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Presentacion

Conforme las personas van llegando a la etapa de la tercera edad se incrementan
los problemas de caracter bucodental afectando la calidad de vida. Es importante
que el estado planifique estrategias para aminorar los indices de estas

afecciones.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad el estudio para
analizar y poder determinar el grado de relacion entre salud bucodental y calidad
de vida de los comerciantes de tercera edad, con la finalidad de poner en
conocimiento a las autoridades de salud informacion veraz que les permita tomar
decisiones a fin de que contribuyan a mejorar esta problematica debido a su
repercusion en la sociedad. El trabajo de investigacién consta de las siguientes
partes: Capitulo I: Introduccion, donde se establece el planteamiento del
problema, se realiza la formulacién del problema, se plantea los objetivos, se
presenta la justificacion y limitaciones que quizd se pudieron presentar.
Antecedentes, base tedrica y definicibn operacional de términos. Capitulo II:
Material y Método, incluye nivel, tipo y método, &rea de estudio, poblacién, técnica
e instrumento, plan de recoleccion de datos, plan de procesamiento, presentacion,
analisis e interpretacibn de datos y consideraciones éticas. Capitulo I
Resultados. Capitulo 1V Discusion. Capitulo V: Conclusiones y Recomendacion

Finalmente se presenta la referencia bibliografica y anexos.
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Resumen

En la investigacion titulada: Salud Bucodental y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua S.J.L. 2017,
el objetivo general de la investigacion fue de determinar la relacion entre la salud

bucodental y la calidad de Vida.

En cuanto al método utilizado en la investigacion se emple6 el hipotético —
deductivo, de tipo de investigacion bésica, de disefio no experimental
correlacional transversal, la muestra estuvo conformada por 120 (100 %)
comerciantes que laboran en el Mercado Modelo de Caja de Agua. Para
recolectar la informacién se utilizd dos instrumentos denominados cuestionarios y
la técnica fue la encuesta que permitié evaluar la salud bucodental y la calidad de
Vida, la informacién logrados en la investigacion se introdujeron a una base de
datos del software estadistico SPSS que permitid alcanzar los resultados tanto

descriptivos e inferenciales a través del uso de tablas y figuras.

Los resultados estadisticos alcanzados en la investigacion dan cuenta de
la existencia de una relacion r=0,489 entre las variables: la salud bucodental y la
calidad de Vida. . Este grado de correlacion indica que la relacién entre las
variables es positiva y tiene un nivel de correlacibn moderada. En cuanto a la
significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,05 lo que permite sefalar
que la relacion es significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis alternativa.

Palabras Clave: Salud bucodental, caries, gingivitis, prétesis dental,
eduntolismo y calidad de vida.
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Abstract

In the research titled: Bucodental Health and Quality of Life of the elderly
merchants of the Mercado Modelo Water Box S.J.L. 2017, the general objective of
the research was to determine the relationship between oral health and quality of

life.

As for the method used in the research, the hypothetico - deductive,
basic research type, non - experimental cross - sectional design was used, the
sample consisted of 120 (100%) traders working in the Water Box Model Market.
To collect the information, two instruments were used called questionnaires and
the technigue was the survey that allowed the evaluation of oral health and quality
of Life, the information obtained in the research was introduced to a database of
the statistical software SPSS that allowed to reach the results Both descriptive and

inferential through the use of tables and figures.

The statistical results reached in the research show the existence of a
relation r = 0,489 between the variables: oral health and quality of Life. . This
degree of correlation indicates that the relationship between the variables is
positive and has a moderate level of correlation. As for the significance of p =
0.000 shows that p is less than 0.05 which allows to indicate that the relation is
significant, therefore the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis

is accepted.

Key words: Oral health, caries, gingivitis, dental prosthesis, eduntolism

and quality of life.
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1.1. Antecedentes

En seguida se presentdé de manera resumida los diferentes antecedentes de las
investigaciones efectuadas anteriormente considerando las dos variables de
estudio es decir; la salud bucodental y la calidad de Vida, teniendo en cuenta los

ambitos nacional e internacional.

Antecedentes internacionales.

Diaz, Arrieta y Ramos (2012) realizaron un estudio titulado. “/mpacto de la salud
oral en la calidad de vida de adultos mayores” en Colombia, donde evaluaron
variables sociodemograficas, familiares y los niveles de percepcion de calidad de
vida relacionados con el diagnéstico de salud bucal (GOHAI) en adultos de la
tercera edad. El estudio se aplicé en 120 adultos mayores, constando de dos
etapas; en la primera se realizé el diagnostico y aplicacién del instrumento que
evaluo los niveles de validad de vida; y en la segunda se recolectaron los datos
familiares y sociodemogréaficos mediante visitas domiciliarias. El 44% de los
encuestados manifesto tener sentirse incbmodo cuando comia delante de otras
personas por problemas con sus dientes, el 63.3% reportd incomodidad en la
deglucién de alimentos; el 42.5%, sensibilidad dental con alimentos dulces, frios o
calientes. Asi mismo, en relacién a los niveles de calidad de vida, el 74.1%, 9.7%
y 16.6% de los adultos mayores refirié un alto, moderado y bajo impacto de su
salud bucal en su calidad de vida, respectivamente. Finalmente se demostré la
asociacion significativa entre una inadecuada salud bucal y el impacto negativo

sobre la calidad de vida en los adultos mayores.

En la tesis de Diaz y Gonzales (2013) con el titulo de “impacto de la salud
oral en la calidad de vida de los adultos atendidos en las clinicas odontologicas de
la universidad de Cartagena”. Segun esta investigacion la salud bucal también
juega un importante papel en la satisfaccion de los seres humanos por lo tanto
que la calidad de vida es también determinante de la salud bucal, ya que la
presencia 0 ausencia de afecciones como caries dental enfermedad periodontal

ausencia de dientes generan sintoma de dolor, incapacidad para hablar, sonreir,
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masticar comprometiendo el malestar sicosocial del paciente, los resultados de la
investigacion confirmaron la asistencia del impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de los adultos jévenes y maduros, en especial los problemas de
articulacion tempero-mandibular, nimero de dientes menor a 19 y el uso de
protesis dental cabe agregar que no basta con mejorar los servicios de salud, sino
que es importante hacer impacto desde el nucleo familiar, en inculcar una cultura

de habitos de vida saludable.

Kotzer y Herenia (2012) en su tesis titulada, “El impacto de la calidad de
vida relacionada con la salud oral en las vidas de los pre-seniors y de los seniors
que viven en Nueva Escocia, Canada. Este estudio transversal incluyé 1461
participantes, agrupados por edad personas de (45 a 64) y personas mayores (65
+) y comunidad. La OHRQoL se midi6é usando el cuestionario del Perfil de Impacto
de la Salud Oral (OHIP-14) de 14 items en una encuesta telefonica de marcado
aleatorio (para residentes de la comunidad) o una entrevista cara a cara (para
residentes de LTC). Resultados: Aproximadamente una de cada cuatro personas
de edad preescolar y tercera edad report6 al menos un impacto de OHRQ
'bastante 0 muy a menudo'. Los impactos mas comunmente reportados estaban
dentro de las dimensiones 'dolor fisico' y 'malestar psicoldgico'. Se encontré que
el 12.2% de los residentes de LTC se sentia incomodo para comer cualquier
alimento "bastante / muy" a menudo en comparacién con el 7,7% en la
comunidad, y el 11,6% de los residentes de LTC inform6 de ser consciente
"bastante / muy a menudo" en comparacién con 8,2 % en la comunidad. La
logistica revel6 que, para la muestra de vivienda comunitaria, las personas que
vivian en zonas rurales, ademas de las que habian nacido fuera de Canada,
tenian aproximadamente 2,0 veces mas probabilidades de reportar un impacto
"bastante 0 muy a menudo"”, mientras que entre la muestra LTC: Las personas
mayores de vivienda comunitaria tienen la tasa de prevalencia mas alta de los

impactos orales.

Andrade (2012) en su tesis publico un trabajo sobre el “impacto de la
salud oral en la Calidad de vida de los ancianos brasilefios y evaluar su

asociacion con medidas clinicas de salud oral y medidas socio-economicas y
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factores generales de salud”. El disefio fue transversal con 857 participantes.
Utilizando el impacto de la salud oral Sobre la calidad de vida se midi6 utilizando
el método Geriatric OralHealth Assessmentindex (GOHAI), con puntuaciones
clasificadas Como buenos, moderados o pobres, lo que indica un nivel bajo,
moderado y Altos grados de impacto negativo sobre la calidad de vida,
respectivamente. Resultados: En la muestra general, aquellos con una
autoevaluacion general de Salud y la necesidad de protesis dentales eran mas
Para tener puntuaciones pobres y moderadas de GOHAI Individuos con
depresion fueron significativamente mas propensos a tener GOHAI anota. No se
relacionaron variables socio-econdémicas Al resultado, excepto la autopercepcion
de ingresos suficientes, Que fue un factor de proteccibn contra una mala
puntuacion GOHAI En los participantes dentados. Conclusion: Los grados
moderado y alto de negativo tienen alto impacto de la salud oral en la calidad de
vida. Con medidas de salud general y de salud bucal clinica, de factores

socioeconémicos.

Diaz, Pérez y Ferreira (2015) en su articulo titulado. “Auto percepcion de
la calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores residentes en
albergues estatales del area metropolitana Paraguay” el grupo de mayores va en
aumento, una de las variables que califica a la calidad de vida como saludable es
la funciéon de la calidad bucodental. Cuando se ve alterado por dolor dental,
ausencia de piezas se presentan alteraciones psicosociales que pueden afectar el
auto estima, para este estudio se realiz6 examen bucal y cuestionario a todos los
residentes de los albergues donde participaron 58 personas, la poblacién estuvo
conformada por hombres y mujeres mayores de 60 afios. El 70,6 % tienen
percepcion negativa de su salud bucodental; en los resultados estadisticos, la
autovaloracion de la salud gingival, la falta de atencion oportuna debido al
desinterés de los encuestados y mala actuacion de factores protectores .El
GOHAI ha demostrado ser un instrumento ser un instrumento con alta sensibilidad
a variables clinicas, permitiendo detectar necesidades de atencion requiriendo de
personal calificado para su aplicacion. Este trabajo tuvo como objetivo determinar

los factores que inciden en la calidad de vida auto perciben pacientes adultos



18

mayores. En esta investigacion solo la necesidad de prétesis inferior fue

importante para los pacientes.

Antecedentes Nacionales

Ingunza, Castillo, Evangelista y Sanchez (2015) en el articulo titulado. “Calidad de
vida relacionada a la salud bucal en escolares de ambito urbano-marginal”, se
tuvo como participantes a 132 nifios de 11 y 12 afios de edad de la escuela
“Martir José Olaya” en Ventanilla, Callao a los cuales se les aplicd un cuestionario
adaptado que evaluaba impacto de 17 condiciones sobre 8 desempefios diarios
(Child-OIDP). Los resultados mostraron que todos los estudiantes participantes
del estudio manifestaron por lo menos un desempefio diario afectado, siendo la
mayor causa de impacto, el dolor de muela presente con un 72.7%. La accién de
comer o masticar tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). Si bien la
mayoria de los impactos reportados fueron de “muy poca” o “poca” intensidad,
cabe resaltar que estuvo presente en todos los participantes. Se concluy6 que las
condiciones orales deficientes afectan negativamente la calidad de vida de los

escolares.

Coronado (2009) en su tesis encontré en adultos mayores de Chiclayo
gue la mayor parte de estos no ejercian una actividad laboral debido a que eran
pensionados, siendo uno de los grupos con mas bajos ingresos socioecondmicos.
Segun algunos autores la diferencia entre vejez saludable y un adulto mayor
enfermo esta en la cantidad de dinero disponible, por lo que desde la etapa de
adulto joven se debe visionar la adquisicién de recursos econémicos para proveer

su Futuro.

Paredes (2013) en su tesis tuvo como finalidad conocer la relacion de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en un grupo de escolares de 11 y12
afos de edad, del distrito de San Juan de Miraflores, Lima, en el afio 2013. El
estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 208 escolares de 11 y 12 afios los cuales estuvieron matriculados

en el 2013 en la instituciébn Educativa Cesar Vallejo, del distrito de San Juan de
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Miraflores (SJL). Conformada por 169 escolares. En relacion con la severidad del
impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida, encontrandose que
los escolares presentaron el desempefio de: comer y limpiarse la boca con mayor
severidad respectivamente lo cual indica que los escolares tienen varias
condiciones bucales auto percibidas como problemas .Pero en lo referente a
severidad es baja muy baja a lo encontrado por del Castillo (41) en los mismos
desemperfios respectivamente, y guarda relacion con condiciones bucales como

causantes de los impactos mas prevalentes.

Gallardo, Picasso, Huillca y Avalos (2013) en el articulo titulado “Calidad
de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de una poblacion
peruana’”, se realiz6 empleando el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) en 164
adultos mayores atendidos en la Casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos. Los resultados mostraron que la mayoria de los adultos
mayores tenian una mala autopercepcion de su salud oral (77.4%), ademas se
reporté que en promedio del GOHAI fue de 41.17 clasificandose como “malo”, que
esta relacionado con un alto grado de impacto de calidad de vida por una

deficiente salud bucal.

1.2.Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica

Las teorias que se empled en la investigacion de salud bucodental fueron

emprendidos desde el enfoque cientifico como:

Variable 1. Salud Bucodental

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2012), definié la salud bucodental
como “la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal
y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries

dental, dolor orofacial crénico entre otros” (p.56).
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Esta definicion hace referencia a un estado de normalidad de la cavidad
bucal y de todas las estructuras que intervienen en los procesos relacionados con
la masticacion y el habla como componentes 0seos, musculares, articulares,
mucosas, etc. La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor oro facial,
cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, perdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Petersen (2008) sefial6 que:

La enfermedad bucodental en los adultos mayores debe reforzarse
mediante la organizacion de servicios de salud asequibles, la
demanda de cuidados son mas altas en los grupos desfavorecidos y
vulnerables, la mayoria de las enfermedades orales comparten
factores de riesgo comunes. Globalmente, la mala salud bucal entre
las personas mayores ha sido particularmente evidente en los altos
niveles de pérdida de dientes, experiencia de caries dental, y las
tasas de prevalencia de la enfermedad periodontal, y portadores de
prétesis mal adaptadas provocando impacto negativo de las malas
condiciones orales en la calidad de vida de los adultos mayores es
un importante problema de salud publica, que debe ser abordado por
los responsables politico. La educacion y la formacién continua
deben garantizar que los proveedores de cuidado de la salud oral
experto en el sector y una profunda comprension de los aspectos
biomédicos y psicosociales de la atencion para las personas
mayores (p.115).

Salud, Calidad de vida y tercera edad

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) definio inicialmente a la salud como

“‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
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ausencia de enfermedad”, y posteriormente le afadié “la capacidad de funcionar

en la sociedad” (p.78).

Se entiende entonces que la salud es una sensacion de equilibrio, de
armonia entre los componentes bioldgico, psicoldgico y social y que no solo estan
ligadas a la persona, sino que ademas tiene que abordar su interrelacién con
otras personas, su familia y comunidad en un momento determinado; asi asociado
directamente con la calidad de vida se define como la percepcion que la persona
tiene sobre los determinantes sociales y como estos se relacionan con sus

intereses, conductas, expectativas, normas e inquietudes.

Segun la OMS (2012) asevero que:
Las personas mayores de 60 afios deben ser llamadas personas de
tercera edad; en nuestro pais la legislacién vigente establece el
término de adulto mayor a la persona que tenga 60 afios o0 mas y
dispone ademas un marco normativo que permita establecer los
derechos de estas personas y su integracion en la sociedad
formando parte activa de ésta. Asimismo; a nivel mundial, el
aumento de la esperanza de vida al nacer ha ido aumentando
progresivamente, mientras que al mismo tiempo se ha observado
una desaceleracion del crecimiento demografico, situacién que tiene
como consecuencia que la poblacion adulta mayor esté en aumento,
un incremento de poblacién adulta mayor tiene repercusiones en la
salud publica, ya que aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas y degenerativas, incrementa los gastos en hospitalizacién y
medicamentos, etc., generando problemas a un sistema de salud
gue aun no se encuentra consolidado, En relacién a la salud bucal
en el adulto mayor, el problema mas evidente es la ausencia de
piezas dentales, lo que hace necesario el uso de prétesis dentales,

le siguen la presencia de caries y otras enfermedades periodontales
(p-1).
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Definiciones de la dimensién de la variable salud bucodental
Dimensién 1. Caries

Diez (2005) sefialé que “la caries puede sanarse, pero solo cuando la superficie
exterior esta intacta. A medida que la capa de esmalte exterior madura,
concentracion de flior aumenta y esto es inversamente proporcional al riesgo de
evolucion de caries” (p19).

Para Ingraham (1988) aseverd que la caries es “ el principal agente
causante de la caries dental es el Streptococcus mutans, que mediante sus
fimbrias se adhiere al esmalte dental, y una vez que lo ha colonizado hace muy

dificil su erradicacion” (p.555).

Barrancos (2006) agregd que la caries es “el resultado de una reaccion
bioquimica provocada por los acidos liberados por los microorganismos que

debilitan el esmalte, erosionandolo” (p300).

Gutierrez (2006) resumio que:
Lo anteriormente dicho definiendo a la caries como una enfermedad
transmisible e infecciosa y que produce un desequilibrio entre la
remineralizacion y la desmineralizacion a consecuencia de la formacién
de los acidos y demas desechos que secretan los microorganismos
debilitando los tejidos duros del diente (p126).

Dimension 2. Gingivitis

Bascones (2001) describié que “la gingivitis es como una inflamacion y eritema de
las encias y cuya causa es mayormente por la acumulacién de placa bacteriana
cerca del margen gingival a consecuencia de la ausencia o inadecuada higiene
oral” (p41).

Lindhe (1973) manifiestd que “el cuadro clinico de la gingivitis es

caracterizado por enrojecimiento gingival, edema y mayor probabilidad de
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sangrado del tejido blando ante maniobras de sondeo o de higiene. Ademas

refiere que la presencia de estos signos clinicos es todavia reversibles” (p.209).

Loe y col (1965) establecierén que:
La diferencia entre gingivitis y periodontitis; asi, mientras que la
gingivitis se evidencia dias o semanas de acumulacion de placa, la
periodontitis cronica destructiva mayormente se presenta luego de
periodos mucho mas prolongados de exposicion a la placa y el

calculo para poder manifestarse (p269).

Balch (2000) agregé que “los factores que empeoran la enfermedad
periodontal son la ausencia de alguna pieza dental, el empaquetamiento de
alimentos, la mala oclusion, el empuje lingual, el bruxismo y el trauma por

cepillado” (p87).

Dimension 3.Proétesis dental

Silvera (2011) refiri6 que:
La pérdida de piezas dentales es multicausal, pero que las mas
comunes son la caries y la enfermedad periodontal. Entre otras
causas se encuentran los traumatismos y las tumoraciones, y menos
comunes pueden ser la agenesia o la inclusién dentaria (por falta de
formacion o falta de erupcion de piezas dentales, respectivamente).
Ademas sefalo la pérdida de una o mas piezas dentales impide una
adecuada actividad masticatoria, y las consecuencias son fisicas y
fisiolégicas. Muchas veces el tratamiento de enfermedades del tubo
digestivo requiere una adecuada masticacion, por lo que se
recomienda el uso de protesis a fin de reponer las piezas dentales
gue se perdieron. Asimismo; a nivel anatémico, la pérdida de uno o
mas dientes puede desorganizar las arcadas dentarias, pudiendo
tener consecuencias como la separacion de las piezas dentales que
subsisten, lo que a su vez ocasiona que se retenga una mayor

cantidad de alimentos, mas acumulacion de placa bacteriana y en
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consecuencia aumenta la probabilidad de padecer caries y
enfermedad periodontal, y otros efectos a largo plazo como los

trastornos de la articulaciéon temporomandibular (ATM) (p.23).

Entonces para evitar todo lo mencionado anteriormente es que se
necesita un elemento que sustituya las piezas dentales perdidas. Es ahi donde
cobra importancia la protesis dental, ya que es un elemento artificial cuya finalidad
es ser un reemplazo las piezas dentales perdidas, restaurando la anatomia que
habia sido alterada, y a su vez devolviendo la funcionalidad y previniendo la
aparicion de otras patologias como se ha mencionado anteriormente. El personal
de salud encargado de disefar, elaborar y fabricar las proétesis dentales es el

técnico dental, quien realiza su trabajo bajo la indicacion del odontdélogo.

Sanchez (1999) refirié que:
Al realizarse un estudio en los pacientes que acudieron a recibir
tratamiento en la Facultad de Odontologia de Venezuela, se obtuvo
como resultados que la poblacion que mas solicitaba algun tipo de
prétesis dental era la femenina, y en las edades comprendidas entre
los 25 y 44 afos de edad; ademas segun el tipo de prétesis
solicitado, la mayor demanda estaba conformada por la prétesis
parcial removible, seguida de la protesis fija y en menor frecuencia la
protesis total. Ademas, analizando las tendencias, las necesidades
de proétesis dental no han variado en los ultimos afios, tal vez debido
a las caracteristicas de la atencién odontolégica en el pais, en donde
aun se puede percibir la brecha de inequidad en la atencién
odontoldgica basada en la diferencia de estratos sociales, la
carencia de politicas de estado que sean efectivas y donde adn

predomina un modelo de atencién recuperativo.

Para Lopez (2009) aseverd que “la pérdida parcial o completa de piezas
dentarias, es el resultado de las enfermedades cronicas que han afectado
progresivamente los tejidos de sostén o las piezas dentales como la caries y las

enfermedades periodontales” (p13).
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La caries dental tiene mayor prevalencia a temprana edad, mientras que
las enfermedades periodontales son méas frecuentes en la adultez o en afios
posteriores. Una vez que el paciente ha perdido la mitad de su dentadura, los
efectos en su rostro son mas evidentes y aumenta la desdentacion parcial hasta
llegar a la pérdida total de la dentadura. Pero no solo se pierde la dentadura, sino
que también puede afectar las encias, mucosas, musculos, ligamentos y
articulaciones temporomandibulares. Y éstos a su vez crean problemas

funcionales.

Dimensién 4. Edentulismo

Lépez (2009) refirio que:
El edentulismo es aquella alteracion de la salud bucal que se
caracteriza por la ausencia de piezas dentales, y puede clasificarse
en edentulismo parcial y edentulismo total. La etiologia es diversa,
pero principalmente se da a consecuencia de la caries dental y la
enfermedad periodontal. La pérdida de piezas dentales altera las
funciones del sistema estomatognéatico, que comprende la
masticacion, fonética y estética. A nivel de la funciébn masticatoria
puede causar una modificacion de la dieta por parte de la persona,
haciendo que haya predominancia de alimentos blandos y faciles de

masticar, comprometiendo la nutricién (p.12).

La rehablitacion oral se especializa en la realizacion de tratamientos en
pacientes con alteraciones de cualquier nivel de complejidad devolviendo las
funciones pérdidas o alteradas a través del uso de protesis dentales de tipo fijo,
removible parcial y/o total que van a reemplazar las piezas dentales perdidas,
haciendo énfasis en una correcta oclusion; a pesar de eso, el prolongado tiempo
en boca puede producir su deterioro, por eso es una prioridad el mejoramiento y
mantenimiendo de una correcta salud bucal en los pacientes, y asi influir en una

mejora de calidad de vida, realizando procedimientos odontologicos.
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Vanegas (2016) reafirmé que:

Lo dicho anteiormente, indicando que el edentulismo es la pérdida
total o parcial de las piezas dentales y que sus causas mas
importantes son la caries dental, la periodontitis cronica, las fracturas
radiculares, consecuencias directas de una higiene oral deficiente y
el bajo nivel sociodemografico. La alteracion del sistema
estomatognatico, producida por la pérdida de piezas dentales da
como resultado la alteracion de la funcidbn masticatoria, la cual afecta
el estado nutricional, la salud en general y la calidad de vida. A nivel
nutricional porque el paciente tiene que modificar su dieta a fin de
consumir solo alimentos que sean mas faciles de digerir, de la salud
porque atrae mas la aparicion de otras enfermedades bucales como
la caries y la gingivitis y de calidad de vida porque la persona se
siente afectada en las diferentes esferas como psicolégicamente o
socialmente. A nivel mundial la prevalencia de edetulismo varia entre
el 11 al 50%, donde la media es del 30% (p18).

Definiciones de la variable 2. Calidad de Vida

Stoeckeler y Gage (1988) sefal6 que:
La calidad de vida se conceptualiza dentro de los dominios de las
experiencias vitales de los individuos, estos dominios principales
contribuyen a la evaluacion global de la calidad de vida, dentro de
estos dominios se encontraron los siguientes: vida marital y familiar,
amigos, familia extensa, educacion, tiempo, religion, empleo,
bienestar econémico, vecindario y comunidad. En este trabajo se
afladieron dos estudios 10 de particular interés: salud e impacto de

los medios masivos de comunicacion sobre calidad de vida (p14).

Olson y Barnes (1982) plante6 que:
La calidad de vida se caracteriza por la busqueda constante de la
satisfaccion, y considera a factores familiares, econémicos y sociales

de las experiencias vitales de los individuos, y que a su vez cada
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uno de estos aporta algo adicional a la experiencia personal del
individuo. Atendiendo a las expectativas y aspiraciones a los
objetivos conseguidos basados en los propios criterios de la persona

y que se realiza de manera favorable.

Arostegui (1999) manifesto que:
La expresion calidad de vida tiene un enfoque orientado hacia el
medio ambiente y a buscar soluciones en respuesta al deterioro de
las condiciones de vida urbana. En los afios 50 y a comienzos de los
60, a nivel mundial se toma conciencia acerca de los potenciales
efectos nocivos al medio ambiente que estaba ocasionando la
industrializacion. Asi, a través de las Ciencias Sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales, que permiten medir datos y
hechos asociados al bienestar social de la poblacion. Al principio los
indicadores hacian referencia a las condiciones objetivas, ya sean
econdmicas 0 sociales, y posteriormente contemplan elementos

subjetivos (p162).

Como se puede observar el concepto de calidad de vida, es amplio e
incluye diferentes areas, pero se puede englobar en la percepcion de un individuo
de su posicion en la vida, de sus ideologias, pensamientos, influencia de su
cultura en relacion con sus objetivos, metas, expectativas, estandares e
inquietudes. Este concepto incorpora en forma compleja la salud fisica,
psicolégica, el nivel de independencia, las interrelaciones sociales y personales, y
las creencias a los rasgos dominantes en su entorno; asi se engloba lo objetivo y

subjetivo presente en la vida de un individuo.

Somarriba (2010) manifest6 que:
Existe un gran nimero de acepciones sobre calidad de vida desde
diferentes perspectivas, es por eso que en esta investigacion se
pretende tomar en cuenta todos estos conocimientos de otras

ciencias, medicina, psicologia y sociologica, y que reflejan los
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diferentes  acepciones que se deben considerar al realizar un

estudio de calidad de vida de manera méas amplia (p3).

Importancia de la calidad de vida

Esta radica en el bienestar integral del individuo y que va no solo va a
corresponder a la satisfaccion de las necesidades primarias como educacion,
vivienda, trabajo, sino que se involucra a él mismo en un entorno social. Una
adecuada calidad de vida correspondera entonces al bienestar fisico (salud),
psicoldgico (motivacidn, autoestima), social (interrelacién con otras personas), etc.

Caracteristicas de calidad de vida

Calidad de vida en el individuo: se define a la lo mejor que el individuo percibe tal
es su felicidad, bienestar la satisfaccion que le permite disfrutar de diferentes

maneras de su vida

Dimensiones de calidad de vida

Olson y Barnes (1982) plante6 que:
La calidad de vida se caracteriza por la basqueda constante de la
satisfaccion, y considera a factores familiares, econémicos y sociales
de las experiencias vitales de los individuos, y que a su vez cada
uno de estos aporta algo adicional a la experiencia personal del
individuo (p.43).

Dimensiéon 1. Factor Familiar

Olson y Barnes (como se cité en Garcia, 2008) manifesté que:
Se puede entender como la satisfaccion, como una valoracion
cognitiva personal que realiza una persona de la vida y sus dominios
de la misma, atendiendo a las expectativas y aspiraciones a los

objetivos conseguidos basados en los propios criterios de la
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persona y que se realiza de manera favorable. La satisfaccion
familiar se refiere a como se sienten los miembros de una familia en
cuanto a sus niveles de adaptacion, y también como se siente el
miembro de la familia cuando se enfrenta a un problema, sus
expresiones de afecto y el apoyo emocional el grado de participacion
en la toma de decisiones, se define como el resultado global de todo
el juego de interacciones familiares, de caracter positivo 0 negativo

se encuentra en la vida familiar a la pareja y salud (p.35).

Dimensién 2. Factor Econémico

Pascucci (2010) sostuvo que:
El factor econdmico esta determinada en relaciébn a los medios o
bienes materiales que tienen la vivienda para vivir comodamente, la
capacidad econOmica para cubrir los gastos de una alimentacion
adecuada para la familia, la capacidad econOmica para la
satisfaccion de las necesidades de vestimenta necesidades
recreativas también las necesidades educativas y de salud de toda

la familia entre otras necesidades (p.40).

Dimensiéon 3. Factor Social

Grimaldo (2010) sostuvo que:
Engloba el nivel de satisfaccion en relacibn a los amigos que
frecuenta en la zona donde reside zonas aledafas donde vive, las
actividades (fiestas, reuniones y deportes) y tiempo que comparte
con los amigos de trabajo, las actividades que comparte con sus

amigos del trabajo, el numero de amigos que tiene. (p.445)

Oblitas (2006) asevero que:
Este factor es modular, muy fundamental en la calidad de vida
consiste en la ayuda y asistencia que dan otras personas a un

individuo mediante los amigos, estan incluidos los clubes deportivos
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y culturales, las diferentes redes sociales que estan en su entorno.
El apoyo social puede influir sobre la salud la cual ayuda a
amortiguar los diferentes efectos de las situaciones estresantes a
través de su mediacion en la evaluacion el enfrentamiento de las
situaciones potencialmente generadoras de tension en la cual

tenemos el ocio, amigos, vecindario y comunidad (p77).

Definicion de términos basicos

Calidad de vida.

Olson y Barnes (como se cité en Garcia, 2008) propuso que:
Una conceptualizacion subjetiva para definir la calidad de vida y la
relacionan con el ajuste entre si mismo y el ambiente; por lo tanto, la
calidad de vida seria la percepcibn que la persona tiene del

ambiente que le brinda para lograr su satisfaccion (p.19).

Segun la organizacion mundial de la salud (2012) sefial6 la calidad de vida es:
La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (p.1).

Vecindario y comunidad. Incluye las facilidades que le brinda su
comunidad para hacerlas compras cotidianas la seguridad en el
lugar donde vive para desplazarse sin riesgo alguno; los espacios de
recreacion (parques, campos de juego etc.) en la comunidad las
facilidades para las practicas deportivas (lozas deportivas,

gimnasios, etc.) entre otros (Grimaldo, 2010, p.56).
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1.3. Justificacion

Justificacion metodoldgica

Para alcanzar con los objetivos en esta oportunidad se aplicara la técnica de la
prueba de la encuesta , con el instrumento evaluacién en el Test el cual medira
la relacion que existe entre la variables el cual son los indicados para conducir a
las respuesta al problema el cual dichos instrumentos seran valorados por el
juicio de un experto para luego demostrar su validez y confiabilidad y luego se
demostrara por ultimo por el instrumento Consistencia el alfa de Cronbach,
utilizando el SSPS 21 con la finalidad de establecer el grado de la relacion de

salud bucodental y calidad de vida .

Justificacién practica

El proceso metodoldgico es de facil y aplicacion, permite identificar falencias para
eliminarlas y da pie al fortalecimiento de otras, constituira un referente para
realizar estudios en hospitales y servicios similares, constituye un aporte técnico y
profesional hacia la comunidad que buscan mejorar el desarrollo de la calidad de

vida de cada uno de sus habitantes.

Justificacion social

A nivel internacional existe evidencia del impacto de la salud bucodental en la
calidad de vida de las personas y sobre cuales son los beneficios econémicos en
el tratamiento de los pacientes, por lo que se sostiene lo importante que es la
salud bucodental en la calidad de vida de una persona frente a la sociedad. Es
importante resaltar que aun falta evidencia en el entorno nacional que demuestre
la necesidad que tienen las personas de la tercera edad en relacién a la mejora
de su salud bucal, por lo que se pretende que este estudio sea la base de otros
que puedan profundizar y esclarecer aun mas la importancia de esta

problematica.



32

1.4. Problema

Las complicaciones propias de la edad avanzada, no solo son de interés publico
por los cuadros de morbilidad y mortalidad que podrian producir; sino porque si
bien algunas afecciones no son directamente discapacitantes, si pueden afectar la
calidad de vida a nivel fisioldgico, psicoldgico y social. Asi podemos observar que
las patologias de origen bucodental tienen una alta prevalencia en este grupo
etario; razon por la cual se hace prioritario que las entidades nacionales

establezcan politicas y metas orientadas a un mejor manejo de estas afecciones.

En el Perd la salud bucodental en forma general es deficiente, aun
seguimos en un estado que orienta el gasto en salud en actividades
recuperativas, dejando de lado la promocién y prevencion, consecuencias que se
hacen evidentes con el transcurso de los afos; cuando el efecto acumulativo de
las patologias que se pudieron prevenir con una adecuada higiene oral y control
anual, son casi irreparables al llegar a la tercera edad, destacando asi la alta

prevalencia de pérdida de piezas dentales, caries y enfermedades periodontales.

Estas malas condiciones tienen gran impacto en la calidad de vida de los
adultos de la tercera edad, quienes muchas veces tienen las protesis mal
ajustadas, lo que conlleva a una deficiencia masticatoria que produce
modificaciones en las condiciones bucodentales generando cierto grado de
incomodidad o limitacion y posteriormente una baja autoestima frente a la
sociedad y su entorno laboral, que si no es atendida oportunamente puede

alcanzar problemas mas severos perjudicando su salud y calidad de vida.

La presente investigacion pretende servir como referencia para disefiar
instrumentos que evallen el impacto de la salud bucodental en la calidad de vida
de las personas de la tercera edad, asi como un ejemplo a través del cual se
demuestra como una enfermedad tiene diferentes efectos en la salud, ilustrandolo
mediante las diferentes dimensiones que se presentan en la presente

investigacion.
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Formulacién del problema

Problema general

¢Qué relacion existe entre Salud Bucodental y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 20177

Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Qué relacion existe entre la caries y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 20177?

Problema especifico 2
¢, Qué relacion existe entre la gingivitis y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 20177

Problema especifico 3
¢, Qué relacion existe entre Protesis dental y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Problema especifico 4
¢, Qué relacion existe entre el Edentulismo y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 20177

1.5. Hipotesis

Segun Sanchez y Reyes (2015) precio que:
Una hipotesis es una proposicion a priori, es decir es una
proposicion que se formula antes de la experiencia y anticipa, una
posible conclusion o posible respuesta. Como proposicién puede

adoptar una forma declarativa 0 aseverativa ya sea en sentido que
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afirma o niega algo; es decir que no puede haber una hipoétesis
interrogativa (p.79).

Hipotesis general

Existe relacion entre Salud Bucodental y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Hipodtesis especificas

Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre Caries y Calidad de Vida de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 2
Existe relacion entre Gingivitis y Calidad de Vida de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre Proétesis dental y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 4
Existe relacion entre Edentulismo y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

1.6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre salud bucodental y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017
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Objetivos Especificos

Objetivos Especificos 1
Determinar la relacion entre entre la caries y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Objetivos Especificos 2
Determinar la relacion entre Gingivitis y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Objetivos Especificos 3
Determinar la relacion entre Prétesis dental y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Objetivos Especificos 4
Determinar la relacion entre entre Edentulismo y Calidad de Vida de los

comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017



Il. MARCO METODOLOGICO
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2.1.Variables

La presente investigacion realizada toma en cuenta las siguientes variables:
Variable 1: Salud bucodental.
Variable 2: Calidad de vida.

Definicion conceptual

Variable 1: Salud bucodental

Petersen (2008) sefial6 que:

La enfermedad bucodental en los adultos mayores debe reforzarse
mediante la organizacion de servicios de salud asequibles, la
demanda de cuidados son mas altas en los grupos desfavorecidos y
vulnerables, la mayoria de las enfermedades orales comparten
factores de riesgo comunes. Globalmente, la mala salud bucal entre
las personas mayores ha sido particularmente evidente en los altos
niveles de pérdida de dientes, experiencia de caries dental, y las
tasas de prevalencia de la enfermedad periodontal, y portadores de
prétesis mal adaptadas provocando impacto negativo de las malas
condiciones orales en la calidad de vida de los adultos mayores es
un importante problema de salud publica, que debe ser abordado por
los responsables politico (p.115).

Variable 2. Calidad de vida

Stoeckeler y Gage (1988) sefialaron que:
La calidad de vida se conceptualiza dentro de los dominios de las
experiencias vitales de los individuos, estos dominios principales
contribuyen a la evaluacion global de la calidad de vida, dentro de
estos dominios se encontraron los siguientes: vida marital y familiar,
amigos, familia extensa, educacion, tiempo, religion, empleo,

bienestar econdmico, vecindario y comunidad. En este trabajo se
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afladieron dos estudios 10 de particular interés: salud e impacto de

los medios masivos de comunicacion sobre calidad de vida (p.14).

Operacionalizacion de variables

Supo (2012) preciso que:

El nimero de variables es infinito; por lo que es preciso delimitarlas

mediante un cuadro de operacionalizacion de variables, donde se

identifica las variables agrupandolas en variables de interés y de

acuerdo a su probable relacién, ademas se consignaran sus

indicadores y el valor final que pueden asumir luego de su medicién

reconociendo su escala de medicion (p 06).

Definicién operacional de la variable Salud bucal

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable salud bucodental
Niveles
Dimensiones Indicadores items Escala y valores
Funcién fisica 1,2,3 ]
Caries Funcién Psicosocial :\3/|an [3-(?]
Dolor e incomodidad oderada
[7-11]
Alta [12-15]
Funcion fisica .
Gingivitis Funcion Psicosocial 45,6 :\3/|an [3-3]
Dolor e incomodidad oderada
(1) Insatisfecho [7-11]
(2) Un poco satisfecho Alta [12-15]
(3) Mas o menos satisfecho
Funcion fisica (4) Bastante satisfecho
Prétesis dental Funcién Psicosocial 7.8.9 (5) Completamente satisfecho k:,/lajg [3_3]
Dolor e incomodida oderada
[7-11]
Alta [12-15]
Funcion fisica l\Bllajs [3-21
Funcién Psicosocial 10, 11,12 [7?11e]ra a
Eduntolismo Dolor e incomodidad Alta [12-15]

Nota: adaptado por petersen (2005)
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Definicién operacional de la variable calidad de vida

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable calidad de vida

Dimensiones Indicadores ITEMS Escala y valores Niveles
Vida  familiar, hogar, (1) Baja
. . 1,2,3,4,5,6,
Factor Familiar pareja y salud [28-66]
7,8,9,10,11
1) Insatisfecho_ (2) Moderada
Factor Econémico  Bienestar econémico 12,13,14,15 g; kjﬂgggcgsr?g:fec“o (67-103]
16,17 satisfecho

(4) Bastante satisfecho
18,19,20,21 (5) Completamente
satisfecho
Factor Social Socializacion con amigos, ,22,23,24,2
(3) Alta

ocio, vecindario y 5,26,27,28
[104-140]

comunidad

Fuente: adaptado por petersen (2005)

2.2. Metodologia

Segun Sanchez y Reyes (2015) enunciaron que el método hipotético
deductivo se inicia en deducciones razonables para llegar a conclusiones
particulares esto es a partir de supuestos que luego tendran que ser

demostrables.

2.3. Tipos de estudio

El tipo de estudio es basica o pura, como menciond Valderrama (2014) tiene
como meta el mejor conocimiento y comprension de los fenbmenos. Esta
orientada a lograr un nuevo conocimiento de manera sisteméatica metodica,
con el dnico objetivo de ampliar el conocimiento de una determinada

realidad. Asimismo;
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Busca el conocimiento puro por medio de recolecciones de datos de forma
que afade datos que profundizan cada vez los conocimientos ya existidos

en la realidad.

Es correlacional por que asocia variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacion. (Herndndez, Ferndndez, Baptista,
2010, p.81).

Disefio de la Investigacion

Por el disefio la investigacidon es no experimental, de disefio transversal
correlacional ya que se basara en las observaciones de los hechos en
estado natural sin la intervencion o manipulacion del investigador. Al
respecto Hernandez et al. (2014) afirmé que son estudios que se realizan sin
la manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan

fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos (p. 149).

En la presente investigacion correlacional se aplicara el siguiente disefio:

01

l

M = r

T

02

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Donde:

M : Muestra de estudio
X : Salud bucodental
Y : Calidad de vida

: Correlacion

-~
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2.5. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacién estara conformada por 120 comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua SJL. Segun Lepkowski (2008) (como se
citd en Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014) manifestaron que “una
poblacién es el conjunto de todo el caso que concuerdan con una serie de

especificaciones” (p 174).

Muestra
Para la muestra fueron los mismos comerciantes de la poblacién de 120
comerciantes hombres y mujeres mayores de 65 afios que trabajan en el

Mercado Modelo de Caja de Agua del distrito de San Juan de Lurigancho.

Hernandez et al. (2014, p.38) afirmé que:
La muestra es esencia de un subgrupo de la poblacion. Asimismo
revelo que en pocas veces es posible medir a toda la poblacion, por
lo que obtenemos o seleccionamos una muestra y, desde luego, se
pretende que este subconjunto sea un reflejo fiel del conjunto de la

poblacién (p. 175).

Muestreo
El muestreo fue de tipo No Probabilistico de caracter Intencionado. Segun

Sanchez y Reyes (2015) afirmé que:

Este tipo de muestreo es empleado cuando no se conoce la
probabilidad de que cada uno de los elementos puede ser
seleccionado en la muestra e intencionado por que quien selecciona
la muestra busca que esta sea representativa en la poblacion de
donde es extraida el cual la evaluacion de la representatividad es
subjetiva (p.161).
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2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion fue la

encuesta para ambas variables: Calidad de vida y salud Bucodental. Al

respecto Diaz (2002, p.46) sefial la encuesta como el recojo sistematico de

informacion en la que el investigador pregunta a los investigados sobre los

datos que quiere obtener.

Instrumentos

Para recoger la informacion de las variables salud bucodental y calidad de

vida se utilizd el cuestionario.

Instrumento de la variable 1: Salud Bucodental

Ficha Técnica

Nombre

Autor
Adaptado
ARo
Objetivo

Lugar de aplicacion

Forma de aplicacion
Duracion de la Aplicacion
Descripcion del

instrumento

indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI).
Traducido desde Atchinson y Dolan. indice de
Valoracion de Salud Oral en Geriatria. CREA.

F. J. Corbalan, F. Martinez, D. Donolo,

Gelsa Zagaceta Cornelio

2017

Determinar el nivel de salud bucodental en
personas de tercera edad

Mercado modelo de Caja de agua SJL.

Colectiva

20 min.

El instrumento es un cuestionario individual que
consta del2 items con respuestas politdbmicas
segun escala tipo nominal, variable cualitativa
nominal se desarroll6 en forma Individual que
consta de 12 items respuestas politomicas, 1.

Insatisfecho 2. Un poco Satisfecho 3. Mas o
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menos satisfecho 4. Bastante satisfecho 5.
Completamente satisfecho

Escala de medicion Escala: de Likert
Niveles y Rango Baja [12-27]
Moderado [28-44]
Alto [45-60]
Validez

Sanchez y Reyes (2015) sefalé que la validez “es una propiedad que hace
referencia a que todo instrumento debe medir lo que se ha propuesto medir”
(p.57). Mostrando asi efectividad a obtener los resultados lo que se asegura
medir.

El presente trabajo fue sometido a la técnica de validacion de variables
mediante el juicio de un experto. Por lo cual se contd con 1 profesional
experto en el area de Gestion de los Servicios de Salud con el grado de

doctor. Dando como resultado los siguientes calificativos:

Tabla 3
Validez de instrumento de salud bucodental
Experto Nombre y Apellido Calificacion del
Instrumento
1 Dr. Hugo Prado Lépez Aplicable

Fuente: Elaborado para la investigacion por el autor.

Confiabilidad

Segun Hernandez et al (2014) sefala que “la confiabilidad y evalta para todo el
instrumento de medicibn ademas es comun que contenga varias escalas para
diferentes variables o dimensiones entonces la fiabilidad se establece para cada
escala y para el total de escalas (p. 294). Para este estudio se aplico el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach
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Tabla 4
Confiabilidad de la variable calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad de calidad de vida

Alfa de Cronbach N de elementos
,810 12

Nota Adaptado de SSPS 22

Escalas y baremos
La escala de medicion final se hard mediante unos baremos, el mismo que se
elaborara de acuerdo a los siguientes intervalos que corresponden a las

categorias respectivas

Tabla 5

Escalas y baremos de la variable: salud bucodental

Rango Caries Gingivitis Protesis Dental Edentulismo
Bajo 36 36 3-6 3-6
Moderado 7-11 7-11 7-11 7-11
Alto 12 -15 12 -15 12 - 15 12 -15

Fuente: Elaboracion propia

Instrumento de la variable 2: calidad de vida

Ficha Técnica:

Técnica Encuesta (escrita) de 28 preguntas.

Instrumento Cuestionario.

Autor Olson y Barnes Adaptada por Gelsa Zagaceta
Cornelio

Afo 2017

Lugar Mercado modelo de Caja de agua SJL.

Duracién 10-15 minutos

Objetivo Determinar el nivel de Calidad de Vida

Administracion La prueba de conocimiento se desarroll6 en forma



45

Individual que consta de 28 items respuestas
politomicas, variable cualitativa nominal: 1.
Insatisfecho 2. Un poco satisfecho, 3. Mas o menos

satisfecho, 4. Bastante satisfecho. 5. Completamente

satisfecho

Escala de medicion. Escala: de Likert

Niveles y Rango Baja [28-66]
Moderado [67-103]
Alto [104-140]

Validez
Sanchez y Reyes (2015) la validez “es una propiedad que hace referencia a que
todo instrumento debe medir lo que se ha propuesto medir’. Mostrando asi

efectividad a obtener los resultados lo que se asegura medir.

Variable 2: Calidad de vida.

El presente trabajo fue sometido a la técnica de validacion de variables mediante
el juicio de un experto. Por lo cual se conté con un profesional experto en el area
de Gestion de los Servicios de Salud con el grado de doctor. Dando como

resultado los siguientes calificativos:

Tabla 6
Validez de instrumento calidad de vida
Experto Nombre y Apellido Calificacion del
Instrumento
1 Dr. Hugo Prado Lépez Aplicable

Fuente: Elaborado para la investigacion por el autor
Confiabilidad

Para este estudio se aplico el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach



Tabla 7

Confiabilidad de la variable calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad de Calidad de Vida

Alfa de Cronbach N de elementos

,838 28

Nota Adaptado de SSPS 22

Escalas y baremos
Tabla 8

Escalas y baremos de la variable: calidad de vida

46

Rango
Bajo 28-66
Moderado 67-103
Alto 104-140

Fuente: Elaboracion propia

2.7. Método de Analisis de datos

Segun el enfoque cuantitativo se elaborara la base de datos para las

variables que sera medida por los instrumentos de medicion y luego se

procesaran mediante el analisis descriptivo e inferencial usando el programa

SPSS y el Excel 2010.

Una vez recolectados los datos dados por los instrumentos, se

continuara con el analisis estadistico que corresponde, en la cual se utilizara

el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) Version 22. Los datos seran tabulados y presentados

en tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones.
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Aspectos éticos

La caracteristica de la presente investigacion es de suma importancia en el
cual se considero todo el aspecto ético por trabajar con pacientes por la cual
fue necesario informar a las autoridades componentes para ofrecer la
autorizacion correspondiente. De este modo la misma manera se respetara
el anonimato particularidad sin juzgar su opinion de cada uno de los

comerciantes



lll. RESULTADOS
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3.1. Analisis descriptivo de las variables

Descripcion de resultados de la variable: Salud bucodental

Tabla 9
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacién de la variable salud bucodental

Salud Bucodental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 8 6,7 6,7 6,7
) Moderado 92 76,7 76,7 83,3
Validos
Alto 20 16,7 16,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

&0

60

40

Porcentaje

20

T T T
Bajo Moderacdo Alto

Figura 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera

edad segun su apreciacion de la variable salud bucodental

Nota: De la tabla 9 y la figura 2, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 6,7% considera la salud bucodental es bajo, el
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76,7% es moderado y el 16,7% indica que es alto. De los resultados obtenidos se
concluye que: EI nivel de percepcion sobre la salud bucodental de los
comerciantes de tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017,

tiene una tendencia moderado.

Descripcion de resultados de las dimensiones de la variable: Salud

bucodental

Tabla 10
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacién de la dimension caries

Caries

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje

acumulado
Bajo 12 10,0 10,0 10,0
. Moderado 101 84,2 84,2 94,2

Validos
Alto 7 5,8 5,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

100

80

[=]u]

Porcentaje

a0

20
) o
Bﬁljo Modelrﬁdo A:to

Figura 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera

edad segun su apreciacion de la dimensién caries

Nota: De la tabla 10 y la figura 3, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 10,0% considera la caries es bajo, el 84,2% es
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moderado y el 5,8% indica que es alto. De los resultados obtenidos se concluye
que: El nivel de percepcion sobre la caries de los comerciantes de tercera edad

del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una tendencia moderado.

Tabla 11
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacién de la dimension Gingivitis.

Gingivitis

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 6 5,0 5,0 5,0
- Moderado 86 71,7 71,7 76,7

Validos
Alto 28 23,3 23,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

a0

&0

40

Porcentaje

20

5,0%

T T
Bajo Moderado Alto

Figura 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera

edad segun su apreciacion de la dimension Gingivitis

Nota: De la tabla 11 y la figura 4, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 5,0% considera la gingivitis es bajo, el 71,7% es
moderado y el 23,3% indica que es alto. De los resultados obtenidos se concluye

que: El nivel de percepcion sobre la gingivitis de los comerciantes de tercera
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edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una tendencia

moderado.

Tabla 12
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacion de la dimensién proétesis dental.

Prétesis Dental

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 33 27,5 27,5 27,5
. Moderado 73 60,8 60,8 88,3
Validos
Alto 14 11,7 11,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

[=]w)

40

Porcentaje

20

T T
Bajo Moderado Ao

Figura 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera

edad segun su apreciacion de la dimensién prétesis dental

Nota: De la tabla 12 y la figura 5, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 27,5% considera la protesis dental es bajo, el
60,8% es moderado y el 11,7% indica que es alto. De los resultados obtenidos se

concluye que: El nivel de percepcion sobre la protesis dental de los comerciantes
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de tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una
tendencia moderado.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacion de la dimensién edentulismo.

Edentulismo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Bajo 37 30,8 30,8 30,8
. Moderado 74 61,7 61,7 92,5

Validos
Alto 9 7,5 7,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

B0

1)
"=
= a0
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2
s

20

o T T T
Baijo Moderado Alto

Figura 6. Distribucién de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera

edad segun su apreciacion de la dimension edentulismo

Nota: De la tabla 13 y la figura 6, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 30,8% considera el edentulismo es bajo, el
61,7% es moderado y el 7,5% indica que es alto. De los resultados obtenidos se

concluye que: El nivel de percepcion sobre el edentulismo de los comerciantes de
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tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una

tendencia moderado.

Descripcion de resultados de la variable calidad de vida

Tabla 14
Distribucién de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad
segun su apreciacién sobre la variable calidad de vida.

Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 29 24,2 24,2 24,2
Validos Moderado 79 65,8 65,8 90,0
Alto 12 10,0 10,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

[=1e)

A0

Porcentaje

20

T T T
Bajo Moderaco Ao

Figura 7. Distribucion de frecuencias y porcentajes de estudiantes segun su

apreciacion sobre la variable calidad de vida

Nota: De la tabla 14 y la figura 7, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 24,2% considera la calidad de vida es bajo, el
65,8% es moderado y el 10,0% indica que es alto. De los resultados obtenidos se

concluye que: El nivel de percepcién sobre la calidad de vida de los comerciantes



55

de tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una

tendencia moderado.

Descripcion de resultados de las dimensiones de la variable: Calidad de vida

Tabla 15
Distribucién de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacion sobre la dimensién factor familiar.

Factor Familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 22 18,3 18,3 18,3
- Moderado 90 75,0 75,0 93,3
Vaélidos
Alto 8 6,7 6,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Porcentaje

T
Moderado

Figura 8. Distribucion porcentual de comerciantes de tercera edad sobre su

apreciacion de factor familiar

Nota: De la tabla 15 y la figura 8, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 18,3% considera el factor familiar es bajo, el

75,0% es moderado y el 6,7% indica que es alto. De los resultados obtenidos se
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concluye que: El nivel de percepcion sobre el factor familiar de los comerciantes
de tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una

tendencia moderado.

Tabla 16
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacion sobre la dimensién factor econémico.

Factor Econdmico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 28 23,3 23,3 23,3
Moderado 87 72,5 72,5 95,8
Validos
Alto 5 4,2 4,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

a0
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Figura 9. Distribucién de frecuencias y porcentajes de estudiantes segun su

apreciacion sobre la dimension factor econémico

Nota: De la tabla 16 y la figura 9, observamos que, segun la percepcion de los
comerciantes de tercera edad, el 23,3% considera el factor econémico es bajo, el

72,5% es moderado y el 4,2% indica que es alto. De los resultados obtenidos se
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concluye que: El nivel de percepcion sobre el factor econémico de los
comerciantes de tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017,

tiene una tendencia moderado.

Tabla 17
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los comerciantes de tercera edad

segun su apreciacién sobre la dimension factor social.

Factor Social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 21 17,5 17,5 17,5
. Moderado 85 70,8 70,8 88,3
Validos
Alto 14 11,7 11,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Porcentaje

T
Moderado

Figura 10. Distribucion de frecuencias y porcentajes de estudiantes segun su

apreciacion sobre la dimensién factor social.

Nota: De la tabla 17 y la figura 10, observamos que, segun la percepcién de los
comerciantes de tercera edad, el 17,5% considera el factor social es bajo, el
70,8% es moderado y el 11,7% indica que es alto. De los resultados obtenidos se

concluye que: El nivel de percepcion sobre el factor social de los comerciantes de
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tercera edad del mercado modelo de Caja de Agua SJL; 2017, tiene una
tendencia moderado.

Niveles comparativos entre las variables salud bucodental y calidad de vida
de los comerciantes de tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua
SJL; 2017

Tabla 18

Distribucion de frecuencias y porcentajes de salud bucodental y calidad de vida

calidad vida_agrupado

Bajo Moderado  Alto Total
salud_bucal Bajo Recuento 7 3 0 10
% del total 5,8% 2,5% 0,0% 8,3%
Moderado  Recuento 3 3 1 7
% del total  2,5% 2,5% 0,8% 5,8%
Alto Recuento 8 24 71 103
% del total  6,7% 20,0% 59,2% 85,8%
Total Recuento 18 30 72 120
% deltotal  15,0% 25,0% 60,0% 100,0%

59.2%
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Figura 11. Distribucion de frecuencias de calidad de vida y salud bucodental

Nota: De la tabla 18 y figura 11 se observa que existe un grupo representativo que
es el 59.2% de los comerciantes que representan un nivel alto en calidad de vida

y también el 6.7%alcansa un nivel alto en ambas variables.
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De los resultados descriptivos representados en la tabla 18 y figura 10 se

interpreta que la relacion entre variables es positiva.

Tabla 19
Niveles comparativos entre las caries y calidad de vida de los comerciantes de

tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017

calidad vida
Bajo Moderado Alto Total

Caries Bajo Recuento 8 4 0 12
% del total 6.7% 3.3% 0.0% 10.0%

Moderado Recuento 4 4 18 26

% del total 3.3% 3.3% 15.0% 21.7%

Alto Recuento 6 22 54 82

% del total 5.0% 18.3% 45.0% 68.3%

Total Recuento 18 30 72 120
% del total 15.0% 25.0% 60.0% 100.0%
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Figura 12. Distribucion de frecuencias de caries y calidad de vida

Nota: De la tabla 19 y figura 12 se observa que existe un grupo representativo que
es el 45.0% de los comerciantes que representan un nivel alto en calidad de vida

y también el 6.7% alcanza un nivel bajo en caries.
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De los resultados descriptivos representados en la tabla 19 y figura 11 se

interpreta que la relacion entre variables es positiva

Tabla 20
Niveles comparativos entre las gingivitis y calidad de vida de los comerciantes de

tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017

calidad_vida
Bajo Moderado Alto Total

gingivitis Bajo Recuento 5 2 0 7
% del total 4.2% 1.7% 0.0% 5.8%

Moderado Recuento 2 1 2 5

% del total 1.7% .8% 1.7% 4.2%

Alto Recuento 11 27 70 108

% del total 9.2% 22.5% 58.3% 90.0%

Total Recuento 18 30 72 120
% del total 15.0% 25.0% 60.0% 100.0%

58.3%
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Figura 13. Distribucion de frecuencias de calidad de vida y gingivitis

Nota: De la tabla 20 y figura 13 se observa que existe un grupo representativo que
es el 58.3% de los comerciantes que representan un nivel alto en calidad de vida

y también el 9.2% alcanza un nivel alto en ambas variables.
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De los resultados descriptivos representados en la tabla 20 y figura 12 se

interpreta que la relacion entre variables es positiva.

Tabla 21
Niveles comparativos entre las protesis dental y calidad de vida de los

comerciantes de tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017

calidad vida_
Bajo Moderado Alto Total
Protesis dental  Bajo Recuento 5 7 2 14
% del total 4.2% 5.8% 1.7% 11.7%
Moderado Recuento 7 6 6 19
% del total 5.8% 5.0% 5.0% 15.8%
Alto Recuento 6 17 64 87
% del total 5.0% 14.2% 53.3% 72.5%
Total Recuento 18 30 72 120
% del total 15.0% 25.0% 60.0% 100.0%
53.3%
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Figura 14. Distribucion de frecuencias de proétesis dental y calidad de vida

Nota: De la tabla 21 y figura 14 se observa que existe un grupo representativo que
es el 53.3% de los comerciantes que representan un nivel alto en calidad de vida
y también el 5.8 % alcanza un nivel moderado para protesis dental.

De los resultados descriptivos representados en la tabla 21 y figura 13 se

interpreta que la relacion entre variables es positiva.
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Tabla 22
Niveles comparativos entre el edentulismo y calidad de vida de los comerciantes

de tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017

calidad vida
Bajo Moderado Alto Total
Edentulismo Bajo Recuento 5 2 2 9
% del total 4.2% 1.7% 1.7% 7.5%
Moderado  Recuento 12 22 42 76
% del total 10.0% 18.3% 35.0% 63.3%
Alto Recuento 1 6 28 35
% del total .8% 5.0% 23.3% 29.2%
Total Recuento 18 30 72 120
% del total 15.0% 25.0% 60.0% 100.0%
35.0%
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Figura 15. Distribucion de frecuencias de edentulismo y calidad de vida

Nota: De la tabla 22 y figura 14 se observa que existe un grupo representativo que
es el 35.0% de los comerciantes que representan un nivel alto en calidad de vida
y para edentulismo en un nivel moderado con un 10.0

De los resultados descriptivos representados en la tabla 22 y figura 14 se

interpreta que la relacion entre variables es positiva.
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Prueba de normalidad

Tabla 23

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Calidad de vida Salud bucal

N 120 120
Parametros normales®® Media 104,3083 46,9833
Desviacién estandar 8,05944 4,72252

Méaximas diferencias extremas Absoluta ,109 ,201
Positivo ,109 ,123

Negativo -,077 -,201

Estadistico de prueba ,109 ,201
Sig. asintotica (bilateral) ,001° ,000°

Fuente: Estadistica de la tesis

Nota: Para conocer la normalidad, en este caso por ser la muestra mayor a 30 se
ha utilizado la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. En la tabla 23 se
presentan los resultados de dicha prueba de las dos variables, donde se
evidencia que la distribuciébn es no normal, ya que los coeficientes obtenidos
estan por debajo del p valor (p < 0,05); por lo tanto, la prueba de hipétesis tanto
general como especificas se realizaran con el estadistico paramétrico de Rho de
Spearman, para comprobar las muestras relacionadas entre la variable salud

bucal y calidad de vida.

Contrastacion de hipétesis

Prueba de hipétesis general

Ho: No Existe relacién entre Salud Bucal y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Ha: Existe relacion entre Salud Bucal y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Nivel de confianza: 99% (a= 0.01)
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Reglas de decision:
Si p< a; se acepta la hipotesis alterna.
Si p> a; se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacién de Spearman.

Tabla 24

Correlacion de spearman entre salud bucodental y calidad de vida

Correlaciones

Salud Calidad de Vida
Bucodental —
Coeficiente de correlacion 1,000 ,489
Salud Bucodental Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Rho de Spearman - ., .

Coeficiente de correlacion ,489 1,000

Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion positiva segun rho de Spearman = 0,489 entre las variables: Salud
bucodental y calidad de vida. Este grado de correlacion indica que la relacion
entre las variables es positiva y tiene un nivel de correlacidon moderada. En cuanto
a la significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,01 lo que permite
sefalar que la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipétesis alterna. Se concluye que: A mayor nivel de salud bucal
mayor nivel de calidad de vida desarrollaran los comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017

Se interpreta como una moderada correlacion positiva segun Bisquerra

(2009), quien sefiala que:

De 0,00 a 0,20 Correlaciéon practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja

De 0,41 a 0,70 Correlacién moderada

De 0,71 a 0,90 Correlacion alta

De 0,91 a 1,00 Correlacion muy alta
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Prueba de la hipotesis especifica 1
Ho: No Existe relacion entre Caries y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Ha: Existe relacion entre Caries y Calidad de Vida de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Nivel de confianza: 99% (a= 0.01)
Reglas de decision:

Si p< a; se acepta la hipotesis alterna.
Si p> qa; se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacién de Spearman.

Tabla 25
Correlacion de spearman entre la caries y la calidad de Vida

Correlaciones

Caries Calidad de Vida

Coeficiente de correlacién 1,000 ,192
Caries Sig. (bilateral) . ,035
N 120 120
Rho de Spearman " L .
Coeficiente de correlacién ,192 1,000
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,035 .
N 120 120

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion positiva segun rho de Spearman = 0,192 entre las variables: Caries y
calidad de vida. Este grado de correlacion indica que la relacion entre las
variables es positiva y tiene un nivel de correlacion practicamente nula. En cuanto
a la significancia de p=0,035 muestra que p es menor a 0,05 lo que permite
sefalar que la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que: A mayor nivel de caries mayor
nivel de calidad de vida desarrollardn los comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017.
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Se interpreta como una nula correlacion positiva segun Bisquerra (2009),
quien sefiala que:
De 0,00 a 0,20 Correlacion practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja
De 0,41 a 0,70 Correlaciébn moderada
De 0,71 a 0,90 Correlacion alta
De 0,91 a 1,00 Correlacion muy alta

Prueba de la hipotesis especifica 2
Ho: No Existe relacion entre Gingivitis y Calidad de Vida de los comerciantes de

tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Ha: Existe relacion entre Gingivitis y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Nivel de confianza: 99% (a= 0.01)
Reglas de decision:

Si p< a; se acepta la hipotesis alterna.
Si p> qa; se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacién de Spearman.

Tabla 26

Correlacién de spearman entre Gingivitis y Calidad de Vida

calidad vida Gingivitis
Rho de Spearman calidad_vida_ Coeficiente de correlacion 1,000 -,057
Sig. (bilateral) . ,536
N 120 120
Gingivitis Coeficiente de correlacion -,057 1,000
Sig. (bilateral) ,536 .
N 120 120

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacion
= -0,057 entre las variables: Gingivitis y calidad de vida. Este grado de
correlacion indica que la relacion entre las variables es negativa y tiene un nivel

de correlacion moderada. En cuanto a la significancia de p=0,536 muestra que p
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es mayor a 0,05 lo que permite sefialar que la relacidon no es significativa, por lo
tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula. Se concluye
que: A menor nivel de gingivitis mayor nivel de calidad de vida desarrollaran los

comerciantes de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017.

Se interpreta como una moderada correlacion negativa segun Bisquerra

(2009), quien sefala que:

De 0,00 a -0,20 Correlacion practicamente nula
De -0,21 a -0,40 Correlacion baja

De -0,41 a -0,70 Correlacion moderada

De -0,71 a -0,90 Correlacion alta

De -0,91 a -1,00 Correlacion muy alta

Prueba de la hipotesis especifica 3

Ho: No Existe relacion entre Proétesis dental y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL
2017

Ha: Existe relacién entre Protesis dental y Calidad de Vida de los comerciantes de

tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Nivel de confianza: 99% (a= 0.01)
Reglas de decision:

Si p< a; se acepta la hipotesis alterna.
Si p> qa; se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacién de Spearman.
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Tabla 27

Correlacion de spearman entre Proétesis Dental y Calidad de Vida

Correlaciones

Prétesis Dental Calidad de Vida

Coeficiente de correlacion 1,000 697
Prétesis Dental Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Rho de Spearman . ., x
Coeficiente de correlacién ,697 1,000
Calidad de Vida  Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion positiva segun rho de Spearman = 0,697 entre las variables: Protesis
dental y calidad de vida. Este grado de correlacion indica que la relacién entre las
variables es positiva y tiene un nivel de correlacion moderada. En cuanto a la
significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,01 lo que permite sefialar
qgue la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipoétesis alterna. Se concluye que: A mayor nivel de Protesis dental
mayor nivel de calidad de vida desarrollaran los comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017.

Se interpreta como una moderada correlacion positiva segun Bisquerra
(2009), quien sefiala que:
De 0,00 a 0,20 Correlacion practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacién baja
De 0,41 a 0,70 Correlacion moderada
De 0,71 a 0,90 Correlacion alta
De 0,91 a 1,00 Correlacién muy alta

Prueba de la hipo6tesis especifica 4

Ho: No Existe relacion entre Edentulismo y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017

Ha: Existe relacion entre Edentulismo y Calidad de Vida de los comerciantes de
tercera edad en el Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017
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Nivel de confianza: 99% (a= 0.01)
Reglas de decision:

Si p< a; se acepta la hipotesis alterna.
Si p> a; se rechaza la hipotesis nula.

Prueba estadistica: Prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 28
Correlacion de spearman entre edentulismo y calidad de Vida

Correlaciones

Edentulismo. Calidad de Vida

Coeficiente de correlacion 1,000 433
Edentulismo. Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Rho de Spearman - . o
Coeficiente de correlacién ,433 1,000
Calidad de Vida  Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Los resultados del andlisis estadistico dan cuenta de la existencia de una
relacion positiva segun rho de Spearman = 0,433 entre las variables: Edentulismo
y calidad de vida. Este grado de correlacion indica que la relacion entre las
variables es positiva y tiene un nivel de correlacion moderada. En cuanto a la
significancia de p=0,000 muestra que p es menor a 0,01 lo que permite sefialar
qgue la relacion es significativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Se concluye que: A mayor nivel de Edentulismo mayor
nivel de calidad de vida desarrollardn los comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua SJL; 2017.

Se interpreta como una moderada correlacion positiva segun Bisquerra

(2009), quien sefala que:

De 0,00 a 0,20 Correlaciéon practicamente nula
De 0,21 a 0,40 Correlacion baja

De 0,41 a 0,70 Correlacién moderada

De 0,71 a 0,90 Correlacion alta

De 0,91 a 1,00 Correlacion muy alta



V. DISCUSION
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Conforme las personas van llegando a la etapa de tercera edad se incrementan
problemas de caracter bucodental afectando la calidad de vida. Es importante que

el estado planifique estrategias para aminorar los indices de estas afecciones.

El presente trabajo se investigo el grado de relacion entre salud bucodental
y calidad de vida de los comerciantes de tercera edad del mercado Modelo de
caja de Agua, al realizar el trabajo de campo se ha verificado los objetivos
establecidos en la presente investigacion cuyo propésito fue conocer el grado de
relacion de la salud bucodental y la calidad de vida, estableciendo la relacion

entre ambas variables.

Al analizar los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se
puede observar que un 85.83% de los comerciantes de tercera edad tienen una
apreciacion de salud bucodental alta, un 8.33% nivel bajo y el 5.83 indicando un
nivel moderado. Estos resultados nos indican que se requieren de programas
preventivos promocionales de salud bucal. De la misma manera se observan los
resultados de la apreciacion de la calidad de vida con un valor alto del 60%, el
25% se encuentra en un nivel medio y el 15.0% indicando un nivel bajo por lo que
considero que si bien es cierto hay un alto porcentaje que valora su calidad de

vida, también es cierto que hay un porcentaje significativo que no lo considera asi.

Al analizar los resultados entre ambas variables con relaciéon a la hipotesis
general, se debe sefalar que el grado de correlaciéon fue de 0.489 y un valor de
significancia menor a 0.01; por tanto se debe decir que si existe relacion
moderada entre la salud bucodental y la calidad de vida de los comerciantes de la
tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua. Estos resultados tienen
similitud con las conclusiones obtenidas por Arrieta (2012) y Diaz y Gonzales
(2013), quienes realizaron investigaciones cualitativas a fin de determinar el grado
de relacion que existe entre la salud bucodental y la calidad de vida. Estos
resultados deben hacer reflexionar a las autoridades sanitarias del Gobierno, a fin
de disefar politicas de salud publica enfocadas en este grupo etario que cada vez

van en aumento.
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Referente a la hipétesis especifica 1, se debe sefialar que el grado de
correlacion fue de 0,192 y un valor de significancia menor a 0,05 por lo tanto
como el grado de correlacion es mayor al valor de significancia se concluye que la
caries dental es un factor que puede determinar en la calidad de vida. Segun
Diaz, Arrieta y Ramos (2012) aplicando en su diagnéstico de salud bucodental
mediante el instrumento GOHAI, evalud niveles de percepcion de la calidad de
vida con la salud bucodental la presencia de caries en los entrevistados era
significativo para una calidad de vida en personas de tercera edad. Ruxel (2017)
en su publicacion “la soledad es una preocupacion seria en el envejecimiento de
las poblaciones”, encontré un factor de riesgo en la enfermedad de los dientes
como la caries teniendo un impacto negativo de la calidad de vida y el bienestar
de los adulto mayor. Diaz y Gonzales (2013) en su estudio determinaron que la
presencia de afecciones como la caries dental comprometia dando un malestar
psicosocial del paciente. Los resultados de la investigacion confirmaron la

asistencia del impacto de la salud bucodental en la calidad de vida.

En mi investigacion de la hipoGtesis especifica 2 correspondiente a la
relacion de la gingivitis y calidad de vida se aprecia con gran preocupacion que el
90% de los comerciantes del mercado modelo de Caja de Agua valora alto pero
con un grado de correlacion negativa de - 0,057 y un valor de significancia mayor
a 0.05 lo cual nos permite rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipétesis nula.
Diaz, Pérez y Ferreira (2015) en su articulo de su “estudio en albergues de
personas de tercera edad en Paraguay” una de las variables que califica a la
calidad de vida como saludable es la funcion de la calidad bucodental, en su
estudio bucal y cuestionario a 58 persona mayores de 60 afios en sus resultados

estadisticos acerca de la gingivitis se encontrd un desinterés de los encuestados.

De acuerdo a los resultados encontrados de la dimension protesis dental se
ha establecido que el 72,5% de los encuestados considera que la falta de prétesis
dental si afecta la calidad de vida presentando un coeficiente de correlacion de
0,697 y un valor de significancia menor a 0,05 lo cual indica que la hipétesis nula
es rechazada y es aceptada la hipétesis alterna, es decir existe una relacion

significativa entre la dimension y la variable. Gallardo, Huillca y Avalos (2015) en
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su articulo calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores
encontré en una poblacion peruana mediante un estudio descriptivo y muestreo
probabilistico y su recoleccion de datos del indice geriatrico Gohai encontré un
nivel de significancia de 5% de una muestra piloto de 20 adultos mayores del cual
se obtuvo una adecuada confiabilidad (alfa de cron bach: 0,9).La puntuacién
promedio del GOHAI de la muestra fue de 41,17.El estudio encontré6 que mayor
parte de la muestra presentaba una autopercepcion “mala “de la salud oral
(77,4%) seguido por “regular’(18.3%9) por lo que se demuestra que en zonas
urbano marginales de Ventanilla,San Juan de Mirflores Zapallal y puente piedra
fue de una alta prevalencia de impactos de las condiciones bucodental.

Concluyendo con los resultados de la dimension Edentulismo, se puede apreciar
que del 100% de los entrevistados se obtuvo un coeficiente de correlacion de
0,433. Este grado de correlacion entre las variables es positiva y tiene un nivel de

correlacion débil.

Con una significancia menor a 0,01 con la cual nos permite rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna. Kotzer, Herenia (2012) describié en el impacto
de calidad de vida relacionada con salud oral pacientes senior en Canada, realizo
un estudio transversal a las personas de la tercera edad que reportaron tener
problemas en cuanto a la alimentacibn muy a menudo personas que vivian en
zonas rurales y habian nacido fuera de Canada a diferencia de los que eran

residentes canadienses.
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Gracias a los resultados que se obtuvieron en la fase estadistica, se
determind que evidenciaba una relacion de r=0,489 entre las variables:
Salud bucal y Calidad de Vida. La interpretacion que se da a dichos
resultados es: Existencia de correlacion es positiva, con nivel correlativo
moderada. Por los resultados de p=0,000 se determina que existe
relacion significativa, ya que p es menor a 0,01. En ese sentido se
concluye que la hipotesis nula se rechaza, aceptando la hipotesis

alterna.

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El resultado obtenido entre Caries y Calidad de Vida fue r=0,192. Dicho
resultado evidencia un grado correlativo positivo entre ambas, con un
nivel correlativo practicamente nula. Por otra parte, los resultados de
p=0,035 permitid determinar que hay una relacion significativa, ya que p
es menor a 0,01. En ese sentido hay un rechazo en la hipétesis nula,

aceptando la hipétesis alterna.

El resultado obtenido entre gingivitis y Calidad de vida fue r=-0,057.
Dicho resultado evidencia un grado correlativo negativo entre ambas,
con un nivel correlativo moderada. Por otra parte, los resultados de
p=0,536 permitié determina que No hay una relacién significativa, ya que
p es mayor a 0,01. En ese sentido hay un rechazo en la hipétesis

alterna, aceptando la hipétesis nula.

El resultado obtenido entre Protesis dental y Calidad de vida fue r=0,697.
Dicho resultado evidencia un grado correlativo positivo entre ambas, con
un nivel correlativo moderada. Por otra parte, los resultados de p=0,000
permitié determina que hay una relacion significativa, ya que p es menor
a 0,01. En ese sentido hay un rechazo en la hipétesis nula, aceptando la

hipétesis alterna.



Quinto :
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El resultado obtenido entre Edentulismo y Calidad de vida fue r=0,433.
Dicho resultado evidencia un grado correlativo positivo entre ambas, con
un nivel correlativo moderada. Por otra parte, los resultados de p=0,000
permitié determina que hay una relacién significativa, ya que p es menor
a 0,01. En ese sentido hay un rechazo en la hipétesis nula, aceptando la

hipotesis alterna.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:
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Se recomienda a los centros de salud mas cercanos a crear
programas asistenciales que avalen un tratamiento oportuno a las
diferentes patologias que presentan las personas de tercera edad, de
esta manera poder contribuir con el mejoramiento de la salud

bucodental y la calidad de vida de cada paciente.

Se recomienda a la institucion del mercado modelo de caja de agua
implementar un area de bienestar que oriente su accion hacia la salud
bucal y calidad de vida enfocados a sus comerciantes de la tercera
edad.

Se recomienda a la institucién de estudio, Mercado modelo de caja de
agua a aumentar las capacitaciones de prevenciéon de salud

bucodental en los comerciantes de tercera edad.

Se recomienda a los familiares de su nuUcleo familiar de los
comerciantes de tercera edad del mercado modelo, inculcar una
cultura de habitos de una vida saludable, estableciendo conductas

preventivas y visita periddicas al odontélogo(a).
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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo determinar la influencia de la salud
bucodental en la calidad de vida de la tercera edad de los comerciantes .Se
mensiona en este trabajo un estudio cuantitativo con paradigma positivo,el disefio
de la investigacion fue correlacional no experimental, se conto con la colaboracion
de 120 comerciantes. Se aplicaron dos cuestionarios uno para medir
saludbucodental y el otro cuestionario para medir la calidad de vida,los cuales
fueron debidamente validados por un experto juez. Los resultados adquiridos
demuestran que existe una relacion entre las dos variables,lo cual nos lleva a
deducir que existe una correlacion significativa entre la salud bucodental y la
calidad de vida de la tercer edad. (correlacion de spearman: 0,000 que es menor a

0,5 de acuerdo a Bisquerra teniendo un grado de correlacion moderada).

SUMMARY
The present article aims to determine the influence of oral health on the quality of
life of the elderly of merchants. A quantitative study with positive paradigm is
measured in this work; the research design was non experimental experimental
correlate With the collaboration of 120 merchants. Two questionnaires were used
to measure health and the other questionnaire to measure quality of life, which
were duly validated by an expert judge. The results show that there is a
relationship between the two variables, which leads us to conclude that there is a
significant correlation between oral health and quality of life of the third age.
(Spearman correlation: 0.000 which is less than 0.5 according to Bisquerra having

a moderate degree of correlation)

Salud Bucodental y Calidad de vida de los comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua S.J.L. 2017

Introduccién

En el Peru la salud bucodental en forma general es deficiente, destacando la
perdida dental, caries, alta prevalencia de enfermedades periodontales, estas
malas condiciones tienen gran impacto en la calidad de vida de los adultos, de la

tercera edad muchas veces las prétesis mal ajustadas conllevan a una deficiencia
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masticatoria ,produciendo modificaciones en sus condiciones bucodentales
generando cierto grado de incomodidad o limitacién y posteriormente una baja
autoestima frente a la sociedad, y su entorno laboral , si no es atendida
oportunamente puede alcanzar problemas mas severos perjudicando su salud y

su calidad de vida.

Antecedentes del problema

Diaz, Arrieta Ramos (2012) En la revista cientifica “la Impacto de Salud Oral en la
Calidad de Vida de Adultos Mayores” El estudio fue de corte transversal y se
evaluaron variables sociodemogréficas, Familiares, indice de salud Oral Geriatrico
(GOHAI) y diagnostico de salud bucal, la muestra fue de 120 adultos mayores. Se
encontré significacion estadistica entre una salud bucal deficiente y el impacto

negativo sobre la calidad de vida.

Diaz y Gonzales (2013) con el titulo de “impacto de la salud oral en la calidad de
vida de los adultos atendidos en las clinicas odontoldgicas de la universidad de
Cartagena”. Segun esta investigacion la salud bucal también juega un importante
papel en la satisfaccion de los seres humanos por lo tanto que la calidad de vida
es también determinante de la salud bucal, ya que la presencia o ausencia de
afecciones como caries dental enfermedad periodontal ausencia de dientes
generan sintoma de dolor, incapacidad para hablar, sonreir, masticar
comprometiendo el malestar sicosocial del paciente, los resultados de la
investigacion confirmaron la asistencia del impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de los adultos jovenes y maduros, en especial los problemas de

articulacion tempero-mandibular.

Gallardo, Huillca y Avalos (2015) En un articulo titulado “calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores de una poblacion peruana “El
estudio fue de tipo descriptivo. La muestra fue de 164 adultos mayores mediante
un muestreo no probabilistico con voluntarios, el instrumento de recoleccion de
datos incluyo informacion de sexo edad nivel educativo, presencia de
enfermedades sistémicas y el indico de salud oral geriatrico (GOHAI). El analisis

descriptivo de los indicadores, agrupandola en frecuencias absolutas y relativas la
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prueba utilizada fue de chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%.

Revision de literatura

Petersen, P.E. (2008): Sefialo que la enfermedad bucodental en los adultos
mayores debe reforzarse mediante la organizacion de servicios de salud
asequibles, la demanda de cuidados son mas altas en los grupos desfavorecidos
y vulnerables, la mayoria de las enfermedades orales comparten factores de
riesgo comunes. Globalmente, la mala salud bucal entre las personas mayores ha
sido particularmente evidente en los altos niveles de pérdida de dientes,
Stoeckeler y Gage (1988), La calidad de vida se conceptualiza dentro de los
dominios de las experiencias vitales de los individuos, estos dominios principales
contribuyen a la evaluacion global de la calidad de vida, dentro de estos dominios
se encontraron los siguientes: vida marital y familiar, amigos, familia extensa,

educacion, tiempo, religion, empleo, bienestar econémico, vecindario y comunidad

Problema

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por lo
gue es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces
de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacion pobre al igual que la
no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades bucales, solo
gue la poblacion pobre, tiene que verse en la necesidad de priorizar, entre gasto
por alimentacién y gasto por salud.

Objetivos

Determinar la relacion entre entre la caries y Calidad de Vida de los comerciantes
de tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua SJL 2017.

Por el disefio la investigacibn es no experimental, de disefio transversal
correlacional ya que se basara en las observaciones de los hechos en estado
natural sin la intervencién o manipulacién del investigador. Al respecto Hernandez
et al. (2014) afirman que son estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan fendmenos en su ambiente

natural para después analizarlos (p. 149).
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Resultados
Coeficiente de correlacion de Spearman de las variables: Salud buco dental y
Calidad de vida.

Calidad de

Salud bucal vida_

Rho de salud bucodental  Coeficiente de 1,000 489"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

calidad_vida_ Coeficiente de 489" 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Los resultados del analisis estadistico dan cuenta de la existencia de una relacién
r=0,489 entre las variables: Salud Bucal y Calidad de Vida. Este grado de
correlacion indica que la relacion entre las variables es positiva y tiene un nivel de

correlacion moderada.

Discusion.

Al analizar los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se puede
observar que un 85.83% de los comerciantes de tercera edad tienen una
apreciacion de salud bucodental alta, un 8.33% nivel bajo y el 5.83 indicando un
nivel moderado. Estos resultados nos indican que se requieren de programas
preventivos promocionales de salud bucal. De la misma manera se observan los
resultados de la apreciacion de la calidad de vida con un valor alto del 60%, el
25% se encuentra en un nivel medio y el 15.0% indicando un nivel bajo por lo que
considero que si bien es cierto hay un alto porcentaje que valora su calidad de
vida, también es cierto que hay un porcentaje significativo que no lo considera asi.

Al analizar los resultados entre ambas variables con relacién a la hipotesis
general, se debe sefalar que el grado de correlacién fue de 0.489 y un valor de
significancia menor a 0.01; por tanto se debe decir que si existe relacion

moderada entre la salud bucodental y la calidad de vida de los comerciantes de la
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tercera edad del Mercado Modelo de Caja de Agua. Estos resultados tienen
similitud con las conclusiones obtenidas por Arrieta (2012) y Diaz y Gonzales
(2013), quienes realizaron investigaciones cualitativas a fin de determinar el grado
de relacion que existe entre la salud bucodental y la calidad de vida. Estos
resultados deben hacer reflexionar a las autoridades sanitarias del Gobierno, a fin
de disefar politicas de salud publica enfocadas en este grupo etario que cada vez
van en aumento.

Referente a la hipotesis especifica 1, se debe sefialar que el grado de
correlacion fue de 0,192 y un valor de significancia menor a 0,05 por lo tanto como
el grado de correlacion es mayor al valor de significancia se concluye que la caries
dental es un factor que puede determinar en la calidad de vida. Segun Diaz,
Arrieta y Ramos (2012) aplicando en su diagnostico de salud bucodental mediante
el instrumento GOHAI, evalud niveles de percepcion de la calidad de vida con la
salud bucodental la presencia de caries en los entrevistados era significativo para
una calidad de vida en personas de tercera edad. Ruxel (2017) en su publicacién
“la soledad es una preocupacion seria en el envejecimiento de las poblaciones”,
encontré un factor de riesgo en la enfermedad de los dientes como la caries
teniendo un impacto negativo de la calidad de vida y el bienestar de los adulto
mayor. Diaz y Gonzales (2013) en su estudio determinaron que la presencia de
afecciones como la caries dental comprometia dando un malestar psicosocial del
paciente. Los resultados de la investigacion confirmaron la asistencia del impacto
de la salud bucodental en la calidad de vida.

En mi investigacién de la hipétesis especifica 2 correspondiente a la
relacion de la gingivitis y calidad de vida se aprecia con gran preocupacion que el
90% de los comerciantes del mercado modelo de Caja de Agua valora alto pero
con un grado de correlacion negativa de - 0,057 y un valor de significancia mayor
a 0.05 lo cual nos permite rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipétesis nula.
Diaz, Pérez y Ferreira (2015) en su articulo de su “estudio en albergues de
personas de tercera edad en Paraguay” una de las variables que califica a la
calidad de vida como saludable es la funcién de la calidad bucodental, en su
estudio bucal y cuestionario a 58 persona mayores de 60 afios en sus resultados
estadisticos acerca de la gingivitis se encontrd un desinterés de los encuestados.

De acuerdo a los resultados encontrados de la dimensién prétesis dental se
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ha establecido que el 72,5% de los encuestados considera que la falta de prétesis
dental si afecta la calidad de vida presentando un coeficiente de correlacion de
0,697 y un valor de significancia menor a 0,05 lo cual indica que la hipétesis nula
es rechazada y es aceptada la hipdtesis alterna, es decir existe una relacion

significativa entre la dimension y la variable. Galla.
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TITULO: salud bucodental y calidad de vida de los comerciantes de tercera edad del mercado modelo de caja de agua 2017.
AUTOR: BR. Gelsa Zagaceta Cornelio
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: S alud Bucal

¢, Qué relacion existe entre la
salud bucodental y calidad de
vida de los comerciantes de
tercera edad del mercado
Modelo de Caja de Agua 20177

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Problema especifico 1

¢, Qué relacioén existe entre la
caires y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad
del Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 20177

Problema especifico 2

¢ Qué relacioén existe entre la
gingivitis y Calidad de Vida de
los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de
Caja de Agua SJL 20177

Problema especifico 3

¢, Qué relacion existe entre
Prétesis dental y Calidad de Vida
de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de
Caja de Agua SJL 20177

Problema especifico 4

¢, Qué relacion existe entre la
Edentulismo y Calidad de Vida
de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de
Caja de Agua SJL 20177

Determinar la relacion entre la
salud bucodental y calidad de vida
de los comerciantes de tercera
edad del mercado Modelo de caja
de Agua 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivos Especificos 1
Determinar la relacién entre caries
y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua
SJL 2017

Objetivos Especificos 2

. Determinar la relacién entre
Gingivitis y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de Agua
SJL 2017

Objetivos Especificos 3
Determinar la relacién entre
Prétesis dental y Calidad de Vida
de los comerciantes de tercera
edad del Mercado Modelo de Caja
de Agua SJL 2017

Objetivos Especificos 4
Determinar la relaciéon entre
Edentulismo y Calidad de Vida de
los comerciantes de tercera edad
del Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 2017

Existe relacion entre la salud
bucodental y calidad de vida en
pacientes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de
Agua 2017

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre Caries y
Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre gingivitis y
Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre Protesis
dental y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 2017

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre Edentulismo
y Calidad de Vida de los
comerciantes de tercera edad del
Mercado Modelo de Caja de
Agua SJL 2017

Dimensiones Indicadores items Escala y valores
1. Insatisfecho
. 2. Un poco
Caries 1-3 Satisfecho
Funcion fisica 3. Mas o menos
o Funcion satisfecho
Gingivitis Psicosocial 4-6 4. Bastante
Dolor e satisfecho
Prétesis dental incomodidad 7-9 5.
Completamente
satisfecho
Edentulismo 10-12
Indicadores items Escala y valores
Vida Familiar y
Factor Familiar hogar 1-11
Pareja
Bienestar . Insatisfecho?.
econoémico un poco
Factor satisfecho
Econémico 12-17 3 Mas o menos
satisfecho
4. Bastante
S satisfecho
Socilaizacion
con amigos, 5.
ocio, Completamente
Factor Social vecindario y 18-28 satisfecho
comunidad
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA
INSTRUMENTOS DESCRIPTIVA E
INFERENCIAL
TIPO: POBLACION: Variable 1: Para el tratamiento de los
El presente estudio serd basico, correlacional, al | La poblacién del presente estudio estara | Salud bucal Se | datos de la muestra, se

respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
afirman que la investigacion correlacional asocia
variables mediante un patrén predecible para un
grupo o poblacioén.

DISENO:

Por el disefio la investigacién es no experimental, ya
gque se basara en las observaciones de los hechos en
estado natural sin la intervencion o manipulacion del
investigador. Al respecto Hernandez et al. (2014)
afirman que son estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que
solo se observan fenédmenos en su ambiente natural
para después analizarlos (p. 149).

En la presente investigacion correlacional se aplicara

el siguiente disefo:
W

M/
\

Xe1—

Doénde:

M : Muestra de Estudio

X : Proceso administrativo

Y : Dispensacion de Medicamentos
r : Correlacién

constituida por 120 comerciantes de
tercera edad del mercado modelo de caja
de agua.

TIPO DE MUESTRA:

Se aplicar4d el método no probabilistico
y dado que se conoce el tamafio de la
poblacién,

TAMANO DE MUESTRA:
120 comerciantes de tercera edad del
mercado modelo caja de agua.

aplicara un cuestionario
Test validado

GOHAI

Variable 2:

Calidad de vida:

Se aplicara un
cuestionario

Autor(a):Olson y Barnes

Técnica: La técnica que
se utilizarA en este
estudio sera la
encuesta.
Escala de los
instrumentos:
Siempre: 5

Casi siempre: 4

A veces: 3

Casi nunca: 2

Nunca: 1

procesaran en el
programa estadistico
SPSS version 23, donde
elaboraremos tablas de

contingencia y figuras
para el analisis
descriptivo, de las

variables y dimensiones.

En lo referente a la
contratacion de las
hipotesis, utilizaremos el
estadistico de correlacion
de Spearman, con un
nivel de confianza de
95% y una significancia
bilateral de 5% = 0.05.

Los resultados obtenidos
a partir de la muestra
empirica constituida por
trabajadores, podran ser
generalizados al resto de
la poblacion, dado que
ambas tienen las mismas
caracteristicas y
propiedades.
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Anexo C. Instrumento de medicién de las variables

Estimado comerciante:
Agradeceremos colaborar con el llenado del presente instrumento de forma
sincera.
Instrucciones:
Ud. Encontrara 40 items sobre. Léala atentamente y decida en qué medida cada
una de ellas sera el resultado que ud considere correcto.
Existen cinco (5) posibilidades de respuesta
1. Insatisfecho 2. Un poco Satisfecho 3. Mas o menos satisfecho 4. Bastante
satisfecho 5. Completamente satisfecho

MARCA LA RESPUESTA QUE CONSIDERES PARA UD. CORRECTA

1 Cuéntas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida
por culpa de sus dientes o de su dentadura

2 Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente
por culpa de sus dientes o dentadura

3 Cuéntas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el
frio, el calor o las cosas dulces

4 Cuéntas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la
carne o las manzanas

5 Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus
dientes o dentadura

6 Cuéntas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para
aliviar el dolor de sus dientes o las molestias en su boca

7 Cuantas veces no ha podido comer las cosas que ud queria sin
tener ninguna molestia

8 Cuantas veces ha tragado usted bien

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

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

11 | Cuantas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus
dientes o su dentadura no estan bien

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

13 | La relacion afectiva con su (s) hijos(as)

14 | El nimero de hijos que tiene (as) que tiene

15 | Su responsabilidades domésticas en la casa

16 | Su capacidad de su hogar para brindarle seguridad afectiva

17 | Su capacidad para satisfacer la necesidad de amor de los
miembros de su hogar

18 | El tiempo que pasa con su famil

19 | El apoyo afectivo que recibe de su familia extensa (padres,
tios,(as),primos(as),etc.

20 | La relacion afectiva con su esposo (sa)

21 | El tiempo que pasa con su pareja
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22 | Las actividades que comparte con su pareja

23 | El apoyo emocional que recibe de su pareja

24 | Los medios materiales que tiene su vivienda para Vvivir
comodamente

25 | Su capacidad econOmica para cubrir los gastos de una
alimentacion familiar adecuada

26 | Su capacidad econdmica para satisfacer la necesidad de vestido de
su familia

27 | Su disponibilidad econémica para satisfacer las necesidades
recreativas de su familia

28 | La capacidad econdmica para la adquisicion de objetos personales
“de lujo”

29 | Las actividades (fiestas reuniones deportes) que comparte con sus
amigos en la zona donde reside

30 | Las actividades que comparte con sus amigos de trabajo

31 | El nmero de amigos que tiene

32 | La cantidad de tiempo que tiene

33 | Las actividades deportivas que realiza (tocar guitarra, asistir al
teatro, cine, conciertos, etc.)

34 | Las actividades creativas que realiza (pintura, dibujo,
manualidades etc.)

35 | Las facilidades que le brinda su comunidad que hace las compras
cotidianas

36 | La seguridad en el lugar donde vive para desplazarse sin riesgo
alguno

37 | Los espacios de recreacion(parques campos de juego ,etc), en su
comunidad

38 | Las facilidades para la préctica deportivas(lozas deportivas,

gimnasios, etc)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION....




Anexo D.

Operacionalizacion de variables

UNIVERSIDAD
CERAN VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADC

Dimensiones IndiAcadores ITEMS Escalay
valores
La relacion afectiva con sus hijos(s),(as)
El nimero de hijos(as que tiene.
Sus responsabilidades domésticas en la casa
La capacidad de su hogar para brindaarle seguridad afectiva.
Vida Su capacidad para satisfacer la necesidad de amor de los miembros
Factor Familiar Familiar y de su hogar.
hogar El tiempo que pasa con su familia. CS=Completamente
Pareja El apoyo afectivo que recibe de su familia extersa Satisfecho 5,
Salus (padres,tios(as), primos(as)
La relacién afectiva con su esposa(so) BS=Bastante Satisfecho
El tiempo que pasa con su pareja. &
Las actividades que comparte con su pareja MS=Mas o menos
El apoyo emocional que recibe de su pareja. satisfecho 3,
Bienestar Los medios materiales que tiene su vivienda para vivir comodamente.

Factor Economico

economico

Su capacidad econdmica para cubrir los gastos de una alimenatacion
familiar adecuada.

Su capacidad econémica para satisfacer la necesidad de vestido de
su familia.

Su capacidadpara econémica para satisfacer las necesidades
educativas de su familia.

Su disponibilidad econémica para satisfacear las necesidades
recreativas de su familia.

UP=Un poco Satisfecho
2

I= Insatisfecho 1,




A% VALLEID

ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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Funcion Psicosocial
Dolor e incomodidad

por culpa de sus dientes o dentadura?

Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el

frio, el calor o las cosas dulces?

Gingivitis Funcion fisica
Funcion Psicosocial
Dolor e incomodidad

Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la

carne o las manzanas?

Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus
dientes o dentadura?

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

Funcion fisica
) Funcion Psicosocial
Protesis dental Dolor e incomodidad

Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin

tener ninguna molestia?

Cuantas veces ha tragado usted bien?

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

Eduntolismo Funcion fisica
Funcion Psicosocial
Dolor e incomodidad

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

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

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

Dimensiones Indicadores items Escala y valores
Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida
por culpa de sus dientes o de su dentadura?
Z % 2 Cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente
Caries Funcion fisica

S= siempre (1);

F= frecuentemente (2);

AV= algunas veces (3);

RV= rara vez (4);

N= nunca (5).
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UNIVERSIDAD
CESAR VAUEID

ESCUELA DE POSTGRADO

Dimensiones Indicadores ITEMS Escalay
valores
La relacién afectiva con sus hijos(s),(as)
El nimero de hijos(as que tiene.
Sus responsabilidades domésticas en la casa
La capacidad de su hogar para brindaarle seguridad afectiva.
Vida Su capacidad para satisfacer la necesidad de amor de los miembros
Factor Familiar Familiar y de su hogar.
hogar El tiempo que pasa con su familia. CS=Completamente
Pareja El apoyo afectivo que recibe de su familia extersa Satisfecho 5,
Salus (padres,tios(as),primos(as)
La relacién afectiva con su esposa(so) BS=hasante Satlsfecho
El tiempo que pasa con su pareja. &
Las actividades que comparte con su pareja MS=Mas o menos
El apoyo emocional que recibe de su pareja. satisfecho 3,
Bienestar Los medios materiales que tiene su vivienda para vivir comodamente.

Factor Economico

economico

Su capacidad econoémica para cubrir los gastos de una alimenatacion
familiar adecuada.

Su capacidad econdémica para satisfacer la necesidad de vestido de

su familia.

Su capacidadpara econémica para satisfacer las necesidades
educativas de su familia.

Su disponibilidad econdmica para satisfacear las necesidades
recreativas de su familia.

UP=Un poco Satisfecho
2

I= Insatisfecho 1,
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Anexo E. Matriz de dato
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Al3|1(4|4|1|53|5|5|4]|5(4]1]1

315|154 |1|4|5(4|4)4(3

il4|4|5(4(4|4|4|4|5(5|4|4|4]|2]2

35|45 |1[(4|5|5|4(4(4|4]|4]|5

3la|5|al1|ala|5|a|5|alalals|2]|3

3|4 |54(1|5|3|5|5(4(4|4)|4|4|2)|3
1({4|4|5(1(4|4|1|4|5(4]|2]|4]3

315|541 (5
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344|515 |3|1|4|5(4|2|4|4|22
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411(53|3|5|5>|4|2|4|4(4]3

411(5|5|5(4|4]|2|5|5(4]3

4125|5555

411|554 |53|5|2|5|5|4|2|1|5(4|5|1|4|2|1[5|5|4|5]|53

411145125343 |5(4|4|2|1|4(3|>|1|4|2|1|5]|5|5|5|5]2]2|1

3|5 |5 (414495 2554|5425 |5|5)2(4|4|4(4|2|4|3|5|5|5]|4]4]5

3|5 |44 |5(48|5|2|5|5|4|5|52[5|5]|4)|3

A|5|4|4(5(49|5|1(4|[5(4]|4]|5

314|344 |5(4 |48

3l4|4(4|4|4(4)45)/4 1|45 |5|5(4|3|(5(4|4(2|2|4(4|5|1]|5

34|44 (3|(5|4]|5|5([48

3|5 |5|5|2|5|4|4|4(48|5|2|4|5(4|5|4|3|5|4)|5

3|5 |55)2(5|5)4(4|53)5|1|4(4)2|4(4|2(5(4|4(2|4[4|3|5(5|5|4|5]|4|5|5|5(4]3

3|15 |5(5)12(5|4)4(4|49) 5|2 |4|5)12 (44|45 (4|43 |45

3

2145|1414 (4 |14 |5(4|4(47|5 |1 (445|442 ]|5|4|5

5

3

57| 2(ala|s5|a|alala|s5]al5]|4]a9

S81|2|4af5|4|4|5|4|5|5|5|5|49|5|2|5|5|5|4|5|2|5|4|4|2]|2|4|3|4|1|5|4|1|5|5[5|5(4]|3

59|3)a|afs5]|5

60 1|4|5(5|4|4]|5

61| 1|3|5(4]|5

62| 2|4 |5(5[3]3]|5

63|2|3|5(5|4|4|4|3|4|4|5(5|48/4|1|4|5|5|5|5|2|5|3|5|2]|3|5|4|5|1|4|3|1|4|5(4|5(4]|4]|3]|1

64/2|3|5(5|5|3|5|4|5|4|4a|ala9|5|1|5|5|4|5(a|2|5|4|4]3

65(3|4|5(5|4|4|4|4|5|5|4a|a|51|4|2|5|5|5|5|4|3|5|5|4|2]|2|4|4|5|1|5|4|1|4|5[5]|5]|5

663 |3|5(4|5|3]|5

67/1|3|5|5(5|4|4|3|5|5|5|4|49

68/ 1|3|5(4|4|a|5|4|5|4|5|4a(48|5|1|5|5|4|4|4a|3|5|5|5|2|3|4|4a|4a|1|4a]|3

69| 1|4|5|5|4|23|4|3|5|5]|5]|5/49

70/3|5|4|4a|5|5|5|2|5|4|5|5|52|5|2|5|5|4|4|5|2|5|4|4|2]|1|5|3|4|1|5|3|1|5|5(5|4|4a]|3

71245

7ila|5|4ala|4a|a|a|a|4|4|4|4]|a9

74|5|5]|5

75|a|s5|4ala|4|a|a|3|4|4|5|5(50/4|2]|5|5[2]|5]5

76| 3|45

77la4|5|5(4|4|4|4|3|4|5|5(4|51|4|1|5|5|5|5|4|2|5|4]|5

78/ 3|4|4afla|5|5|5|4|5|4|4a|a|51|5|1|4|5|5|5|4|1|5|4|4a|3|4a|4|3|5|1|5|3|2|4|5(5|a|a|2|1]2

79/a|5|4a(3|4a|a|a|2|a|5|4a|5(48|4|2|4|4|5|5|5|1|5|5]|5
80|3|4|5(4|5|5|5|2|5|4|4|[5(51|4|1|5|5|5|5|5]|2|5|4]|5

8lla|s|ala|a|a|a|2|a|5|4a|a|as|a|2|a|a|5|a|la|1|5|5|4a|3|4|5|2|5|1|a|2|1|4|a|4a|5|5|a]3

82|3|5|4|4a|5|5|5|2|4|4|4|5|50/4|1|4|5|5|4[5]2]|5

83143

84/3|2|afa|a|a|3|a|5|4|4a|5|46|5|1|4|5|5|4|5|2|a|5|4a|2]|3|5|3|4|2|5|4|2|4|5(4|4|5]|4]|3]|1

85|5|3|4af5|5|4|2|4|5|5|5(4|51|5|1|5|5|5|4|4a|1|5|4]|5

86|1|4|4af5|4|5|4|4|5|4|5(5|50/4|1|5|4|5|5|5|2|4a|5|5|2]|3|4|2|4|1|4a|4a|1l|4a|5(4|4a|5]|4]|2]1
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Anexo F. Validacién de los instrumentos
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA
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Dimension : Factor Familiar

Si

No

Si

No

Si

Sugerencias

La relaciéon afectiva con su (s) hijos (as).

El namero de hijos que tiene (as) que tiene.

Sus responsabilidades domésticas en la casa.

La capacidad de su hogar para brindarle seguridad afectiva.

Su capacidad para satisfacer la necesidad de amor de los miembros
de su hogar.

El tiempo que pasa con su familia.

El apoyo afectivo que recibe de su familiaextensa
(padres,tios,(as),primos(as),etc.

La relacion afectiva con su esposo(sa).

El tiempo que pasa con su pareja.

—|OI0|el N |V L R WIN| =~

[y U

Las actividades que comparte con su pareja.

El apoyo emocional que recibe de su pareja.

Dimension :Factor Economico

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

12

Los medios materiales que tiene su vivienda para vivir
cémodamente.

13

Su capacidad econdémica para cubrir los gastos de una alimentacién
familiar adecuada.

14

Su capacidad econdmica para satisfacer la necesidad de vestido de
su familia.

15

Su disponibilidad econémica para satisfacer las necesidades
recreativas de su familia.

16

Su capacidad econdmica para satisfacer las necesidades educativas
de su familia

17

La capacidad econdémica para la adquisicion de objetos personales
“de lujo”
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Dimension :Factor Social Si No Si No si No Sugerencias

Las actividades (fiestas,reuniones deportes) que comparte con sus

18 amigos en la zona donde reside.

19 | Las actividades que comparte con sus amigos de trabajo.

20 | El ntiero de amigos que tiene.

21 | La cantidad de tiempo que tiene.

22 | Las actividades deportivas que realiza.

Las actividades recreativas que realiza (tocar guitarra,asistir al

23 teatro,cine,conciertos,etc).
4 Las actividades creativas que realiza (pintura,dibujo.manualidades
etc).
25 Las facilidades que le brinda su comunidad para hacere las compras
cotidianas.
26 La seguridad en el lugar donde vive para desplazarse sin riesgo
alguno.
7 Los espacios de recreacion (parques campos de juego,etc),en su
comunidad.
28 Las facilidades para la practica deportivas(lozas
deportivas,gimnacios,etc).
\
\ ) 2 \
Observaciones (precisar si hay suficiencia): J \C 4Q?f/ ST e E e A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ;x] Aplicable después de/corregir [ 1] No aplicable [ ]

' G220 Lo PE2 LleITn i ado N TRV E
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ ey X oy O . B ST MY, 0 Sl S IIBY oo S R DN oo ilintssansusassinnsarsinnomssnasnsss

Especialidad del validador:

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

s
Firma de%xpe Informante.

»N_o_ta!: ‘§‘>{ﬁ>c.i‘e_n>ci_a: _s:e dn:esuﬂcnencra cu ando los items planteados Especialidad
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ucv

UNIVERSIDAD
Clsax VALLESD

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SALUD BUCAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia? | Relevancia? | Claridad’ Sugerencias
Dimension :Caries si | No | si |No | Si |No
1 Cuéntas veces ha tenido que comer menos 0 cambiar de comida por culpa de sus dientes o de su . .
dentadura? P ol
2| cuantas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por culpa de sus dientes o dentadura? - /
3 Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, el calor o las cosas dulces? > s
Dimension :Gingivitis si | No si | No| Si |No Sugerencias
4| Cuéntas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la carne o Ias manzanas? ’ <« P -
5| Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes 0 dentadura? P 3 /
6 Cuantas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para aliviar el dolor de sus dientes o las P
molestias en su boca? A i
Dimension :Protesis dental si | No | si | No| si |No Sugerencias
7 Cuéntas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin tener ninguna molestia? % - /
8 | cuantas veces ha tragado usted bien? 74 ‘ 7 7
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Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento de cémo se ven sus dientes o su
9 dentadura?

Dimension :Eduntolismo Si | No Si | No| Si [No Sugerencias
Cuéntas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus dientes 0 su dentadura no estan ) -

101 pien? d &

11 | Cuéntas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes o de su dentadura? / 5 -

12 | cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por culpa de sus dientes o dentadura? 7 7

5

f

‘Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable b(] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ XQ: ............ SN cegaes o M AU O /’”’Qw lgﬁd Dlejj/*aOéj .....

Especialidad del validador:........... Seusisaneenen

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del/Experto Informante.
Especialidad
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Anexo G. Autorizacién de la institucién educativa

ASOCIACION DE PROPIETARIOS

MERCADO MODELO
|

CAJA DE AGUA

El Presidente de la Junta Directiva de la Asociacion de Propietario
Del Mercado Modelo de “Caja de Agua” Sr. Manuel Nunura Nieves
Deja:

AUTORIZACION

Por medio de la presente el Mercado Modelo Caja De
Agua autoriza al bachiller GELSA KATHERINE ZAGACETA _
CORNELIO C.D. a realizar el trabajo de investigacion titulado |
“Salud Bucodental y Calidad de Vida de los comerciantes de |

tercera edad del mercado modelo caja de agua S.J.L.

lima,20 de marzo de 2017
Atte.

LA JUNTA DIRECTIVA

Av. Lima 2da cuadra s/n Urb. Caja de Agua San Juan de Lurigancho - Lima Telf.:459-5901 Supermercadocajadeagua@hotmail.com.




