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Resumen

El objetivo fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSB)
en adultos mayores afiliados al programa “pensién 65”, Tambogrande 2022. Fue un
estudio basico de disefio descriptivo. La muestra la conformaron 142 adultos
mayores. Se aplicd el cuestionario GOHAI para determinar la calidad de vida
relacionada a la salud oral segun edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.
Los resultados obtenidos mostraron que el 96,5% de los encuestados tienen un
nivel bajo. Segun la edad se determiné que el 62,7% de adultos con edades de
entre 71 y 81 afios tienen un nivel bajo de CVRSB. Respecto al sexo, el 58,5% de
las mujeres encuestadas calificd su CVRSB como baja al igual que el 38,1 % de los
hombres. En relacién al estado civil, el 48,6% de los participantes solteros indicé
un bajo nivel de CVRSB, seguido de los viudos con un 35,2%. Finalmente, el 96,5%
de los participantes con el grado de instrucciéon de nivel primario expresaron un
nivel bajo de CVRSB. Se concluy6 que los adultos mayores afiliados al programa
‘pensidon 65”, de Tambogrande durante el 2022 presentan baja calidad de vida

relacionada con la salud oral.
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Abstract

The objective was to determine the quality of life related to oral health (HRQOL) in
older adults affiliated with the "pension 65" program, Tambogrande 2022. It was a
basic study of descriptive design. The sample was made up of 142 older adults. The
GOHAI questionnaire was applied to determine the quality of life related to oral
health according to age, sex, marital status and educational level. The results
obtained showed that 96.5% of those surveyed have a low level. According to age,
it was determined that 62.7% of adults between the ages of 71 and 81 have a low
level of HRQoL. Regarding gender, 58.5% of the women surveyed rated their
HRQoL as low, as did 38.1% of the men. In relation to marital status, 48.6% of single
participants indicated a low level of HRQoL, followed by widowers with 35.2%.
Finally, 96.5% of the participants with a primary level of education expressed a low
level of HRQoL. It was concluded that older adults affiliated with the "pension 65"
program in Tambogrande during 2022 present low quality of life related to oral
health.

Keywords: Elderly, Quality of Life, Oral Health
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I. INTRODUCCION

Una de las poblaciones mas desprotegidas son los adultos mayores, debido a ello,
su salud puede verse afectada por enfermedades cronico-degenerativas que
imposibiliten la realizaciéon de sus actividades cotidianas.! La Organizacién Mundial
de Salud (OMS) determina que la calidad de vida “es la percepcién del individuo
sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en
que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”.?
Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, Diaz et al 3y Kaushik et
al 4 establecen que es la autopercepcion del paciente sobre su salud oral y cémo

esta afectaria su salud general.

Las personas mayores pueden verse afectadas por la caries dental y la enfermedad
periodontal y como consecuencia de ellas propiciar el desarrollo de edentulismo,
de alli la importancia de que reciban atencion integral.? A su vez, Agudelo et al >y
Queirolo et al® han establecido la influencia de las principales enfermedades orales
en la salud mental y psicologica, las interacciones sociales y el bienestar

econémico, afectando progresivamente la calidad de vida del individuo.”

Al respecto, Huenchiguan® ha comunicado que para el afio 2030 la poblacién mayor
a 60 afios sera de 1.400 millones. Esta proyeccion guarda relacion con la tasa de
incremento de este grupo etareo en el Perd, que desde el afio 1950 se ha visto
incrementada en 13 % al afio 2021.° En Piura, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) reportd que 54,213 habitantes pertenecen a la edad de 65 afios
a mas.' Del mismo modo, el distrito de Tambogrande donde se realizé el estudio,
cuenta con una poblaciéon adulto mayor de 9,801 ciudadanos.*Como se puede
observar, la poblacién adulto mayor es una de las mas susceptibles a las afecciones
bucales, y en nuestro pais se muestra una prevalencia de caries dental del 98% y
de enfermedad periodontal del 80% constituyéndose en un problema de salud

publica en esta poblacién de estudio.'?

En ese sentido y ante la problematica descrita se propuso el siguiente problema;
¢, Cual es la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pension 65”, Tambogrande 20227?

Esta investigacion se justifica tedricamente debido a que existe poca y

desactualizada informacion ya que actualmente se reportan pocos estudios a nivel



nacional y local sobre la relacion entre calidad de vida y la salud bucal en esta
poblacion, por ello se considera importante y necesaria realizar esta investigacion
con el fin de generar una data actualizada sobre el tema. Por otra parte, servira

como base para futuros estudios.

Por ello y para solucionar la problematica planteada, se propone el objetivo general,
determinar la calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores
afiliados al programa “pension 65", Tambogrande 2022. El cual sera respondido
mediante los siguientes objetivos especificos; determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados al programa “pension
65”, Tambogrande 2022, segun edad. Determinar la calidad de vida relacionada
con la salud oral en adultos mayores afiliados al programa “pension 657,
Tambogrande 2022, segun sexo. Determinar la calidad de vida relacionada con la
salud oral en adultos mayores que afiliados al programa “pensién 657,
Tambogrande 2022, segun estado civil. Determinar la calidad de vida relacionada
con la salud oral en adultos mayores que afiliados al programa “pension 657,

Tambogrande 2022, segun grado de instruccion.

La presente investigacion, al ser un estudio descriptivo presenta hipotesis implicita.



MARCO TEORICO

Venkatesan et al.'® (2020) En la India, evaluaron la calidad de vida en relacién con
salud oral en adultos mayores de un Instituto geriatrico. Realizo un estudio
descriptivo, transversal. Participaron 219 personas de 65 afios a mas. El
instrumento utilizado fue el GOHAI Los resultados se reportaron segun
dimensiones, y en las tres dimensiones evaluadas la calificacién fue alta. Sin
embargo, la dimensidon mas predominante fue la dimension psicosocial con 73,5
%. La CVRSB segun la edad fue alta en el 80% con edades de 65 a 69 y baja en
el 44% de los de 75 afios a mas. Se concluyd que la CVRSB en adultos mayores

fue alta.

Lévano et al.! (2020) en PerU, establecieron la relacion entre calidad de vida y la
salud oral en adultos mayores. Fue un estudio descriptivo, en el que participaron
63 adultos mayores. El instrumento de evaluacion fue el GOHAI. Se reporté que
el 77,8 % tuvo una baja CVRSB mientras que el 22,2% presentd una alta calidad
de vida en relacion a la salud oral. Se concluyo que la CVRSB en los adultos

mayores evaluados fue baja.

Agudelo et al.> (2020) en Colombia, analizaron la calidad de vida relacionada a la
salud oral de los adultos mayores de 60 y 90 afios rehabilitados con proétesis total.
Fue un estudio descriptivo transversal. Participaron 34 personas con una edad
promedio de 69 afios. Segun el cuestionario GOHAI se obtuvo que el 50% de los
participantes manifestaron un alta de calidad de vida en relacién con la salud
bucal, el 44% regular y mientras que el 6% baja CVRSB. Concluyeron que los
participantes adultos mayores rehabilitados con protesis dental total tienen una
alta CVRSB.

Chuquimia (2020)** En Per(. Determiné la calidad de vida en relacién con la salud
bucal en adultos mayores del CIAM del Distrito Gregorio Albarracin. Fue un
estudio descriptivo, transversal. La muestra la conformaron 132 ancianos. Se
reportd que el 35,2 % de los participantes de entre 71 a 80 afos la califico como
baja CVRSB, la misma calificacién fue reportada por el 68,2% de las mujeres; el
53,8% de los que cursaban el nivel primario; el 53.8% de los que cursaron el nivel
secundario; el 78,6% de participantes casados y el 97,5% de los adultos mayores

viudos. Concluy6 que los adultos mayores tienen una mala CVRSO.



Mitri et al.1>(2019) En Libano. Evaluaron los factores que se asocian con la calidad
de vida en relacion a salud bucal en adultos mayores de una comunidad. Fue un
estudio descriptivo. Participaron 905 pacientes de 65 afios a mas. Se utilizé el
GOHAI. Reportaron que el 50,7 % de los encuestados de edades entre 65y 74
afos calific6 como alta su CVRSB, el 56,1 % de 75 afios la calific6 como baja. El
57% de las féminas la establecieron como baja mientras que el 52,2% de los
varones la calific6 como alta. Concluyeron que las personas con las edades mas

avanzadas tienen una baja CVRSB.

Alves et al.15(2018) En Brasil. Evaluaron la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en adultos mayores portadores de protesis removible. Fue una investigacion
descriptiva, realizada con 30 personas de 60 afios a mas. El cuestionario
empleado fue el GOHAI. Comunicaron que la CVRSB del 76,67% de los ancianos
fue baja, al igual que en los grupos etareos de 60 a 74 afios, 75 a 84 afios y > de
85 afios, siendo mas predominante en el 53,3% de los adultos de 60 a 74 afos.
Por otra parte, el 50% de las mujeres y el 26,6% de los hombres presentaron una
baja CVRSB. Concluyeron que la CVRSB de los ancianos portadores de proétesis

removible fue baja.

khapung et al.1’(2017) Nepal tuvieron como objetivo encontrar la calidad de vida
relacionada con la salud oral y estado periodontal entre los ancianos que asisten
a Kantipur Dental. Se realizé un estudio transversal. Participaron 184 pacientes
ancianos. El instrumento de recoleccion de datos fue el GOHAIL.Como resultados
se obtuvo que el 13% tenia alta CVRSB, mientras que el 27 % presentaba una
moderada y el 60 % baja. Concluyo que la CVRSB de los ancianos que asistieron

a la clinica estomatologica fue baja.

Carvalho et al.'8(2016) en Portugal. Asociaron la calidad de vida relacionada a la
salud oral en ancianos y los factores sociodemograficos influyentes. Fue un
estudio descriptivo-transversal. Participaron 369 personas de 65 afos. El
instrumento aplicado fue el GOHAI. Informaron que el 57,7% calificé su CVRSB
como alta al igual que el 59,8% de los ancianos de 65 a 74 afios, que el 58,1% de
los de 75 a 84 y que el 48,1% de los de 85 afios. Aunque los participantes de
ambos sexos calificaron su CVRSB como alta, fue mas sobresaliente en el 60,6%



de los participantes varones. Concluyeron que los participantes presentan una
CVRSB alta.

Rodas C, et al'® (2016) en Colombia. Determinaron la calidad de vida relacionada
al estado de salud bucodental de personas de tercera edad. Fue un estudio
descriptivo. Los participantes fueron 68 adultos mayores de 65 a 106 afos.
Aplicaron el cuestionario GOHAI para obtener la informacion. Indicaron que el 76,5
% de los participantes tuvo una baja CVRSB. Asi mismo, el 41,4% de los hombres
y el 39,1% de las mujeres reportaron una baja CVRSB. Concluyeron que todos

los encuestados tuvieron una baja CVRSB.

La Organizacioén de los Estados Americanos (OEA) define el envejecimiento como
un proceso progresivo que va de la mano a cambios bioldgicos, fisioldgicos,
psicosociales y funcionales, asocidndolo a interacciones dinamicas entre las
personas y el ambiente que los rodea. Sin embargo, también se consideran
procesos determinados genéticamente, caracterizados por el deterioro funcional
progresivo y generalizado?® no exclusiva de ancianos de 60 afios que aumenta a

una tasa del 20% en paises desarrollados.?!

En el Perd segun el INEI, en el afio 2015 las personas de 60 afios a mas
representaron el 10% de la poblacion total y el grupo de los adultos mayores de
80 afios mostré una de las tasas de mayor crecimiento, proyectandose que para
el afio 2025 el envejecimiento alcanzaria un 13% de la poblaciéon.?? Visto que el
envejecimiento esta aumentando a nivel global, la comunidad médica
internacional promueve estrategias que permitan preservar la salud y fomentar el
bienestar para una buena ancianidad. El bienestar, la salud fisica y mental estan
relacionados y adquiere mayor importancia en edades mas avanzadas, ya que se

le ha relacionado a una buena vejez o un envejecimiento de calidad.?-?°

Por otra parte, la OMS considera a la salud bucodental como el bienestar general
y no a la ausencia de enfermedades. Las actividades diarias como comer, hablar,
sonreir son indispensables para el bienestar de la persona, por lo que se entiende
que la salud oral es parte integral del bienestar general.?® A pesar de los esfuerzos
mundiales para fomentar la salud bucodental, las personas con bajos recursos

todavia padecen problemas orales?’ principalmente caries dental y enfermedad



periodontal que son las patologias orales mas prevalentes, por lo que es

importante priorizar las acciones en las poblaciones mas desfavorecidas.?82°

No obstante, padecer de mala salud no es caracteristica que influye en la edad
avanzada. La gran parte de los problemas de salud que padecen las personas de
la tercera edad se asocian con enfermedades cronicas, vinculandolos con
enfermedades no transmisibles. Si los problemas de salud se detectan a tiempo
se pueden tratar con eficacia, incluso en aquellas personas cuya capacidad

motora se ve afectada para que tenga una vida digna.3®

Lizan et al** mencionan que la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha
recibido mayor interés y atencion en los ultimos tiempos. La CVRSB es parte
fundamental de la salud y es un constructo con varias dimensiones que incluye la
evaluacion particular de la salud oral de la persona;® la cual no solo se relaciona
con la presencia de los dientes de forma natural o artificial sino también con el
estado de los tejidos blandos de la cavidad oral que no interrumpan la capacidad

funcional del individuo.33

Desde el afio 2019 al 2022 se ejecuta en Lima un programa social del Ministerio
de Salud (MINSA) llamado “Plan sonrie Peru” el cual consiste en proporcionar
atencion odontoldgica y confeccion de proétesis dentales gratuitamente para 34000
adultos mayores que les ha permitido mejorar su estilo de vida, sin embargo, como
se ha mencionado la poblacion necesitada es mucho mayor en el Peru por lo que
aun existe un déficit de rehabilitacion oral de los adultos mayores en diversas
regiones del pais.3*Asi mismo, el gobierno peruano el 19 de octubre del afio 2011
puso en marcha el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pension 65”
teniendo como objetivo brindar proteccion social a los adultos mayores en pobreza

extrema, y proporcionar seguridad econémica a sus beneficiarios.*

Para medir la CVRSO se disefié y validé un instrumento en el afio 1990,
denominado Calidad de Vida Oral en Geriatria (GOHAI)3¢ que permite identificar
el estado de la salud oral en relacion a la calidad de vida de los adultos mayores.
3’Se fundamenta en las dimensiones; funcién fisica, psicosocial y dolor, las
respuestas de cada pregunta se obtienen en escala tipo Likert, donde S = Siempre
gue equivale a 1, F = Frecuentemente equivale a 2, AV = A veces equivale a 3,

RV = Rara vez equivale 4 y N = Nunca equivalido a 5.38



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.2.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: Basica, esta permite estudiar problemas,
procesos o0 actividades determinadas, y asi mismo aumentar los
conocimientos.3°

Disefio de investigacion: No experimental, porque las variables se
analizan en su contexto y no son alteradas bajo ningun
juicio.*“Transversal porque la informacién que se recolect6 se realizé en
un solo momento.*! Descriptivo porque reporta los hechos tal cual existen
en la realidad.*? Prospectivo porque dichos datos se recogieron en el

momento que sucedieron.*3

Variables y operacionalizacion: Este estudio consta de una variable

denominada; Calidad de vida relacionada a la salud oral, y de 4 covariables,

edad, sex0, estado civil, grado de instruccion. Se clasifican segun su

naturaleza como cualitativa (Anexo 1).

3.3. Poblacién (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1

Poblacion: Fue de 1127 adultos mayores beneficiarios del programa
pension 65, datos proporcionados por la municipalidad de Villa Pefiita-
Tambogrande (Anexo 8).

Criterios de inclusién: Personas que aceptaron de manera voluntaria
participar en la investigacion, que residan en la localidad de villa la Peiita,

y que sea beneficiario del programa.

Criterios de Exclusién: Adulto mayor que se encuentre en estado

evidente de embriaguez, aquellos que no saben leer y/o escribir.

Criterios de eliminacion: Adultos mayores que no firmen el
consentimiento informado, que no completen la encuesta, cuando la
marcacion del participante no permite discernir donde fue realizado

correctamente.



Muestra: Se calculé a través de la férmula para poblaciones finitas.
Calculdndose en 142 pobladores (Anexo 2).

3.3.2 Muestreo: Se utilizo la técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple (Anexo 2).

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta y el instrumento es el
indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) el cual consta de 12 preguntas que
evallan la funcion fisica, psicosocial y el dolor, con una escala de respuesta
tipo Likert con 5 niveles; donde S equivale a 1, F equivale a 2, AV equivale a
3, RV equivale 4y N = a 5 (Anexo 3). Se determind la confiabilidad del
instrumento mediante una prueba piloto en 26 pobladores beneficiarios al
programa pension 65 (Anexo 4) de la localidad de Sullana. El andlisis se
determind mediante el coeficiente de alfa de Cronbach con un valor de 78.6

% de confiabilidad que se interpreta como fiabilidad muy fuerte (Anexo 5).
3.5.Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion, mediante una carta proporcionada por
la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 6), se
obtuvo la poblacién de adultos del programa pension 65 a través de la
municipalidad de la Pefita — Tambogrande (Anexo 7). Tras recibir la carta de
aceptacion, las investigadoras se acercaron a la Municipalidad de la Peiiita,
con la encargada del area de Unidad local de empadronamiento, la cual
proporcioné la relacién de los beneficiarios y se verifico el nUmero total de
participantes (Anexo 8). Establecida la muestra, el acceso a cada participante
fue mediante visita domiciliaria cumpliendo los protocolos y barreras de
bioseguridad establecidos por el MINSA bajo el contexto de la pandemia por
la COVID-19. En contacto con los participantes, se les explicé en qué consistia
la aplicacion del cuestionario y como seria su participacion en el estudio. La
duracion del llenado del cuestionario fue del5 minutos aproximadamente, y la
siguiente visita fue realizada a sugerencia de informacién por los participantes
(Anexo 9).



3.6.Método de analisis de datos

Los datos se registraron en Microsoft Excel y se importaron al programa
estadistico SPSS v. 26. Aplicandose el analisis descriptivo, los resultados se

expresaron mediante tablas de frecuencia.
3.7.Aspectos éticos

Se cumplieron tres principios éticos de la declaracion de Helsinki*4. La
autonomia, la no maleficencia, y la justicia, en base al principio de no
maleficencia se evit6 todo tipo de dafio a los participantes que fueron parte
del estudio, ademas al ser visita domiciliaria se le permitio al participante llenar
el cuestionario de la manera que se sentia mas comodo. El principio de
autonomia se cumplid permitiendo que los adultos mayores decidieran
voluntariamente ser parte o no del estudio a través de un consentimiento
informado, por ello es importante tomar medidas asegurando la intimidad de
la persona que fueron participe de la investigacion y en el principio de justicia
se respetd el anonimato de la poblacion estudiada. En el actual estudio
participaron adultos mayores de manera voluntaria que aceptaron colaborar
con el cuestionario, brindando datos personales a través del consentimiento
informado, estos resultados fueron empleados con total precaucién, donde

solo las investigadoras tuvieron acceso a ella.



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores afiliados al

programa “pension 65”, Tambogrande 2022.

Nivel n %
Bajo 137 96,5
Moderado 5 3,5
Alto 0 0.0
Total 142 100

Fuente: Base de datos de las autoras.

En la Tabla 1 se observa que el 96,5% de los encuestados afilados al programa
pension 65, Tambogrande 2022 tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada
ala salud oral con 96,5 %, y el 3,5% tienen un nivel moderado. No se report6 ningun

participante con nivel alto.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pension 65”7, Tambogrande 2022, segun edad.

Calidad de Vida Relacionada

Edad alasalud oral Total
(Anos) Bajo Moderado
n % n % n %

de 60a 70 18 12,7 1 0,7 19 13,4
de71la8l 89 62,7 3 2,1 92 64,8
de 82 a 92 29 20,4 1 07 30 21,1
de 93 a 100 01 0,7 0 0,0 1 0,7

Total 137 96,5 5 3,5 142 100

Fuente: Base de datos de las autoras

Leyenda: No se considerd el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero.

En la Tabla 2 se muestra que el 62,7% de adultos con edades de entre 71 y 81

afios tienen un nivel bajo de CVRSB al igual que el 12.7% (60-70 afnos) y el 20,4%

(82 y 92 anos).

11



Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pension 65”7, Tambogrande 2022, segun sexo.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral

Sexo Bajo Moderado Total
n % n % n %
Femenino 83 95,4 4 4,6 87 100,0
Masculino 54 98,2 1 1.8 55 100,0
Total 137 96,5 5 6,4 142 100

Fuente: Base de datos
Leyenda: No se consider6 el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero.

En la Tabla 3 se reporta que el 98,2% de los adultos mayores de sexo masculino
afiliados al programa pension 65 de Tambogrande tienen un nivel bajo CVRSB, de
igual modo un 95,4% de adultos del sexo femenino tienen un nivel bajo con respecto
CVRSB.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores que

afiliados al programa “pension 65”, Tambogrande 2022, segun estado civil.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral

Estado civil Bajo Moderado Total
n % n % n %
Soltero 18 12,7 0,7 19 13,4
Casado 69 48,6 2,1 72 50,7
Viudo 50 35,2 0,7 52 35,9
TOTAL 137 96, 5 5 3,5 142 100

Fuente: Base de datos de las autoras

Leyenda: No se consider6 el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero.

No se considera el estado civil divorciado debido a que no hubo ninglnparticipante con dicho

estado.

En la Tabla 4 se indica que el 48,6% de los encuestados solteros afiliados al

programa pension 65 de Tambogrande tienen un bajo nivel de calidad de vida

relacionada a la salud oral, similar al 35,2% de afiliados viudos.
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Tabla 5 Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pensién 65", Tambogrande 2022, segun grado de instruccion.

Calidad de Vida Relacionada a la salud oral

Grado de Bajo Moderado Total
Instruccidén
n % n % n %
Primaria 137 96,5 5 3,5 144 100
Total 137 96,5 5 3,5 0 100

Fuente: Base de datos de las autoras

Leyenda: No se considerd el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero.
No se consideran los grados de instruccion secundaria y superior debido a que ningin
participante tuvieron dichos grados.

En la Tabla 5 se muestra que el 96,5% de los encuestados afiliados al programa
pension 65 de Tambogrande con primaria tienen un nivel bajo con respecto a la
CVRSB.
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V. DISCUSION

La presente investigacion determind que el 96,5 % de los participantes del estudio,
afiliados al Programa Pension 65 Villa la pefita Tambogrande 2022, mostraron
una baja calidad de vida relacionada a su salud oral, estos resultados fueron
similares a los reportados por Levano et al' quienes comunicaron que el 77,8 %
de sus participantes presentaban baja CVRSB, similar a lo informado por Alves et
al*®en el 76,67%, por Rodas et al'® con el 76,5 % y Khapung et al*” con 60%. Esta
similitud se pudo dar porque todas las poblaciones estudiadas eran de bajos
recursos. Similar al presente estudio pues, segun el sistema de focalizacion de
hogares (SISFOH) la poblacion beneficiaria del programa pensién 65 debe
encontrase en extrema pobreza, esta condicion limitaria el acceso oportuno a la
atencién odontolégica lo que en consecuencia repercute en su salud general.
Respecto a los estudios de Levano et al, Alves et al'®, Rodas et al'*® y Khapung
et al'’, pudo haber influido que los participantes no estaban satisfechos con el
estado de su salud oral, debido a la necesidad de realizar cambio de protesis
dental por el tiempo de uso lo cual influye negativamente en su salud bucal. De la
misma forma tuvo mucho que ver el estado de salud periodontal en el que ellos
se encontraban, pues padecer de mala salud bucal se traduce en problemas en
la masticacion de los alimentos lo que en consecuencia afecta su alimentacion, la

fonacion y su estética lo que deteriora su calidad de vida.

Por otra parte, Agudelo et al® y Carvalho et al*® reportaron que sus poblaciones
estudiadas manifestaron alta calidad de vida relacionada a la salud oral en un 50%
y 57,7% respectivamente. Estos resultados difieren en su totalidad con los
comunicados en la presente investigacion donde no se reporto nivel alto (0%).
Esta diferencia se fundamenta en el tipo de paciente investigado, pues mientras
gue en los estudios previos dichos participantes se encontraba en proceso de
rehabilitacion, la poblacion del presente estudio se encontraba en condicion de
abandono y faltos de recursos y no habian sido rehabilitados desde ya hace

mucho tiempo y tampoco habian pasado controles odontoldgicos recientemente.

Respecto a la edad, en el presente estudio se determind que el grupo etario mas
afectado fue el grupo de 71 a 81 afios con un 62,7% teniendo un bajo nivel de

calidad de vida relacionada a salud oral. Estos resultados fueron similares a los
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informados por Venkatesan et al*® quienes establecieron que el 44% de los
adultos de 75 afios a mas presentaron baja calidad de vida relacionada a la salud
oral, este parentesco se pudo haber dado ya que conforme pasan los afos las
personas presentan experimentan deterioros psicomotrices lo que limita la
realizacion de sus actividades cotidianas como por ejemplo realizar una buena
técnica de higiene bucal, asi mismo, estan propensos a presentar enfermedades
fisicas que perjudicarian su bienestar emocional y en consecuencia su calidad de
vida limitando su acceso a los servicios de salud incluida la atencién odontolégica.
A esta situacion se suma, el aspecto emocional y psicoldgico de los adultos
mayores desfavorecidos econémicamente, que debido a su condicién de pobreza
extremay su edad avanzada han perdido el interés por mejorar su condicional oral

y priorizan otras necesidades como la alimentacion y la vivienda.

Respecto a la influencia de la edad en la calidad de vida relacionada a la salud
oral, Carvalho et al'® reportaron que el 58,9% de su poblacién con edades de entre
65 y 74 afos. Es tos resultados difieren con los reportados en esta investigacion
y estarian asociados al tipo de poblaciéon estudiada pues correspondia a zonas
urbanas donde las condiciones de vida son mejores y el acceso a los servicios de
salud es mas facil a diferencia de las poblaciones rurales. Sin embargo, en este
estudio también se reporté un 3,5% de poblacion con nivel moderado de calidad
de vida relacionada a la salud oral, semejante a lo encontrado por Rodas et al*®
quienes reportaron un 16,2% con este mismo nivel. Esta proximidad en los
resultados pudo haberse dado por los distintos tamafios muestrales, pues en el
presente estudio la muestra fueron 142 ancianos, mientras que en el reporte de

Rodas et al'® la muestra fue mas pequefia y solo contd con 68 participantes.

En relacion a la influencia del sexo en la calidad de vida relacionada a la salud
oral, se reporté una baja calidad de vida en los varones con 98,2 % y en las
mujeres un 95,4%. Estos resultados se distinguen de los publicados por Alves et
al*® y Rodas C, et al'® quienes reportaron un 26% y 41,4 % de baja calidad de vida
relacionada a la salud oral en el caso de los hombres y 50 y 39,1% % en el caso
de las mujeres. Si bien no se logro establecer una relacion fehaciente entre el sexo
y la calidad de vida relacionada a la salud oral, las actividades que desempefian

cada uno de ellos, ademas de, el padecimiento de alguna enfermedad crénica y
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el nivel econdémica del adulto mayor pudo haber influenciado en esta variacion de

resultados.

Segun el estado civil se pudo observar que el 48,6% de adultos mayores afiliado
al programa “pensioén 65” que tenia la condicién de casados con el 48,6% tuvieron
un nivel bajo de la calidad de vida en relacion con la salud oral, similar al otro
grupo predominante que fueron los adultos mayores con condicion de viudos que
fue el 35,2% Estos resultados fueron similares a los realizados por Chugquimia#
quién también reporto baja calidad de vida para los casados con el 78,6% y viudos
con un 97,5%. Estos resultados tienen su fundamentacion en el aspecto
socioeconémico de las poblaciones pues adultos mayores casados audn
mantienen la responsabilidad econémica de sus conyuges, y por otra parte los
adultos mayores viudos se encuentran muchas veces en condicién de abandono,
lo que limita su acceso a los servicios de salud, pues para el caso del presente
estudio, muchos de los participantes manifestaron durante la aplicacion de los
cuestionarios que vivian solos pues sus hijos los habian abandonado y no tenian
mas parientes cercanos que puede apoyarlos. Esta situacion ocasiona que no

prioricen su salud.

En relacion al grado de instruccién en el presente estudio se encontré6 que el
96,5% de adultos mayores con nivel primario tenian una baja calidad de vida
relacionada a la salud oral. Es importante resaltar que los encuestados no tuvieron
oportunidad de continuar los estudios, segun manifestaron, debido a la falta de
apoyo de los padres y por los escasos recursos econdmicos por lo que solo
contaban con nivel primario. El 3,5% de ellos tenia un nivel moderado de baja
calidad de vida relacionada a la salud oral. En ambas situaciones, se evidencio,
gue la poblacion estudiada siempre se encontré en condicién de pobreza extrema,
es decir, nacieron pobres y conservaron esa condicion durante toda su vida. Estos
resultados guardan similitud con lo investigado por Chuquimia'# quién encontré
que el 87,3% del nivel primario muestran un nivel bajo y 12,7% una moderada
calidad de vida relacionada a la salud oral, resultados similares pues los
participantes no tuvieron el conocimiento necesario ya que en su mayoria solo
tenian nivel primario y como consecuencia no poseen informacion de lo que puede

ocasionar el mal cuidado de su cavidad oral y en general su salud, ayudandonos
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a determinar la calidad de vida y por ende el estado actual de la salud oral que
poseen los adultos mayores, esto nos permite saber de las carencias de las
personas de la tercera edad, y las necesidades urgentes que tienen de que se
implemente un servicio de salud de calidad orientado a este tipo de poblacion,
mediante programas sociales, pues ya se ha informado que la calidad de vida en
el adulto mayor mejora con un grado de instruccion mas alto pues se asocia a un
mejor nivel de comprension y de conocimiento, lo que incrementaria su interés y
expectativas en su salud general mejorando en consecuencia sus condiciones de
vida. Al encuestar a un adulto mayor ellos han respondido en cuanto al
conocimiento que poseen y a lo que creen que es conveniente dando beneficio a
su desarrollo personal, bienestar fisico, entorno social refiriendo que a pesar de
los resultados obtenidos creen tener una buena calidad de vida.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pension 65”, Tambogrande 2022 fue baja.

. La Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pension 65”, Tambogrande 2022, segun edad, fue baja.

. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de ambos

sexos afiliados al programa “pension 65”, Tambogrande 2022, fue baja.

. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores que

afiliados al programa “pension 65", Tambogrande 2022, fue bajo

indiferentemente del estado civil.

. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores con nivel

primario afiliados al programa “pensién 65”, Tambogrande 2022, fue baja.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los representantes de la municipalidad de Tambogrande
organicen campafas medicas otorgando conocimientos sobre habitos e
higiene de salud bucal y cuidado de salud en general para este grupo de la

tercera edad.

Se recomienda incentivar a los adultos mayores promover su actividad fisica,
para que se relacionen con su entorno social fomentando su participacion en

la comunidad, teniendo siempre en cuenta sus intereses y preferencias.

Se recomienda a los familiares mas cercanos, educar al adulto sobre salud
oral, respecto a habitos saludables, conductas preventivas y sobre todo
llevarlos al odontoélogo periddicamente.

Se recomienda tanto a mujeres como hombres participar en actividades de
promocién de salud relacionadas con la educacion del adulto mayor de

instituciones y organizaciones logrando asi socializar.

Se recomienda al centro de salud a realizar programas sociales con el objetivo
de ayudar a las personas de la tercera edad de manera de que influyan con

mejorar su salud oral y por ende su calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE MEDICION
ESTUDIO
Calidad de Vida es la captacion de nivel del goce que |Se tuvo en cuenta la
relacionada a la una persona tiene con respecto a su [sumatoria de los items | Alta: 57 a 60
saludoral boca en funcién del servicio que en su |de las dimensiones y se [Moderado: 51 a56 |Ordinal
vida diaria le reporta.*® categoriza segun los Bajo: menor a 50
parametros establecidos
en el indice de Salud
Oral Geriatrico (GOHAI)
de Atchison y Dolan.
edad Tiempo que ha vivido una persona desde |Se tuvo en cuenta lg 60-70
su nacimiento hasta la actualidadé redaccion de la edad dg 71-81
los participantes en lg 82-92 Ordinal
seccion de datog 93-100
sociodemogréficos de
cuestionario.




Sexo Segun la OMS, el "sexo" hace |Se tuvo en cuenta
referencia  a las caracteristicas [como referencia la
biologicas y fisiologicas que definen a |eleccion de los Masculino Nominal
hombres y mujeres.*’ participantes en la Femenino
seccion de datos
sociodemograficos del
cuestionario.
Grado de Se tuvo en cuenta Primaria Nominal
Instruccion Es el maximo grado de estudios |como referencia la Secundaria
aprobado por las personas en cualquier |eleccion de los Superior
nivel del Sistema Educativo*® participantes en la
seccion de datos
sociodemograficos del
cuestionario.
Estado civil Se tuvo en cuenta Soltero Nominal
Condicién de una persona en relacién |como referencia la Casado
con su matrimonio, |eleccion de los Viudo
se hace constar en el registro civil*® participantes en la Divorciado

seccion de datos
sociodemograficos del
cuestionario.




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N Z°pq
" (N-DE*+ Z%pq

n

Donde:

N= 1127

p=0.88(estudio piloto)

q=0.12

E=0.05

Z=1.96, nivel de confianza=95%
Reemplazando:

1127(1.96)2 (0.88) (0.12) 457.19342592
o - = 141.96=142
(1127-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.88) (0.12) 3.22067296




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos

mayores afiliados al programa “Pension 65”, Tambogrande 2022

. Datos Generales

()
casado(a) (=2) Primaria (...
viudo (a) () Secundaria (.....
divorciado (a) (....) Superior (...
. indice de Salud Oral (GOHAI)
Indicaciones: Este cuestionario es totalmente anénimo, por favor responda con
sinceridad ,Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles
respuestas, de no entender alguna, consulte con el entrevistador.
Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente
1siempre =S 2. Frecuentemente = F 3. A veces = AV 4. Rara vez = RV 5. Nunca=N
FUNCION FISICA 4 3 1
R A F |S
v \'4

Bdad: ..o Sexo: F (... )M (...)

Estado civil: soltero (a)

Grado de instruccién:

1. ¢Limité la clase o cantidad de alimentos
debido a problemas con sus dientes o prétesis
dental?

2. ¢ Pudo pasar los alimentos comodamente?

3. ;Sus dientes o prétesis dentales le impiden
hablar de modo que usted queria?

4. ;Pudo comer lo que usted queria sin sentir
molestias de sus dientes o prétesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

5. ¢ Evité estar en contacto con personas debido
a la condicién de sus dientes o prétesis dental?

6. ;Se sinti6 satisfecho o contento con la
apariencia de sus dientes o prétesis dental?

7. ;Se preocupod o intranquilizé por problemas
con sus dientes, encias o prétesis dentales?

8. ;Se sinti6 nervioso o consiente debido a
problemas con sus dientes, encias o prétesis
dental?

9. ¢Se sintié incomodo al comer frente a otras
personas debido a problemas con sus dientes,
encias o protesis dental?

10. ¢Evité reir o sonreir debido a que sus
dientes o prétesis dentales le parecian
antiestéticos?

FUNCION DOLOR

11. ¢He tenido dolor o molestias alrededor de la
boca?

12. ;Sintié sus dientes o encias sensibles a los
alimentos calientes, frios o dulces?




ANEXO 4

ENTREGA DE POBLACION POR PARTE DE LA POBLACION




ANEXO 5

GALERIA FOTOGRAFICA

Imagen 3. A Participante femenino llenando la encuesta Imagen 4. A participante femenino llenando la

encuesta



.- - _ . < % e
Imagen 6. A Participante femenino llenando la encuesta

" d

Imagen 5. A Participante masculino llenando la encuesta



ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
‘.ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
Usmrviasi0an Cfsas Vaite
INSTRUMENTO INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE -Huacchillo Chinchay Angui Estefany

-Rodriguez Jimenez Maria Fernanda

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES
QUE RECIBEN PENSION 65 VILLA LA
PENITA - TAMBOGRANDE,202

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Clencias Medicas

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson Pl
EMPLEADO 5
Alfa de Cronbach. ( x)
1.6. FECHA DE APLICACION 15/07/2022

1.7. MUESTRA APLICADA

26 adultos mayores

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.786

1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se determind un coeficiente de alfa de Cronbach el cual permite la fiabilidad del
instrumentd, es este caso se encontré un 0.786, es decir un 78.6 % de confiabilidad. Lo cual
indica que existe una fiabilidad muy fuerte del instrumento.

1D
C
Ava Ave Caston
LESNCADO TH ELTADRTCA

COUSPE A7
Dr. : Walter Gaston Alva Alva
DNI 117904174
Especialidad : Estadistico
E-mail . walvaa@gmail com

CUuTamte. Mascchilio Onhay Angd Extetary

e s

Rokrigurt Lomenes Wanla | evmamds

rIMwo




CLASISIFCACION SEGUN AUTOR

Coeficiente de Correlacion Magnitud
0,70a 1,00 Muy fuerte
0,50 a 0,69 Sustancial
0,30a0,49 Moderada
0,102 0,29 Baja
0,01 a 0,09 Despreciable

Corral, Y.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS. REVISTA CIENCIAS DE LA EDUCACION. [INTERNET]2009[CITADO 15 Jul
2022]19(33), 228-247.Disponible en: http://servicio.bc.uc.edu.ve/educacion/revista/n33/art12.pdf




ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 20 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 155-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sr.

Cristian Carrefio Yarleque

Alcalde de Villa La Pefiita -Tambogrande
Presente. -

Atencién: Unidad local de empadronamiento (ULE)

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
Huacchillo Chinchay Angui Estefany identificada con DNI 73712282 y Rodriguez Jiménez Maria
Fernanda identificada con DNI 72693950, son estudiantes del IX ciclo de la Escuela de Estomatologia
y quienes estan realizando su Proyecto titulado “Calidad de vida relacionada a la salud oral en
adultos mayores que reciben pension 65, Villa La Peiita - Tambogrande 2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para brindarles el padron de personas que reciben pension
65 de la localidad que dirige; asi mismo, remitir a las tesistas su autorizacion.

Sin otro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 8

AUTORIZACIONES
.
S :
i : v lede ler + /:‘.'}4&)
3 DISTRITO O TAMBOGRANDE, PROVINGIA Y DEPARTAMENTO DE PIURA
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Villa la Pelita, 20 de Julio del 2022
Senor Doctor:
GIANCARLO BECERRA ATOCHE
Director Escuela de Estomatologia dela UCV
Ciudad -

Tengo el grato honor de dirigirme a Usted en mi calidad de Alcalde de
la municipalidad de Centro Poblado Villa La Peiita, Distrito de Tambogrande, Provincia
de Piura, para saludarle y al mismo tiempo dar respuesta a lo solicitado:

- se les permitié el acceso al padron de beneficiarios del programa pension 65 Villa la
Peilita -~ Tambogrande a las alumnas Rodriguez Jiménez Maria Fernanda con D.N.I N®
72693950 y Huacchillo chinchay Angui Estefany con D.N.I N° 73712282

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sentimientos de mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Av. Guzman Rodriguez S/N Mz. 22 Lt 4 Sector La Pefita - C P_Villa La Peiiita
Cel 950098062 - 9509 E-
mail:muni.cpvillalapenita@gmail com




ANEXO 9

POBLACION DE ESTUDIO

Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pdgina Formulas Datos  Revisar  Vista Ayuda

Al v i S ND
A ] C D E F G H ! ] K L
1[IND_ JAPELUDOS - CENTRO_POIMODALIDAD PUNTO PAGCEDAD
2 1 JUAREZ CRIS/ALFREDO VILAGENCIA  TAMBO GRA! 67
3 2 GOMEZ JUARYARANCHE AGENCIA  TAMBO GRAI 86
B 3 VICENTE DE . SAN ISIDRO JAGENCIA  TAMBO GRAI 70
5 4 JUAREZ MAZ SANTA ROSA AGENCIA  TAMBO GRA! 7%
6 5 GARCIA DE S.PACHACUTECAGENCIA  TAMBO GRAI 74
7 6 CALLE NIMA MIRAFLORES AGENCIA  TAMBO GRA! 68
8 7 JUAREZ REIN VAULECITO  AGENCIA  TAMBO GRA! n
9 8 TALLEDO GAIMIRAFLORES AGENCIA  TAMBO GRA! 70
10 9 PANTA ARRU CP12 JOSE OIAGENCIA TAMBO GRAI 72
n 10 RIVAS DOMII ANGOSTURA AGENCIA  TAMBO GRAI 8
12 11 RUFING MAZLOS ZAPATASAGENCIA  TAMBO GRA! n
13 12 CORDOVARUSANTAANA AGENCIA  TAMBO GRA! 8
14 13 HUERTAS NITLOCUTO AGENCIA TAMBO GRA! 74
15 14 IPANAQUE V JESUS DEL VAAGENCIA  TAMBO GRAI 7
16 15 CASTRO NIM LOS ZAPATASAGENCIA  TAMBO GRA! n
” 16 GARCIA CHA\SAN MIGUELAGENCIA  TAMBO GRA! 13
18 17 NIMA RUFIN‘SANTA ROSA AGENCIA  TAMBO GRA! 77
19 18 JUAREZ PANTCALLEJONES AGENCIA  TAMBO GRAI 8
20 19 NIMA ADAN/ LA GREDA NLAGENCIA  TAMBO GRAI 72
21 20 PULACHE NIPEL PAPAYO AGENCIA  TAMBO GRAI 82
22 21 NIMA TIZON LA GREDA VIIAGENCIA  TAMBO GRA! 81
23 22 NIMA BEREC LA GREDA VIIAGENCIA  TAMBO GRA! 83
24 23 VILELA BERE(EL UMON M/AGENCIA  TAMBO GRAI 80
25 24 ALAMA ALANEL CARMEN AGENCIA  TAMBO GRAI 82
26 25 MAZA JUARE LA RITA AGENCIA TAMBO GRAI 70
27 26 NIMA RUFIN-LA RITA AGENCIA  TAMBO GRAI 80
28 27 CRISANTO ALELFRUTAL  AGENCIA  TAMBO GRA! 86
2 28 VALLADOUID CASARANA  AGENCIA  TAMBO GRA! 7
30 29 NIMA MAZA LA GREDA VIIAGENCIA TAMBO GRA! 68
n 30 ALZAMORA FLA RITA AGENCIA TAMBO GRA! 5
2 31 PULACHE JU/LARITA  AGENCIA  TAMBO GRA! 8
3 32 MAZAMAZA LARITA  AGENCIA  TAMBO GRAI 88
34 33 YARLEQUE D SANTA JULIA AGENCIA  TAMBO GRAI 68
‘ 200114_PIURA PIURA TAMBO GRANDE «

Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pigina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda

Al v i S IND
A B (4 D E F G H 1 ] K L
1094 1093 SULLON DE 2 SAN PEDRILL AGENCIA TAMBO GRAI 86
1095 1094 ROJAS CASTIIHUACA BLANAGENCIA TAMBO GRAI 84
1096 1095 ALZAMORA C HUALTACO I AGENCIA  TAMBO GRAI 7
1097 1096 SANCHEZ RO LA PALA AGENCIA TAMBO GRAI 69
1098 1097 GARCIA DE S LAS MERCED AGENCIA TAMBO GRAI 69
1099 1098 JUAREZ CRIS.PERAVIVA AGENCIA  TAMBO GRAI 8%
1100 1099 TIZON NIMA LA GREDA NUAGENCIA  TAMBO GRAI £
1 1100 CORDOVA G/ LA RITA AGENCIA TAMBO GRAI 88
1102 1101 SALDARRIAG JESUS MARIA AGENCIA TAMEO GRAI 74
1103 1102 MARTINEZ R. PEDREGAL CIAGENCIA TAMBO GRAI 89
1104 1103 MARQUEZ N LA GREDA NLAGENCIA TAMBO GRAI 78
1105 1104 REVES ESPINGESUS MARISAGENCIA  TAMBO GRAI 68
1106 1105 NIMA NIMA LA GREDA NUAGENCIA  TAMBO GRAI ”
1107 1106 JUAREZ ROS# CALLEJONES AGENCIA TAMBO GRAI 81
1108 1107 SANTOS MOI CALLEJONES AGENCIA TAMBO GRAI 83
1109 1108 CHERRES OE LA GREDANLAGENCIA  TAMBO GRAI 8
1m0 1109 MAZA CORD(LA GREDA NLAGENCIA  TAMBO GRAI 74
m 1110 MAZANIMA ELPAPAYO AGENCIA  TAMBO GRAI 67
" 1111 SUARES MAZEL PAPAYO  AGENCIA TAMBEO GRAI %0
113 1112 HERRERA JU/ LA UIBERTAD AGENCIA TAMEBO GRAI &9
4 1113 MORALES CA JESUS MARIZAGENCIA  TAMBO GRAI 7%
1ms 1114 CRISANTO DIOCOTO ALTCAGENCIA TAMBO GRAI 78
116 1115 RONDOY RUILARITA  AGENCIA  TAMBO GRAI 6
m7 1116 PALACIOS AR TOTORAL AL AGENCIA TAMBO GRAI 75
1me 1117 ARRUNATEG TOTORAL AL AGENCIA TAMBO GRAI 84
1119 1118 MONTERO V GUARAGUACAGENCIA  TAMBO GRAI 69
1120 1119 G AGENCIA T 74
121 1120 ADANAQUE :SAN PEDRILUAGENCIA  TAMBO GRAI 67
122 1121 HERRERA DE HUALTACO Il AGENCIA TAMBO GRAI 69
123 1122 RIOFRIO DE (CHARAN COFAGENCIA  TAMBO GRAI 69
1124 1123 NAVARRO DE JORGE CHAVI AGENCIA TAMBO GRAI 74
1125 1124 SILUPU SOLIS LA CORURA AGENCIA  TAMBO GRAI %
1126 1125 FLORES ZAPATOPARPA  AGENCIA  TAMBO GRAI 7
1127 1126 CASTILLO OR HUALTACO 1l AGENCIA TAMBO GRAI 75

200114_PIURA_PIURA TAMBO GRANDE + i 4




ANEXO 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: ANGUI ESTEFANY HUACCHILLO CHINCHAY
) MARIA FERNANDA RODRIGUEZ JIMENEZ
TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos
mayores afiliados al programa “Pensién 65”, Tambogrande 2022

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las interrogantes planteadas acerca de la calidad de
vida relacionada a la salud oral de adultos mayores. El tiempo para emplear no sera mayor a 30 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitirdn al investigador(a) y a las autoridades de
Salud sobre Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores  afiliados al programa “Pensién 65", Tambogrande 2022,Si
usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente
contacto:

Angui Estefany Huacchillo Chinchay, Cel: 994999717 correo : Angui-199@hotmail.com.

Maria Femanda Rodriguez Jimenez ,Cel:972961568.Correo: fernadarodriguezjimnez8 @hotmail.com.
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtn costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

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

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

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI|:|NO ‘:’

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las
investigadoras Angui Estefany Huacchillo Chinchay, Cel: 994999717 correo : Angui-139@hotmail.com.

Maria Fernanda Rodriguez Jimenez ,Cel:972961568.Correo: femadarodriguezjimnez8@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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

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

Fecha:



Anexo 11
TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

* de preguntas|

Calidad de vida relacionada con salud oral en adulios mayores afiliados al prog| b
2022

Funcion Fisica Funcion psicosocial
1| 23| 4 1| 4 3 4 4 8
8§ 1| § 24 5§ 3 2 3 g E
8 "3 9 § v 10 1 E
1 5 8§ 5§ 1 1 1 3
4 q 1 H 1 2 §
3 1 3 i 3 §
3 3 3 1| 2 g 9 1 1 1 i
3 1| § 1 § 1 1 24 5 5
8 1 1 § 11 4 § E E
3 3 3 8 3 3 1 E 3
3 1 9 2 2 33 3 4 5
4 1 1 | 4 4 2 2
1 4 1 1 1 3
1 9 1 § 1 4 3§ 5§ § 2
1 1 3 3 § 4 1 3 g E “ 4
§ 1 § 1| § 4 1| 5 E 2 4
3 3 4 § § 4 1 2 4 § 5 5
i1 1| 3 11 § 11 2 3§ 3 § 3 3
1 i B IE|
1 1| § 1| 4 § 4
i1 1 3 11 § 3 § 3 E 5
1 11 5§ g 1 1 24 4 El
4 1 1 § 1| 120 § 4 5 E
3 1 i 5§ 3 11 3 § §
sculing I E| 19 i 5 8§
scullnc 3 1 1 i 3§ 3
ninojSoltera EBRER R EEE: 1 3 5
emenmovlluda 1§ 1| § 3 1 3 4 4 E]
emeninoCasada g 11 9 1 § 1 1 3§ E 3 3
sculindCasado 11 1 § 1| § 1| 4 3 § § 5 5
amaninalacara J a 'I 1 A A &l 1 1 1l 1 A E
ememnoCasada fi 8 41 81 5§ 8 9 8§ § 5 E
Jasada 1 1| 5§ 1| 1 § 3 3
asada N1 o5 43 3 3 5 5 5
Casado primaria g 1 § 1 9 1| 5 F 1 1 E 5
iCasado primaria g8 1 1 § 3 3 4 § 3 5
Casada primaria 2 1| § 1 § 1| 1| § § § 5 E
asculingSoltero primaria 1 3 1 1 1 2 3 3
6iFemeninoViuda primaria 1 3 9 41 § § 9 3 5
71[FemeninolCasada imari 8 1 9 1 § §1 3 2 3 5 5
inoiCasada § 181 9 9197 1 § 3 3 1
/uida primaria Jd 11 § 4 § 1| 4 § § § 5 5
Viuda imari: 3 3 3 3 § § 1f 3 3 § 3 3
/iuda 8 1 § 1f § i 3 3§ 3 5 5
>asada 3 1 1 4 1 3 3 3 4 4
Viuda 133 5§ 33 § § 3 3 3
/iuda primaria 1 | § 1| 1| 4 § § 4 5
ICasado primaria 3 3 § 3 § 1| 4 4 3 § 5 5
iCasado imari: E 1 8§ 1| § 1| 1| 4 4 § 4 5
asado 4 1 5 1| o 1| 1| 4 § § 3 5
Casada primaria 1 1 | 1| 4 3 1
/iuda i 1 3 1 E
/iuda 4 1 32 § 3 1 1 E E E
/iuda 1 § 11 5§ 4 9 § 9§ § 2 2
/iuda primaria 8 181 § 111 § § § 5 5
Viudo primaria 5 11 9 1 § 1 1| 3 § § 5 5
/iud primaria 3 3 4 3§ 3 § 1 1 1 2 2 2
iCasado primaria 3 1 2 o 4 1 1 9 3
/iuda primania 3 3 4 5 1| 1| § §
asada imari J 2 3 3 3 3 1 3 3 § 3 3
/iuda 3 3 113 I 3§ 1 3 1 2 3 3
asada g 5§ 4 3 § § 1| § § § 5 5
Casada primaria 11 3 4 3 § 1 1 1 1 5 5
/iuda primaria 3 2 1 4 4 3 4 4 3 2 4
8 /iud: i 3 1 2 1 2 3§ 5 3
70FemeninolCasada primaria 2 3 5 11 1 3 9 3
inofViuda imari: d 5 3 5 4 4 4 3 5 5
72FemeninoCasada primaria 2 1 3 3 3 4 4 3 4 4
o 2o Y TR g~ p——— S ——— R ~ - K wl 0 - l - i =




primania

iCasado primaria a 2 g 4 § 11 § 5 § a
iCasado imari 1 1§ 11 1 5
eninoCasada 3 1| J § 11 3 1 1
i £:"sada primaria 3 11 2 3 a 4 1 9 2 a
i ero imari 3 5§ 1| 4 1T 4 9 § 9 a
iCasado lprimaria 4 1 1 1 1 9 5§
Viuda primaria 11 1| § §
Casada imari 2 3 1| 4 2 4 4 3 3 4 1 4
iCasado 3 2 33 3 41 3 2 2 3
iudh 293 1 1 1 1 4 3 3
Viuda 1 24 1 93 9 1| 2 3 3
Viudo jprimaria 4 [ 74 § [ [ 1 3 9 § 5
Viuda lorimaria 3 2 4 4 3 §5 9§ 3
5 Jiuda imari CE ﬁ_g 13 § § 1 ; a
1 Viudo lprimaria 1 2 1 3 4 § 1 1 3 2
iCasado primana § 1 1 1| 4 a
Casado imari 1 1 § 11 2 24 5 5
iCasado primaria 1 1 gd § 1 g 5§ § § |
5 iCasado primaria 1 1 1 1 g 1 1 5 1 g
6 Casada lorimaria g 1 1 1 1 1 5
iCasado primaria 3 3 3 g 1| 4 3 3
7 Casado primana 4 1 3 1| 4 1 3 4 3 1 1
iCasado lprimaria g 1 2 4 2 4 1 3 3 3 5
9 iCasado primaria 3 1 23 § 113 9 § § a 3
sculingCasado primaria g 1 23 1 11 3 § § g 3
i luda primaria 2 11 1| § § 1| 2 3 5
era primara 3 1| 3 3§ 5§ 1 1 1% 2 3
era imari 2 1 4 1 2 3 2 5
ero primaria EEEE 3 3 5% 4
asada fprimaria g 1 g 1 2 § 3 a
ero primaria a 1 1 8§ § § El
era primaria 1 11 1 § 17111 24 § § El
Viuda primaria 3 11 3 3 § 1 3 44; E|
Viudo primaria if 3 24 1| 4 3 3 5 3 3
Viuda imari 1 1 11 3 3 4 4
80MasculingSoltero 1 1 § g 1 4 3 4 g 5
90Masculin ero 1 2 3 3 § 1 3 4 8
wra prunana g 9 ma m A g 9 9 q “
ero primaria d 11 § 3 § 3 3 3 § § 4 E
asada primaria § 1 11 3§ 3 § 1| 2 § § 3 E
€0 lprimaria 4 1 9 1| 9 9 5 5§ 9§ 9 E 5
primaria 8§ 1 1 1 § 1 1 24 5 9 5
Viuda primaria d 1 3 3 § 1 3 4 § 5
Viudo primaria 1 3 2 1| 4 3 3 § § 3 3
Viuda primaria 1 1| § 1 3 3 4 4
ero fprimana 1 1 § 2 1| 4 3 4
ero primaria U ElE 1 3 4 El
Viuda jprimaria 1 1 a 3 8§ 3 2 3 1 4
asada primaria 2 1| 43 3 4 1 3 1 2 3 1
ICasado primaria 4 1| § 1 § |3 § § 8§ § 5
asada primaria g 1 4 1 § 3 3§ 1| 2 § E 1
ingVuido primaria g 1 9 1 8§ 111 § 5§ § 5 5
ﬁem primaria 4 1 99 9 § J § § 3 -
era primaria 8 1 .91 5 239 & 89 4 5 3
inofViudo primaria 1 i1 3 3 3 § 1| 3§ 2 § 3
Vuida primaria 2 1| 3 3 4 4 1| 3 4 4 3 E
asado primaria 9 1| 31 4 3 43 3 § § 4 5
9 inofViuda imari. q 1 11 § 4 1 4 § 5
7 sculindCasada primaria 1 1 4 4 9 1 2 1 3 3 3
7 sculindViudo primaria 2 1 I 5§ 1 3 E
7 sculinaCasado primaria 4 3 3 3 3 1 1 1 1 3 B
7. sculinadCasado primaria 2 1| 5§ 2 § 4 4 3 3 3 3
7 sculingVuido primaria g 1 3 1| 4 § § § 5§ 5 5
75FemeninoVuida primaria 8 1 3 11 3 4 1 3 3§ 2 3 1
emeninoiCasada primaria 1 1] 3 3 1 If 3§ 3 3 3 3
81[FemeninolVuida lprimaria < 3 1 4 g
sculindSoltero primaria 3 1 3 1 9 399 3 5 3 5
81MasculingCasado primaria 4 1 g 11 § § 1| 4 5 § 5 5
76FemeninoiCasada primaria 3 1 3 9 3 1| 3§ 3 § 3 3
72FemeninoCasada primaria 1 1 3 1 22 § 3§ 3 1| 2 2 2
7 i I 1 1 5 4 2 2 § 9§ 2 1
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|| & EstadoCinl | & Gradinstruccion| da Nivel_Edad | & CaidaddeVida | G Nivel_CalidadeVida
1 1 de 82 a 92 afos 46,00 Bajo
2 1.de 712 81 aflos 40,00 Bajo
2 1 de 60 a 70 afios 38.00 Bajo
1 1 de 71 a 81 afios 45,00 Bajo
3 1 de 712 81 afios 40,00 Bajo
2 1 de 71 a 81 afios 25.00 Bajo
3 1 de 82 a 92 affos 39,00 Bajo
2 1 de 712 81 afios 45,00 Bajo
2 1 de 71 81 afios 41,00 Bapo
3 1 de 82 2 92 aflos 41,00 Bajo
2 1 de 60 a 70 afos 39,00 Bajo
3 1 de 82 2 92 aflos 39,00 Bajo
2 1.de 71281 afios 42,00 Bajo
3 1 de 82 2 92 afios 39,00 Bajo
3 1 de 712 81 afios 42,00 Bajo
2 1 de 71 a 81 afios 46,00 Bajo
2 1 de 60 a 70 affos 31,00 Bajo
3 1 de 71 a 81 afios 46,00 Bajo
3 1 de 71 81 afios 46,00 Bapo
1 1.de 71281 afos 42,00 Bajo
2 1 de 71 a 81 afios 40.00 Bajo
2 1.de 71 a 81 aflos 53,00 Moderado
1| 1.de 71281 afios 42,00 Bajo
2 1 de 60 a 70 afios 42,00 Bapo
2 1 de 712 81 afios 38,00 Bajo
1 1 de 71 a 81 afios 26.00 Bajo
3 1de 71 2 81 aflos 42,00 Bajo
2 1de71a81afios 38.00 Bajo
2 1 de 71 81 afios 41,00 Bapo
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1 de 71 a 81 afi
1de 71281 aflg
1 de 82 a 92 aiiq
1 .de 71 a 81 afi
1 de 82 2 92 afi
1 de 71 a 81 afi
1 de 82 a 92 aiig
1 de 82 a 92 afi
1 de 71 a 81 afi
1.de 71 a 81 afi
1 de 60 a 70 afig
1.de 71281 afi
1 de 82 2 92 aii
1 de 60 2 70 afl
1 de 60 a 70 afi
1 de 60 a 70 afi
1de 71281 aiig
1 de 71 a 81 afig
1de 82 292 afig

1de 71a 81 angg]|
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1de 71281 aiig
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1 de 82 a 92 aiig
1de 712 81 afig
1 de 60 a 70 afig

1 de 60 3 70 af

1de71a81
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1de 71381
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1de 71281
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1 de 60 3 70 aid
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7
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda

|isiote: 19 de 19 variables
@Sexo | & EstadoCwil | & Gradinstruceion|  dal

1de 71 81 aiidd]
1 de 82 a 92 aild
1 de 71 2 81 ai
1de 71281 af
1 de 71 2 81 afi
1de 71281 ah
1 de 82 a 92 aild
1de 622 92 af
1,de 71281 aig
1 de 82 a 92 afl
1/de 62 a 92 aig
1de 71281 ah
1 de 71 a 81 afig
1de 71281 aig
1 de 93 2 100 ai}
1/de 82 3 92 ang
1,de 60 a 70 af
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* [Visible: 19 de 19 variables

V3 | Y]
16@71:81:’6&

| dllpz | PEdad | @sew | LE

5 1 5 1 3 5 5 5 5 5 81 2 2
1 4 1 5 3 3 1 2 5 5 1 72 1 2 1de 712 81 af
1 5 1 5 ) 1 5 5 5 5 5 93 2 3 1 de 93 2 100 ai
1 5 5 5 5 5 3 5 5 3 4 E3 1 1 1 de 82 a 92 af
i 5 1 5 2 3 3 5 5 5 3 70 1 1 1 de 60 3 70 aig
1 3 3 3 5 1 3 2 5 5 3 8 ] 3 1 de 82,2 92 aig
1 3 3 4 4 1 3 4 4 E] | 7 1 3 1 de 71281 ai
1 3 1 4 3 2 3 5 5 4 5 80 2 2 1de 71281 aiq
1 5 1 5 4 1 4 5 5 5 5 2 1 3 1 de 82 2 92 a
1 5 4 4 5 1 2 1 3 3 3 76 2 2 1 de 71381 ai
1 5 1 5 5 1 3 5 5 5 5 75 2| 3 1de71281afq
3 3 3 3 5 1 1 1 1 3 4 72 2 2 1de 712 81 ai
1 5 2 5 1 4 4 3 3 3 3 72 2 2 1de 71281 af
1 3 1 4 1 5 5 5 5 5 5 7 2 3 1de 71281 aiig
1 3 1 3 4 1 3 3 2 3 1 75 1 3 1de 71281 af
1 3 3 1 5 1 3 3 3 3 3 80 1 2 1 de 71 2 81 afi
1 3 1 5 3 1 4 5 5 5 5 8 1 3 1de 71281 ai
1 5 1 5 5 3 3 5 5 5 5 80 2 1 1 de 712 81 af
1 4 1 5 5 1 4 5 5 5 5 81 2 2 1 de 712 81 ai
1 5 3 5 3 1 3 3 5 3 3 76 1 2 1de 71281
1 3 1 2 5 3 3 1 2 2 2 72 1 2 10071281
1 1 1 5 4 2 2 5 5 2 1 70 1 2| 1 de 60 a 70 ai
2 data de mafer.sav (ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda

@l%@bﬂ LEE TN EREI0)

* Visible: 19 de 19 variables

—allet [ aee [ alles T alles [ alles [ ulles [ e | ales [ alleo | aen [ gl | Pedad | &S [ & EstadoCiil [ Gradnsincei !
Nunca Siempre Nunca Frecuente. Nunca Aveces Frecuente... Nunca Nunca Nunca Nunca 88 Femenino Soltero Primaria de 82 a 92 afl
Nunca Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca 75 Masculino Casado Primania de 71 a 81 ar
Nunca Siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Siempre Aveces. Nunca Aveces 69 Femenino Casado Primaria de 60 a 70
4 Nunca A veces Aveces Siempre Nunca Nunca Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca 74 Masculino Soltero Primaria de 71a 81
5 Nunca Aveces Siempre A veces) Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca A veces Nunca 72 Femenino Viudo Primaria de 71 a 81 afi
B Aveces  Aveces  Awveces  Siempre Frecuente. Nunca  Siempre Siempre|  Siempre  Aveces  Siempre 81 Femenino Casado Primaria de 71 a 81 aAd
7 Aveces  Siempre Nunca  Siempre Munca  Siempre  Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca 83 Femenin Viudo Primaria de 82 a 92 aiid
Nunca Siempre Nunca Siempre Nunca Siempre Frecuente. .. Nunca Nunca Nunca Nunca 73 Femenino Casado Primaria de 71 a 81 aiid
Aveces Aveces Rara Vez A veces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces 81 Femenino Casado Primaria de 71 a 81 afid
10 Aveces Siempre Nunca Frecuente . Frecuente A veces Aveces Rara Vez Nunca Nunca Nunca 86 Femenino Viudo Primaria de 82 a 92 afiq
1 Rara Vez Siempre. Nunca Siempre Nunca Siempre Rara Vez. Rara Vez Frecuente... Frecuente... Nunca Nunca 70 Femenino Casado Primaria de 60 a 70 afi
12 Nunca  Siempre  RaraVez  Siempre Nunca  Siempre Nunca Nunca  Siempre Nunca  Aveces  Aveces 83 Femenino Viudo Primaria de 82 a 92 afi
13 Nunca Siempre Nunca Siempre Nunca Siempre Rara Vez Aveces Nunca Nunca Frecuente... Nunca 73 Femenino Casado Primaria de 71 a 81 afl
4 Siempre. Siempre Aveces A veces Nunca  Rara Vez Siempre: Aveces Nunca Nunca  RaraVez  RaraVez 84 Masculino Viudo Primaria de 82 a 92 afiq
Nunca Siempre Nunca Siempre. Nunca Aveces Siempre. Nunca Nunca Nunca Frecuente.. Rara Vez 80 Masculino Viudo Primaria de 71 a 81 afid
Aveces A veces Rara Vez Nunca Nunca Rara Vez Siempre, Frecuente... Rara Vez Nunca Nunca Nunca 75 Masculino Casado Primaria de 71 a 81 af
Siempre  Siempre  Aveces  Siempre Nunca  Siempre Frecuente Aveces  Aveces Nunca  Aveces  Aveces 69 Femenino Casado Primaria de 60 a 70 af
1 Nunca Siempre. Nunca Siempre. Nunca Aveces Siempre: Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca 74 Masculino Viudo Primaria de 71 a 81 afl
1 Nunca  Siempre Nunca  Siempre Munca  Siempre  Rara Vez Nunca Nunca  Rara Vez Nunca Nunca 78 Masculino Viudo Primania de 71 a 81 aid
20 Siempre  Siempre.  Aveces  Siempre Nunca  Aveces Nunca|  Aveces Nunca. Nunca Nunca Nunca| 81 Femenino Soltero Primaria de 71 2 81 afi
21 Nunca  Siempre Nunca  Siempre Nunca Nunca  Siempre  Siempre Frecuente.  Rara Vez Nunca Nunca 78 Masculino Casado Primaria de 712 81 aiq
— 2 Rara Vez Siempre Nunca Siempre Nunca Nunca Siempre 12 Nunca  RaraVez Nunca Nunca Il Femenino Casado Primaria de 71 a 81 afid
23 | Aweces  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Aveces  Siempre  Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca 81 Masculino| Soltero Primaria de 71 a 81 af
24 Siempre. A veces Nunca Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre. Nunca Nunca Nunca Nunca 70 Masculino Casado Primaria de 60 a 70 afig
25 Aveces  Siempre Nunca  Siempre Nunca  Siempre  Siempre  Aveces Nunca Nunca  Aveces Nunca 75 Masculino Casado Primaria de 71 a 81 aiid
Aveces  Siempre.  Aweces  Siempre  Siempre  Siempre Frecuente. . Frecuente. Aveces  Siempre  Aveces Nunca 79 Femenino Soltero Primaria de 71 a 81 anq
Nunca Siempre Nunca Siempre. Nunca Aveces Siempre. Aveces Nunca  RaraVez  RaraVez Nunca 7 Femenino Viudo Primaria de 71 a 81 afid
Nunca Siempre. Nunca Siempre Nunca Siempre Siempre Aveces Nunca Nunca Aveces. Aveces. 75 Femenino. Casado Primaria de 71 a 81 afid
29 Siempre  Siempre. Nunca  Siempre Munca  Siempre  RaraVez  Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca 81 Masculino Casado Primaria de 712 81 EJ




Frecuencias Estadisticas

Nivel Calidad de Vida

N Valido 142

Perdidos 0

Nivel Calidad de Vida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 137 96,5 96,5 96,5
Moderado 5 3,5 3,5 100,0
Total 142 100,0 100,0
Tablas Cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel Edad * 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%

Nivel Calidad de Vida




Tabla cruzada Nivel Edad*Nivel Calidad de Vida

Nivel Calidad de Vida

Bajo Moderado Total
Nivel Edad de 60 a 70 afios  Recuento 18 1 19
% dentro de Nivel Edad 94,7% 5,3% 100,0%
de 71 a8l afios Recuento 89 3 92
% dentro de Nivel Edad 96,7% 3,3% 100,0%
de 82 a92 afilos  Recuento 29 1 30
% dentro de Nivel Edad 96,7% 3,3% 100,0%
de 93 a 100 afios Recuento 1 0 1
% dentro de Nivel Edad 100,0%  0,0% 100,0%
Total Recuento 137 5 142
% dentro de Nivel Edad 96,5% 3,5% 100,0%
Tablas Cruzadas
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo *Nivel Calidad de Vida 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%



Tabla cruzada Sexo*Nivel Calidad de Vida

Nivel Calidad de Vida

Bajo Moderado Total
Sexo Femenino Recuento 83 4 87
% dentro de Sexo 95,4% 4,6% 100,0%
Masculino Recuento 54 1 55
% dentro de Sexo 98,2% 1,8% 100,0%
Total Recuento 137 5 142
% dentro de Sexo 96,5% 3,5% 100,0%
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado Civil * Nivel Calidad 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%

de Vida




Tabla cruzada Estado Civil, Nivel Calidad de Vida

Nivel Calidad de Vida

Bajo Moderado Total
Estado Civil Soltero Recuento 18 1 19
% dentro de Estado Civil 94,7% 5,3% 100,0%
Casado  Recuento 69 3 72
% dentro de Estado Civil 95,8% 4,2% 100,0%
Viudo Recuento 50 1 51
% dentro de Estado Civil 98,0% 2,0% 100,0%
Total Recuento 137 5 142
% dentro de Estado Civil 96,5% 3,5% 100,0%
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Grado de instruccion 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%

Nivel Calidad de Vida




Siempre Frecuentemente A veces Rara Vez Nunca

n % n % n % n % n %
¢limito la clase o cantidad de | 20 14,1% 12 8,5% 37 26,1% 11 7,7% 62 43,7%
alimentos debido a problemas con
sus dientes o protesis dental?
¢Pudo pasar los alimentos | 112 78,9% 9 6,3% 17 12,0% 0 0,0% 4 2,8%
cémodamente?
¢ Sus dientes o protesis dentales 14 9,9% 8 5,6% 30 21,1% 10 7,0% 80 56,3%
le impiden hablar de modo que
usted queria?
¢Pudo comer lo que usted queria | 75 52,8% 7 4,9% 42 29,6% 12 8,5% 6 4,2%
sin sentir molestias de sus
dientes o proétesis dentales?




Siempre Frecuentemen | A veces Rara Vez Nunca 12
te

n % n % n % n % n % n %
¢ Evito estar en contacto con personas debido a la | 7 4,9% 5 3,5% 14 9,9% 10 7,0% 106 74,6% 0 0,0%
condicion de sus dientes o protesis dental?
¢ Se sintid satisfecho o contento con la aparienciade | 56 | 39,4% | 5 3,5% 24 16,9% | 18 12,7% | 39 27,5% 0 0,0%
sus dientes o protesis dental?
¢ Se preocupo o intranquilizé por problemas consus | 87 | 61,3% | 11 7,7% 17 12,0% | 15 10,6% | 12 8,5% 0 0,0%
dientes, encias o protesis dental?
¢Se sintié nervioso o consiente debido a problemas | 26 | 18,3% | 13 9,2% 57 40,1% | 16 11,3% | 29 20,4% 1 0,7%
con sus dientes, encias o protesis dental?
¢ Se sintié incomodo al comer frente a otras personas | 17 | 12,0% | 7 4,9% 29 20,4% | 8 5,6% 81 57,0% 0 0,0%
debido a problemas con sus dientes encias o prétesis
dental?
¢ Evito reir o sonreir debido a que sus dientes o 10 | 7,0% 12 8,5% 17 12,0% | 12 8,5% 91 64,1% 0 0,0%
protesis dentales le aprecian antiestéticos?




Siempre Frecuentemente A veces Rara Vez Nunca
n % n % n % n % n %
¢ He tenido dolor o 4 2,8%| 10 7,0% 37 26,1% 13 |1 9,2% 78 54,9%
molestias alrededor de
la boca?
¢, Sinti6 sus dientes o 5,6% 4 2,8% 32 22,5% 11 | 7,7% 87 61,3%
encias sensibles a los
alimentos calientes,
frios o dulces?
FRECUENCIAS ESTADISTICAS
Sexo Estado Civil Grado instruccion Nivel Edad
N Valido 142 142 142 142
Perdidos 0 0 0 0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Femenino 87 61,3 61,3 61,3
Masculino 55 38,7 38,7 100,0
Total 142 100,0 100,0




Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 19 13,4 134 13,4
Casado 72 50,7 50,7 64,1
Viudo 51 35,9 35,9 100,0
Total 142 100,0 100,0
Grado Instruccion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Primaria 142 100,0 100,0 100,0
Nivel Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido de 60 a 70 afios 19 13,4 13,4 13,4
de 71 a 81 afios 92 64,8 64,8 78,2
de 82 a 92 afios 30 21,1 21,1 99,3
de 93 a 100 afios 1 7 4 100,0
Total 142 100,0 100,0




Galeria fotografica del llenado de encuesta

programa pension 65 en la zona La Pefiita

Imagen 2. A participante femenino firmando el consentimiento informado. B. La
misma llenando la encuesta. C.persona atestiguando



Imagen 3. Participante femenino llenando la
encuesta

Imagen 4 . Participante masculino
llenando la encuesta



Imagen 5 . Participante masculino
recibiendo la encuesta por parte de la
investigadora.

Imagen 6. Participante masculino
llenando la encuesta



Imagen 7. .Participante femenino
recibiendo la encuesta.

Imagen 8. Participante masculino
llenando la encuesta



Consentimiento informado correctamente firmada

‘\| UNIVERSIDAD CESAR VALLESO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: ANGUI ESTEFANY HUACCHILLO CHINCHAY

MARIA FERNANDA RODRIGUEZ JIMENEZ
TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “Pension 65”, Tambogrande 2022

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste las interrogantes planteadas acerca de la calidad de
vida relacionada a la salud oral de adultos mayores. El tiempo para emplear no sera mayor a 30 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(2) y a las autoridades de
Salud sobre Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores ~ afiliados al programa “Pension 65°, Tambogrande 2022, Si usted
desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto:
Angui Estefany Huacchillo Chinchay, Cel: 994999717, correo : Angui-199@hotmail.com.

Maria Femanda Rodriguez Jimenez ,Cel:-972961568.Correo: fernadarodriqueziimnez8@hotmail com.

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

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

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

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S 0 [:l

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las
investigadoras Angui Estefany Huacchillo Chinchay, Cel: 994999717, correo : Angui-199@hotmail.com.

Maria Femanda Rodriguez Jimenez ,Cel.972961568 Correo: arodriquezjimnez8@hotmail com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éficos del estudio, 0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Valiejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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

CUESTIONARIO PARA EVALUAR Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos
mayores afiliados al programa “Pensién 65”, Tambogrande 2022

Datos Generales

Edad:.@. “ Sexo:F(.)(M (...) Estado civil: soltero (a)  (....) Grado de instruccién:
casado(a) - Primaria
viudo (a) . Secundaria (.....)

divorciado (a) (....) Superior  (-...)

indice de Salud Oral (GOHAI)
Indicaciones:
Este cuestionario es totalmente anénimo, por favor responda con sinceridad

Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles respuestas, de
no entender alguna, consulte con el entrevistador.

Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente
1 siempre =S 2. Frecuentemente = F 3. A veces = AV 4. Rara vez = RV 5. Nunca=N

W
-
w
N
-

FUNCION ASICA

<X
<»

1. ¢Lim#t6 la dase o cantidad de a2Ementcs
debidoapmblemasmnsv.sdeﬁesopc&es’s
dental?

2. ;Pudo pasar los alimentes cémadamente? 74\

3. ;Sus dientes o pritesis dentales le impiden 7<
hablar de modo que usted queria? 4
4. z,Pu:locomerlomelstedmsetiashsevﬁt -X
molestias de sus dientes o protesis dentales?

FUNCION PSICOSOCIAL

S.aEvitées!zrenaxnadompasomsdebido
alacontﬁdéndessdemaoptéteﬁsdema?
6. ;Se sintio satisfecho o contento con i3
apaxiemu‘adesus&emsop!é'.w'sdemal?
7. ;Se preocup6 o intranquilizé per problemas
con sus dientes, encias o protesis dentales?
8. ,;Sesiuiﬁnetviosoomcebi;do‘a
problemas con sus dientes, encias O protess
dental?
Q.aSesiﬁimnmdeawas
persmasdebijoapmuetmsconasm
encias o protesis dental?

10. ;Evito reir o sonreir debido a que SUS
dientes o protesis dentales le parecian

~F— ~A AL

antiestéticos?
FUNCION DOLOR ! :
11. ¢He tenido dolor o malestias alrededor dela y
boca?
12. ; Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los K L o
alimenton ezfientes, ffos @ dulons?
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