alto nivel

El ftem puede ser eliminado sin que se ve afectada la
medicién del instrumento

El ftem tiene alguna relevancia, pero otro ftem puede estar
incluyendo lo que mide este

El item es relativamente importante

El item es muy relevante y debe ser incluido
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Cuadro para la calificacion de los items presentes para el instrumento: Herramienta de
evaluacion de la salud bucal (OHAT) para examenes dentales

DIMENSIONES | ITEM | SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACION
Labios 1 1234 1234 1234 | 1294
Lengua 2 1234 1234 1234 1274
Encias y Tejidos | 3 1234 1234 1234 | 1274
Saliva 4 1234 1234 1234 1234
Dientes
Nt s 5 1234 1234 1234 1234
Dentadura
Pasting 6 1234 1234 1234 1234
Limpieza Bucal | 7 1234 1234 1234 1234
Dolor Dental 8 1234 1234 1234 | 1234

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: 18 - Dléciociio

3.2.0pini6n FAVORABLE ___ DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones:

NO FAVORABLE

Tacna, _J 3 /t’ﬂéne(a de 2925

L]
T OuoS

Firma
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ANEXO 10: BAREMO DEL INSTRUMENTO

El siguiente instrumento “Herramienta de evaluacion de la salud bucal (OHAT)
para exdmenes dentales”, no cuenta con una escala especifica para parametrizar
el resultado final obtenido en cada ficha obtenida de la sumatoria de todos los

items.

Razén por la cual, se disefi¢ el baremo para cada variable a investigar mediante

los siguientes pasos:

1. El instrumento categoriza cada variable con saludable, signos de
cambio e insalubre. Siendo 8 variables.

2. Asignando un valor numérico de 0-2 a cada variable, teniendo como
puntaje maximo 16 y minimo O.

3. Seguidamente, se procede a hacer la sumatoria de los valores numéricos
en cada variable, obteniendo un puntaje final en cada ficha individual.

4. Obteniendo valores minimos y maximos

5. Lo cual, el baremo servira para categorizar en escalas el puntaje final

obtenido en cada ficha.
Obteniendo para cada ficha individual, lo siguiente:

Se realiz6 una blisqueda bibliografica y se defini6 la escala la salud oral en tres niveles:
Bueno, moderado y deficiente. Posteriormente se realizo la baremacion, para lo cual se

siguio los siguientes pasos:

a) Primer paso
Se determind el valor méximo y el valor minimo

- Calculo del valor maximo (Vmax):
Vmax= NXEn>
N: nimero de items
E: Mayor escala valorativa

Vmax= NXxEn>

Vméngxz
Vmé,xz 1 6

113



- Calculo del valor minimo (Vmin):
Vmin= NxEn>
N: numero de items
En> = Mayor escala valorativa

Vmin: NXEn>
len:8X0
Vinin=0

b) Segundo paso:

Consiste en determinar el rango, el cual se obtiene de la siguiente forma

- Rango
R= Vmix- Vmin
R=16-0
R=16

c¢) Tercer paso:
Consiste en determinar la amplitud, el cual se obtiene de la siguiente forma

AR
Q
Donde:
R: Rango

Q: Numero de niveles

A(k)=16
3

A(k)=533

AK)=5
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d) Cuarto paso:
Consiste en definir los intervalos para cada rango que se pretende medir. Para lograr
esto, es necesario establecer el limite inferior (Li) y superior (Ls) para cada nivel.
Los valores del intervalo quedaron comprendidos entre estos limites, luego se

procedi6 a realizar los niveles:

- Para el primer nivel
Limite inferior (Li;) = Vmin

Limite superior (Ls;) = Vmin + K

Limite inferior (Li;) = 0

Limite superior (Ls;) =0 + 5

A partir de ello el intervalo para el primer nivel seria:

Primer nivel (Bueno): [0- 5]

- Para el segundo nivel

Limite inferior (Liz) = Lss + 1

Limite superior (Lsz) = Liz + K

Limite inferior (Liz)) =5+1=6

Limite superior (Ls2) = 6+ 5 =11

A partir de ello el intervalo para el segundo nivel seria:

Segundo nivel (Moderado): [6-11]
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- Para el tercer nivel

Limite inferior (Li3) = Ls> + 1

Limite superior (Ls3) = Vmax

Limite inferior (L;3) = 11 +1 =12

Limite superior (Ls3) = 16

A partir de ello el intervalo para el tercer nivel seria:

Tercer nivel (Deficiente): [12 — 16]

Como resumen de todo lo anterior se obtuvo la siguiente tabla de baremos:

Tabla 17. Baremo del instrumento de la variable

Salud oral
Niveles Intervalo
Bueno [0-35]
Moderado [6—11]
Deficiente [12-16]

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 11: CONSTANCIAS DE RECOPILACION DE DATOS

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Hermanitas de los Pobres Casa Hogar “San José”
Av. Santa Cruz 1255, Ciudad Perdida — Tacna

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA CASA HOGAR DE
ANCIANOS “SAN JOSE”

HACE CONSTAR:

Que, Quispe Chipana, Michael Herry, identificado con DNI N2
egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, ha ejecutado su proyecto de tesis titulado: “Evaluacion de
la Salud Oral de los Adultos Mayores en los Centros de Atencién
Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024’, de manera
presencial, guiada y personalizada; aplicando su instrumento de
evaluacién de salud oral en los distintos adultos mayores alojados en
nuestro establecimiento; asi mismo, se le brindo la informacién
necesaria del padrén general participantes para dicho proyecto.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines
que estime conveniente.

Tacna, 12 de febrero de 2025

HEAMANITAS DE .05 FOBRES
HOGAR DF AMCIANOS
‘San Jogo”

Av. Santa Cruz SN Tetf 578330

Sor Maria del Carmen Yugueros
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CENTRO DE ATENCION GERIATRICO MIXTO SAN
MARTIN DE PORRES S.A.C.-RUC-20610508538

CONSTANCIA

EL CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERIATRICO MIXTO SAN MARTIN
DE PORRES S.A.C DISTRITO DE CALANA — TACNA

HACE CONSTAR QUE:

Que, Michael Herry Quispe Chipana identificado con DNI N°

egresado en odontologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann realizo la ejecucion de su proyecto de tesis “Evaluacién
de la Salud Oral de los Adultos Mayores en los Centros de Atencién
Institucionalizados de la Ciudad de Tacna, 2024”, realizando la evaluacién
y recoleccion de datos en cuanto a la salud bucal de los adultos mayores
albergados, demostrando dedicacién y profesionalismo en las actividades
que le competen realizadas en el hogar geriétrico.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines de su
sustento de experiencia en el drea.

Sin otro particular me despido de usted

CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL GERIATRICO
MIXTO SAN MARTIN DE PORRES SA G
A

Yoland® Chacolla Sanga

................. ERENTE-CENERAS ++ Zeerasrereeens

ASOCIACION 6 DE JULIO AVENIDA COLLPA A5 DISTRITO DE CALANA- TACNA
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! . Programa Integral Macional
el e para el Bienestar Familiar
sealiaiselnsiean INABIF

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

Tacna, 19 de febrero de 2025

CARTA N° 001-2025-INABIF/UDIF.CEDIF-CABITOS

Sefior:

Michael Herry Quispe Chipana

Estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna

Presente. -

Asunto : Agradecimiento por evaluacién realizada al Adulto Mayor del CEDIF Los Cabitos

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre del CEDIF Los Cabitos, Centro
de Desarrolio Integral de la Familia que pertenace al INABIF, espacio dohde se brindan servicios
especializados orientados al fortalecimiento de las familias, a la promocién de relaciones familiares
respetuosas y solidarias; y al desarrollo integral de sus miembros a través de servicios dirigidos a
nifios, nifas, adolescentes y personas adultas mayores.

En tal sentido, por intermedio del presente le expreso mi AGRADECIMIENTO por el apoyo ad
honorem brindando al CEDIF Los Cabitos del INABIF, por haber realizado la “Evaluacién de la salud
oral de los Adultos Mayores”, del 10 al 12 de febrero dei presente afio.

Quedo de usted, reiterandole mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en beneficio de nuestra
paoblacién objetivo.

Atentamente;

Firmado di imente pof PAREDES
N AB,F LLERERA Katnwina randat AU
0| BI.IW del documento

AT
,”_n_».:““ Fucha 19512025090027 <0500

L

Firmado Digitalmente
KATHERINE BRENDALI PAREDES LLERENA
DIRECTORA DEL CEDIF LOS CABITOS

WWW.GOB.PE/INABIF Porle =
AV. SAN MARTIN 685, PUEBLO LIBRE U@EHE ] N
LIMA, PERU Al b g 18- ==

{01) 417-6720 pERU :
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MN° Registro.
Y ——— Solicito: Constancia de conformidad de Proyecto de

Horai_J4, 203 Firma:___ tesis
¢! ranmng ﬁnr*n[ e ;10,,05,”’{-‘_“(: Tormmad

GERENTE GENERAL DE LA BENEFICENCIA DE BENEFICENCIA DE TACNA
Ing. Cesar Ivan Cornejo Fuentes

g
|

Yo, Michael Herry Quispe Chipana. Identificado
DNI domiciliado actual en Asoc.
Viv.

Distrito Gregorio Albarracin L., teléfono celular
927578459, con el debido respeto me presento
ante su despacho para expresar lo siguiente:

Que, habiéndose ejecutado mi proyecto de investigacion titulado: “Evaluacion de fa Salud
Oral de los Adultos Mayores en los Centros de Atencién Institucionalizados de la Ciudad de
Tacna, 2024” aprobado con Resolucion de Facultad N° 13357-2024-FACS-UNJBG, en el
Centro del Adulto Mayor “San Pedro”, es que le solicito se me otorgue una constancia,
a fin de acreditar la veracidad y conformidad de mi investigacion en dicho establecimiento.
Para completar y concluir mi trabajo de investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Tacna, 17 de febrero del 2025

Pl
/{Lﬂ ra

Nombres y Apellidos: Michael Herry Quispe Chipana
Teléfono celular:

Correo electrénico: mhquispec@unjbg.edu.pe

Optar el Titulo de: Cirujano Dentista

ADJ.

Informe final del proyecto de investigacion
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ANEXO 12: ICONOGRAFIA

RECOLECCION DE DATOS EN EL HOGAR DE ANCIANOS “SAN JOSE”

Ingreso a las instalaciones del hogar de
ancianos “San Jos¢”.

Evaluacion de tejidos duros y blandos de la cavidad oral, recolectando datos parael la
registro en la ficha de evaluacion (OHAT)

: Fotografia con una de las encargadas del hogar, SOR Monserrat.
Evaluacion de tejidos duros y blandos, dientes naturales, protesis dentales e higiene
oral de la cavidad oral, mediante la exploracion, palpacion y exploracion visual.
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RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO GERIATRICO RESIDENCIAL DEL
ADULTO MAYOR “SAN MARTIN DE PORRES”

Evaluacion clinica intraoral.
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Exteriores del Exteriores del Centro Geriatrico “San Martin de Porres” ubicado en Calana.

Con la administradora y encargada del cuidado de los adultos mayores.
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RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “SAN PEDRO”
T

Explicacion verbal acerca de la finalidad del proyecto de investigacion. Resaltando la
importancia del estado de la salud oral.

Exteriores del centro del Adulto Mayor “San
Pedro”.

Evaluacion de la salud oral del adulto mayor en tejidos duros y blandos, estados de las
protesis e higiene oral mediante la exploracion visual y palpacion.

Breve introduccion y exposicion didactica del
cuidado de la salud oral.

Evaluacion de tejidos duros y blandos de la cavidad oral, recolectando datos para
el registro en la Ficha de Evaluacion OHAT.
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Fotografia con una de las cuidadoras de los diferentes adultos mayores evaluados.

Fotografia con la encargada del Centro del Adulto Mayor “San Pedro”.
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INABIF

CEDIF “Los Cabitos”

Ingreso a los interiores del establecimiento, socializacion son los adultos mayores. Seguidamente,
una exposicion oral, dindmica y didactica acerca de la salud oral en los adultos mayores. asi mismo,
explicandole el objetivo de mi investigacion.
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R

\

Evaluacion de la salud oral del adulto mayor en tejidos duros y blandos, estados de las protesis e higiene oral mediante la exploracion
visual y palpacion.
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Ultimo dia, entrega de resultados, explicacion acerca de las diferentes opciones de tratamiento de los hallazgos
encontrados.
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RECORDAR:

Uno de los enfoques de nuestro proyecto es la parte preventiva, promocional y humanitaria.

Razén por la cual, en la parte preventiva realizamos esquelas individuales de cada paciente, con los
hallazgos encontrados en tejidos duros, blandos, dientes naturales, dentadura postiza e higiene oral.
Asi como, las recomendaciones respectivas. En la parte promocional, se entregd a cada Centro
Institucionalizado un informe final con los resultados encontrados en el estudio, detallando punto a
punto cada hallazgo. Para que tengan un amplio conocimiento acerca del estado de la salud oral de

los adultos mayores y pueden tomar las medidas necesarias.

Informe final entregada a cada establecimiento, con los resultados individuales de cada una.

= Edéntulo parcial

«Lengua irregular, fisurado
+Boca seca

PACIENTE | RUFINA PARI CHATA
HALLAZGOS
HIGIENE SUGERENCIAS
Tejido Duro Tejide Blando ORAL
* Restauraciones
« Labios secos, agrietados » Extracciones
« Carles maltinle  Encias Inflamadas, sin = Limpieza dental
+ Rastos Radl;lares sangrado Moderada » Prdtesis removibles superior e inferior
s Lengua irregular, fisurado = Mejorar téenica de cepillado
*Boca seca = Uso de bilsama lablal
= Ingerir agua
PACIENTE WIRNALDINA AYALA DE AYALA
HALLAZGOS
HIGIENE SUGERENCIAS
Tejide Duro Tejide Blando ORAL
» Restauraciones
* Labios secos, agrietadas = Extracciones
o Carl alip) #Encias Inflamadas, sin = Limpieza dental
: Rz;is;:!zcﬁ:ms sangrado Moderada |  Prdtesis removibles superior e inferior
. # Lengua irregular, fisurado = Mejorar técnica de cepillado
+Boca seca * Uso de bilsamao labial
= Ingerir abund; agua
PACIENTE MODESTA CRUZ QUINONEZ
HALLAZGOS
HIGIENE SUGERENCIAS
Tefido Duro Tejide Blande ORAL
* Extracciones
#Labios secos, agrietados PP
. = Limpieza dental
» Restos radiculares *Encias Inflamadas, con *» Prétesis total superior y parcial
! sangrado Moderada " ye

inferior
» Uso de bilsamo labial
= Ingerir abund; agua

Esquela informativa de cada paciente, entregado a los establecimientos.
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ANEXO 13: BASE DE DATOS

ADULTO

DIENTES

DENTADURA

vavor | APIOS [LENGUA | Lros | SaLva | okates | postiza | BUCAL | DENTAL | INSTITUCIONALIZADOS |  SALUD
1 1 1 1 0 2 3 1 0 2 2
2 1 1 2 0 1 3 2 0 2 1
3 1 1 1 1 3 3 1 0 2 2
4 0 0 1 1 2 3 0 0 2 1
5 1 0 1 1 1 3 1 0 2 2
6 0 1 0 0 2 3 1 0 2 2
7 1 1 2 1 2 3 2 0 2 2
8 1 1 1 1 2 3 0 0 2 2
9 0 0 0 0 3 3 0 0 2 1
10 0 1 1 1 2 1 1 0 2 2
11 1 1 1 0 2 0 0 0 2 2
12 0 0 0 0 2 3 0 0 2 1
13 0 0 1 2 2 3 2 0 2 2
14 1 0 1 1 2 0 1 0 2 2
15 1 0 1 0 2 3 1 0 2 1
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