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Resumen 

Objetivo:  de esta investigación fue determinar el nivel de calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en adultos mayores del distrito de Pichari 

Cusco 2022; También se relacionó con las características de los pacientes 

como: edad, sexo, nivel educativo, zona de residencia, dependencia 

económica y autopercepción de salud general. Material y métodos: Se 

planteó un estudio de tipo básico con un diseño no experimental, descriptivo 

y transversal. Para determinar el tamaño de la muestra se aplicó un muestreo 

probabilístico y se seleccionaron 300 adultos de 60 años o más. Para 

recolectar sus datos se aplicó un cuestionario estructurado GOHAI, 

previamente se validó mediante el coeficiente V de Aiken (0.92), además se 

obtuvo una confiabilidad aceptable de 0.76 mediante la prueba de Alfa de 

Cronbach. Para el análisis estadístico se usó 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. Conclusión: Se concluye que la mayoría de 

adultos mayores del distrito de Pichari, tuvieron un nivel bajo de calidad de 

vida relacionada con la salud oral y no se encontró relación con ninguna de 

las variables estudiadas. 

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

odontología geriátrica 
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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. INTRODUCCIÓN

A nivel internacional, la población presenta una esperanza de vida mayor a los 60 

años, es por ello la cantidad de adultos mayores (AM) está aumentando. De 

acuerdo con los cálculos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el número aumentará a más de 1500 millones para el año 2050, en 

contraste con los datos del año 2010 existían 524 millones. En el Perú, los adultos 

mayores (AM) también ha aumentado producto de los grandes cambios 

sociodemográficos de las últimas décadas en el país, es así que la proporción de 

la población de AM, ha aumentado desde 5,7% en el año 1950 a 13,0% en el año 

2021. De acuerdo con criterio adoptado por las OMS, se considera como AM a los 

individuos de 60 años a más.1,2,3

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 síntomas relacionados con las condiciones orales que afectan el 

bienestar de un individuo. La CVRSO es un constructo que tiene varias dimensiones 

e involucra la valoración subjetiva de la salud oral de las personas, su bienestar 

funcional y emocional, sus expectativas y satisfacción con la atención y el sentido 

propio. Tiene múltiples aplicaciones de gran importancia en la investigación clínica. 

Además, la CVRSO forma parte de la salud y el bienestar general, y es aceptada 

por la Organización Mundial de la Salud como una parte fundamental del Programa 

Mundial de Salud Oral.4-8 

La población de AM del distrito de Pichari, perteneciente a la provincia de la 

Convención del departamento del Cusco, como toda población geriátrica es 

vulnerable a las desigualdades y la exclusión 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, está 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 

Perú deben tener la capacidad para atender a esta población. En esta etapa, existe 

un aumento de edentulismo parcial o total, el cual afecta a su CVRSO, así como 

apariencia estética, aspectos funcionales, del lenguaje, estéticos, psicológicos, 

nutricionales, sociales, entre otros.9-11 
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Por lo anteriormente descrito se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de 

la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del distrito de 

Pichari, Cusco 2022? 

La ejecución de la presente investigación se justificó, desde varios aspectos, como 

por ejemplo en el aspecto social, porque se estudiarán varios factores 

sociodemográficos relacionados a la salud oral (en forma de deterioro funcional, 

psicológico y social) desde la autopercepción de una población vulnerable de 

adultos mayores del distrito de Pichari, que se encuentra ubicado en el Valle de los 

ríos Apurímac, Ene y Mantaro, es una zona geopolítica del Perú y se considera 

como un área con niveles altos de pobreza y desnutrición infantil por ello el gobierno 

peruano  lo integró dentro de su Estrategia Nacional para el programa de 

crecimiento desde el año 2007. También se justificó porque las investigaciones 

nacionales sobre CVRSO son pocas, por lo tanto, permitió obtener nuevos datos 

epidemiológicos y así poder analizar y comparar con los resultados de otras 

investigaciones. Así mismo, al divulgar los resultados de esta investigación, podría 

ayudar a tomar decisiones basadas en evidencia científica para poder crear 

políticas públicas de salud bucal para esta población vulnerable y también debido 

al envejecimiento global, la proporción de AM que asisten a clínicas dentales 

aumentará sustancialmente, es así que, para los odontólogos, es importante saber 

qué factores contribuyen a mejorar la CVRSO y en qué deben centrarse al tratar a 

esta población específica. Además, esta investigación tiene justificación 

metodológica porque usará el instrumento considerado como Gold Estándar para 

evaluar la CVRSO y ha sido validado y traducido a varios idiomas en muchos 

países. 

Es por ello se planteó 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 específicos: 

determinar el nivel de la calidad de vida relacionado a la salud oral en adultos 

mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 según las dimensiones del GOHAI, 

determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del 

distrito de Pichari, Cusco 2022 según género, determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 
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según grupo etario, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en 

adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 según nivel educativo, 

determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores del 

distrito de Pichari, Cusco 2022 según su área de residencia, determinar la calidad 

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

2022 según dependencia económica, determinar la calidad de vida relacionada a 

la salud oral en adultos mayores del distrito de Pichari, Cusco 2022 según su salud 

general autoevaluada.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Roma et al12 en el año 2021 en la India, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar CVRSO entre los habitantes de hogares de ancianos de una población 

hindú, Fue una investigación 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 años (edad media de 69,25±7,99 años) 

residentes en 3 asilos. Fue una investigación corte transversal y descriptiva, y 

usaron el cuestionario GOHAI a través de un formato de entrevista, el estado de 

salud oral y las necesidades dentales se evaluaron utilizando el Índice de higiene 

bucal simplificado y formularios de evaluación 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 puntuación GOHAI media fue 14,12 

(SD=9,44), lo que indica una CVRSO deficiente. Concluyeron que La mayoría de 

los participantes mostró necesidades de salud bucodental insatisfechas y 

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

Mitri R.et al13 en el año 2020 en el Líbano, realizaron una investigación con el 

objetivo de investigar la asociación con factores sociodemográficos, los rasgos 

relacionados con su salud, su estado funcional y la CVRSO en una población 

libanense. Fue una investigación corte transversal y descriptiva, y usaron el 

cuestionario GOHAI. Evaluaron un total de 905 personas, incluidos 548 (60,5%) del 

área urbana y 357 (39,5%) del área rural. La población de estudio incluyó a 533 

hombres (58,9%) y 372 mujeres (41,1%). El promedio de edad mujeres y hombres 

fue de 71 y 72,6  años, respectivamente. Entre la muestra el estudio, el 51,6% 

informó una mala CVRSO (GOHAI ≤ 56). Las siguientes variables se asociaron 

significativamente con una CVRSO baja: falta de seguro médico, autopercepción 

de salud general pobre o regular, dieta monótona, ausencia de prótesis, dentaduras 

insuficientes, presencia de prótesis, y depresión. Concluyeron que los resultados 

de este estudio contribuyeron a comprender mejor la relación entre CVRSO y sus 

factores asociados. En los ancianos libaneses, la falta de seguro médico, mala 

percepción de su salud general, necesidad de prótesis dentales o que no les 

quedaban bien y la presencia de depresión se correlacionaron con una mala 

CVRSO. 
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Venkatesan A. et al. 14 en el año 2020 en la India, realizaron una investigación con 

el objetivo de determinar la CVRSO en pacientes geriátricos Fue un estudio corte 

transversal y descriptivo, evaluaron a 219 personas que fueron atendidas en clínica 

geriátrica en un período de 2 meses. La valoración de la CVRSO se realizó 

mediante el cuestionario GOHAI. Los 219 sujetos reclutados incluyeron 126 (57,5 

%) pacientes de 65 a 69 años, 57 (26,0 %) pacientes de 70 a 74 años y 36 (16,4 

%) pacientes de 75 años o más. Varios aspectos físicos, fisiológicos y psicológicos 

del GOHAI diferían significativamente entre estos tres grupos, y la CVRSO general 

disminuía con la edad. En este estudio se concluyó que las percepciones de los 

problemas físicos asociados con la salud oral diferían significativamente entre los 

grupos de edad en la población geriátrica. El grupo de mayor edad, los de 75 años 

o más, informó problemas físicos más 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. Además, el cuidado dental no 

se consideraba una preocupación principal entre los sujetos geriátricos. 

Chahar P. et al15 en el año 2019 en la India, realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar los factores que afectan la CVRSO en ancianos que acudieron 

a Clínicas geriátricas dominicales de los hospitales públicos de Delhi. Fue un 

estudio corte transversal descriptivo. Realizaron la evaluación en un periodo de 5 

meses a 146 pacientes mayores de 60 años, 66 hombres (45,5%) y 79 mujeres 

(55,5%) Para evaluar la CVRSO utilizaron el instrumento GOHAI. Sus resultados 

indicaron que la puntuación GOHAI media para la población fue 26,69 + 4,44. Se 

comparó la puntuación GOHAI por edad, prácticas de higiene bucal, problemas 

dentales en los últimos 12 meses, salud bucal autoinformada y necesidad de 

prótesis, y envejecimiento y se observó una relación estadísticamente significativa. 

En este estudio se concluyó que el GOHAI sirvió para determinar los importantes 

factores que afectan a la CVRSO en la población de ancianos que visitan las 

clínicas especiales en Delhi. Además, la CVRSO debe considerarse como una 

estrategia que podría sustituir el examen clínico oral, y evalúa la salud oral de forma 

integral. 
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Alshammari M. et al16 en el año 2018 en Arabia Saudita, realizaron una 

investigación con el objetivo de determinar la CVRSO en individuos mayores de 65 

años. 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 años, la 

muestra fue captada de clínicas dentales de centros de atención primaria de salud 

de cinco regiones diferentes de una ciudad de Arabia Saudita. Para evaluar la 

CVRSO utilizaron el instrumento GOHAI, además realizaron exámenes orales para 

registrar un número total de dientes naturales remanentes, prótesis dentales 

parciales completas y removibles, y prótesis dentales parciales fijas. Sus resultados 

indicaron que la puntuación media para GOHAI fue 27,68 ± 0,54, para función física 

9,12, dolor y malestar 6,87 y malestar psicológico 11,69. Los dientes naturales 

remanentes y el estado de la prótesis se relacionaron significativamente con la 

incomodidad y el dolor. Además, reportaron que la presencia de prótesis influye en 

la función psicológica. Se encontró que el género y los estados prostodóncicos 

tenían una correlación significativa con la CVRSO. Concluyeron que existe un bajo 

nivel de CVRSO en los ancianos de la ciudad estudiada, y la presencia de prótesis 

dental impactó de forma positiva en la CVRSO. 

Meneses E. et al17 en el año 2016 en Colombia, realizaron su estudio con el objetivo 

de determinar la asociación entre factores relacionados a la CVRSO en la población 

de adultos mayores que fueron atendidos en la red de hospitales públicos 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 años. 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 áreas rurales tuvieron un puntaje de calidad de vida más alto 

con una diferencia significativa, además encontraron relación entre la CVRSO con 

la insatisfacción de sus prótesis superior e inferior, la necesidad de cambiar sus 

prótesis, con el estado de la mucosa oral, sintomatología de la articulación de 

témporomandibular, y con el estado dental. Concluyeron que la CVRSO está 

relacionada con variables como los niveles socioeconómicos, niveles de educación, 

y condiciones de la vivienda rural o urbana. Además, los hallazgos de estos 

estudios indicaron niveles bajos de la CVRSO en la población de AM atendidos en 

la red pública de hospitales en una ciudad colombiana. 
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Rezahei M. et al18 en el año 2014 en Irán, realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar la CVRSO con el GOHAI traducido a la versión persa. Fue un 

estudio corte transversal y descriptivo, y captaron en 1 día 417 ancianos con un 

promedio de edad de 66,89 años. Para evaluar la CVRSO utilizaron el instrumento 

GOHAI, sus resultados indican que el promedio fue de GOHAI fue de 45,71. La 

puntuación media de GOHAI fue más 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 número actual de dientes, 

concluyeron que la versión persa del GOHAI se puede usar de manera confiable 

para identificar las preocupaciones relacionadas con la salud bucal de los hablantes 

mayores de la población evaluada, pero se necesita más investigaciones para 

confirmar su impacto cultural. 

De acuerdo con las investigaciones científicas, la población de AM está expuesta a 

más factores que afectan su calidad de vida, un factor a tener en cuenta es la salud 

oral, es así que puede comprometer su estado psicológico, sus relaciones sociales, 

sus creencias personales y su salud física. Los AM son más vulnerables a las 

enfermedades crónicas y también a las enfermedades bucodentales, las cuales 

constituyen una de las afectaciones y quejas más prevalentes en la consulta 

odontológica, por lo tanto, una alta prevalencia de enfermedades orales en los 

ancianos puede resultar en una baja calidad de vida. Además, el número la 

distribución y ubicación 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 población de AM, la 

coordinación y la rentabilidad de las políticas de salud se vuelven más críticas. 19-22 

Los AM forman un grupo poblacional importante en la sociedad, es así que en el 

Perú, el 21 de julio del 2016 se promulgó la Ley N 30490; Ley de las Personas 

Adultas Mayores, con el objetivo de mejorar y velar por su salud y bienestar, en su 

Artículo 11° menciona que los Centros Integrales de Atención al Adulto Mayor 

(CIAM;), y los Gobiernos Locales son los encargados de crearlos y administrarlos 

y tienen la función principal de coordinación y articulación de intervenciones locales 

con otras instituciones privadas, públicas y con la sociedad civil para la atención de 
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sus problemas en el ámbito de su jurisdicción, también inicia y velan por su 

autocuidado y su integración social y participación, cultural y económica.22-24 

El estudio de la calidad de vida se ha determinado como un concepto relevante y 

con un propósito para la investigación y la práctica en las áreas de la medicina y de 

la salud. De manera general, los criterios de valoración en la investigación médica 

y salud pública son los resultados biomédicos y no los de la calidad de vida, sin 

embargo, es así que, la mayoría de las investigaciones de los últimos años se están 

realizando sobre la calidad de vida de personas de manera integral.25,26 

Comprender los conceptos de la calidad de vida es de utilidad para optimizar el 

tratamiento de los síntomas, la atención y la rehabilitación en general de los 

pacientes. Los problemas expuestos por la calidad de vida en las investigaciones 

actuales pueden conducir a mejorar el diagnóstico, tratamiento y la atención o 

podrían demostrar que algunos tratamientos tienen pocos beneficios, también se 

usa para determinar la diversidad de problemas que podrían afectar a los pacientes. 

Este tipo de información se puede comunicar a futuros pacientes para ayudarlos a 

anticipar y comprender las consecuencias de su enfermedad y su tratamiento y los 

mismo se podría aplicar para la CVRSO.25,26 

Los cambios en los estados de salud dental de los AM afectan los requisitos 

nutricionales, los patrones de ingesta de alimentos y, en última instancia, las 

condiciones físicas. Por otro lado, puede influir en la apariencia, la autoestima y las 

funciones psicológico-sociales del individuo y en la calidad de vida de las personas 

mayores, es así que para la OMS la CVRSO es un constructo multidimensional que 

involucra la evaluación subjetiva de la salud oral de la persona, su bienestar 

funcional y emocional, sus expectativas y satisfacción con la atención y el sentido 

propio 27,28 

Para evaluar la CVRSO en la población geriátrica, se desarrolló un instrumento para 

evaluar el estado de salud bucal. Es así que en el año 1990 Atchison y Dolan  

desarrollaron el GOHAI, como una medida de autoevaluación diseñada para valorar 

la salud bucal a adultos mayores, es uno de los primeros instrumentos  en ser 

diseñado y desarrollado para medir los problemas funcionales de la cavidad oral, el 

impacto psicosocial que provocan las enfermedades bucales, y últimamente para 

evaluar la eficacia del tratamiento odontológico. 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
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en varios países y traducido a diferentes idiomas, y en todos ha logrado una alta 

confiabilidad y consistencia interna. Este instrumento lo conforman doce preguntas 

de opción múltiple en una escala de Likert y otorga una puntuación total de 12 a 60. 

Las escalas de puntuación de GOHAI se dividen en tres categorías: alto (57 a 60 

puntos), moderado (51 a 56 puntos) y bajo (<50 puntos). Además, proporciona una 

puntuación basada en las respuestas a 12 preguntas asociadas con los siguientes 

tres dominios: función física, que incluye hablar, comer y deglutir; función 

psicosocial, que abarca insatisfacción con la apariencia, preocupación por la salud 

bucal, timidez sobre la salud bucal y evitación del contacto social por problemas 

orales; y dolor o incomodidad, que abarca la medicación para disminuir el dolor o 

la incomodidad en la boca.29-34 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Básica, porque su fin es crear y aumentar el conocimiento 

teórico de los principios fundamentales de la realidad, en este caso la CVRSO, sin 

fines prácticos inmediatos. 35-37 

Diseño de investigación: No experimental, de corte transversal, y no 

experimental; porque no se manipuló ninguna variable, transversal; porque la 

recolección de datos se realizó una sola vez en el tiempo, y descriptivo relacional; 

porque se describió las características y factores asociados de la variable CVRSO. 

35-37 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable cualitativa: Calidad de vida relacionada con la salud oral. 

 Definición conceptual: Es un constructo de varias dimensiones que implica 

la valoración subjetiva de la salud oral de las personas, su bienestar 

fisiológico y emocional, sus expectativas y satisfacción con la atención y el 

sentido propio.8 

 Definición operacional: Para determinar la CVRSO, se realizó 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 ítems crea una “puntuación aditiva” Cada ítem se puntúa de 1 a 5 

puntos; por lo tanto, los puntos totales oscilan entre 12 y 60. 

 Indicadores: Sumatoria de las 12 preguntas del cuestionario GOHAI. 

 Escala de medición: Ordinal 

Variable cualitativa: Género 

 Definición conceptual: Conjunto de caracteres biológicos que definen a los 

seres humanos como masculino y femenino.38 

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó mediante el 

dato registrado en la ficha de recolección de datos. 

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos: masculino y femenino 

 Escala de medición: Nominal. 
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Variable cualitativa: Grupo etario. 

 Definición conceptual: Dicho de un grupo personas que están en el mismo

rango de edad determinado.38

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó mediante el

número de años de cada paciente registrado en la ficha de recolección de

datos.

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos:

• 60 - 70 años

• 71 – 80 años

• Mayor a 81 años

 Escala de medición: Ordinal

Variable cualitativa: Nivel educativo. 

 Definición conceptual: Son los períodos educativos del sistema,

correspondiente a las diversas etapas del desarrollo personal de los

educandos.39

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó como

ninguno, primaria, secundaria y superior, registrado en la ficha de

recolección de datos.

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos: ninguno, primaria,

secundaria y superior.

 Escala de medición: Ordinal

Variable cualitativa: Área de residencia. 

 Definición conceptual: Son el conjunto de las entidades particulares de la

población con el objeto de conseguir una repartición de población en grupos

homogéneos respecto a una serie de características que conciernen a su

modo de vida.40

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó como rural

y urbana, registrado en la ficha de recolección de datos.

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos: Rural y urbana

 Escala de medición: Nominal
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Variable cualitativa: Dependencia económica.  

 Definición conceptual: Es aquella situación en la que una persona no tiene 

ingresos propios, por lo que necesita que otra sufrague sus gastos.41 

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó como 

dependiente e independiente, registrado en la ficha de recolección de datos. 

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos: Independiente y 

dependiente. 

 Escala de medición: Nominal 

Variable cualitativa: Salud general autoevaluada. 

 Definición conceptual: Descripción del estado físico que hace un individuo 

sobre sí mismo, basada en la ausencia de enfermedad, sino que tiene que 

ser comprendida como un proceso multidimensional y condicionada por 

factores individuales y contextuales.42 

 Definición operacional: Para el presente estudio se determinó como 

buena. regular y mala, registrado en la ficha de recolección de datos. 

 Indicadores: Según ficha de recolección de datos: buena, regular y mala 

 Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población.  

3.3.1 Población: La población 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 Convención del 

departamento de Cusco del año 2022. 

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

dificultad física o mental. 

3.3.2 Muestra: Se determinó una muestra probabilística de 300 participantes, para 

ello se utilizó la fórmula 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 precisión 

del 5%.  

3.3.3 Muestreo: Se aplicó el muestreo probabilístico. Para completar la muestra, 

se obtuvo el marco muestral, (lista de todos los adultos mayores) y se ordenó por 

orden alfabético según sus apellidos y se le asignó a cada uno un número, después, 

mediante una tabla de números aleatorios que se generó para el presente estudio 

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

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

en el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para evaluar la CVRSO, se aplicó 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 año 1990 por Atchison y Dolan29, el cual ha 

sido validado en varios países por investigadores nacionales e internacionales en 

comunidades de habla hispana con características similares y obtuvieron un valor 

alfa de fiabilidad de 0,87, los coeficientes de correlación ítem-escala oscilaron entre 

0,54 y 0,75, y la correlación test-re-test para la puntuación 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 

baremación general se tuvo en cuenta los siguientes niveles: alto: 57-60 puntos, 

moderado: 51-56 puntos y bajo: Menor a 50 puntos. Para la dimensión física: alto 

(19 – 20), moderado (16 – 18) y bajo (≤15), para la dimensión psicosocial: Alto (28 

– 30), moderado (25 – 27) y bajo (≤24) y finalmente para la dimensión dolor: alto 

(10), moderado (8 – 9) y bajo (≤7), el instrumento fue sometido a juicio por 5 

expertos y se aplicó la V de Aiken y permitió 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. Además, se aplicó una prueba piloto en 42 participantes 

que no formaron parte de la muestra y para comprobar la confiablidad se aplicó la 

prueba Alpha de Cronbach y se obtuvo el valor de 0.76; lo cual se interpreta como 

un instrumento con una confiabilidad aceptable.36 

 

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


14 

 

3.5. Procedimientos  

Este estudio se realizó en el CIAM de la municipalidad del distrito de Pichari de la 

provincia de la Convención del departamento de Cusco. En primer lugar, se solicitó 

la autorización al alcalde del mencionado distrito mediante una carta de 

presentación otorgada por la Coordinadora del Taller de Titulación de 

Estomatología, una vez obtenida dicha autorización, se tuvo una reunión presencial 

con la representante del CIAM, para coordinar los horarios y el tiempo para la 

recolección de la información, la cual se realizó de forma presencial; y se respetaron 

todos los protocolos de bioseguridad debido a la situación actual por la pandemia 

de COVID19.  

Al participante se le explicó en qué consistía el estudio y se le invitó a participar del 

mismo, una vez que aceptó, se le proporcionó alcohol en gel para desinfectarse las 

manos, así 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 (mínimo 1 min por pregunta) teniendo en 

cuenta los estudios previos, 29,32 el cuestionario terminado fue devuelto a los 

investigadores.  

3.6. Método de análisis de datos 

El método de análisis que su aplicó fue el descriptivo, para la investigación primero 

se procedió a la recolección, luego dicha información se registró en una hoja de 

cálculo del programa Microsoft Excel 2019, sobre el procesamiento estadístico de 

la investigación se trasladó la información obtenida de cada encuesta a una base 

de datos en Excel y luego trasladar los datos al programa SPSS versión 26 donde 

se realizó un análisis estadístico descriptivo y se elaboraron tablas. Por otro lado, 

se realizó 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 gráficos de barra, asimismo, para el análisis inferencial se usó las 

tablas cruzadas y la técnica no paramétrica de Chi-cuadrado para determinar la 
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relación de la variable en estudios con respecto a sus covariables, finalmente es 

preciso señalar que todas las pruebas inferenciales se realizaron a un nivel de 

significación del 5% y un nivel de confianza del 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

Para la presente investigación se tuvo en cuenta los principios éticos de la 

declaración de Helsinki que aborda las investigaciones en seres humanos, así se 

respetó el  principio de justicia, porque la selección de los participantes para este 

estudio se realizó de forma aleatoria y justa, y se trató a cada participante con la 

misma consideración y respeto; el principio de autonomía, el cual se basa en que 

los participantes actuarán bajo sus criterios personales y tomó la decisión de 

participar libremente en la investigación, para ello fueron debidamente informados 

por los investigadores y detallado en el consentimiento informado; además el 

principio de beneficencia, porque el motivo de esta investigación se realizó en 

beneficio de los participantes; a su vez se tuvo en consideración el principio de no 

maleficencia, los participantes no fueron expuestas a daño alguno durante toda la 

investigación. Asimismo, se respetaron los principios política anti plagio, ética para 

la investigación, consideraciones de los equipamientos e instalaciones donde se 

realizará el estudio, que pertenecen al Código de ética en investigación de la 

Universidad César Vallejo. También, se tuvo en cuenta las pautas bioéticas de 

almacenamiento, recolección y manipulación de datos en un estudio relacionado 

con la salud que pertenecen al Consejo de Organizaciones Internacionales de 

Ciencias Médicas (CIOMS).43-45 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores 

del distrito de Pichari, Cusco 2022 

Nivel de calidad de vida 
relacionada con la salud oral 

N % 

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% presentó 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; según las dimensione del GOHAI 

Dimensión Categoría n % 

Dimensión física 

Bajo 158 52.7% 

Moderado 111 37.0% 

Alto 31 10.3% 

Total 300 100.0% 

Dimensión psicosocial 

Bajo 214 71.3% 

Moderado 20 6.7% 

Alto 66 22.0% 

Total 300 100.0% 

Dimensión dolor 

Bajo 183 61.0% 

Moderado 61 20.3% 

Alto 56 18.7% 

Total 300 100.0% 

Fuente: Propia del autor  

 

Según la dimensión física, el 52,7% de los adultos mayores del distrito de Pichari 

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

moderado y el 10,3% un nivel alto. 

En la dimensión psicosocial el 71,3% presentó un nivel CVRSO, y, el 6,7% un nivel 

moderado y el 22% un nivel alto. 

Finalmente, en la dimensión dolor el 61% presentó un nivel bajo de CVRSO, 

además, 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; según sexo 

Calidad de vida 
relacionada con 

la salud oral 

Sexo 

P-valor Masculino Femenino Total 

n % n % N % 

Bajo 112 37.3% 103 34.3% 215 71.7% 

0.182 
Moderado 38 12.7% 22 7.3% 60 20.0% 

Alto 11 3.7% 14 4.7% 25 8.3% 

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 relación 

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; según edad 

Calidad de 
vida 

relacionada 
con la salud 

oral 

Edad 

P-valor 
De 60 a 70 

años 
De 71 a 80 

años 
Mayor a 81 

años 
Total 

n % N % n % n % 

Bajo 157 52.3% 46 15.3% 12 4.0% 215 71.7% 

0.412 
Moderado 43 14.3% 13 4.3% 4 1.3% 60 20.0% 

Alto 16 5.3% 9 3.0% 0 0.0% 25 8.3% 

N 216 72.0% 68 22.7% 16 5.3% 300 100.0% 

 
Fuente: Propia del autor  

 

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

70 años 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 relación 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; según nivel educativo 

Calidad de 
vida 

relacionada 
con la 

salud oral 

Nivel educativo 

P-valor Sin educación Primaria Secundaria Total 

n % n % n % N % 

Bajo 57 19.0% 154 51.3% 4 1.3% 215 71.7% 

0.238 
Moderado 12 4.0% 44 14.7% 4 1.3% 60 20.0% 

Alto 4 1.3% 20 6.7% 1 0.3% 25 8.3% 

N 73 24.3% 218 72.7% 9 3.0% 300 100.0% 

 
Fuente: Propia del autor  
 

La tabla 5 muestra que, la mayoría 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 

relación 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; según área de residencia 

Calidad de vida 
relacionada con 

la salud oral 

Área de residencia 

P-valor Rural Urbano Total 

n % n % N % 

Bajo 125 41.7% 90 30.0% 215 71.7% 

0.84 
Moderado 36 12.0% 24 8.0% 60 20.0% 

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 mayoría de los pacientes adultos mayores residen en 

un área 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 relación 

entre el área 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; según dependencia económica 

Calidad de 
vida 

relacionada 
con la 

salud oral 

Dependencia económica 

P-valor Independiente Dependiente Ambos Total 

N % n % n % N % 

Bajo 150 50.0% 63 21.0% 2 0.7% 215 71.7% 

0.511 
Moderado 39 13.0% 21 7.0% 0 0.0% 60 20.0% 

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 mayoría de los pacientes adultos mayores son 

independientes económicamente 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 relación entre la dependencia económica 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; según salud general autoevaluada. 

Calidad de 
vida 

relacionada 
con la salud 

oral 

Salud general autoevaluada 

P-valorMala Regular Buena Total 

n % N % n % N % 

Bajo 53 17.7% 135 45.0% 27 9.0% 215 71.7% 

0.515 
Moderado 14 4.7% 42 14.0% 4 1.3% 60 20.0% 

Alto 4 1.3% 19 6.3% 2 0.7% 25 8.3% 

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

Fuente: Propia del autor 

Según tabla 8 muestra que, la mayoría 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 relación entre la salud general evaluada del paciente con 

la CVRSO. 
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V. DISCUSIÓN

El gobierno peruano considera a los adultos mayores del distrito de Pichari como 

una población vulnerable debido a que se encuentra en un área con niveles altos 

de pobreza y desnutrición, por lo que en esta investigación se decidió estudiarla 

desde un punto de vista odontológico, 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 encontró que el 71,7% tuvo un nivel bajo, el 20% un nivel moderado 

y el 8,3% un nivel alto, además al analizar los niveles de CVRSO. Estos resultados 

coinciden con el estudio de Roma et al12 encontraron una CVRSO deficiente en 96 

AM de 3 asilos, así mismo con el de Mitri R.et al13 que evaluaron un total de 905 

personas 533 hombres (58,9%) y 372 mujeres (41,1%), su estudio evidenció que el 

51,6% tuvo una mala CVRSO, así mismo Venkatesan A. et al. 14 evaluaron a 219 

personas y determinaron que la CVRSO general disminuía con la edad. También 

Chahar P. et al15 evaluaron a 146 pacientes mayores de 60 años de los cuales 

fueron 66 hombres (45,5%) y 79 mujeres (55,5%) sus resultados indicaron que la 

CVRSO fue baja. Alshammari M. et al16 evaluaron a 200 ancianos (43 mujeres y 

157 hombres) y su promedio de edad fue de 69,26 años, concluyeron que existe un 

bajo nivel de CVRSO en los ancianos de la ciudad estudiada. Meneses E. et al17 

evaluaron a 342 adultos mayores (58,2% mujeres y 41,8% hombres) con un 

promedio de edad de 72,6 años, los hallazgos de este estudio indica también 

niveles bajos de la CVRSO. Y Rezahei M. et al18 evaluaron a 417 ancianos con un 

promedio de edad de 66,89 años y también reportaron una CVRSO baja. En todos 

los estudios se encontraron bajos niveles de CVRSO, esto se debería a que a 

mayor edad las enfermedades orales como el edentulismo, la enfermedad 

periodontal, lesiones dentales no cariosas como la abfracción, erosión, abrasión, y 

aunado el propio envejecimiento del sistema estomatognático, por ejemplo 

disminuye la secreción salival, menor fuerza muscular, alteraciones de las 

articulaciones témpormandibulares, los tejidos se tornan más susceptibles y 

frágiles, todo esto contribuiría a una disminución de la CVRSO. Además, la 

pandemia que actualmente continúa en el mundo ha complicado aún más 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 consideración en esta población.46-48
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Al analizar el nivel de CVRSO  en adultos mayores del distrito de Pichari; según las 

dimensiones del GOHAI, se encontró que, en la dimensión física, 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 dimensión 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 dimensión 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 al15 Alshammari M. et al16, ellos 

también reportaron un nivel bajo de CVRSO en las tres dimensiones, a pesar de 

que las investigaciones se han realizado en diferentes países y las poblaciones 

tuvieron diferencias socioculturales marcadas, todos indican que los adultos 

mayores tienen disminuidas su función física, se ven afectados psicológica y 

socialmente y manifestaron disconfort y dolor en su cavidad oral, que puede 

involucrar su estado nutricional, ya que existe evidencia de una relación entre la 

desnutrición (relacionada con la energía proteica) y la falta de apetito en pacientes 

edéntulos como lo afirma Ástvaldsdóttir et al.49

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari según su 

sexo, se encontró que tanto para mujeres como para hombres los mayores 

porcentajes tuvieron niveles bajos, y no se encontró relación entre el sexo con la 

calidad de vida relacionada con la salud oral, estos resultados coinciden con los de 

Roma et al12, Chahar P. et al15, Meneses E. et al17, Rezahei M. et al18 ,por otro lado 

Alshammari M. et al16 y Mitri R.et al13 reportaron que los hombres tuvieron una mejor 

CVRSO que las mujeres, una posible explicación sería que los hombres tenían 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 más insatisfechas con su apariencia y mostraban una mayor 

preocupación por su salud bucal, lo que puede aumentar la evaluación deficiente 

de su CVRSO.50 

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari según 

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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encontró relación entre la CVRSO con la edad, estos resultados coinciden con los 

de Roma et al12, Mitri R.et al13, Alshammari M. et al16, Meneses E. et al17, Rezahei 

M. et al18 , sin embargo, Chahar P. et al15 reportaron una relación entre CVRSO con

la edad demostraron que los pacientes mayores de 75 años tenían un nivel más 

bajo que los pacientes de menor edad, así mismo Alshammari M. et al16 reportaron 

una relación inversa; los ancianos ≥75 años, mostraron una puntuación media de 

GOHAI significativamente más alta en comparación con los ancianos menores de 

75 años, estos últimos autores indican que ese hallazgo podría explicarse debido a 

que más 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 51 y Tôrres 

et al.52 

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari según 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 encontró relación entre la CVRSO con el nivel educativo, estos resultados 

coinciden con los de Chahar P. et al15 Alshammari M. et al16 , sin embargo Mitri R.et 

al13 y Meneses E. et al17 encontraron que los pacientes que tenían nivel educativo 

más bajo también tenían menor CVRSO, con respecto a esta diferencia de los 

resultados no se ha encontrado una explicación científica. 

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari según su 

área de residencia, se clasificaron a los  AM en los que vivían en zona urbana y en 

zona rural, en ambos grupos los mayores porcentajes presentaron niveles bajos de 

CVRSO, a pesar de encontrar diferencias porcentuales entre ellos, no se encontró 

relación entre la CVRSO con el área de residencia, estos resultados coinciden con 

los de Echenique53 sin embargo Meneses E. et al17 reportaron que los habitantes 

urbanos tenían un nivel más bajo de CVRSO, Aunque los resultados de estos 

estudios son contradictorios revelan la situación de vulnerabilidad expresada por 

estos indicadores y la calidad de vida percibida, por lo tanto esto indica que a pesar 

que las personas que residen en ciudades tendrían mayor acceso a los servicios 

odontológicos, no es así necesariamente, quizá porque falta mayor conocimiento 
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en cuanto a prevención en salud oral, sugiriendo que los esfuerzos en salud deben 

ser sostenidos tanto para pacientes de zonas urbanas o rurales.17 

Al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari su según 

dependencia económica, 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 

encontró relación entre la CVRSO con la dependencia económica, estos resultados 

coinciden con los de Chahar P. et al15  y Alshammari M. et al,16 esto se explicaría 

debido a que ambos estudios se realizaron en localidades donde la pobreza y los 

servicios de salud son escasos y no brindadn atención en todas las especialidades 

odontológicas, por lo tanto así los pacientes cuenten con los medios económicos 

necesarios no pueden acceder a los servicios de salud , además el número de 

odontólogos es muy limitado en esta zona donde se realizó la investigación. Por 

otro lado Mitri R.et al,13 Meneses E. et al17 Rezahei M. et al18 si encontraron relación 

entre la CVRSO con el nivel socioeconómico, reportaron que los pacientes que 

tenían niveles más bajos de CVRSO también tenían menor nivel socioeconómico, 

la mayoría de los estudios indican que este factor está relacionado con la salud 

oral, y eso se explicaría debido a que las personas con mayor nivel socioeconómico 

podrían acceder a servicios de salud privados, se debe tener en cuenta que los 

ancianos necesitan tratamientos odontológicos especializados. 

Y al analizar el nivel de CVRSO en adultos mayores del distrito de Pichari; según 

salud general autoevaluada, se agruparon a los  AM en tres grupos; los que 

respondieron que mantenían 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 encontró relación 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,13 Chahar P et al15 Meneses E. et 

al17 reportaron que los pacientes que sentían que su salud general autoevaluada 

(SGA) era mala, también tenían un nivel bajo de CVRSO, este factor basado en 

una pregunta simple como “En general, ¿cómo calificaría su salud?”, es una de las 

medidas de salud empleadas con más frecuencia en la investigación de las ciencias 

sociales. Se ha utilizado para examinar la relación entre la salud y una amplia gama 
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de factores sociales y económicos, incluidos los ingresos, la educación, el nivel 

socioeconómico la jubilación. La principal ventaja de usar la SGA es que es 

probablemente la medida más factible e inclusiva del estado de salud, ya que su 

naturaleza integral le permite capturar elementos de salud que las preguntas más 

guiadas no pueden. Las personas ancianas son más vulnerables a muchas 

complicaciones, en particular a las enfermedades crónicas. Los trastornos 

bucodentales constituyen una de las afectaciones y quejas más prevalentes en este 

grupo de la población. En general, la salud general del cuerpo humano da lugar a 

una salud bucodental adecuada y viceversa.56

Por último, es importante discutir sobre las fortalezas y limitaciones de esta 

investigación. En primer lugar, es el primer estudio que aborda el tema de 

CVRSOen ancianos en el distrito de Pichari. El tamaño 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 usó el 

instrumentó GOHAI previamente validado y con una confiable, el cual permitió 

realizar comparaciones con estudios internacionales, por lo tanto, tiene una validez 

interna, y permite tener nuevas perspectivas para el análisis epidemiológico en 

otros lugares del país. Por otro lado, los resultados de este estudio deben 

interpretarse con cautela y cuidado en vista de sus limitaciones. Se debe mencionar 

que el carácter transversal de la investigación no permite establecer una relación 

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 

población de estudio es una población vulnerable, por lo tanto, los resultados serán 

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

1. Se concluye que la mayoría de adultos mayores del distrito de Pichari, tienen

un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral.

2. Se concluye que la mayoría de adultos mayores tienen un nivel bajo de

calidad de vida relacionada con la salud oral de acuerdo con las dimensiones

del GOHAI.

3. Se concluye que la mayoría de adultos mayores tanto hombres como

mujeres tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con la salud oral

y no se encontró relación con el sexo.

4. Se concluye que la mayoría 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 encontró relación con la edad.

5. Se concluye que la mayoría 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 encontró relación con el nivel educativo.

6. Se concluye que la mayoría de adultos mayores que viven tanto en áreas

rurales como urbanas tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada con

la salud oral y no se encontró relación con el área de residencia.

7. Se concluye que la mayoría de adultos mayores que tienen dependencia

económica independiente o independiente tienen un nivel bajo de calidad de

vida relacionada con la salud oral y no se encontró relación con su

dependencia económica.

8. Se concluye que la mayoría 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 encontró relación con su salud general autoevaluada.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones en otras ciudades del país para poder

comparar los resultados y tener una visión más 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 prótesis dental, necesidad de

prótesis dental, tipo de prótesis 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 odontólogos evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud oral y así poder tratarlo de forma integral.

Se recomienda a la Municipalidad de Pichari en coordinación con el centro de

Salud hacer campañas odontológicas para los adultos mayores con mayor

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

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIA
BLES 
DE 
ESTUD
IO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL  

DIMENSI
ON 

INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICION  

VALORES O 
CATEGORIAS  

Calidad 
de Vida 
relacio
nada 
con 
salud 
oral 

(CVRS
O)  

Es un constructo de varias 
dimensiones que implica la 
valoración subjetiva de la salud 
oral de las personas, su bienestar 
fisiológico y emocional, sus 
expectativas y satisfacción con la 
atención y el sentido propio. 

Para determinar la 
CVRSO, se realizó 
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 ítems crea una 
“puntuación aditiva” 
Cada ítem se puntúa de 
1 a 5 puntos; por lo tanto, 
los puntos totales 
oscilan entre 12 y 60. 

General Sumatoria de las 
12 preguntas del 
cuestionario  

GOHAI 

Ordinal  • Alto: 57-60 puntos 

•Moderado: 51-56 puntos 

• Bajo: Menor a 50 puntos 

Dimensión 

física 

Preguntas de GOHAI  

 1 – 4 

Ordinal  • Alto (19 – 20) 

• Moderado (16 – 18) 

• Bajo (≤15) 

Dimensión 

psicosocia
l 

Preguntas de GOHAI  

5 –10 

Ordinal  • Alto (28 – 30) 

• Moderado (25 – 27) 

• Bajo (≤24) 

Dimensión 

dolor 

Preguntas de GOHAI 

11-12 

Ordinal  • Alto (10) 

• Moderado (8 – 9) 

• Bajo (≤7) 

Género Conjunto de caracteres biológicos 
que definen a los seres humanos 
como masculino y femenino 

Para el presente estudio 
se determinó mediante 
el dato registrado en la 
ficha de recolección de 
datos. 

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

Según ficha de 

recolección de 

datos 

Nominal • Masculino 

• Femenino 

Grupo 
etario 

Dicho de un grupo personas que 
están en el mismo rango de edad 
determinado. 

Para el presente estudio 
se determinó mediante 
el número de años de 
cada paciente registrado 

en la ficha de 
recolección de datos. 

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

Según ficha de  

recolección de  

dato 

Ordinal  • 60 - 70 años 

• 71 – 80 años 

• Mayor a 81 años 

Nivel 
educati
vo 

Son los períodos educativos del 
sistema, correspondiente a las 
diversas etapas del desarrollo 
personal de los educandos.  

 

Para el presente estudio 
se determinó como 
ninguno, primaria, 
secundaria y superior, 
registrado en la ficha de 
recolección de datos. 

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

Según ficha de  

recolección de  

dato 

Ordinal  Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Área de 

residen
cia 

Son el conjunto de las entidades 

particulares de la población con el 
objeto de conseguir una 
repartición de población en grupos 
homogéneos respecto a una serie 
de características que conciernen 
a su modo de vida. 

Para el presente estudio 

se determinó como rural 
y urbana, registrado en 
la ficha de recolección 
de datos. 

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

----- 

Según ficha de  

recolección de  

dato 

Nominal • Rural 

• Urbana 

Depen
dencia 
econó

mica 

Es aquella situación en la que una 
persona no tiene ingresos propios, 
por lo que necesita que otra 

sufrague sus gastos. 

Para el presente estudio 
se determinó como 
dependiente e 

independiente, 
registrado en la ficha de 
recolección de datos. 

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

Según ficha de  

recolección de  

dato 

Nominal • Independiente 

• Dependiente 

• Ambos 

 

Salud 
general 
autoev
aluada 

Descripción del estado físico que 
hace un individuo sobre sí mismo, 
basada en la ausencia de 
enfermedad, sino que tiene que 
ser comprendida como un proceso 
multidimensional que está 
condicionado por una serie de 
factores individuales y 
contextuales. 

Para el presente estudio 
se determinó como 
buena. regular y mala, 
registrado en la ficha de 
recolección de datos. 

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

Según ficha de  

recolección de  

dato 

Ordinal  • Buena 

• Regular 

• Mala 

 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 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 participación y el apoyo 

que nos brindará para el llenado de esta encuesta, que busca aportar información 

importante sobre su salud bucal actual. Las respuestas serán confidenciales y anónimas. 

Muchas gracias. 

DATOS PERSONALES: Marcar con (X) según corresponda. 

GÉNERO MASCULINO  

FEMENINO  

EDAD: • 60 - 70 años  

• 71 – 80 años  

• Mayor a 81 años  

Nivel educativo Ninguno  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Área de residencia Urbana  

Rural  

Dependencia económica Dependiente  

Independiente  

Salud general 

autoevaluada 

Buena  

Regular  

Mala  

 

 



INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Í ítems  
1 2 3 4 5 

N° 
Siempre Frecuentemente Algunas 

veces 
Raras veces Nunca 

1 ¿Cuántas veces ha tenido que comer menos 
o cambiar de comida por culpa de sus dientes 

o dentadura?

2 ¿Cuántas veces ha tenido problemas al 
masticar comidas como la carne o la 

manzana? 

3 ¿Cuántas veces ha tenido problemas para 
pasar (deglutir) adecuadamente sus 
alimentos? 

  4 
¿Sus dientes le impiden hablar bien? 

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

6 ¿Cuántas veces no ha querido salir usted a 
la calle o hablar con la gente por culpa de 
sus dientes o dentadura? 

7 ¿Cuándo usted se mira al espejo, cuántas 
veces ha estado contento de cómo se ven 
sus dientes o su dentadura? 

8 ¿Cuántas veces no ha comido a gusto 
delante de otras personas por culpa de sus 
dientes o dentadura? 

9 ¿Cuántas veces ha estado preocupado o 
se ha dado cuenta de que sus dientes o su 
dentadura no están bien? 

10 ¿Cuántas veces se ha puesto nervioso por 
los problemas de sus dientes o de su 
dentadura? 

11 ¿Cuántas veces ha tenido que utilizar algún 
medicamento para aliviar el dolor de sus 
dientes o las molestias en su boca? 

12 ¿Cuántas veces ha tenido molestias o dolor 
en sus dientes por el frío, el calor o las 
cosas dulces? 



ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Variables 

Z 1.96 95% 

p 0.5 

q 0.5 

300 E 0.05 

N 1340 



 

 

 

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

Estadístico: Néstor Augusto Val Zapata 

 

 

ANEXO 4 

I.  VALIDACION MEDIANTE DE V DE AIKER  

1.1.  ESTUDIANTES  : 
- Guillen Gómez, Herlinda  

- Nicasio Silva, César Fortunato 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del 

distrito de Pichari, Cusco 2022. 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO

 (adjuntar)  : 

CUESTIONARIO 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO 

  : 

V DE AIKEN ( X ) 

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN 

 : 

21 DE JULIO DEL 2022 

1.7.  MUESTRA APLICADA : 5 EXPERTOS 

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE ALCANZADO: 
0.92 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 Al Alfa de Cronbach fa de Cronbach 

 

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

Estudiante: Cesar F. Nicasio Silva  

DNI            :43715372 

 

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

Estudiante: Herlinda Guillen Gómez 

DNI: 44528199 



 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Didier Alan Merino Carranza con DNI Nº 41559766 Maestro en estomatología Nº COP 21366, de 

profesión Cirujano Dentista, desempeñándome actualmente como docente de la Facultad de 

Estomatología en la Universidad Nacional de Trujillo. 

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

instrumentos: (GOHAI), Índice de Valoración de Salud Oral Geriátrica 

Guía de Pautas y Cuestionario 

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

Cuestionario Para Jóvenes 
Universitarios de la UCV-Piura 

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad 
    X 

2.Objetividad 
   X  

3.Actualidad 
   X  

4.Organización 
    X 

5.Suficiencia 
    X 

6.Intencionalidad  
    X 

7.Consistencia 
    X 

8.Coherencia 
   X  

9.Metodología 
    X 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a los 18 días del julio del Dos mil 

veintidós 

 

 

 

 

Dr.  : Didier Alan Merino Carranza 
DNI  : 41559766 
Especialidad : 02094 
E-mail  :  dimer_c@hotmail.com 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Gerardo Augusto Rodríguez Alayo con DNI Nº 42944195 Doctor en estomatología Nº COP 21252, de profesión 

Cirujano Dentista, desempeñándome actualmente como docente de la escuela de Estomatología en la Universidad 

César Vallejo. 

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

Índice de Valoración de Salud Oral Geriátrica 

Guía de Pautas y Cuestionario 

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

Cuestionario Para Jóvenes 
Universitarios de la UCV-Piura 

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad 
    X 

2.Objetividad 
   X  

3.Actualidad 
   X  

4.Organización 
   X  

5.Suficiencia 
    X 

6.Intencionalidad  
    X 

7.Consistencia 
    X 

8.Coherencia 
    X 

9.Metodología 
    X 

 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 días del julio del Dos mil veintidós 

 

 

 

Dr.  : Gerardo Augusto Rodríguez Alayo 
DNI  : 42944195 
Especialidad :  
E-mail  :  gerryra@gmail.com 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Edward Demer Infantes Ruiz con DNI Nº 41639327 Maestro en estomatología Nº COP 22790, de profesión 

Cirujano Dentista, desempeñándome actualmente como docente de la escuela de Estomatología en la Universidad 

César Vallejo. 

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

Índice de Valoración de Salud Oral Geriátrica 

Guía de Pautas y Cuestionario 

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

Cuestionario Para Jóvenes 
Universitarios de la UCV-Piura 

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad 
    X 

2.Objetividad 
   X  

3.Actualidad 
   X  

4.Organización 
    X 

5.Suficiencia 
    X 

6.Intencionalidad  
    X 

7.Consistencia 
   X X 

8.Coherencia 
    X 

9.Metodología 
    X 

 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 días del julio del Dos mil veintidós 

 

 

 

Dr.  : Edward Demer Infantes Ruiz 
DNI  : 41639327 
Especialidad :  
E-mail  :  edirodont@hotmail.com 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, GARY ANTERO QUISPE DIONICIO, con DNI No 41056063, con maestría en Estomatología No COP 28558, 

de profesión Cirujano Dentista, desempeñándome actualmente como Docente Auxiliar del Departamento de 

Estomatología de la Facultad de Estomatología de la Universidad Nacional de Trujillo. 

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

Índice de Valoración de Salud Oral Geriátrica 

Guía de Pautas y Cuestionario 

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

Cuestionario Para Jóvenes 
Universitarios de la UCV-Piura 

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad 
    X 

2.Objetividad 
    X 

3.Actualidad 
   X  

4.Organización 
    X 

5.Suficiencia 
    X 

6.Intencionalidad  
    X 

7.Consistencia 
    X 

8.Coherencia 
    X 

9.Metodología 
    X 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo  a los 18 días del julio del Dos mil veintidós 

                                                        
                                                       Ms.               : Gary Antero Quispe Dionicio 

                 DNI    : 41056063 
 Especialidad: Odontología Forense 

      E-mail     :  gantero@unitru.edu.pe 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Javier André Rubio Calle con DNI Nº 41639761 Maestro en Gestión de los servicios de la salud con Nº 

COP 20758, de profesión Cirujano Dentista, desempeñándome actualmente como Mayor de Servicios 

Odontólogo en la Sanidad de la Policía Nacional del Perú. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación los instrumentos: 

(GOHAI), Índice de Valoración de Salud Oral Geriátrica 

Guía de Pautas y Cuestionario 

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

Cuestionario Para Jóvenes 
Universitarios de la UCV-Piura 

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad 
    X 

2.Objetividad 
   X  

3.Actualidad 
   X  

4.Organización 
   X  

5.Suficiencia 
   X  

6.Intencionalidad  
    X 

7.Consistencia 
    X 

8.Coherencia 
   X  

9.Metodología 
    X 

 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 18 días del julio del Dos mil veintidós 

 

 

 

Mg.  : Javier André Rubio Calle  
DNI  : 41639761 
Especialidad : Maestro en Gestión de los servicios de la salud  
E-mail  :  doctor_javier_rubio@hotmail.com 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BASE DE DATOS PARA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

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

alta. 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

Test scale                                                 .2560536      0.7586

                                                                               

P12              42    +       0.5639        0.4639        .2570478      0.7363

P11              42    +       0.6502        0.5724         .251135      0.7281

P10              42    +       0.5855        0.4489        .2431105      0.7354

P9               42    +       0.7383        0.6397        .2194805      0.7096

P8               42    +       0.6532        0.5385        .2348538      0.7241

P7               42    +       0.5683        0.4076        .2420336      0.7421

P6               42    +       0.4189        0.2597        .2695703      0.7590

P5               42    +       0.3706        0.1975         .276919      0.7680

P4               42    +       0.3123        0.1713        .2857882      0.7652

P3               42    +       0.5282        0.4247        .2615458      0.7402

P2               42    +       0.4942        0.3791        .2638053      0.7441

P1               42    +       0.4651        0.3466         .267353      0.7473

                                                                               

Item            Obs  Sign   correlation   correlation     covariance      alpha

                             item-test     item-rest       interitem

                                                            average

Test scale = mean(unstandardized items)



BASE DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 





ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORAS: Bach. Guillen Gómez, Herlinda y Bach. Nicasio Silva, César Fortunato  

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

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

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

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán 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 vía telefónica al siguiente contacto: Nicasio Silva, César 
Fortunato, con número de celular: 962581276 y al correo: nikdent_lb@hotmail.com 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                      NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 
cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

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

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído 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. 
 
 
 
 
 

 

 
Nombre: DNI: 

Participante 
 

 
Nombre: DNI: 

Testigo 
 

 
Nombre: DNI: 

Investigador

 
 
 

 

Fecha: 

  



ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANÁLISIS DE DATOS EN PROGRAMA SPSS 
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