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Resumen

Objetivo: de esta investigacion fue determinar el nivel de calidad de vida
relacionada con la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari

Cusco 2022; También se relacion6 con las caracteristicas de los pacientes
como: edad, sexo, nivel educativo, zona de residencia, dependencia
economica y autopercepcion de salud general. Material y métodos: Se
planted un estudio de tipo basico con un disefio no experimental, descriptivo
y transversal. Para determinar el tamafio de la muestra se aplic6 un muestreo
probabilistico y se seleccionaron 300 adultos de 60 afios o mas. Para
recolectar sus datos se aplicO un cuestionario estructurado GOHAI,
previamente se validé mediante el coeficiente V de Aiken (0.92), ademas se
obtuvo una confiabilidad aceptable de 0.76 mediante la prueba de Alfa de
Cronbach. Para el analisis estadistico se us6 la prueba Chi cuadrado.
Resultados: Los resultados mostraron que, en cuanto a la calidad de vida
relacionada a la salud oral, el 71,7%,20% y 8,3% presentaron niveles bajo,
medio y alto respectivamente. Conclusion: Se concluye que la mayoria de
adultos mayores del distrito de Pichari, tuvieron un nivel bajo de calidad de
vida relacionada con la salud oral y no se encontr6 relacion con ninguna de

las variables estudiadas.

Palabras clave: Calidad de vida; salud bucal; adulto mayor;

odontologia geriéatrica
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Abstract

Objective: The aim of this research was to determine the level of quality of life
related to oral health in older adults in the district of Pichari, Cusco 2022; It was also
related to the characteristics of the patients such as: age, sex, educational level,
zone of residence, economic dependence and self-rated general health. Material
and methods: A basic type study with a non-experimental, descriptive and cross-
sectional design was proposed. To determine the size of the sample, probabilistic
sampling was applied and 300 adults aged 60 years or older were selected. To
collect their data, a structured GOHAI questionnaire was applied, previously
validated using Aiken's V coefficient (0.92), and an acceptable reliability of 0.76 was
obtained using the Cronbach's Alpha test. For statistical analysis, the Chi square
test was used. Results: The results showed that, in terms of quality of life related
to oral health, 71.7%, 20% and 8.3% presented low, medium, and high levels,
respectively. Conclusion: It is concluded that the majority of older adults in the
Pichari district had a low level of quality of life related to oral health and no

relationship was found with any of the variables studied.

Keywords: Quality of life, oral health, older adults; geriatric dentistry
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, la poblacion presenta una esperanza de vida mayor a los 60
afos, es por ello la cantidad de adultos mayores (AM) estad aumentando. De
acuerdo con los calculos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el nimero aumentard a mas de 1500 millones para el afio 2050, en
contraste con los datos del afio 2010 existian 524 millones. En el Peru, los adultos
mayores (AM) también ha aumentado producto de los grandes cambios
sociodemograficos de las Ultimas décadas en el pais, es asi que la proporcion de
la poblacién de AM, ha aumentado desde 5,7% en el afio 1950 a 13,0% en el afio
2021. De acuerdo con criterio adoptado por las OMS, se considera como AM a los

individuos de 60 afios a mas.123

Comprender la salud y la calidad de vida permite entender también la calidad de
vida relacionada con la salud oral (CVRSO), esta representa la experiencia
subjetiva de los sintomas relacionados con las condiciones orales que afectan el
bienestar de un individuo. La CVRSO es un constructo que tiene varias dimensiones
e involucra la valoracion subjetiva de la salud oral de las personas, su bienestar
funcional y emocional, sus expectativas y satisfaccion con la atencion y el sentido
propio. Tiene multiples aplicaciones de gran importancia en la investigacion clinica.
Ademas, la CVRSO forma parte de la salud y el bienestar general, y es aceptada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una parte fundamental del Programa
Mundial de Salud Oral.*8

La poblacion de AM del distrito de Pichari, perteneciente a la provincia de la
Convencién del departamento del Cusco, como toda poblacion geriatrica es
vulnerable a las desigualdades y la exclusion social, a pesar de haber aumentado
la esperanza de vida no conduce a tener una mejor calidad de vida ni de sus
condiciones de salud general, por lo tanto, esta expuesta a mayores factores de
riesgo para padecer algunas enfermedades en general y bucales por lo que existe
mayor demanda de necesidades sanitarias, por ello los sistemas de salud en el
Pera deben tener la capacidad para atender a esta poblacion. En esta etapa, existe
un aumento de edentulismo parcial o total, el cual afecta a su CVRSO, asi como
apariencia estética, aspectos funcionales, del lenguaje, estéticos, psicoldgicos,

nutricionales, sociales, entre otros.%11



Por lo anteriormente descrito se formulo el siguiente problema: ¢ Cual es el nivel de
la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de
Pichari, Cusco 20227

La ejecucion de la presente investigacion se justifico, desde varios aspectos, como
por ejemplo en el aspecto social, porque se estudiaran varios factores
sociodemograficos relacionados a la salud oral (en forma de deterioro funcional,
psicolégico y social) desde la autopercepcién de una poblacién vulnerable de
adultos mayores del distrito de Pichari, que se encuentra ubicado en el Valle de los
rios Apurimac, Ene y Mantaro, es una zona geopolitica del Perl y se considera
como un area con niveles altos de pobreza y desnutricion infantil por ello el gobierno
peruano lo integr6 dentro de su Estrategia Nacional para el programa de
crecimiento desde el afio 2007. También se justificé porque las investigaciones
nacionales sobre CVRSO son pocas, por lo tanto, permitio obtener nuevos datos
epidemiologicos y asi poder analizar y comparar con los resultados de otras
investigaciones. Asi mismo, al divulgar los resultados de esta investigacion, podria
ayudar a tomar decisiones basadas en evidencia cientifica para poder crear
politicas publicas de salud bucal para esta poblacion vulnerable y también debido
al envejecimiento global, la proporcion de AM que asisten a clinicas dentales
aumentara sustancialmente, es asi que, para los odontélogos, es importante saber
gué factores contribuyen a mejorar la CVRSO y en qué deben centrarse al tratar a
esta poblacion especifica. Ademas, esta investigacion tiene justificacion
metodoldgica porque usara el instrumento considerado como Gold Estandar para
evaluar la CVRSO y ha sido validado y traducido a varios idiomas en muchos

paises.

Es por ello se planted el siguiente objetivo general: determinar el nivel de calidad
de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos especificos:
determinar el nivel de la calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos
mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segun las dimensiones del GOHAI,
determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del
distrito de Pichari, Cusco 2022 segun género, determinar la calidad de vida

relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022



segun grupo etario, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en
adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segun nivel educativo,
determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del
distrito de Pichari, Cusco 2022 segun su area de residencia, determinar la calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco
2022 segun dependencia econdmica, determinar la calidad de vida relacionada a
la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segun su salud

general autoevaluada.



MARCO TEORICO

Roma et al*? en el afio 2021 en la India, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar CVRSO entre los habitantes de hogares de ancianos de una poblacién
hindd, Fue unainvestigacion corte transversal y descriptiva, y usaron el cuestionario
GOHAI. Evaluaron un total de 96 adultos mayores 32 hombres (33,33%) y 64
mujeres (66,67%) mayores de 60 afios (edad media de 69,25+7,99 afios)
residentes en 3 asilos. Fue una investigacion corte transversal y descriptiva, y
usaron el cuestionario GOHAI a traves de un formato de entrevista, el estado de
salud oral y las necesidades dentales se evaluaron utilizando el indice de higiene
bucal simplificado y formularios de evaluacion de salud bucal de la OMS. Sus
resultados indicaron que las puntuaciones GOHAI totales de los participantes
oscilaron entre 12 y 57 (20,10+9,44), la puntuacion GOHAI media fue 14,12
(SD=9,44), lo que indica una CVRSO deficiente. Concluyeron que La mayoria de
los participantes mostr6 necesidades de salud bucodental insatisfechas y

puntuaciones GOHAI mas bajas, lo que indica una CVRSO mas baja.

Mitri R.et al'® en el afio 2020 en el Libano, realizaron una investigacion con el
objetivo de investigar la asociacion con factores sociodemograficos, los rasgos
relacionados con su salud, su estado funcional y la CVRSO en una poblacion
libanense. Fue una investigacion corte transversal y descriptiva, y usaron el
cuestionario GOHAI. Evaluaron un total de 905 personas, incluidos 548 (60,5%) del
area urbana y 357 (39,5%) del area rural. La poblacion de estudio incluyé a 533
hombres (58,9%) y 372 mujeres (41,1%). El promedio de edad mujeres y hombres
fue de 71y 72,6 afos, respectivamente. Entre la muestra el estudio, el 51,6%
inform6 una mala CVRSO (GOHAI < 56). Las siguientes variables se asociaron
significativamente con una CVRSO baja: falta de seguro médico, autopercepcion
de salud general pobre o regular, dieta monétona, ausencia de proétesis, dentaduras
insuficientes, presencia de protesis, y depresidon. Concluyeron que los resultados
de este estudio contribuyeron a comprender mejor la relacién entre CVRSO y sus
factores asociados. En los ancianos libaneses, la falta de seguro médico, mala
percepcion de su salud general, necesidad de protesis dentales o que no les
guedaban bien y la presencia de depresidén se correlacionaron con una mala
CVRSO.



Venkatesan A. et al. 1* en el afio 2020 en la India, realizaron una investigacién con
el objetivo de determinar la CVRSO en pacientes geriatricos Fue un estudio corte
transversal y descriptivo, evaluaron a 219 personas que fueron atendidas en clinica
geriatrica en un periodo de 2 meses. La valoracion de la CVRSO se realiz6
mediante el cuestionario GOHAI. Los 219 sujetos reclutados incluyeron 126 (57,5
%) pacientes de 65 a 69 afios, 57 (26,0 %) pacientes de 70 a 74 afios y 36 (16,4
%) pacientes de 75 afios 0 mas. Varios aspectos fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos
del GOHAI diferian significativamente entre estos tres grupos, y la CVRSO general
disminuia con la edad. En este estudio se concluy6é que las percepciones de los
problemas fisicos asociados con la salud oral diferian significativamente entre los
grupos de edad en la poblacién geriatrica. El grupo de mayor edad, los de 75 afios
0 mas, informé problemas fisicos mas agudos que los otros grupos de edad. Por
otro lado, los problemas relacionados con la apariencia y la actitud hacia el cuidado
dental fueron similares en los tres grupos de edad. Ademas, el cuidado dental no

se consideraba una preocupacion principal entre los sujetos geriatricos.

Chahar P. et al*® en el afio 2019 en la India, realizaron una investigaciéon con el
objetivo de evaluar los factores que afectan la CVRSO en ancianos que acudieron
a Clinicas geriatricas dominicales de los hospitales publicos de Delhi. Fue un
estudio corte transversal descriptivo. Realizaron la evaluacion en un periodo de 5
meses a 146 pacientes mayores de 60 afios, 66 hombres (45,5%) y 79 mujeres
(55,5%) Para evaluar la CVRSO utilizaron el instrumento GOHAI. Sus resultados
indicaron que la puntuacion GOHAI media para la poblacion fue 26,69 + 4,44. Se
comparo la puntuacion GOHAI por edad, practicas de higiene bucal, problemas
dentales en los ultimos 12 meses, salud bucal autoinformada y necesidad de
prétesis, y envejecimiento y se observé una relacion estadisticamente significativa.
En este estudio se concluyé que el GOHAI sirvié para determinar los importantes
factores que afectan a la CVRSO en la poblacion de ancianos que visitan las
clinicas especiales en Delhi. Ademas, la CVRSO debe considerarse como una
estrategia que podria sustituir el examen clinico oral, y evalta la salud oral de forma

integral.



Alshammari M. et al'® en el afio 2018 en Arabia Saudita, realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la CVRSO en individuos mayores de 65
afios. Fue un estudio corte transversal y descriptivo, evaluaron en 3 meses a 200
ancianos (43 mujeres y 157 hombres) y su promedio de edad fue de 69,26 afos, la
muestra fue captada de clinicas dentales de centros de atencién primaria de salud
de cinco regiones diferentes de una ciudad de Arabia Saudita. Para evaluar la
CVRSO utilizaron el instrumento GOHAI, ademas realizaron exadmenes orales para
registrar un numero total de dientes naturales remanentes, protesis dentales
parciales completas y removibles, y prétesis dentales parciales fijas. Sus resultados
indicaron que la puntuacion media para GOHAI fue 27,68 + 0,54, para funcion fisica
9,12, dolor y malestar 6,87 y malestar psicologico 11,69. Los dientes naturales
remanentes y el estado de la protesis se relacionaron significativamente con la
incomodidad y el dolor. Ademas, reportaron que la presencia de protesis influye en
la funcion psicologica. Se encontré que el género y los estados prostodoncicos
tenian una correlacion significativa con la CVRSO. Concluyeron que existe un bajo
nivel de CVRSO en los ancianos de la ciudad estudiada, y la presencia de proétesis

dental impacto de forma positiva en la CVRSO.

Meneses E. et al*’ en el afio 2016 en Colombia, realizaron su estudio con el objetivo
de determinar la asociacion entre factores relacionados a la CVRSO en la poblacién
de adultos mayores que fueron atendidos en la red de hospitales publicos de una
ciudad colombiana. Fue un estudio corte transversal y descriptivo, y captaron en 10
meses a 342 adultos mayores (58,2% mujeres y 41,8% hombres) con un promedio
de edad de 72,6 afios. Para evaluar la CVRSO utilizaron el instrumento GOHAI, sus
resultados indican que el promedio fue de GOHAI fue de 44,5. Encontraron que los
ancianos que viven en areas rurales tuvieron un puntaje de calidad de vida mas alto
con una diferencia significativa, ademas encontraron relacion entre la CVRSO con
la insatisfaccion de sus protesis superior e inferior, la necesidad de cambiar sus
prétesis, con el estado de la mucosa oral, sintomatologia de la articulacién de
témporomandibular, y con el estado dental. Concluyeron que la CVRSO esta
relacionada con variables como los niveles socioecondmicos, niveles de educacion,
y condiciones de la vivienda rural o urbana. Ademas, los hallazgos de estos
estudios indicaron niveles bajos de la CVRSO en la poblacién de AM atendidos en

la red publica de hospitales en una ciudad colombiana.



Rezahei M. et al'® en el afio 2014 en Iran, realizaron una investigaciéon con el
objetivo de evaluar la CVRSO con el GOHAI traducido a la version persa. Fue un
estudio corte transversal y descriptivo, y captaron en 1 dia 417 ancianos con un
promedio de edad de 66,89 afos. Para evaluar la CVRSO utilizaron el instrumento
GOHAI, sus resultados indican que el promedio fue de GOHAI fue de 45,71. La
puntuacién media de GOHAI fue mas alta para los ancianos que calificaron su salud
oral y general como buena y encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de GOHAI para los ingresos y el numero actual de dientes,
concluyeron que la version persa del GOHAI se puede usar de manera confiable
paraidentificar las preocupaciones relacionadas con la salud bucal de los hablantes
mayores de la poblacién evaluada, pero se necesita mas investigaciones para

confirmar su impacto cultural.

De acuerdo con las investigaciones cientificas, la poblacion de AM esta expuesta a
mas factores que afectan su calidad de vida, un factor a tener en cuenta es la salud
oral, es asi que puede comprometer su estado psicoldgico, sus relaciones sociales,
sus creencias personales y su salud fisica. Los AM son mas vulnerables a las
enfermedades crénicas y también a las enfermedades bucodentales, las cuales
constituyen una de las afectaciones y quejas mas prevalentes en la consulta
odontologica, por lo tanto, una alta prevalencia de enfermedades orales en los
ancianos puede resultar en una baja calidad de vida. Ademas, el niamero la
distribucion y ubicacion de los dientes perdidos influyen en la gravedad de dichos
problemas. También, caries dental y enfermedad periodontal puede provocar
infecciones, dolor e incomodidad. A medida que aumenta la poblacién de AM, la

coordinacion y la rentabilidad de las politicas de salud se vuelven mas criticas. 1922

Los AM forman un grupo poblacional importante en la sociedad, es asi que en el
Peru, el 21 de julio del 2016 se promulgd la Ley N 30490; Ley de las Personas
Adultas Mayores, con el objetivo de mejorar y velar por su salud y bienestar, en su
Articulo 11° menciona que los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor
(CIAM;), y los Gobiernos Locales son los encargados de crearlos y administrarlos
y tienen la funcion principal de coordinacién y articulacion de intervenciones locales

con otras instituciones privadas, publicas y con la sociedad civil para la atencién de



sus problemas en el &mbito de su jurisdiccion, también inicia y velan por su

autocuidado y su integracion social y participacion, cultural y econdémica.??24

El estudio de la calidad de vida se ha determinado como un concepto relevante y
con un propdsito para la investigacion y la practica en las areas de la medicinay de
la salud. De manera general, los criterios de valoracion en la investigacion médica
y salud publica son los resultados biomédicos y no los de la calidad de vida, sin
embargo, es asi que, la mayoria de las investigaciones de los ultimos afios se estan

realizando sobre la calidad de vida de personas de manera integral.?>2¢

Comprender los conceptos de la calidad de vida es de utilidad para optimizar el
tratamiento de los sintomas, la atencién y la rehabilitacion en general de los
pacientes. Los problemas expuestos por la calidad de vida en las investigaciones
actuales pueden conducir a mejorar el diagnostico, tratamiento y la atencion o
podrian demostrar que algunos tratamientos tienen pocos beneficios, también se
usa para determinar la diversidad de problemas que podrian afectar a los pacientes.
Este tipo de informacion se puede comunicar a futuros pacientes para ayudarlos a
anticipar y comprender las consecuencias de su enfermedad y su tratamiento y los

mismo se podria aplicar para la CVRS0.2526

Los cambios en los estados de salud dental de los AM afectan los requisitos
nutricionales, los patrones de ingesta de alimentos y, en Uultima instancia, las
condiciones fisicas. Por otro lado, puede influir en la apariencia, la autoestima y las
funciones psicologico-sociales del individuo y en la calidad de vida de las personas
mayores, es asi que para la OMS la CVRSO es un constructo multidimensional que
involucra la evaluacion subjetiva de la salud oral de la persona, su bienestar
funcional y emocional, sus expectativas y satisfaccion con la atencion y el sentido

propio 228

Para evaluar la CVRSO en la poblacién geriatrica, se desarroll6 un instrumento para
evaluar el estado de salud bucal. Es asi que en el afio 1990 Atchisony Dolan
desarrollaron el GOHAI, como una medida de autoevaluacion disefiada para valorar
la salud bucal a adultos mayores, es uno de los primeros instrumentos en ser
disefiado y desarrollado para medir los problemas funcionales de la cavidad oral, el
impacto psicosocial que provocan las enfermedades bucales, y Ultimamente para

evaluar la eficacia del tratamiento odontoldgico. Este instrumento ha sido validado


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atchison+KA&cauthor_id=2229624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dolan+TA&cauthor_id=2229624

en varios paises y traducido a diferentes idiomas, y en todos ha logrado una alta
confiabilidad y consistencia interna. Este instrumento lo conforman doce preguntas
de opcién multiple en una escala de Likert y otorga una puntuacion total de 12 a 60.
Las escalas de puntuacion de GOHAI se dividen en tres categorias: alto (57 a 60
puntos), moderado (51 a 56 puntos) y bajo (<50 puntos). Ademas, proporciona una
puntuacién basada en las respuestas a 12 preguntas asociadas con los siguientes
tres dominios: funcion fisica, que incluye hablar, comer y deglutir; funcion
psicosocial, que abarca insatisfaccion con la apariencia, preocupacion por la salud
bucal, timidez sobre la salud bucal y evitacién del contacto social por problemas
orales; y dolor o incomodidad, que abarca la medicacién para disminuir el dolor o

la incomodidad en la boca.?%-34



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: Bésica, porque su fin es crear y aumentar el conocimiento
tedrico de los principios fundamentales de la realidad, en este caso la CVRSO, sin

fines practicos inmediatos. 3537

Disefio de investigacion: No experimental, de corte transversal, y no
experimental; porque no se manipuldé ninguna variable, transversal; porque la
recoleccion de datos se realiz6 una sola vez en el tiempo, y descriptivo relacional;

porque se describid las caracteristicas y factores asociados de la variable CVRSO.
35-37

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable cualitativa: Calidad de vida relacionada con la salud oral.

e Definicion conceptual: Es un constructo de varias dimensiones que implica
la valoracion subjetiva de la salud oral de las personas, su bienestar
fisiolégico y emocional, sus expectativas y satisfaccion con la atencion y el
sentido propio.®

e Definicion operacional: Para determinar la CVRSO, se realiz6 mediante el
instrumento GOHAI, que consta de 12 preguntas tipo escala de Likert
Siempre (1), frecuentemente (2) A veces (3) Rara vez (4) Nunca (5) La suma
de los 12 items crea una “puntuacioén aditiva” Cada item se punttade 1a 5
puntos; por lo tanto, los puntos totales oscilan entre 12 y 60.

e Indicadores: Sumatoria de las 12 preguntas del cuestionario GOHAI.

e Escalade medicién: Ordinal
Variable cualitativa: Género

e Definiciéon conceptual: Conjunto de caracteres biologicos que definen a los
seres humanos como masculino y femenino.38

e Definicién operacional: Para el presente estudio se determiné mediante el
dato registrado en la ficha de recoleccion de datos.

e Indicadores: Segun ficha de recoleccion de datos: masculino y femenino
e Escalade medicion: Nominal.
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Variable cualitativa: Grupo etario.

Definicién conceptual: Dicho de un grupo personas que estan en el mismo
rango de edad determinado.®®

Definicién operacional: Para el presente estudio se determind mediante el
ndamero de afios de cada paciente registrado en la ficha de recoleccion de
datos.

Indicadores: Segun ficha de recoleccién de datos:
* 60 - 70 afios

* 71 - 80 afos

* Mayor a 81 afios

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable cualitativa: Nivel educativo.

Definicion conceptual: Son los periodos educativos del sistema,
correspondiente a las diversas etapas del desarrollo personal de los
educandos.®

Definicion operacional: Para el presente estudio se determinG como
ninguno, primaria, secundaria y superior, registrado en la ficha de
recoleccion de datos.

Indicadores: Segun ficha de recoleccion de datos: ninguno, primaria,
secundaria y superior.

Escala de medicion: Ordinal

Variable cualitativa: Area de residencia.

Definicion conceptual: Son el conjunto de las entidades particulares de la
poblacién con el objeto de conseguir una reparticion de poblacion en grupos
homogéneos respecto a una serie de caracteristicas que conciernen a su
modo de vida.*®

Definicion operacional: Para el presente estudio se determiné como rural
y urbana, registrado en la ficha de recoleccion de datos.

Indicadores: Segun ficha de recoleccion de datos: Rural y urbana

Escala de mediciéon: Nominal
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Variable cualitativa: Dependencia econdémica.

e Definicién conceptual: Es aquella situacion en la que una persona no tiene
ingresos propios, por lo que necesita que otra sufrague sus gastos.*!

e Definicién operacional: Para el presente estudio se determiné como
dependiente e independiente, registrado en la ficha de recoleccién de datos.

e Indicadores: Segun ficha de recoleccibn de datos: Independiente y
dependiente.

e Escalade medicion: Nominal
Variable cualitativa: Salud general autoevaluada.

e Definicién conceptual: Descripcidon del estado fisico que hace un individuo
sobre si mismo, basada en la ausencia de enfermedad, sino que tiene que
ser comprendida como un proceso multidimensional y condicionada por
factores individuales y contextuales.*?

e Definicion operacional: Para el presente estudio se determinG como
buena. regular y mala, registrado en la ficha de recoleccion de datos.

e Indicadores: Segun ficha de recoleccion de datos: buena, regular y mala

e Escalade medicion: Ordinal
3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién.

3.3.1 Poblacion: La poblacién a estudiar estuvo constituida por 1382 (de los cuales
42 fueron participaron en la prueba piloto) adultos mayores integrantes del CIAM
de la municipalidad del distrito de Pichari de la provincia de la Convencién del

departamento de Cusco del afio 2022.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a adultos mayores que aceptaron participar
en el estudio, firmaron el consentimiento informado o colocaron su huella digital y

tuvieron la capacidad de hablar y escuchar.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a adultos mayores con alguna

dificultad fisica o mental.

3.3.2 Muestra: Se determin6 una muestra probabilistica de 300 participantes, para

ello se utilizé la formula para estudios cuantitativos, con poblaciones finitas y con
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variable cualitativa; con un nivel de confianza del 95% y con un error de precision
del 5%.

3.3.3 Muestreo: Se aplicd el muestreo probabilistico. Para completar la muestra,
se obtuvo el marco muestral, (lista de todos los adultos mayores) y se ordend por
orden alfabético segun sus apellidos y se le asigné a cada uno un nimero, después,
mediante una tabla de nimeros aleatorios que se genero para el presente estudio

se seleccionaron los participantes hasta completar el tamafio de la muestra.

3.3.4 Unidad de analisis: Fue cada uno de los adultos mayores que participaron

en el estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la CVRSO, se aplico la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario denominado Geriatric Oral Health Assessment Index creado en
Estados Unidos de Norte América en el afio 1990 por Atchison y Dolan?®, el cual ha
sido validado en varios paises por investigadores nacionales e internacionales en
comunidades de habla hispana con caracteristicas similares y obtuvieron un valor
alfa de fiabilidad de 0,87, los coeficientes de correlacion item-escala oscilaron entre
0,54 y 0,75, y la correlacion test-re-test para la puntuacion total fue de 0,75. El
instrumento consta de 12 preguntas cada una con 5 respuestas de acuerdo a la
escala tipo Likert, el puntaje de cada pregunta varia de 1 a 5 puntos. Para la
baremacion general se tuvo en cuenta los siguientes niveles: alto: 57-60 puntos,
moderado: 51-56 puntos y bajo: Menor a 50 puntos. Para la dimension fisica: alto
(19 — 20), moderado (16 — 18) y bajo (<15), para la dimension psicosocial: Alto (28
— 30), moderado (25 — 27) y bajo (s24) y finalmente para la dimensién dolor: alto
(10), moderado (8 — 9) y bajo (<7), el instrumento fue sometido a juicio por 5
expertos y se aplico la V de Aiken y permitio cuantificar la validez de su contenido,
y se obtuvo un coeficiente de 0.92, por lo tanto, se asume que el instrumento tiene
un alto nivel de validez. Ademas, se aplicdé una prueba piloto en 42 participantes
gue no formaron parte de la muestra y para comprobar la confiablidad se aplicé la
prueba Alpha de Cronbach y se obtuvo el valor de 0.76; lo cual se interpreta como

un instrumento con una confiabilidad aceptable.3¢
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3.5. Procedimientos

Este estudio se realizo en el CIAM de la municipalidad del distrito de Pichari de la
provincia de la Convencion del departamento de Cusco. En primer lugar, se solicito
la autorizacion al alcalde del mencionado distrito mediante una carta de
presentacion otorgada por la Coordinadora del Taller de Titulacion de
Estomatologia, una vez obtenida dicha autorizacién, se tuvo una reunion presencial
con la representante del CIAM, para coordinar los horarios y el tiempo para la
recoleccion de lainformacion, la cual se realizé de forma presencial; y se respetaron
todos los protocolos de bioseguridad debido a la situacion actual por la pandemia
de COVID19.

Al participante se le explico en qué consistia el estudio y se le invitd a participar del
mismo, una vez que acepto, se le proporciono alcohol en gel para desinfectarse las
manos, asi como un lapicero, el consentimiento informado para su firma y/o huella
digital y el cuestionario con las indicaciones correspondientes para su desarrollo en
un tiempo aproximado de 15 minutos (minimo 1 min por pregunta) teniendo en
cuenta los estudios previos, 2°3? el cuestionario terminado fue devuelto a los

investigadores.
3.6. Método de analisis de datos

El método de andlisis que su aplicé fue el descriptivo, para la investigacion primero
se procedid a la recoleccion, luego dicha informacién se registré en una hoja de
céalculo del programa Microsoft Excel 2019, sobre el procesamiento estadistico de
la investigacion se trasladé la informacion obtenida de cada encuesta a una base
de datos en Excel y luego trasladar los datos al programa SPSS version 26 donde
se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo y se elaboraron tablas. Por otro lado,
se realizo la prueba piloto para realizar la confiabilidad de instrumento el cual tuvo
como resultado 0.76, lo que indica una confiabilidad aceptable, cabe precisar que
dicho instrumento fue sometido a Juicio de expertos con el fin de obtener la validez
mediante la prueba V de Aiken que fue de 0.92 e indica una excelente concordancia

en el juicio valorado.

Con respecto a las pruebas descriptivas se optaron por el uso de las tablas de
frecuencias y graficos de barra, asimismo, para el analisis inferencial se uso las

tablas cruzadas y la técnica no paramétrica de Chi-cuadrado para determinar la
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relacién de la variable en estudios con respecto a sus covariables, finalmente es
preciso sefialar que todas las pruebas inferenciales se realizaron a un nivel de

significacion del 5% y un nivel de confianza del 95%.
3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos de la
declaracion de Helsinki que aborda las investigaciones en seres humanos, asi se
respetod el principio de justicia, porque la seleccidn de los participantes para este
estudio se realiz6 de forma aleatoria y justa, y se tratd a cada participante con la
misma consideracion y respeto; el principio de autonomia, el cual se basa en que
los participantes actuaran bajo sus criterios personales y tomé la decision de
participar libremente en la investigacion, para ello fueron debidamente informados
por los investigadores y detallado en el consentimiento informado; ademas el
principio de beneficencia, porque el motivo de esta investigacion se realizdé en
beneficio de los participantes; a su vez se tuvo en consideracion el principio de no
maleficencia, los participantes no fueron expuestas a dafio alguno durante toda la
investigacion. Asimismo, se respetaron los principios politica anti plagio, ética para
la investigacion, consideraciones de los equipamientos e instalaciones donde se
realizara el estudio, que pertenecen al Cédigo de ética en investigacion de la
Universidad César Vallejo. También, se tuvo en cuenta las pautas bioéticas de
almacenamiento, recoleccion y manipulacion de datos en un estudio relacionado
con la salud que pertenecen al Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS).43-4>
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores
del distrito de Pichari, Cusco 2022

Ni\_/el de calidad de vida N %
relacionada con la salud oral
Bajo 215 71.7%
Moderado 60 20.0%
Alto 25 8.3%
N 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

La tabla 1 indica que, el 71,7% de los adultos mayores del distrito de Pichari en
Cusco, tuvieron un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral,

mientras que, el 20% presento un nivel moderado y el 8,3% un nivel alto.
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Tabla 2. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun las dimensione del GOHAI

Dimension Categoria n %
Bajo 158 52.7%

Dimension fisica Moderado 111 37.0%
Alto 31 10.3%

Total 300 100.0%

Bajo 214 71.3%

Dimension psicosocial Moderado 20 6.7%

Alto 66 22.0%

Total 300 100.0%

Bajo 183 61.0%

Dimension dolor Moderado 61 20.3%
Alto 56 18.7%

Total 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

Segun la dimension fisica, el 52,7% de los adultos mayores del distrito de Pichari

en Cusco, presentd un nivel bajo de CVRSO, por otro lado, el 37% un nivel

moderado y el 10,3% un nivel alto.

En la dimension psicosocial el 71,3% present6 un nivel CVRSO, vy, el 6,7% un nivel

moderado y el 22% un nivel alto.

Finalmente, en la dimensién dolor el 61% presentd un nivel bajo de CVRSO,

ademas, el 20,3% un nivel moderado y el 18,7% un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun sexo

Calidad de vida Sexo
relacionada con Masculino Femenino Total P-valor
la salud oral n % n % N %
Bajo 112 37.3% 103 34.3% 215 71.7%
Moderado 38 12.7% 22 7.3% 60 20.0%
Alto 11 3. 7% 14 4.7% 25 8.3% 0.182
N 161 53.7% 139 46.3% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

De acuerdo con la tabla 3, se observa que la mayor cantidad pacientes adultos
mayores fueron varones y presentaron un bajo nivel de CVRSO, al aplicar la prueba
Chi-cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso demuestra que no existe relacion

entre el sexo del paciente con la CVRSO.
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun edad

Calidad de Edad
vida
. De 60 a 70 De 71 a 80 Mayor a 81
relacionada afios afos A0S Total P-valor
con la salud
oral n % N % n % n %
Bajo 157 523% 46 153% 12 40% 215 71.7%
Moderado 43 143% 13 4.3% 4 1.3% 60 20.0%
0.412
Alto 16 5.3% 9 3.0% 0 0.0% 25 8.3%
N 216 72.0% 68 22.7% 16 53% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

Segun la tabla 4, la mayor cantidad pacientes adultos mayores tuvieron entre 60 a

70 afos y presentaron un bajo nivel de CVRSO, asimismo, al aplicar la prueba Chi-

cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso demuestra que no existe relacion entre

la edad del paciente con la CVRSO.
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun nivel educativo

Cali/c;lgg de Nivel educativo
re'i‘;ir?’l‘:da Sin educacién  Primaria Secundaria Total P-valor
salud oral n % n % n % N %
Bajo 57 19.0% 154 51.3% 4 1.3% 215 71.7%
Moderado 12 40% 44 147% 4 13% 60 20.0%
Alto 4 13% 20 6% 1 03% 25 83%
N 73 243% 218 72.7% 9 3.0% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

La tabla 5 muestra que, la mayoria de los pacientes adultos mayores tuvieron un

nivel educativo primario y presentaron un nivel bajo de CVRSO, asimismo, al aplicar

la prueba Chi-cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso demuestra que no existe

relacion entre el nivel educativo del paciente con la CVRSO.
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Tabla 6. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun &rea de residencia

Calidad de vida Area de residencia

relacionada con Rural Urbano Total P-valor
la salud oral n % N % N %

Bajo 125 41.7% 90 30.0% 215 71.7%

Moderado 36 12.0% 24 8.0% 60 20.0% o4

Alto 16 5.3% 9 3.0% 25 8.3%

N 177 59.0% 123 41.0% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

De acuerdo con la tabla 6, la mayoria de los pacientes adultos mayores residen en
un area rural y presentaron un bajo nivel CVRSO, asimismo, al aplicar la prueba
Chi-cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso demuestra que no existe relacion

entre el area de residencia del paciente con la CVRSO.
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Tabla 7. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun dependencia econémica

Calidad de D denci L
vida. ependencia econémica
religlr?r?:da Independiente Dependiente Ambos Total P-valor
salud oral N % n % n % N %
Bajo 150 50.0% 63 21.0% 2 0.7% 215 71.7%
Moderado 39 13.0% 21 7.0% 0 0.0% 60 20.0%
0.511
Alto 14 4.6% 11 3.7% 0 0.0% 25 8.3%
N 203 67.6% 95 31.7% 2 0.7% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

La tabla 7 muestra que, la mayoria de los pacientes adultos mayores son

independientes econOmicamente y presentaron un bajo nivel de CVRSO,

asimismo, al aplicar la prueba Chi-cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso

demuestra que no existe relacion entre la dependencia economica del paciente con

la CVRSO.
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Tabla 8. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores

del distrito de Pichari, Cusco 2022; segun salud general autoevaluada.

Cal{/?gg de Salud general autoevaluada
relacionada Mala Regular Buena Total P-valor
con la salud

oral n % N % n % N %

Bajo 53 17.7% 135 45.0% 27 9.0% 215 71.7%
Moderado 14 4.7% 42 14.0% 4 1.3% 60 20.0% 0.515
Alto 4 13% 19 63% 2 07% 25 83% '

N 71 23.7% 196 65.3% 33 11.0% 300 100.0%

Fuente: Propia del autor

Segun tabla 8 muestra que, la mayoria de pacientes adultos mayores tuvieron una
salud general autoevaluada regular y presentaron un nivel bajo de CVRSO,
asimismo, al aplicar la prueba Chi-cuadrado se obtuvo el valor de P<0.05, eso
demuestra que no existe relacion entre la salud general evaluada del paciente con
la CVRSO.
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V.

DISCUSION

El gobierno peruano considera a los adultos mayores del distrito de Pichari como
una poblacion vulnerable debido a que se encuentra en un area con niveles altos
de pobreza y desnutricion, por lo que en esta investigacion se decidié estudiarla
desde un punto de vista odontolégico, se evaluaron 300 AM, (161 hombres y 139
mujeres), y se tuvo como objetivo determinar su calidad de vida relacionada con la
salud oral y se encontr6 que el 71,7% tuvo un nivel bajo, el 20% un nivel moderado
y el 8,3% un nivel alto, ademas al analizar los niveles de CVRSO. Estos resultados
coinciden con el estudio de Roma et al*? encontraron una CVRSO deficiente en 96
AM de 3 asilos, asi mismo con el de Mitri R.et al*® que evaluaron un total de 905
personas 533 hombres (58,9%) y 372 mujeres (41,1%), su estudio evidencio que el
51,6% tuvo una mala CVRSO, asi mismo Venkatesan A. et al. * evaluaron a 219
personas y determinaron que la CVRSO general disminuia con la edad. También
Chahar P. et al*®> evaluaron a 146 pacientes mayores de 60 afios de los cuales
fueron 66 hombres (45,5%) y 79 mujeres (55,5%) sus resultados indicaron que la
CVRSO fue baja. Alshammari M. et al'® evaluaron a 200 ancianos (43 mujeres y
157 hombres) y su promedio de edad fue de 69,26 afios, concluyeron que existe un
bajo nivel de CVRSO en los ancianos de la ciudad estudiada. Meneses E. et al'’
evaluaron a 342 adultos mayores (58,2% mujeres y 41,8% hombres) con un
promedio de edad de 72,6 afos, los hallazgos de este estudio indica también
niveles bajos de la CVRSO. Y Rezahei M. et al'® evaluaron a 417 ancianos con un
promedio de edad de 66,89 afios y también reportaron una CVRSO baja. En todos
los estudios se encontraron bajos niveles de CVRSO, esto se deberia a que a
mayor edad las enfermedades orales como el edentulismo, la enfermedad
periodontal, lesiones dentales no cariosas como la abfraccion, erosion, abrasion, y
aunado el propio envejecimiento del sistema estomatognatico, por ejemplo
disminuye la secrecién salival, menor fuerza muscular, alteraciones de las
articulaciones témpormandibulares, los tejidos se tornan mas susceptibles vy
fragiles, todo esto contribuiria a una disminucion de la CVRSO. Ademas, la
pandemia que actualmente continda en el mundo ha complicado aun mas acceder
a los establecimientos de salud, por otro lado, las costumbres, preferencias,
desconocimiento de salud oral del paciente, el elevado costo de tratamiento, entre

otros son factores para tener en consideracion en esta poblacion.*6-48
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Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari; segun las
dimensiones del GOHAI, se encontr6 que, en la dimension fisica, el 52,7% de los,
presentaron un nivel bajo CVRSO, mientras que, el 37% un nivel moderado y el
10,3% un nivel alto. Por otro lado, en la dimensién psicosocial el 71,3% tuvieron un
nivel bajo de CVRSO, mientras que, el 6,7% tuvieron un nivel moderado y el 22%
un nivel alto. Finalmente, de acuerdo con la dimensién dolor el 61% tuvieron un
nivel bajo de CVRSO, mientras que, el 20,3% tuvieron un nivel moderado y el 18,7%
un nivel alto. En las tres dimensiones hubo mayor frecuencia del nivel bajo. Estos
resultados coinciden con los de Chahar P. et al'® Alshammari M. et al'®, ellos
también reportaron un nivel bajo de CVRSO en las tres dimensiones, a pesar de
gue las investigaciones se han realizado en diferentes paises y las poblaciones
tuvieron diferencias socioculturales marcadas, todos indican que los adultos
mayores tienen disminuidas su funcion fisica, se ven afectados psicoldgica y
socialmente y manifestaron disconfort y dolor en su cavidad oral, que puede
involucrar su estado nutricional, ya que existe evidencia de una relacion entre la
desnutricion (relacionada con la energia proteica) y la falta de apetito en pacientes

edéntulos como lo afirma Astvaldsdéttir et al.4®

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari segun su
sexo, se encontrd0 que tanto para mujeres como para hombres los mayores
porcentajes tuvieron niveles bajos, y no se encontro relacién entre el sexo con la
calidad de vida relacionada con la salud oral, estos resultados coinciden con los de
Roma et al'?, Chahar P. et al'®, Meneses E. et al*’, Rezahei M. et al'® ,por otro lado
Alshammari M. et al*®y Mitri R.et al**reportaron que los hombres tuvieron una mejor
CVRSO que las mujeres, una posible explicacién seria que los hombres tenian una
mayor tolerancia a las enfermedades orales y al dolor que las mujeres, gracias a la
influencia de la masculinidad en el bienestar de los hombres. Por el contrario, las
mujeres estaban mas insatisfechas con su apariencia y mostraban una mayor
preocupacion por su salud bucal, lo que puede aumentar la evaluacion deficiente
de su CVRSO.>®

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari segun
edad, en los tres grupos de edad estudiados los mayores porcentajes tuvieron

niveles bajos, a pesar de encontrar diferencias porcentuales entre ellos, no se
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encontrg relacion entre la CVRSO con la edad, estos resultados coinciden con los
de Roma et al*?, Mitri R.et al*®, Alshammari M. et al'®, Meneses E. et al'’, Rezahei
M. et al*®, sin embargo, Chahar P. et al**reportaron una relacién entre CVRSO con
la edad demostraron que los pacientes mayores de 75 afios tenian un nivel mas
bajo que los pacientes de menor edad, asi mismo Alshammari M. et al*é reportaron
una relacion inversa; los ancianos =75 afios, mostraron una puntuacion media de
GOHAI significativamente mas alta en comparacion con los ancianos menores de
75 afios, estos Ultimos autores indican que ese hallazgo podria explicarse debido a
gue mas de las tres cuartas partes de los participantes del estudio usaban dientes
artificiales y la presencia de dientes artificiales mejora la eficiencia masticatoria por
lo tanto también la CVRSO como lo indican los autores Wahbi y Elamin >'y Torres

et al.??

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari segun su
nivel educativo, en los tres niveles estudiados los mayores porcentajes presentaron
niveles bajos de CVRSO, a pesar de encontrar diferencias porcentuales entre ellos,
no se encontro relacion entre la CVRSO con el nivel educativo, estos resultados
coinciden con los de Chahar P. et al*®> Alshammari M. et al'®, sin embargo Mitri R.et
al*® y Meneses E. et al'’ encontraron que los pacientes que tenian nivel educativo
mas bajo también tenian menor CVRSO, con respecto a esta diferencia de los

resultados no se ha encontrado una explicacion cientifica.

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari segun su
area de residencia, se clasificaron alos AM en los que vivian en zona urbanay en
zona rural, en ambos grupos los mayores porcentajes presentaron niveles bajos de
CVRSO, a pesar de encontrar diferencias porcentuales entre ellos, no se encontro
relacion entre la CVRSO con el area de residencia, estos resultados coinciden con
los de Echenique®® sin embargo Meneses E. et al'’ reportaron que los habitantes
urbanos tenian un nivel mas bajo de CVRSO, Aunque los resultados de estos
estudios son contradictorios revelan la situacion de vulnerabilidad expresada por
estos indicadores y la calidad de vida percibida, por lo tanto esto indica que a pesar
gue las personas que residen en ciudades tendrian mayor acceso a los servicios

odontoldgicos, no es asi necesariamente, quiza porque falta mayor conocimiento
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en cuanto a prevencion en salud oral, sugiriendo que los esfuerzos en salud deben

ser sostenidos tanto para pacientes de zonas urbanas o rurales.’

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari su segun
dependencia econdémica, se agruparon a los AM en independientes, dependientes
y ambos, en todos los grupos los mayores porcentajes presentaron niveles bajos
de CVRSO, a pesar de encontrar diferencias porcentuales entre ellos, no se
encontro relacion entre la CVRSO con la dependencia econdémica, estos resultados
coinciden con los de Chahar P. et al'® y Alshammari M. et al,'® esto se explicaria
debido a que ambos estudios se realizaron en localidades donde la pobreza y los
servicios de salud son escasos y no brindadn atencién en todas las especialidades
odontologicas, por lo tanto asi los pacientes cuenten con los medios econdmicos
necesarios no pueden acceder a los servicios de salud , ademas el numero de
odontdlogos es muy limitado en esta zona donde se realizé la investigacion. Por
otro lado Mitri R.et al,*®* Meneses E. et al*’” Rezahei M. et al*® si encontraron relacion
entre la CVRSO con el nivel socioeconémico, reportaron que los pacientes que
tenian niveles mas bajos de CVRSO también tenian menor nivel socioeconémico,
la mayoria de los estudios indican que este factor esta relacionado con la salud
oral, y eso se explicaria debido a que las personas con mayor nivel socioeconémico
podrian acceder a servicios de salud privados, se debe tener en cuenta que los

ancianos necesitan tratamientos odontolégicos especializados.

Y al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari; segun
salud general autoevaluada, se agruparon a los AM en tres grupos; los que
respondieron que mantenian una salud general buena, regular y mala, en todos los
grupos los mayores porcentajes presentaron niveles bajos de CVRSO, a pesar de
encontrar diferencias porcentuales entre ellos, no se encontrd relacion entre la
CVRSO con el estado general de salud autoevaluado, estos resultados coinciden
con los de, por otro lado el estudio de Mitri R.et al,**Chahar P et al*> Meneses E. et
al'’ reportaron que los pacientes que sentian que su salud general autoevaluada
(SGA) era mala, también tenian un nivel bajo de CVRSO, este factor basado en
una pregunta simple como “En general, ;cémo calificaria su salud?”, es una de las
medidas de salud empleadas con mas frecuencia en la investigacion de las ciencias

sociales. Se ha utilizado para examinar la relacion entre la salud y una amplia gama
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de factores sociales y econémicos, incluidos los ingresos, la educacion, el nivel
socioeconémico la jubilacién. La principal ventaja de usar la SGA es que es
probablemente la medida més factible e inclusiva del estado de salud, ya que su
naturaleza integral le permite capturar elementos de salud que las preguntas mas
guiadas no pueden. Las personas ancianas son mas vulnerables a muchas
complicaciones, en particular a las enfermedades crénicas. Los trastornos
bucodentales constituyen una de las afectaciones y quejas mas prevalentes en este
grupo de la poblacién. En general, la salud general del cuerpo humano da lugar a

una salud bucodental adecuada y viceversa.>®

Por ultimo, es importante discutir sobre las fortalezas y limitaciones de esta
investigacion. En primer lugar, es el primer estudio que aborda el tema de
CVRSOen ancianos en el distrito de Pichari. El tamafio de la muestra fue
suficientemente representativo de AM para permitir evaluar el estado de salud bucal
en un amplio segmento de especial vulnerabilidad social. Asimismo, se uso el
instrumenté GOHAI previamente validado y con una confiable, el cual permitié
realizar comparaciones con estudios internacionales, por lo tanto, tiene una validez
interna, y permite tener nuevas perspectivas para el analisis epidemiolégico en
otros lugares del pais. Por otro lado, los resultados de este estudio deben
interpretarse con cautela y cuidado en vista de sus limitaciones. Se debe mencionar
gue el caracter transversal de la investigacion no permite establecer una relaciéon
de causalidad entre las variables estudiadas. Sin embargo, los resultados indican
la necesidad de establecer medidas de seguimiento y vigilancia, en vista de que la
poblacién de estudio es una poblacion vulnerable, por lo tanto, los resultados seran

informados a las autoridades pertinentes para que tomen las medidas del caso.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores del distrito de Pichari, tienen
un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores tienen un nivel bajo de
calidad de vida relacionada con la salud oral de acuerdo con las dimensiones
del GOHAI.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores tanto hombres como
mujeres tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral
y no se encontré relacion con el sexo.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores de todos los grupos de edad
estudiados tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud
oral y no se encontro relacion con la edad.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores de todos los niveles
educativos estudiados tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada
con la salud oral y no se encontro relacion con el nivel educativo.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores que viven tanto en areas
rurales como urbanas tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con
la salud oral y no se encontro relacion con el area de residencia.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores que tienen dependencia
econdmica independiente o independiente tienen un nivel bajo de calidad de
vida relacionada con la salud oral y no se encontré relacion con su
dependencia econdémica.

Se concluye que la mayoria de adultos mayores de todos los niveles de salud
general autoevaluada tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con

la salud oral y no se encontro relacion con su salud general autoevaluada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones en otras ciudades del pais para poder
comparar los resultados y tener una vision mas amplia de la calidad de vida

relacionada a la salud oral en adultos mayores.

Se recomienda realizar estudios y relacionar la calidad de vida relacionada a la
salud oral con otras variables como; uso de protesis dental, necesidad de
prétesis dental, tipo de protesis dental y tipos de edentulismo.

Se recomienda modificar o hacer un nuevo instrumento que mida la calidad de

vida relacionada con la salud oral.

Se recomienda publicar y difundir los resultados de este estudio a las
autoridades pertinentes para que puedan mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.

Se recomienda a los odontologos evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud oral y asi poder tratarlo de forma integral.

Se recomienda a la Municipalidad de Pichari en coordinacion con el centro de
Salud hacer campafas odontoldgicas para los adultos mayores con mayor

frecuencia y asi poder mejorar la salud a los adultos mayores
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSI INDICADORES ESCALA DE | VALORES (e}
BLES OPERACIONAL ON MEDICION CATEGORIAS
DE
ESTUD
10
Calidad | Es un constructo de varias | Para determinar la | General Sumatoria de las | Ordinal « Alto: 57-60 puntos
de Vida | dimensiones que implica la | CVRSO, se realiz6 12 preguntas del ]
relacio | valoracion subjetiva de la salud | mediante el instrumento cuestionario *Moderado: 51-56 puntos
nada oral de las personas, su bienestar | GOHAI, que consta de .
NS > : GOHAI « Bajo: Menor a 50 puntos
con fisiolégico 'y emocional, sus | 12 preguntas tipo escala
salud expectativas y satisfaccion con la | de Likert Siempre (1), . . .
oral atencion y el sentido propio. frecuentemente (2) A Dimensién Preguntas de GOHA} Ordinal Alto (19 -20)
veces (3) Rara vez (4 fai _ . -
(CVRS veces ((5)) tara vez (d g fisica 1-4 Moderado (16 — 18)
0) los 12 items crea una + Bajo (<15)
“puntuacion aditiva” ] ]
Cada item se puntia de | Dimension [Preguntas de GOHAI Ordinal « Alto (28 — 30)
1 a5 puntos; por lo tanto, . .
los P puntos totales | Psicosocia 5-10 * Moderado (25 — 27)
oscilan entre 12y 60. | ! - Bajo (<24)
Dimension |Preguntas de GOHAI Ordinal « Alto (10)
dolor 11-12 * Moderado (8 — 9)
« Bajo (£7)
Género | Conjunto de caracteres bioldgicos | Para el presente estudio | -------------- Segun ficha de Nominal * Masculino
que definen a los seres humanos | se determind mediante | ----- B .
como masculino y femenino el dato registrado en la recoleccion de + Femenino
ficha de recoleccién de
datos. datos
Grupo Dicho de un grupo personas que | Para el presente estudio | -------------- Segun ficha de Ordinal * 60 - 70 afios
etario estan en el mismo rango de edad | se determiné mediante | ----- B .
determinado. el nimero de afios de recoleccion de *71-80 afios
Zida pf;:lentefzicrﬁglstragce) dato * Mayor a 81 afios
recoleccidn de datos.
Nivel Son los periodos educativos del | Para el presente estudio | -------------- Segun ficha de Ordinal Ninguno
educati sistema, correspondiente a las | se determin6 como | ----- B . .
Vo diversas etapas del desarrollo | ninguno, primaria, recoleccion de Primaria
personal de los educandos. secundaria y superior, dato Secundaria
registrado en la ficha de
recoleccion de datos. Superior
Areade | Son el conjunto de las entidades | Para el presente estudio | -----------—- Segun ficha de Nominal * Rural
residen | particulares de la poblacién con el | se determiné como rural | ----- B
cia objeto de  conseguir una | y urbana, registrado en recoleccion de + Urbana
reparticion de poblacién en grupos | la ficha de recoleccion dato
homogéneos respecto a una serie | de datos.
de caracteristicas que conciernen
a su modo de vida.
Depen Es aquella situacién en la que una | Para el presente estudio | -------------- Segun ficha de Nominal « Independiente
dencia persona no tiene ingresos propios, | se determiné como | ----- B .
econd por lo que necesita que otra | dependiente e recoleccion de * Dependiente
mica sufrague sus gastos. independiente, dato « Ambos
registrado en la ficha de
recoleccion de datos.
Salud Descripcion del estado fisico que | Para el presente estudio | -------------- Segun ficha de Ordinal * Buena
general | hace un individuo sobre si mismo, | se determiné como | ----- B
autoev basada en la ausencia de | buena. regular y mala, recoleccion de * Regular
aluada enfermedad, sino que tiene que | registrado en la ficha de dato . Mala

ser comprendida como un proceso
multidimensional que esta
condicionado por una serie de
factores individuales y
contextuales.

recoleccion de datos.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito
de Pichari, Cusco 2022.

Estimado adulto reciba un saludo especial y desdese agradece su participacion y el apoyo
gue nos brindara para el llenado de esta encuesta, que busca aportar informacion
importante sobre su salud bucal actual. Las respuestas seran confidenciales y andnimas.

Muchas gracias.

DATOS PERSONALES: Marcar con (X) segun corresponda.

GENERO MASCULINO
FEMENINO

EDAD: * 60 - 70 afios
* 71 -80 afios

* Mayor a 81 afios

Nivel educativo Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Area de residencia Urbana

Rural

Dependencia econémica Dependiente

Independiente

Salud general | Buena

autoevaluada

Regular

Mala




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

. 1 2 3 4 5
items
N° Siempre | Frecuentemente | Algunas | Raras veces| Nunca
veces
1 ¢,Cuantas veces ha tenido que comer menos

D cambiar de comida por culpa de sus dientes

o dentadura?

¢,Cuantas veces ha tenido problemas al
masticar comidas como la carne o la
manzana?

¢ Cuantas veces ha tenido problemas para
pasar (deglutir) adecuadamente sus
alimentos?

¢ Sus dientes le impiden hablar bien?

¢Puede comer lo que desee sin sentir
molestias en sus dientes?

¢, Cuantas veces no ha querido salir usted a
la calle o hablar con la gente por culpa de
sus dientes o dentadura?

¢, Cuando usted se mira al espejo, cuantas
veces ha estado contento de como se ven
sus dientes o su dentadura?

¢Cuantas veces no ha comido a gusto
delante de otras personas por culpa de sus
dientes o dentadura?

¢ Cuantas veces ha estado preocupado o
se ha dado cuenta de que sus dientes o su
dentadura no estan bien?

10

¢, Cuantas veces se ha puesto nervioso por
los problemas de sus dientes o de su
dentadura?

11

¢, Cuantas veces ha tenido que utilizar algun
medicamento para aliviar el dolor de sus
dientes o las molestias en su boca?

12

¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor
en sus dientes por el frio, el calor o las
cosas dulces?




CESAR VALLEJO

ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Variables
pa 1.96 95% |
p 0.5 N7 2
q 0.5 n= > Pq 3 =
e 0.05 (N-1)E*+Z°pq 300
N 1340




CESAR VALLEJO

ANEXO 4

I.  VALIDACION MEDIANTE DE V DE AIKER

- Guillen Gémez, Herlinda
1.1. ESTUDIANTES : - Nicasio Silva, César Fortunato

1.2. IIII\IIEJIS_S(EECTORSYECTO DE ) Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del
' distrito de Pichari, Cusco 2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
(adjuntar) :

1.5. COEFICIENTE DE V DE AIKEN (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO

1.6. FECHA DE APLICACION 21 DE JULIO DEL 2022

1.7. MUESTRA APLICADA : 5 EXPERTOS

II. CONFIABILIDAD

INDICE ALCANZADO: 0.92

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

M0
W~
Estudiante: Herlinda Guillen Gémez
DNI: 44528199 Tt

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073

Estadistico: Néstor Augusto Val Zapata

Estudiante: Cesar F. Nicasio Silva

DNI 143715372



CESAR VALLEJO

N USY

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Didier Alan Merino Carranza con DNI N° 41559766 Maestro en estomatologia N°® COP 21366, de
profesion Cirujano Dentista, desempefiandome actualmente como docente de la Facultad de

Estomatologia en la Universidad Nacional de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los

instrumentos: (GOHAI), indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cu?Stloharl.o Para Jove,nes DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
. .. X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
i X
4.0rganizacion
o X
5.Suficiencia
o X
6.Intencionalidad
. . X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
., X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Truijillo a los 18 dias del julio del Dos mil
veintidds

Dr. : Didier Alan Merino Carranza
DNI : 41559766

Especialidad : 02094

E-mail : dimer_c@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGAGION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICGIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO Dichier Alan Merino Lamanza
2 | PROFESION Cirganodentsm
3. | GRADO ACADEMICO Maesiro en Esomatoioga
4. | EsPECIALIDAD Rehabiltacion Oral
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 14 Afos
o | INSTITUCION DONDE LABORA Uriversidad Naconal de Trajilo
7. | CARGO QUE OCUPA Docente Lniversitania de Pregrada
8. | TITULD DE LA INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada con k= salud oral en adulics mayores del distrite de Pichan, Cusco 2022

8. | APELLIDGS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Guillen Gomez, Herlinda

Hicasio Silva, Gasar Fortunato
10] INSTRUMENTO EVALUADO (manzar con un X al gue copespion)
CUESTIOMARIO | X MODIFICADD | X
ENCLIESTA CREADD
11} QBEJETIVO DEL INSTRUMENTO

GEMERAL
deberminar = nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adulios mayores del disirio de Pichan,
Cusco 022

ESPECIFICGOS

Determirar &l rvel de la calidad de vida relacionado a la salud oral en aduitos mayores del disirito de Pichan,
Cusoo 2022 sequn las dimensiones del GOHAL determirar [ caliad de vidda relacionada a la salud oral en
adulios mayores del distito de Pichar, Cusco 2022 sequn genem, determinar |3 calidad de vida relacionada
a la salud oral en adultes mayoees del distiio de Pickan, Cusco 2022 sequn grugps etafa, determinar la
calidad de vida relacionada a | sakued oral en aculios mayores dal distito de Fichar, Cusco 2022 sequn nivel
educalivo, determinar la calidad de vida relacionada a & salud oral en aduftios mayores del disirio de Pichan,
Cusco 2022 sequn su area de residencia, determingr la calidad de vida relacionada a la sakud bucal en
adulios mayores del distito de Pichar, Cusco 2022 sequn deperdenta economica, determinar la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en adultos mayores del distrit de Pichar, Cusco 2022 segun su salud
gereral autosvaluada.

ESTIMADD EXPERTD LE PMDO 35U COLABDRACION PARA GUE LUEE0 DE UN RIGUROSD AN&LISES DE LO5 ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MA&RGQUE CON UM ASPA BL CASILIFRD QUE CREE COWVEMIENTE DE ACUERDD & SUS
CRITERID ¥ EXPERIERCIA PROFESIDNAL DEMOSTRANDD 51 CUENTA CON LIS REGUERIMBERTOS MNIMGSE DE
FORMULACION PARA B POSTERIDR APLICACION. MARGUE CON UN A5PA EM (&) &l ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
5| ESTA EN DESACUERDD. 3 ESTA EN DESACUERDD POR FAWVDR REALICE SUGERERCIAS.

12.| DETALLF DNEL INSTRUMENTO




i‘ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID COMITE DE INVESTIGACION

Cuestionario dencminado: Geriatric Dral Health Assessment Index: (G0HAI creado en Estados Unidos de Rorbe America
ened ano 1380 por Aschizon y Dolan, el cual ba side vabdade y traducids 2 varics idiomas en dferentes pases, (inchuide

Pexls) para la presente investigacion se wtiizara |2 version en espanol del ano 2081,

13.| DETALLE DEL MSTRUMENTO

14, DATOS SOCIDEMOGRAFICDS
EDAD |=hns) el F OE| & EM DESACUERDD o
&CUER
0o
E:p-e!'d_:nda Irdegendente:
Seanams S| IGERENCIAS
Di=perdiznt=
Parasd _ Primars
mducaen : iexin
Suzencr
Eabud Bu=ns
genzml | Flegular
mulcevmumd | lals
=
.EU'E_H ) de | Urbara
remdercEs Frussl
15. NETRUCCIONES DE LLENADO DEL ISTRUMENTD

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuesionarnio
» Asequress de tener clam el mstrumerio artes de responder o e caso de duda, consulte a las investigadoras.
* Asequrese de marcar todos los items que se indican en el instrumenio.

16. ASPECTOS (DIMERSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUNENTO

okl ol Pecsirdes oumedc kn msectn |Smarachm s Pdcadom (Tera) bvelas con el sacetin ralraTerk ey

(ki vooes ba oreda

former merom © cerdaer dr cowecda

per aulpa deem dmis o
deniaders

S i oo b lemade '] -]
prcshs ey sl ki cormiden
(= = RN TRt T
e vers W Eenide | y
problomas e pasr |degheir
mcdoc seemonic o wim ol
S dheriem bz irmpiden babler L] b

b

(Fonde coerer o sue deses = L] b
enhT radioybns onone dierrie?

(ke veoen oo e quersio
malr catend 4 la e o tablar oon

. gl par sl de o chenica
o derisher’




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD -D[}M"E DE IHUESTlﬁﬁﬂlf}H

;Cutndo wmid w min al B B
wspajo, cusntas veces ha estado
contente de cimwr s ven wus
dientes ¢ vu dentadura?

;Cudntas veces no ba copxido a a o
gusio delanie de otras personas
por caulpa de sm dicotes o
dentadura?

;Cusntaz  weces bha  estado A b
preccupado o 54 ba dado muenta
de gue was disoms o m
dentadnr o estan bisn?

;Cuantas vecss e ha pussto A b
parviose por los problemas de
s dismies o de o demdadema?

;Cuamtas veces ba tenide gue A b
utilizar algim msdicarwante para
aliviar ol dolor de sns demtes o
Ias meoleutias em m boca?

jCusmfas  wecss ha  femido A o
molestias o deolor sn was disntes
por &l Eio, sl calor o las cosas
dulcgs?

17 RESULTADDS DE ITEMS OPTIMOS | X | REFORMULAR | | ANULAR O CAMEIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

OBSERVAGIONES FINALES

Mering Garranza Didier Alan D¥Mil: 415508786 FIRMA Y SELLO

Piwa, 18 de julio del 2022
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CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gerardo Augusto Rodriguez Alayo con DNI N°© 42944195 Doctor en estomatologia N° COP 21252, de profesion
Cirujano Dentista, desempefiandome actualmente como docente de la escuela de Estomatologia en la Universidad

César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los instrumentos: (GOHAI),
indice de Valoracion de Salud Oral Geriétrica

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para Jovenes | o\ enre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
. . X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
. .z X
4.0rganizacién
o X
5.Suficiencia
o X
6.Intencionalidad
) ) X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
i X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del julio del Dos mil veintidés

Dr. : Gerardo Augusto Rodriguez Alayo
DNI : 42944195
Especialidad :

E-mail . gerryra@gmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO GERARDO AUGUSTO RODRIGUEZ ALAYO
3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA

4. | ESPECIALIDAD - ]

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 14 ANOS

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Guillen Gomez, Herdinda
Nicasio Silva, César Fortunato

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MCDIFICADD | X
ENCUESTA CREADO
11{ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
determinar el nivel de calidad de vida relacionada con |a salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de la calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segin las dimensiones del GOHAI, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en
adultos mayores del distrito de Pichar, Cusco 2022 segln género, determinar la calidad de vida relacionada
a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 seg(n grupo etario, determinar la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin nivel
educativo, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segin su area de residencia, determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin dependencia econdmica, determinar la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin su salud
general autoevaluada.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SUPOSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SIESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

Cuestionario denominado: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) creado en Estados Unidos de Norte Amiérica
an el afio 1990 por Atchison y Dolan, el cual ha sido validado y traducido a varios idiomas en diferentes paises, (inchiido
Peril) para la presente investigacion se utilizar la versién en espafiol del afio 2020.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (afios) Génen F DE | A EN DESACUERDO D
M ACUER
0o
Dependencia | Independente
econbmica SUGERENCIAS
Dependients
Mived Primania
e
Superior
Sahd Buena
genaral Reqular
aubevaluad | Mala
a
hrea  de | Ubana
residencia Rurdl
15. INSTRUCCIOMES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente |as preguntas del cuestionario
= Asequrese de tenerclaro elinstrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Aseqgurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSKIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Catocar an d recuadm iquierdd s aspacios [dmersionas) @ indicadares (Rams) 2 avauar o & prsants insfumana, am |

1 2 3 4 5 SUGEFEMCIAE
Fomprn Fmouentomante | Algunas vces| Fams vom Munca CE AQUERD ENDESACUERDD | COMENTARIOCE
SUGEFENQA

Cudintas veces ha tenido que A o

pomer menos o cambiar de comida)

peor culpa de sus dientes o
dentadira?

£ Cuhntas veoes ha enido A o
problemas al masticar comidas
come la came ¢ la manzana?

(Omintas veces ha  lenddo L 0
problemas para pesar ( degluin
adecuadamente sus alimentos?

25w dientes le impiden hablar A o

bien?

;Puede comer lo que desee sm A o
sentir molestias en s dienbes?

(Cwintas vecss 0o ha queridoe A o
salirusted alacalle o hablar con
la genie por eulpa de sus dientes
o demtadura?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

iCwimde  uwsted s mira al A o
espeie, cunas veoss ha estado
conenie de obme s ven s
dientez O 30 dentadima™

£ Cudntas veoes no ha comido a B o
usto delants de ofras personas
por culpa de as dientes o
dentadira?

btilﬁﬂa\ vegss b edado A o
preccupado o s2 ha dado cuenta
de que == dientes o =
dentadurano estdn bien?

btilﬁﬂa\ veoss 32 ha jET=S A o
nerviose por los problemas de
s dientes o de s dentadura?

iCudntas veces ha tenido que A D
wililizar a]_];l'm 1||e-:|.ic=n||en1¢'pma
aliviar el dolor de sus dientes o
las molestias en su boca®

iCudntas  veoss ha  tenido A D
1||-:.)|u\1 ':us.{t-:kdm e A dienies
por & fo, & calor o las cosas
dhuloes?

17 RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X | REFORMULAR ‘ | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES

RODRIGUEZ ALAYO GERARDO AUGUSTO DML 42944195 FIRMA Y SELLO

Piura, 14 de julio del 2022




‘PEPIE2

A pepriuea

U2 soUEes32AU
sopadse

50| apusudwo)

BUBPYNS'S

EREST!
sns aiu@ e2130)
uopeziuesio

Bun 33513

uoeziueI0 ¢

uQIESIS3AU]
B| ua opepioge
oaupzy  anbojua
e openiapy

pEpIjEN1aY'E

s3|qerdasqo
SEl2NpUOD
U= O_Um..mm:n_xm— el1s]

pepiaRlqoz

opejdoude
afendua] un uo2
opejnwio}  B153

PEPLE|DT

0ol

CE

06

g8

o8

L7

¥}

2]

03

55

05

SF

oF

St

ik

T4

0z

Sk

ol

96

(5]

98

3]

9L

L

29

9

95

134

oF

b

o9t

e

oz

Iz

=1

b

9

NOIVANVA 30 $0L23d45V

SIANOIDVYAHISHO

00T -18

23U=|33x3

08-19
euang Any

09-1r
euang

ob-1¢
lenday

0Z-0
ajuayaq

soualI)

sa10pEIPUY|

OIdVYNOILS3ND O SVY.LNVd 3A VINO :OLNIWNELSNI 73d NOIDVYNIVAS 3d YHII4

' TT0T 03sN) ‘LIeYyald ap sa10AEW SO} NPE US [BIO PN|ES B] U0 EPEUOIJE|S] EPIA 3P PEPIED,,

OFITIVA B¥S3) OVOISEINING

AN

1\






S

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edward Demer Infantes Ruiz con DNI N° 41639327 Maestro en estomatologia N° COP 22790, de profesion
Cirujano Dentista, desempefiandome actualmente como docente de la escuela de Estomatologia en la Universidad

César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los instrumentos: (GOHAI),
indice de Valoracion de Salud Oral Geriétrica

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para Jovenes | o\ enre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
. . X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
) X
4.0rganizacion
o X
5.Suficiencia
o X
6.Intencionalidad
) ) X X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
i X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del julio del Dos mil veintidés

Dr. : Edward Demer Infantes Ruiz
DNI : 41639327
Especialidad :

E-mail . edirodont@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO EDWARD DEMER INFANTES RUIZ

3. | GRADO ACADEMICO MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

4, | ESPECIALIDAD - ]

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 13 ANOS

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Guillen Gomez, Hedinda
Nicasio Silva, César Fortunato

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MCDIFICADO | X
ENCUESTA CREADD
11{ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL

determinar el nivel de calidad de vida relacionada con |a salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de la calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segin las dimensiones del GOHAI, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en
aduttos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 seg(in género, determinar la calidad de vida relacionada
ala salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segln grupo etario, determinar la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin nivel
educativo, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segin su area de residencia, determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin dependencia economica, determinar la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin su salud
general autoevaluada.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UM ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SUPOSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UM ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. 5| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO




iﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACIOI

Cuestionario denominado: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) creado en Estados Unidos de Norte América
en el afio 1990 por Atchison y Dolan, el cual ha sido validade y traducido a varios idiomas en diferentes paises, (inchiido
Perii) para la presente investigacion se utilizara la version en espaiiol del aiio 2020,

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (afios) Género F DE | A EN DESACUERDO D
M ACUER
Do
Dependencia | Independente
econdirica SUGERENCIAS
Depandienta
Mivel Primaria
educalvo | gocundaiia
Superior
Salud Buena
genaral Reqular
aubevaluad | Mala
a
hea  de | Ubana
residencia Furdl
15. INSTRUCC IONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
» Aseqirese de tenerclaro elinstrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Aseglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en a recuadm isquienda 68 aspacios (dimensionas) a indicadones [fems) a avaluar on e prsants insTumana_ajpm |

1 2 3 4 5 SUGERENCIAS
Smmpa Fmouentomente | Agunas veces |  Hams veces Hunca DE ADUERDG EM DESAROUERD O COMEN TABIC DE
EUGEFENOA

Cuimtas veoss ha tenido que B o
pomer menos o cambiar de comida)
por cul pade sus dientes o
dentadura?

£ Cudnias veces ha enido A o
problemas al masticar comidas
com la came o la manzana?

(Cwmtas  vecss  ba  lenddo A o

problemas para pasar (| deglutin)
adeauadamenie sus alimentos?

iSus dientes le impiden hablar A o
bien

i Puede comer 1o que desee sm B o
sentir molestias en s dientes?

Cuantas veces no ha queridoe L] o
salirusted alacalle o hablar con
la gene por culpade sus dienes
o deniadura?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

iCwinde  usted se mira al g o
espeie, cudntas veoss ha estado
conenie de chme se ven s
diemes {H\II(I.\‘.'HI:EI.IHH ?

2 Cwintas veces no ha comido a L o
uste delante de ofras personas
por culpa de as dientes o
denitdura?

ACEmEE veoss a edado A o
preccupadao o s& ha dado cuenta
de que sus dientes o =
dentadirano estin hien?

LOwas vecss 32 ha pussio A o
nerviose por los problemas de
s dientes o de su dentadura?

(Ot veces ha tenido que A B
wililizar H]_]FI'“I1II‘.‘(I.;¢HIIE|I|{&W1E
aliviar el dolor de sus dientes o
las molestias en su boga®?

iCwdntas  veces ha  fenido A o
midestiaz o dolor en as dienles
por € e, @ calor o las cosas
duloes?

17T RESULTADOS DE ITEMS OPFTIMOS | X ‘ REFORMULAR | ‘ ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

NINGUNOD

DBSERVACIOMES FINALES

WL LD iniatrt R Efwand D
COPrlime

Infantes Ruiz Edward Demer DMI: 41639327 FIKMA ¥ SELLU

Piura, 14 de julio del 2022
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

S

Yo, GARY ANTERO QUISPE DIONICIO, con DNI No 41056063, con maestria en Estomatologia No COP 28558,
de profesion Cirujano Dentista, desempefiAndome actualmente como Docente Auxiliar del Departamento de

CONSTANCIA DE VALIDACION

Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos: (GOHAI),

indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para JOVenes | neo.eNre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
. o X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
- X
4.0rganizacién
o X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
. . X
7.Consistencia
. X
8.Coherencia
, X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a los 18 dias del julio del Dos mil veintidés

o

DNI

- 41056063

: Gary Antero Quispe Dionicio

Especialidad: Odontologia Forense

E-mail

. gantero@unitru.edu.pe




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO GARY ANTERO QUISPE DIONICIO

3. | GRADO ACADEMICO MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

4. | ESPECIALIDAD ODONTOLOGIA FORENSE

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 10ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO DE PREGRADO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Guillen Gomez, Herinda
Nicasio Silva, César Fortunato

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un A al gue corresponde)

CUESTIONARIO | X MODIFICADO | X
EMCUESTA CREADO
11{ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022

ESPECIFICOS

+ Determinar el nivel de |a calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos mayores del distrito de
Pichari, Cusco 2022 segln las dimensiones del GOHAI

4 Determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco
2022 segln género.

+ Determinar |a calidad de vida relacionada a la salud oral en adulios mayores del distrito de Pichari, Cusco
2022 seqln grupo etario.

% Determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco
2022 segin nivel educativo.

4 Determinar |a calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco
2022 segln su area de residencia.

+ Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segln dependencia econdmica.

4 Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segan su salud general autoevaluada.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION, MARQUE CON UN ASPA EN (A) 5| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
§| ESTA EN DESACUERDO. Sl ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario denominado: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) creado en Estados Unidos de Norte
América en el afio 1990 por Atchison y Dolan, el cual ha sido validado y traducido a varios idiomas en diferentes
paises, (incluido Perd) para la presente investigacion se ufilizara la version en espafiol del afio 2020.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (afios) (Génem F DE I EM DESACUERDOD D
M ACUER
Do
Depandencia | Independente
econimica SUGERENCIAS
Dependiente
Mived Primaria
educalvo | oo cundaria
Supenor
Salud Bugna
ganeral Regular
aubevaluad | Madla
a
hrea  de | Urbana
residencia Rurd
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

» Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Aseglrese de tenerclaro elinstrumento antes de responder o en caso de duda, consulte alasinvestigadoras.
» Aseqirese de marcar todos los items que se indican en el instrumento,

16. ASPECTOS (DIMENSIOMES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Cobocar en & recuadm zquierdd los aspecios (dmemsiones) e indicadores (Rems) a evduar con & pmsene insfumenn. ejm |

1 2 3 4 5 —
Smpra Froamntomante | Algunas vaces | Fams woms Bhunca DE AL EFDID ENDESADUERDG | COMEMTARO DE
SUGEFEN A
i Cudmtas veoes ha tenido que X A o
Pomer menos o cambiar de comida
por culpa de sus dientes o
dentadura?
4 Cudntas veces ha enido X A o
preblemas &l masticar comidas
ocomd la came o la maneana?
JCwmtas veoss ha  temido % A o
problemas pama pasar | deglutin)
adecuadamenie sus alimenios?
L5 dientes le impiden habilar X A o
bien?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD COMITE DE INVESTIGACION

i Pusde comer 1o que desee sin X A o
sentir molestias en s dientes?

Cuimtas veces no ha querkdo X A 0
salirusted alacalle o hablar con
la gente por eulpa de sus dientes
o detadurs?

(Cuindo  usted se mira al X A o
espejo, cEdntas veces ha estado
conienie de om0 s¢ ven s
dlientes o su demadura?

£ Cuimtas veces no ha comido a X A B
usto delante de otras personas
por culpa de =s dientes o

dentadna?
(Owmias veces ha  esado % A o
preocupado o ¢ ha dado cuenta

de que s dientes o =
demtadira no esiim bien?

(O veces e ha pussio % A ]
nervioso por los problemas de
sus dientes o de su dentadura?

Owdntas veces ha tenido que X A D
wiilizar algin medicamenio para
aliviar el delor de sus dientes o
las molestias en su boca?

(Cudntas veoss ha  tenido X A D
melestias o dolor en @ diemes
por el o, & calor o las cosas
duloss?

1T RESULTADOS DE ITEMS OFTIMOS | X | REFDRMULI\R‘ ‘ANULARDC&MBMR
18 COMENTARIOS GENERALES

NINGUNO

OBSERVACIONES FINALES

NINGUNO
7= |
et
-'{.’/
QUISPE DIONICIO GARY ANTEROQ DMI: 41056063 " FIRMA Y SELLO

Trujillo, 18 de julio del 2022
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CESAR VALLEJO

Sy

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Javier André Rubio Calle con DNI N° 41639761 Maestro en Gestion de los servicios de la salud con N°
COP 20758, de profesion Cirujano Dentista, desempefidndome actualmente como Mayor de Servicios

Odontdlogo en la Sanidad de la Policia Nacional del Pera.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los instrumentos:
(GOHAI), indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para Jovenes | oo\ ypnre | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Universitarios de la UCV-Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
. X
3.Actualidad
i X
4.0rganizacion
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
) . X
7.Consistencia
X
8.Coherencia
. X
9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 18 dias del julio del Dos mil veintido

Mg. : Javier André Rubio Calle

DNI : 41639761

Especialidad : Maestro en Gestion de los servicios de la salud
E-mail . doctor_javier_rubio@hotmail.com



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACIC

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO JAVIER ANDRE RUBIO CALLE

2 | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

4. | ESPECIALIDAD - ]

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 15ANGS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA POLICIA NACIONAL DEL PERU

7. | cARGO QUE OCUPA MAYOR DE SERVICIOS ODONTOLOGO

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022

9. | APELLIDOS Y NOMERES DE LOS INVESTIGADORES

Guillen Goémez, Herlinda
Nicasio Silva, César Fortunato

10 INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO | X MCDIFICADO | X
ENCUESTA CREADD
11] OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
determinar el nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022

ESPECIFICOS

Determinar el nivel de |a calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 seqgin las dimensiones del GOHAI, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en
adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segin género, determinar la calidad de vida relacionada
ala salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segln grupo etario, determinar la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segln nivel
educativo, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari,
Cusco 2022 segln su drea de residencia, determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
adultes mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 segiin dependencia econdmica, determinar la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en adullos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 seq(n su salud
general autoevaluada,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIOMAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SIESTA DE ACUERDO OEL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDOQ. 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12.[ DETALLE DEL INSTRUMENTO




iTl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD COMITE DE INVESTIGACION

Cuestionario denominado: Geriatric Oral Health Assessment index (GOHA|) creado en Estados Unidos de Norte América
en el afio 1990 por Atchison y Dolan, el cual ha sido validado y traducido a varios idiomas en diferentes paises, (inciuldo
Peri) para la presente investigacion se utilizara la version en espafiol del afio 2020.

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD { afios) Género F DE|[ A EM DESACUERDO D
M ACUER
Do
Dependencia | Independente
Sonimics SUGERENCIAS
Dependienie
Mivel Primaria
educaiivo Secundaria
Supanior
Sahud Buena
general Regular
aubevduad | Mala
a
Area de | Ubana
residencia Rurd
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= AsegUrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte alas investigadoras.
= Ageglrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento,

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Cotocar en el mouadm ixquierdo s aspecios (dmensongs) a indicadares (ems) @ evaluar oon al presanie nsrumara, ajm)

Sampa Fcsmtamente | Agmasveces | Famsmces Mumea DEAERDO EMDESAQUERDG | COMEMTARID DE
SUGERENCIA

Cwintas vieoes ha tenido que A L
T mends o cambiar de comida
por culpa de mes dientes o
dentadura?

£ Owhntas veces hatenido I o
problemas al masticar comidaz
000 |a came o la maneana?

JCuints  veces ha  tenido A L

problemas para pasar {degluin)
adecuadamente sus alimeamos?

i5us dientes Je impiden hablar A o
bien?

i Puede comer ko que desee sin L o
senhir molestias en sus dienes?

L Cuwntas vecss no ha quendo
salirusted a la calle o hablar con
la gente por culpa de sus dienies
o dentadura?




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

Llundy  used 5o mim al A L
espejo, cuintas veces ha estado
conkenty de cmo se ven sus
dientes o su dentadura?

1 Cudntas veces no ha comido a L o
usto delante de otms personas
por culpa de sus dientes o
dentadura?

iCudntas  veces ha  estdo L o
preseupade o se ha dado cuenta
de gque sus dienes o su
dentadura no estan bien?

JCuantas veoes se ha puesto A o
nerviosn por los problemas de
sus dienes o de su dentdurg?

LCuints veces ha emdo que A o
wtilizar algim medicamento para
aliviar el dolor de sus diendes o
las molestias en s boca®

pCEnts  veces ha  lenido A L
molestias o dodorensus dentes
por el frio, el calor o las cosas
dulces?

1T RESULTADOS DE ITEMS | OPTIMOS | X | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES

NINGUNO

OBSERVACIONES FINALES

RUBIO CALLE JAVIER ANDRE DNI: 41639761 FIRMA Y SELLO

Pura, 18 de julio del 2022
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BASE DE DATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

&D ;I; ) |Ca|ibri v||11 '| A‘ ,e.' i — Ig '?/' ~ %9 Ajustar texto General '| ';‘J E
Pegar ¢ N K 5§~ H- & A - == = = 3= Combinar}rcentrar . 2 . gp oo | %9 09 Fo.rrr.mto Dar formato  Estilo
= condicional ~ como tabla ~  celd
Portapapeles Fuente = Alineacion ] Mamero = Estilos
N23 e f
A B iz D E F G H ] K
1
2 CLARIDAD OBIETIVIDAD ACTUALIDAD ORGANIZACION |SUFICIENCIA INTENCIOMALIDACONSISTENCIA |COHERENCIA METODOLOGIA
3 |EXPERTOL 5 4 4 5 5 5 5 4 5
4 |[EXPERTO2 5 5 4 5 5 5 5 5 5
5 |EXPERTO3 5 4 4 4 5 5 5 5 5
6 |EXPERTO4 5 4 4 5 5 5 4 5 5
7 |EXPERTOS 5 4 4 4 4 5 5 5 5
a8
15
16 1 0.75 0.75 1 1 1 1 0.75 1
17 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1
18 1 0.75 0.75 0.75 1 1 1 1 1
19 1 0.75 0.75 1 1 1 0.75 1 1
20 1 0.75 0.75 0.75 0.75 1 1 1 1
21
22 1 0.8 0.75 0.9 0.95 1 0.95 0.95 1
23
24
25



CESAR VALLEJO

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Test scale = mean (unstandardized items)
average
item-test item-rest interitem

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
Pl 42 + 0.4651 0.3466 .267353 0.7473
P2 42 + 0.4942 0.3791 .2638053 0.7441
P3 42 + 0.5282 0.4247 .2615458 0.7402
P4 42 + 0.3123 0.1713 .2857882 0.7652
P5 42 + 0.3706 0.1975 .276919 0.7680
P6 42 + 0.4189 0.2597 .2695703 0.7590
P7 42 + 0.5683 0.4076 .2420336 0.7421
P8 42 + 0.6532 0.5385 .2348538 0.7241
P9 42 + 0.7383 0.6397 .2194805 0.7096
P10 42 + 0.5855 0.4489 .2431105 0.7354
P11 42 + 0.6502 0.5724 .251135 0.7281
P12 42 + 0.5639 0.4639 .2570478 0.7363
Test scale .2560536 0.7586

Se aplico la prueba Alpha de Cronbach obteniendo 0.76; lo cual se interpreta como

alta.

D

=

A “ﬂl 1
ATA

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073




BASE DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

[2] Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo] - b
Archive  Edicion  Ver Datos  Herramientas
3" L] Ey i A 8
A1l 1
A Pl zz P32 21 5 23 27 =] Ps 10 A Variables 1
1 s s 4 B 1 s 4 B 3 E .
Z 2 4 3 4 s 4 s 4 3 2 Nombre Etiqueta ~
3 3 s s s 3 1 3 2 4 2 A
4 4 1 4 2 3 3 s 1 4 2 Pl Pl
s s 3 3 s 2 3 2 1 2 i P2 P2
< < s s B 3 2 s 1 B 1 P3 E]
@ 7 1 3 s s 3 2 s 2 2 P4 P4
] [ s s B s s s B s s Ps Ps
s s 1 3 4 s 1 s 2 1 3 e e
P7 P7
10 10 1 3 3 2 1 s 4 2 1
P P
11 11 3 1 2 4 1 s 2 s 2
P9 P9
12 12 2 1 B s 1 1 2 4 2 P10 P10 .
= 13 : s 2 s 3 2 1 L 1 Variables | Copia temporal
11 11 s 1 3 4+ 3 s 3 s 2
Propiedades 1
15 15 2 3 3 s 4 H 4 s 4
B Variables ~
16 16 1 1 2 2 3 s B 3 1
Nombre A
17 17 s s s s s s s s s Etiquets
18 18 2 3 s 3 1 s 2 4 1 Fpo byte
15 1s 1 4 s 4 3 s 1 4 1 Formato %10.0g
20 20 1 3 s 3 2 3 s s 1 Etiqueta de valor
21 21 1 s B B 1 s 1 4 1 | Notas
B Datos
22 22 s s s s 1 1 3 2 1
B Nombre de archive
23 23 3 1 4 4 2 s 1 4 2 Eriquets
24 24 1 3 s 3 s 3 2 4 1 H Notas
25 25 1 s 4 s 1 s 2 3 2 Varibles 14
v
F > Observaciones 2 N
Activo Vars: 14 Orden: Dataset ~ Obs:42  Fltro: Apagade  Modo: Editar NUM
= = 06:35
i i A D@ 5) Esp by
2 Escribe aqur para buscar n G e ﬁ On % 1) 12/08/202 )
[2] Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo] - X
Archive  Edicion  Ver Datos  Herramientas
3" L] A EB 7.
varl4[25]
P2 Pa s P ®7 B3 o3 rl0 P11 riz A~ Variables 1
1 4 s s s 4 s 3 s 4 3 N
Z 4 s 4 s K 3 2 3 K 4 Nombre Etiqueta ~
3 4 3 3 3 1 2 3 3 1 A
4 2 3 3 B 1 1 2 2 3 1 P P
s 4 2 3 2 1 2 1 s 4 3 P2 P2
< s 3 2 B 1 s 1 . 4 H P3 E]
7 4 s 3 2 4 2 2 s 3 1 P4 P4
] s s s B s s s B s s Ps Ps
s 4 s 3 s 2 1 3 2 3 1 Pe P
P7 P7
10 3 2 1 B 4 2 1 1 3 1
P P
11 3 1 1 s 2 s 2 s 4 1
P9 P9
12 s s 1 4 2 1 2 2 2 2 P10 P10 .
13 2 s 3 2 1 L 1 1 2 L Variables | Copia temporal
11 3 1 3 B 3 s 2 4 4+ 1
Propiedades 1
s 3 s 1 s 4 s 1 3 4 1
B Variables ~
16 2 2 3 s s 3 1 1 3 1
Nombre
17 s s s s s s s s s s Etiquets
18 4 3 3 s 2 1 1 s 4 3 Tpo
19 s 1 3 B 1 1 1 B 3 2 Formato
20 s 3 2 A s s A s A A Etiqueta de valor
21 s s 1 B 1 1 1 4 3 2 Hotas
B Datos
22 s s 3 1 3 2 3 4 2 1
B Nombre de archive
23 4 1 2 B 1 1 2 3 2 3 Eriquets
24 s 3 s 3 2 1 1 s 4 s H Notas
25 4 s 1 B 2 3 2 . 3 3 Variables 13
Y| Observac 4
< > Observaciones N
Activo Vars: 13 Orden: Dataset ~ Obs:42  Fltro: Apagade  Modo: Editar NUM

£ Escribe aqur para buscar n @ e E AT m g EP 12/00:::012 %)



[= Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo]

Archivo  Edicién Ver Datos Herramientas
=" BEEs T.
[ varl4[2s] Il |
A PL P2 B3 P4 Ps e 7 = i1 Pl0 A Variables 1
12 12 z 3 4 s 2 4 X [Filtrar variables aqui |
15 15 s B 5 s 1 s Ftiquets o
20 20 i a s H s s
2 21 s B 5 s 1 s P
22 22 s s s s 2 2 P2
23 23 3 B . s 1 A P3
24 24 1 1 s E 2 4 P4
25 25 4 5 4 5 3 3 P3
26 26 1 3 4 5 2 4 pe
p7
2 27 s B s s 1 s
P8
28 28 i 3 s s 2 2
P9
23 23 i B s 4 2 s o0 .
3o 30 s s s s 3 s Variables | Copia temporal
31 31 4 2 4 5 3 5
Propiedades 2
3z 32 s B s s s s
B Variables "
33 33 4 2 3 4 2 3
Nombre
34 34 s B . 3 3 s Eiquets
s s i s 4 H 2 s Tpo
3€ 3€ 5 4 3 Formato
B 2 B i . 5 . N Etiqueta de valor
38 38 4 4 4 5 3 4 Motes
E Datos
s s L 2 s 2 s 4
B Nombre de archive
40 10 s B s s s s Fquete
a 4 s B 3 s 3 s 5 Notas
4z 42 5 5 5 s 5 5 Variables 13
< N Obsenvaciones 2 .
Activo Vars: 13 Orden: Dataset ~ Obs:42  Fltro: Apagade  Modo: Editar  CAP - NUM
&5 06:37
. N ESP
£ Escribe aqui para buscar O B 7 9 12/08/2022 %
[ Editor de Datos (Edicién) - [Sin._titulo] - X
Archive Edicién Ver Datos Herramientas
=" N = T
[ varld[2s] il |
3 P4 PS PE 7 P2 s P10 P11 Plz A Variables 1
= s s : + s s ‘ A, [Filtrar variables aqui |
25 s s B o Etiqueta ~
22 s s B 1 2 A 2
23 1 i 2 s 1 3 2 Pl
24 5 2 5 3 2 5 4 P2
25 1 s B s 3 . 3 P3
26 1 H 1 B z 3 z P4
27 5 5 1 5 1 4 3 &
2z 5 5 4 3 2z 1 2z Pe
P7
25 s s 3 . 2 5 3
P8
20 s s 1 s 2 2 4
P9
£ 4 B B 2 3 5 3 o .
2 g s B s + + 3 Variables | Copia temporal
33 3 s 3 2 2 . 3
Propiedades 2
31 1 3 2 s 3 s 3
B Variables ~
3s 4 3 1 s 2 3 4
Nombre
36 s 3 1 s s s 3 Etiquets
27 14 s 1 B 1 B 4 Tpo
38 4 5 2 3 3 5 3 Formato
13 4 3 B 2 s s 2 Etiqueta de valor
40 5 5 5 5 5 4 3 Mot
B Datos
41 3 4 1 4 3 4 2
B Nombre de archive
42 s s s s s s s Friquets
@ Notas
Variables 13
N N Observaciones 2 .
Activo Vars: 13 Orden: Dataset  Obs:d2  Fliro: Apagade  Modo: Editar ¢

£ Escribe aqui para buscar

06:37

/\gmﬁdanap1 %



ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

g%
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PICHARI *

/.ﬂ" "s\

LA CONVENCION - CUSCO
Creado por Ley N* 26521 1995
“Ano-del Fortalecimientt de la Soberania Nacional”

Pichari 14 de Jullo 2022

CARTA N° 015-2022-MDP-URH/MLG

Sefor(a):

MARY LISSET BERMEO FLORES

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : CARTA DE PRESENTACION N* 609-2022/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

De mi maycr consderacan -

Por mado de 1 presents s grako dingirme a usted, para expresar un saudo coedidl 8 nombre de 1
Oficing de Recursos Humanos de & Municipaldad Disrea de Pichan y a 13 vez comunicarie con refacion al
documento de la referencia, en 13 cual solicita FACILITAR EL ACCESO A DATOS CONFIABLES a los
estudentes GUILLEN GOMEZ MERLINDA, identifcada con ONI N* 44528196 y CESAR FORTUNATO
NICASO SILVA, dentificado con DI N° 43715372, estudantes def taller de tilukacidn en |a escuela de
estomatologia de ia Universdad Cesar Valep-Filal Pura, quien se encuentra dasamolande su rabajp de
investigacin (Tess). sobre & lema: CAUDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD ORAL EN
ADULTOS MAYORES EN DISTRITO PICHARI CUSCO 2022

Al respecto. comunico la ACEPTACION de su solicitud & fin de que pueda realzar su trabao de
investigacion {Tesss). faciitando & inlarmacidn que requeera, para @l desamata de su tesss,

Sin o¥o pariodar, quedamos de Usiad
Alentameants,

Direcica U Cénaw v«m ﬂ - Py Pn‘mgar Achort: VRAEM - La Convencian - Cusco




- Municipalidad Distrital de Pichari _ o

»-.l ‘ :

2019 - 2022

La Convencidn - Cusco $

Creado por Ley N* 26521 - 09/08/1895

[CONST N° | 116

EL JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PICHARI,
EXPIDE LA PRESENTE:

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

LA MUNICIPALIDAD DE DISTRITO DE PICHARI entrega la presente
constancia a solicitud  del bachiller de estomatologia Herlinda,
Guillen Gémez DNI: 44528199 y Cesar Fortunato, Nicasio Silva
con DNI 43715372 constando de la realizacion del proyecto
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD ORAL EN
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PICHARI-CUSCO, 2022” que
fue ejecutado durante la semana de 1 de agosto a 15 de agosto del
presente ano.

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

Pichari, 28 de Setiembre del 2022

. i

VRA

= munipichariZ012@gmail.com

ww.munipichari,gob.pe

[ Municipatidad Distrital de Pichan w Valleio SN - Plaza Principal e Pichas




AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS
DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales: RUC. 20317337150
Nombre de la Organizacian:

MUNICIPALIDA DISTRITO DE PICHARI LA CONVENCION CUSCO

Nombre del Titular o el Representante Legal

ALCALDE: SR. MAXIMO ORE}ON CABEZAS

Corsentimlento:

De conformidad con lo establecido en ef Articulo 7° Uteral “f* del Cadigo de Etica en la
Investigacion de la Universidsd Cesar Vallejo, autorize publcar LA IDENTIDAD OE LA
ORGANIZACION, &n la cual se llevd a cabo la Investigacion “CALIDAD DE VIDA RELACIONADRO
CON LA SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE PICHARI-CUSCO 2022°

Bachiller:
Guillen Goémez, Herlinda con DNI: 44528159

Nicasio Sitva, Cesar Fortunato con DNE: 4371537_2-

£n caso de autorizarse, soy corsciente que |8 investigacion seed alojada en el Repositorio
Institucional de la UCY, la misma que serd de acoeso abinrto para los usuarios y podré ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro gue los derechos de propiedad
intelectual correspondan exchusivamento al autor(ajded estudio. N

Lugar y Fecha 78 de setiombre 2022 {

Fama:

{Titulor o Representonte Legal de fa Institueidn)

Codigo de frich en Inwstigacica de la Unhersdad Cesar Valejo-Articulo”, Meval I para difonde o
pubiicar los reveitadas de un tradajo de investigacion es necesario mantener bajo anceimato el
nombre de k Institecida donde se llevd a cabo el estudio, salvo #n caso de que hiya u acuerdo formal
con of gerante o Srector de la organizacion, para que sl dfunda la integridad do ka institucidn.

Por allo, tante an los proyectos de la investigacion como en |a tesis, no se debard de induir la
denominacida de 1a organizacide, ni en el cuerpo de la tesis nl en los aewxss, pero si serd necesario
describir sus caracteristicas.



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: Bach. Guillen Gémez, Herlinda y Bach. Nicasio Silva, César Fortunato

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del
distrito de Pichari, Cusco 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que llene un cuestionario de 12 preguntas. El tiempo a emplear no
sera mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran a los investigadores y a las autoridades de
salud conocer la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022Si usted desea comunicarse
con el investigador para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Nicasio Silva, César
Fortunato, con niimero de celular: 962581276 y al correo: nikdent_lb@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDNO I:I

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el
investigador: Nicasio Silva, César Fortunato, con nimero de celular: 962581276 y al correo: nikdent_Ib@hotmail.com Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:
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ANALISIS DE DATOS EN PROGRAMA SPSS

*\,’F *Sin titulo4 [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos _ %
Archivo  Editar  Ver

BHHE

Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e Bl ABEM {9

Visible: 10 de 10 variables

& Sexo & Edad 4 Nivel Edu| &b Area Dependen| Jfl Salud Al Dim1 .l bim2 4l Dim3 v
cativo &b cia_Econ var var var var var var
omica

283 Masculino De 60 a 70 Primaria Urbano Dependiente Regular,  Moderado Bajo Bajo Bajo =
284 Masculino De 71a80... Secundaria Urbano Dependiente Regular Bajo Bajo Moderado Bajo

285 Masculino De 60 a70...  Secundaria Urbano Independie. . Mala Bajo Bajo  Moderado Bajo

236 Femenino De 60 a 70... Primaria Rural Independie... Regular’ Moderado Bajo Alto Bajo

287 Masculino De 71280 Primaria Rural Independie.. Regular Bajo Bajo Bajo Bajo

238 Femenino De 60 a 70... Secundaria Rural Independie... Regular’ Bajo Bajo Bajo Bajo

289 Femenino De 60 a 70..  Secundaria Urbano Independie._ Buena Bajo Bajo Bajo Bajo

290 Femenino De 60 a 70... Secundaria Rural Dependiente Buena Bajo Bajo Bajo Bajo

291 Masculino De 60 a 70 Secundaria Rural Dependiente Regular,  Moderado Bajo Bajo Bajo

292 Masculino De 71a80... Secundaria Urbano Independie... Buena Bajo Bajo Bajo Bajo

293 Masculino De 60 a 70 Secundaria Urbano Dependiente Regular Bajo Bajo Bajo Bajo

294 Femenino De 60 a 70... Primaria Rural Independie... Regular  Moderado Bajo Bajo Bajo

295 Femenino De 60 a 70.._ Primaria Rural Dependiente Regular’ Bajo Bajo Moderado Bajo

296 Masculino De 60 a 70...  Secundaria Urbano Dependiente Mala Bajo Bajo  Moderado Bajo

297 Masculino De 71a80... Secundaria Urbano Independie... Mala Moderado Bajo Alto Bajo

298 Masculino De 71a80... Secundaria Urbano Independie... Mala Bajo Bajo Bajo Bajo

299 Femenino De 60 a 70.._ Primaria Rural Independie... Regular’ Bajo Bajo Bajo Bajo

300 Femenino De 60 a 70...  Secundaria Rural Dependiente Buena Bajo Bajo Bajo Bajo

301

302

303

I e ——— [F

Vista de datos| | Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON
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& *Resultado2 [Documento3] - 1BM SPSS Statistics Visor - x
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Inserar Farmato Analizar  Graficos  Ulilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

2 [ e géﬁ&% = W

= Tablas personalizadas

g Tabla personalizada f %
------- L& Pruebas de chi-cuad
El Tablas personalizadas

Calidad de vida Bajo 25 7%
relacionada con la salud

Titulo il Maderadao 60 20,0%
i Notas Alto 25 83%
- & Tabia 1 Total 200 100,0%

g Tabla personalizada
g Pruebas de chi-cuad
as personalizadas

Tablas personalizadas

Titulo
Notas .
f %
2--{&] Tabla 1
=) Titulo Dimension fisica Bajo 158 527%
F @Tama personalizada i Moderado 11 37,0%

“---[§ Pruebas de chi-cuad

- Alto il 10,3%
Tablas personalizadas
Total 300 100,0%
ETamaﬂ Dimension psicosocial  Bajo 214 71,3%
Moderado 20 6,7%
Alta 66 22,0%
Total 300 100,0%
Dimensidn dolor Bajo 183 61,0%
L& Pruebas de chi-cuad Moczrada EL 203%
2] Tablas personalizadas Alta 56 18.7%
Total 300 100,0%

Tablas personalizadas

L& Tabla personalizada [~
¥ =

H L Escribe aqui para buscar
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\Tﬁ "ResultadoZ [Decumente3] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insedar Formate  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
I T e L -
SHal ¢ o o B s =
Motas = E
&l Tavia 1 Tablas personalizadas
[ Thulo
L§ Tabla personalizada
[ Pruebas de chi-cuad Tabla 1
El Tablas personalizadas
[E Titulo
Motas Sexo
ERCRELEY Wasculing Femenino
[E) Titulo . .
f % T %
L Tabla
L5 Pruebas de chi-cuad Calidad de vida Bajo 12 373% 103 34,3%
Tablas personalizadas R e 3| 127% 2 3%
; Alto 11 37% 14 47%
& Tabla 1 Total 161 537% 139 463%
() Titulo
- Tabla personalizada
[ Pruebas de chi-cuad Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
i Tablas personalizadas Sexo
Notas
1 Tabla 1 Calidad de vida Chi-cuadrado 3408
Tablas personalizadas \a\a‘cmmada con |a salud a 2
- i oral
Sig 182
4 E Tabla 1 Los resultados se basan en filas y columnas no vacias

B en cada subtabla mds interna
- [E) Titule

[ Tabla personalizada
L& Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas

Tablas personalizadas

b-[gh Motas
El Tabla 1 Tabla 1

[E] Thulo
@Tab\a personalizada [+ Edad
¥

H L Escribe aquf para buscar
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i *Resultado2 [Documentos] - IBM SPSS Statistics Visor — X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER M -~ ALY »» W

- Motas
- {&] Tabla 1

-] Thulo Tablas personalizadas
L& Tabla personalizada
[ Pruebas de chi-cuad
g Tablas personalizadas Tabla 1
[ Titulo

3-[&] Tavla1 Edad
[E Titulo De 60 a 70 afios De 71 a B0 afios Mayor a 81 afios

- Tabla personalizada i % T % t %
L& Pruebas de chi-cuad

4 Tabias personalndes Calidad de vida Bajo 157 523% 6 153% 12 1,0%
E relacionada con la salud
" Tilo - Wadsrado 2 113% 13 43% 1 1,3%
Motas Alto 16 5,3% 3 3,0% 0 0,0%
& Tabla 1 Total 6 72.0% 58 227% 16 53%
(& Titulo

[ Tabla personalizada
-4 Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas
[ Notas Edad
{E] Tavia 1
i Tablas personalizadas

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Calidad de vida Chi-cuadrado 3,953
relacionada con la salud a N
oral

Sig 4127

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias
en cada subtabla mas interna

Lig Tavla personalizada a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla

“[§ Pruebas de chi-cuad hahbian previsto recusntos de casillas menores
Tablas personalizadas que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian
[E Titulo no ser vélidos

Motas
- {&] Tabla1

IE) Tiulo Tablas personalizadas
L& Tabla personalizada |+
[

H P Escribe aqui para buscar
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ﬁ *Resultado? [Documenta5] - IBM SPSS Statistics Visor -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insear Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= I = L, L,
= = = B

SHER M e FBLE 25 W
& Motas =
-] Tabla 1 Tablas personalizadas

(B Titulo

i Tabla personalizada

~[# Pruebas de chi-cuad Tabla 1
ﬂTablaspersanahzadas
; Titulo
I Notas Nivel educativo
El El'ramaj Primaria Secundaria Superior
BTl i % 1 % f %
L[ Tabla

[ Prusbas de chi-cuad Calidad de vida Bajo 57 180% 154 513% 4 1.3%
£] Tablas personalizadas 'ﬂgl_:”ma“ contasalid -y erado 12 40% 44 147% 4 1,3%
Alto 4 1,3% 20 6,7% 1 0,3%
Total 73 243% 218 727% 9 3,0%

L Tabla personalizada
“-[ Pruebas de chi-cuad Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
E| Tablas personalizadas Mivel
_';10;731 educativo
: abla
§| Tablas personalizadas

Calidad de vida Chi-cuadrado 5519
relacionada con la salud df 4
oral
Motas Sig 238%°

Los resultados se basan en filasy columnas no vacias en
cada subtabla mas interna

-Lg Tabla personalizada
“ (& Pruebas de chi-cuad
g Tablas personalizadas

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores gue
- 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser
Titulo validos
B ?;;7;1 b. El racuento de casilla minimo pravisto en esta
subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-

--[E Titulo cuadrado podrian no servalidos
=L Tabla personalizada |=
¥
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AHER A e RE kS

Motas h. Elrecuento de casilla minimo previsto en esta -
subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-
cuadrade podrian no servalidos

L& Tabla personalizada

~[& Pruebas de chi-cuad

las personalizadas

Titulo

Notas

2 &] Tabla1 Tabla 1
[ Titulo
+~Lig Tabla personalizada Area de residencia
‘[ Pruebas de chi-cuad

Tablas personalizadas

§| Tablas personalizadas Rural . Urhana §
i -E Tiulo ! % f %
‘ Notas Calidad de vida Bajo 125 417% 90 300%
- T 'UEI:“‘”““ conlasalud e o 36 12,0% 24 0%
-Lg Tabla personalizada ! Alto 16 53% 9 3.0%
E @ Pruebas de chi-cuad Total 177 59 0% 123 41,0%
& Tablas personalizadas
Notas
& Tabla 1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Tablas personalizadas B
it Area de
: Notas residencia
3] Tabla1 Calidad de vida Chi-cuadrado 349
[ Titule |e\a‘wunada con la salud df 2
- Lfg Tabla personalizada C= -
Sig. 840

L. Pruebas de chi-cuad
§| Tablas personalizadas
: Titulo
Notas
=& Tabla1
] Titulo
L& Tabla personalizada |+

Los resultados se basan en filasy columnas no vacias en
cada subtabla mas interna.
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SHE A - o [ B2 =

]"L{E’r

~[g Notas [<]
3-{e] Tabla 1 Tablas personalizadas
Bl || Tabiat
g Tablas personalizadas
Tilu\u Dependancia econdmica
Independiente Dependients Ambos
T % T % T %
i Lig Tabla personalizada Calidad de vida Bajo 150 50,0% 63 21,0% 2 0,7%
B Ta‘lﬂag:ﬁ::;;j:a?mad ‘;.z””"a“ conlasahid yterado 38 130% 7 7.0% 0 0,0%
Alto 14 47% " 37% ) 0.0%
Total 203 67,7% 95 NT7% 2 07%

Ly Tabla personalizada El Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

[ & Pruebas de chi-cuad
§| Tablas personalizadas Dependencia

Notas scondmica
{El Tabla 1 Calidad de vida Chi-tuadrado 3,288
g Tablas personalizadas relacionada con la saiud - 1
[ Titulo oral -
Notas Sig. 511
3--{&] Tabla 1 Los resultados se basan en filas y columnas no vacias en
(] Titulo cada subtabla mas interna
@Tama personalizada a. Mas del 20 % de |as casillas de esta subtabla
@ Pruebas de chi-cuad habfan previsto recuentos de casillas menores gue
g Tablas personalizadas 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser
[ Titulo vélidos
- Notas b El recuento de casilla minimo previsto en esta
2--{&] Tabla 1 subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-
[ Titulo cuadrado podiian no servalidos
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»
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Notas = 5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser 1
=[] Tala 1 Validos.
T e
Titula b. El recuento de casilla minimo pravisto en esta
-Lig Tabla personalizada sutabla es menor que uno. Los resultados del chi-
*-~Lg Pruebas de chi-cuad cuadrado podrian no servalidos.
Tablas personalizadas
(5] Titulo
D) Notas Tablas personalizadas

L& Tabla personalizada Tabla 1
-Lg Pruebas de chi-cuad
Tablas personalizadas

() Titulo Salud general autoevaluada

Notas Mala Regular Buena

% f % f %
L& Tabla personalizada - C?\Idad d; vida ‘ e Bajo 53 17,7% 135 45,0% 27 9,0%
L&) Pruebas de chi-cuad 'UEI;“””E aconiasalid yderado 14 47% 42 140% 1 1,3%
El Tablas personalizadas Alto 4 1,3% 18 6,3% 2 0,7%

Notas
ETBD\Q‘\ Total 71 237% 196 65,3% 33 1,0%

Tablas personalizadas

[ Titulo
- {&] Tabla 1

i Tabla

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Salud general
autoevaluada

H Q Pruebas de chi-cuad Calidad de vida Chi-cuadrado 3,263
relacionada con la salud a 4

& Tablas personalizadas oral
[ Titulo Sig 515
[ Notas Los resultados se basan enfilas y columnas no vacias en
3 [&] Tavla 1 cada subtabla mas interna
+IE Thulo
<+ Tabla personalizada [&
v =
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