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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién entre educacion
de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores de un centro de salud en
Sucre, 2023. La metodologia utilizada fue tipo basico, enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal, la poblacion estuvo compuesta por un total
de 85 adultos mayores, la muestra fue la misma poblacién, el muestreo fue no
probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario, confiablilidad y validado por criterio de 5
expertos. Los resultados obtenidos de la relacion de la educaciéon de salud oral y
calidad de vida, evidenciaron un nivel regular de 79%, 16% nivel bueno y 2% reveld
nivel malo. Concluyendo de forma general que la aplicacion del coeficiente
Spearman expreso 0,442 y un p<0,01, estableciendo un nivel de correlacion
positiva moderada entre educacion de salud oral y calidad de vida expresando que

los adultos mayores estiman un nivel regular.

Palabras clave: educacion de salud oral, calidad de vida, higiene oral,

bienestar emocional.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
oral health education and quality of life of the elderly in a health center in Sucre,
2023. The methodology used was a basic type, quantitative approach, not
experimental, correlational, cross-sectional, the population was made up of a total
of 85 older adults, the sample was the same population, the sampling was non-
probabilistic. For data collection, the survey technique was used and the
guestionnaire was used as an instrument, reliability and validated by the criteria of
5 experts. The results obtained from the relationship between oral health education
and quality of life, showed a regular level of 79%, 16% a good level and 2% revealed
a bad level. Concluding in general that the application of the Spearman coefficient
expressed 0.442 and p<0.01, establishing a moderate positive correlation level
between oral health education and quality of life, expressing that older adults

estimate a regular level.

Keywords: oral health education, quality of life, oral hygiene, emotional well-being.



I.  INTRODUCCION

En la salud oral se manifiestan cambios de tipo estructural y de apariencia de
las piezas dentales por causa de enfermedades periodontales, caries dental que
causan pérdida de piezas dentarias. El ser humano atraviesa por el proceso de
envejecimiento el cual tiene varias caracteristicas que pueden considerarse como
diversos cambios propios de su edad, en las cuales destacan un alto indice de
morbilidad bucal que se da como consecuencia de medidas insuficientes en cuanto
a tratamientos y prevencion fuera del tiempo oportuno, estos problemas no se han
abordado de una manera muy especifica a nivel bucal, esto da como resultado un
efecto no deseado o negativo en cuanto a calidad de la vida en general se refiere
(Bernal, 2019). De la misma manera el envejecimiento de una cavidad oral es el
resultado por diferentes causas como lo son factores metabdlicos, ambientales y

genéticos (Gémez, 2019).

Los adultos mayores estan expuestos a varios factores de riesgo en lo que
respecta a su salud oral, por lo que es posible que también se pueda llegar a afectar
considerablemente su bienestar, calidad de vida e integridad (Bianco et al., 2021).
La teoria nos dice como es que esta poblacion es mas vulnerable a manifestar
problemas a nivel sistémico asociado con manifestaciones de su cavidad bucal,
ademas de enfermedad periodontal, caries, incluso causar la destruccion dental
gue es un riesgo que aumenta notoriamente en la poblacién adulta mayor cada vez

qgue aumenta el numero de su edad (Daho, 2018).

A nivel mundial en China hubo un estudio donde evaluaron el grado de
entendimiento en base a la salud oral, el género, y se obtuvo que el 27.6% no
visitaba un odontélogo y ademas se asociaban deficientes habitos de higiene oral,

déficit de educacion en esta rama (He et al., 2022).

En Paraguay se aprecio6 el grado de entendimiento en salud oral, obteniendo
gue los involucrados un 57,83% en este estudio tenian conocimientos a un nivel
regular lo cual daba como resultado una baja calidad de salud oral (Santa et al.,
2019).



En Peru el MSP (2020) afirm6 que de los ciudadanos un 90% tienen piezas
dentales un 85% de ellos padecen algun tipo de enfermedad periodontal, como
consecuencia de mala higiene oral, es uno de las primordiales dificultades en salud.
A su vez, Amasifuén (2022) menciona que un 30% de los usuarios sufre de
enfermedades del periodonto y un alto porcentaje de esta poblacion son personas

mayores de 65 afios con problemas pulmonares y cardiacos.

En Ecuador las enfermedades periodontales conforman un grupo de
enfermedades que prevalecen, con una presencia del 20% al 50% de la poblacion,
gue tiende a aumentar con la edad, el 70% se observa una latencia en adultos
mayores y con un 56,4% el género masculino (Parise, et at., 2020). EI MSP, 2016
hace mencion en que la salud oral forma parte de un problema de la salud publica,
dentro del dltimo estudio de epidemiologia se demostraron datos alarmantes en lo
gue respecta a caries dental la cual tiene una prevalencia de un 85,6% en la
poblacion, esta cifra demuestra un serio problema nacional que necesita una

intervencién oportuna.

Esta investigacion permitira que se identifique el impacto en el nivel de
informacion y codmo prevenir dafios a la salud oral y las condiciones del vivir en
adultos mayores de una casa de salud en Sucre, en donde existe un gran indice de
problemas de indole bucodental. Nos surge esta formulacion de problema: ¢ Cuél
es la relacion que existe entre la educaciéon de salud oral y calidad de vida de los

adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023?

La justificacidn tedrica de este proyecto de investigacion es primordial en el
area odontoldgica en nuestro pais Ecuador, ya que se ha podido constatar que
existe poca documentacion registrada en cuanto prevencion y grado de educacion
en salud bucal de adultos mayores La justificacion social, dada la importancia de
conocer el estado de salud oral de los adultos mayores ademas de cémo esto
también influye en el medio de vida de este grupo de personas ya que aportara
grandemente con documentacion actual en un territorio histéricamente aislado de
temas de investigacion odontolégica. Es importante tener acceso a informacion

necesaria para mejorar la salud oral y métodos preventivos en los diferentes tipos



de afectaciones que se pueden presentar en su cavidad bucal ya que no gozan con
los diferentes tipos de herramientas como la tecnologia, charlas médicas y
odontoldgicas en zonas de dificil acceso que ayuden a su bienestar. La justificacion
metodolbgica en estudios correlacionales como lo es esta investigacion esta
asociado a la construccion y validacion de instrumentos de recopilacion de los datos
gue permitiran medir las variables de estudio que se expondran en el desarrollo del

mismo.

El objetivo general de este trabajo investigativo es: Determinar la relacion
entre educacion de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores de un centro
de salud en Sucre, 2023. Por ende, de manera especifica tenemos a) Determinar
la relacion que existe entre educacion de salud oral y bienestar emocional de los
adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023 b) Identificar la relacion que
existe entre educacion de salud oral y las relaciones interpersonales de los adultos
mayores de un centro de salud en Sucre, 2023 c¢) Determinar la relacion que existe
entre educacion de salud oral y desarrollo personal de los adultos mayores de un
centro de salud en Sucre, 2023 d) Establecer la relacion que existe entre la

educacién de salud oral y bienestar fisico de un centro de salud en Sucre, 2023.

La principal hipotesis es: Existe relacion significativa entre educacion de salud
oral y calidad de vida de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.
Y nos planteamos de manera especifica a) Existe relacién significativa entre
educacién de salud oral y bienestar emocional de los adultos mayores de un centro
de salud en Sucre, 2023 b) Existe relacion significativa entre educacion de salud
oral y las relaciones interpersonales de los adultos mayores de un centro de salud
en Sucre, 2023 c) Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y
desarrollo personal de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023
d) Existe relacion significativa entre la educacion de salud oral y bienestar fisico de

un centro de salud en Sucre, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes internacionales: Ruiz (2022), menciona en su
estudio con el fin identificar la calidad de vida y salud oral con rehabilitacion
protésica en los adultos mayores en Lima. Se aplicé un estudio correlacional,
descriptivo, aplicativo, transversal, cuantitativo, no experimental con una poblacion
de 117 adultos mayores. Se obtuvieron datos que indican una conexion entre las 2
variables mencionadas a su vez en las dimensiones masticatoria, funcion
psicosocial, estética y factor dolor, también se demostré que el 79% gran parte
predominé el género femenino. Se concluyé que ambas variables se relacionan
intimamente en los usuarios adultos mayores, este tipo de protesis dentales permite
una oOptima fonacion e interaccion, alimentacion, con diferentes personas a su

alrededor.

Lumbe (2023), este estudio realizado en Perd con el fin de identificar los
estilos de vida y habitos de salud oral, la metodologia utilizada fue basica,
cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional. Conformada por 131
usuarios. Se obtuvieron resultados donde el nivel regular del estilo de vida fue
72.5%, higiene de salud oral de 80.2%. Concluyendo que existe correlacion entre

ambas variables.

Barboza et al.,, (2021), Esta investigacion tuvo el fin de establecer las
determinantes principales en la calidad de vida asociadas con la salud oral en el
canton de Desamparados en San José en un centro diurno Costa Rica. Desde 2018
al 2019, metodologia utilizada tipo observacional, descriptivo, transversal. Con una
poblacion de 100 adultos. El resultado del estudio revel6 que existen varias
diferencias en el promedio al comparar estas dos variables. Las mujeres, con
edades superior de 80 afios, ingresos altos con nivel de instruccion educativa alto,
con bajos niveles de xerostomia, sin edentulismo, sin enfermedades, que no fuman,
realizan deportes, ingieren medicamentos, que modestamente consumen
azucares. Como conclusion esta poblacion obtiene mejor calidad de vida al

contradictorio de los que no tuvieron una buena educacion.



Espinoza (2020), en su estudio en el Peru la Libertad estableci6 la calidad de
vida en usuarios con edad mayor a 65 afios que usan protesis dentales. Mediante
un estudio transversal, observacional, se utilizé el indice OHIP-14 en 140 pacientes
adultos mayores. Analizaron que el 80% de la poblacién cuenta con una buena
calidad de vida. Esta investigacion concluy6 que en este distrito la mayor parte de

los usuarios cuenta con una adecuada calidad de vida.

Valenzuela et. al, (2020), este estudio valoré una calidad de la vida asociada
a la salud oral en usuarios con nacionalidad venezolana en el Peru. Su estudio fue
transversal y analitico fueron incluidos 880 pacientes se aplicé el instrumento OHIP-
14 y evaluacion clinica. Expresando un 25% de la calidad de vida esta asociada a
la salud oral no es buena. Se concluyé que la mayor parte de la poblacion estudiada

cuenta con una buena salud oral.

Justo et al., (2019), esta investigacion tuvo como principal objetivo precisar las
consecuencias en tratamientos con protesis total implanto asociada a la calidad de
vida de personas adultas. Fue descriptivo transversal, llevado a cabo esta
investigacion se realizd a 41 usuarios en Cuba en la Facultad de Odontologia, el
estudio fue transversal, descriptivo. Entre los resultados se demostré que el 93%
tuvo incapacidad psicologica y social, el 95% tuvo limitacion funcional y con mayor
impacto positivo el 100%. Por lo tanto, se concluye que las protesis totales

implantadas efectivamente mejoran la calidad de vida.

Rosales et al., (2018), esta investigacion realizada en Cuba tuvo como fin
establecer el grado de experiencia en salud oral y periodontal en usuarios con edad
mayor a 65 afios. Se determindé grado de educacion acerca de salud oral y
periodontal en estos usuarios y la efectividad al intervenir educativamente, fue
descriptivo, transversal. Este estudio se realizo en el hogar de ancianos Alfredo
Barea Franco en 52 usuarios geriatricos, se eligieron segun sus posibilidades
conativas y cognitivas en el 2018 entre febrero-mayo. Los resultados se
evidenciaron con una significancia de nivel cero y aument6 del 3.9% a 7.6% la
comprension del bienestar oral periodontal, con el 23.08% el mantenimiento y uso

de la protesis al inicio de la accion educativa y con un aumento del 88.46% posterior



a tres meses desde el inicio de la intervencion. Se concluyd que la intervencion
académica se vuelve eficaz porque el nivel de comprension de la salud periodontal
aproximadamente en los pacientes con edades superiores a los 65 afios se

expandio.

Entre los antecedentes nacionales tenemos a: Angulo (2023), En Ecuador
esta investigacion tuvo como fin establecer la correlacion entre salud oral en adultos
mayores y el autocuidado de una unidad geriatrica en Guayaquil. Este estudio se
realiz6 con una metodologia transversal, no experimental, enfoque cuantitativo,
correlacional. Muestra no probabilistica de 75 interesados mayores de 65 afios. Los
resultados demuestran que estadisticamente no existe relacion indicadora entre
salud oral y el cuidado personal en las muestras del estudio (Rho=.016; p>.05).
Este analisis de tipo descriptivo, demostrd poco cuidado personal, varios de estos
no lograron obtener una relacion constante, social, inseguros de su presencia, no
pueden deglutir correctamente, y demuestran dafios en la cavidad bucal. Se
concluy6 que el poco cuidado personal nos indica una deficiente salud oral, en
especial la enfermedad periodontal en mayores de 65 afios y si interviene en la

calidad de vida a esta parte de la poblacién.

Gonzéalez (2023), Este estudio tuvo como objetivo establecer el acatamiento
de los niveles en la calidad de atencion odontologia en pacientes adultos mayores
de una clinica dental en Guayaquil-Ecuador. Esto fue realizado con un disefio
observacional y enfoque de caracter cuantitativo. El dato recopilado se realizé y
aprob6 mediante estandares de calidad de Ecuador con el MSP. Se valoraron a 97
pacientes mayores en edades de 65 a 75 afios. Los descubrimientos demostraron
que el 65% de los evaluados si cumplen un control de las informaciones
documentadas correspondiente al paciente, el 60% si cumplen con los estandares
de ambiente e infraestructura. Pero a pesar de esto, el 75% no llego a cumplir con
el tiempo de la atencion en odontologia necesaria, y no cumplen con una
descripcion clara de los servicios en odontologia el 55%. Asi mismo, se concluye
en la realizaron propuestas de mejoras para que se cumplan con estandares
esperados de calidad en atencion odontoldgica de estos usuarios una clinica en el

canton Guayaquil.



Perero (2022), En Ecuador se hizo una investigacion en el cantén Guayaquil,
con el proposito de identificar las consecuencias y las principales causas en las
afecciones orales en los adultos mayores, ya sea por una deficiente atencion
odontoldgica o por situaciones que ya existian con anterioridad y que se han
complicado a lo largo del tiempo. Esta investigacion es tipo bibliogréafico y
descriptivo, no experimental que se basa en varios estudios investigativos, articulos
de caracter cientifico elaborados para el apoyo del desarrollo, de los cuales se
estudiaron 50 usuarios. Los resultados nos indican que el mayor porcentaje de esta
poblacion, presenta problemas serios de edentulismo, caires y dificil acceso a
protesis dentarias. Se concluye que un nivel bajo de higiene, el descuido de
protesis, en esta poblacion estudiada puede ser un indicante de la pérdida de

piezas dentales.

Valle (2021), esta investigacion tuvo como fin establecer los efectos del
proyecto del envejecimiento activo, la mejora los estilos de vida saludable en
pacientes de Posorja en Ecuador. Implementaron un disefio con pre y post test, pre
experimental, en lo cual se realiz6 con una muestra no probabilistica en 25 usuarios
adultos mayores. En la recopilacion de la informacion se usoé el instrumento de
estilos de vida de Walker. Se demostro que el estilo de vida del usuario si mejora
significativamente (p<.000) después de la aplicacion del proyecto de
envejecimiento activo. En andlisis descriptivo post test prevalece una mejor
responsabilidad, asi como el manejo del estrés, gracias a la intervenciéon en el
programa, casi el 100% de pacientes tuvieron mejoras en su salud. Se puede
concluir en que la aplicacion del programa en el envejecimiento mejora los estilos

de vida de estos usuarios.

Velasquez y Gallardo (2018), realizé un estudio en el que analiz6 el impacto
gue tienen las protesis totales removibles en la calidad de vida en usuarios
edéntulos en Ecuador. Fue de caracter descriptivo analitico, incluyeron a 72
pacientes. Concluyendo que un 18% de prétesis no daban confort y estaban
desadaptadas y el 14% con dificultades para poder hablar. Este estudio concluy6

gue una sustitucion en las piezas ausentes y una correcta funcion masticatoria,



estética demostrando una mejora en la calidad a los usuarios atendidos con

edéntulos.

Las teorias que se relacionan con la educacion en salud oral segun Carranza
(1998), nos habla sobre el indice de Higiene Oral de placa bacteriana: para lo cual
es necesario incluir solo seis superficies de las piezas dentales representando asi
los segmentos tanto posteriores como anteriores de la boca, se debe medir la
superficie de la pieza dental, cubierta con calculos y desechos dentales. Se utilizé
de manera imprecisa el término desechos puesto que no era practico reconocer la

diferencia entre entre la placa bacteriana, la materia alba y los desechos.

En la teoria para la deteccion de las caries detectadas a etapa inicial Benitez,
Sullivan, Tinanoff (1994), nos dice que este deterioro se podria detener con la
mineralizacion de zona afectada el esmalte siendo la capa mas externa que
compone a una pieza dentaria, con sales de calcio que proceden de la saliva. En
caso de que la caries no se detenga y progrese su avance, la parte del esmalte
afectado se agrieta. Aunque este orificio pueda parecer no profundo, ya existira
filtracibn microscopica que llega a la dentina generalmente una pieza dental

socavada, tendra una dolorosa reaccion a bebidas calientes o frias y dulces.

La OMS (2020), define a ésta como la ausencia de dolor oro facial,
enfermedades del periodonto, neoplasia oral, caries, ausencia de piezas dentales,
también diversas alteraciones y enfermedades que dificultan la funciones al
masticar, hablar, reir o que intervenga en el bienestar psicosocial. Puede definirse
como la estrategia orientada a fomentar la salud bucal para evitar dafios
estomatolégicos mediante la promocion, chequeos periddicos, detectar los riesgos,
determinar una posible enfermedad, identificar el estado de salud actual (Cisneros
y Hernandez, 2011).

Tener una 6ptima salud bucodental es primordial y ain mas mantenerla. Por
esto aparecio la teoria de la higiene bucal. Segun Rodriguez (2018), es una serie
de sapiencias y técnicas aplicadas para un cuidado de las encias y piezas dentales

de manera correcta, logrando una cavidad oral Optima, por lo cual resulta



importante el correcto manejo de materiales entre ellos el, cepillo dental, pasta
dental, colutorios e hilo dental, estos de manera conjunta logran mantener un

Optimo bienestar oral.

La primera variable se considera primordial para la salud general del cuerpo,
cada uno interviene en el otro. Una dieta desequilibrada, los malos habitos de
higiene bucal y el tabaquismo, la ingesta de alcohol, son considerados como
factores influyentes para que se desarrollen las diversas patologias orales (Chahar
et al., 2019). Una dieta inadecuada aumenta las probabilidades de desarrollar
caries, cancer bucal, erosion dental, periodontitis, problemas en la cavidad como
en los tejidos blandos (Vasquez et al., 2020). Estas afectaciones y manifestaciones
orales se relacionan con diversos riesgos como las enfermedades que no se
transmiten, respiratorias, patologias cardiacas, el cancer y la diabetes (Kotronia et
al., 2021).

Asi mismo, segun Molina y Centeno (2021), nos dice que el deterioro social
funcional, la demanda social, el nivel de dolor, malestar, el dafio a las personas, las
enfermedades bucodentales, el impacto de esta variable se convirtio en uno de las
complicaciones primordiales en la salud publica por su alta frecuencia. Las
enfermedades orales son asociadas con algunas condiciones de salud, una dieta
alta o baja en carbohidratos, acceso a atencion dental, malas précticas de higiene
bucal, fldor respuestas a algunos patégenos bacterianos y educacién en problemas
bucales, resultan como responsabilidad de cada persona para la salud (Alcaina et
al., 2020).

La salud de la cavidad oral interviene en muchas de las situaciones
primordiales y basicas, obteniendo una imagen y el bienestar de una persona. Estas
funciones como los musculos y tejidos nos permiten suspirar, reir, hablar, oler,
saborear, besar y morder. Por tanto, a través de expresiones faciales se transmiten
diferentes tipos de sentimientos y emociones (Fiorillo, 2019). Dentro de estas

variables se encuentran cuatro dimensiones:



Entre estas la primera dimension es el estado de cavidad oral en los adultos
mayores, distinguimos las consecuencias del envejecimiento en dicho aparato
estudiado también distingue si se suman habitos de toda la vida que contribuyen al
deterioro bucal en los adultos mayores, sean utiles o no (Chen, et al., 2021). Pero
si bien tener dientes saludables en boca de los adultos mayores puede parecer un
desafio, no es una limitacion porque con los afios se vuelven mas susceptibles a
problemas dentales y afectan a los tejidos de soporte (Chavez, 2019).
Generalmente forma parte de envejecer como un individuo, junto con otras
complicaciones a nivel fisico. Con el paso de los afios, trastornos de la masticacion,
bruxismo, xerostomia y desgaste general de los dientes. Se asocian a condiciones
de salud deficientes, especialmente con medicinas utilizadas para tratarlas en
enfermedades croénicas, y muchas afecciones de salud oral ocurren en adultos

mayores a medida que la inactividad fisica empeora con la edad (Lazaro, 2020).

La segunda dimensién tenemos a la higiene oral, el mejorar ciertos habitos, el
tratamiento eficaz de las enfermedades bucales contribuyen a la salud general de
las personas mayores. Tiene un impacto directo en los dientes y los tejidos orales
de las personas mayores. Los hébitos y medidas adecuadas previenen el
crecimiento de bacterias y previenen diversas enfermedades como caries,
inflamacion y también infecciones. Un lado a considerar es prevenir la pérdida de
piezas dentales, un problema natural es la longevidad (Robles, 2018). Esto con
frecuencia no es facil, en especial para personas en condiciones de salud graves
como la demencia, accidente cerebrovascular, aunque el cuidado de los dientes y
los tejidos de soporte de los pacientes mayores de 65 afios es una prioridad, lo cual
es importante cuando se maneja el cuidado de las personas mayores en general,
revisando no solo sus cuerpos, la dieta y su salud en general. La boca en condiciéon
sana ayuda a mantener sus dientes naturales por mas afios, comer facilmente,
reducir la inflamacion y el riesgo de dolor, reducir el riesgo de enfermedades (Soto,
2022).

En la tercera dimension tenemos a: Tipos de alimentacién juegan un papel
muy importante. Comer grandes cantidades de alimentos que promueven las caries
conduce a enfermedades a los dientes y encias, mala salud bucal y compromete la

salud general (Fioravanti et al., 2022). Se requiere atencion clinica especializada
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debido a la gran cantidad de enfermedades generalizadas preexistentes. Esto es
importante para el mantenimiento de la enfermedad y la deteccién temprana para
determinar qué tratamientos tienen mas sentido. Por ello, es necesario realizar cada

6 meses controles permanentes (Freire et al., 2021).

En la cuarta dimension tenemos a: Tratamientos odontolégicos como la,
caries dental, la enfermedad del periodonto, la xerostomia, la pérdida de dientes y
el cancer son problemas comunes de salud oral en mayores y conforman un gran
problema de salud publica para la sociedad que lo causa. El 96% de mayores de
65 afos tuvieron o tienen caries, de cada cinco, uno tiene caries que no tuvieron
tratamiento. Una proporcion significativa de personas mayores sufre de
enfermedad periodontal. Aproximadamente el 68%, dos de cada tres adultos
mayores padecen enfermedad del periodonto (Leiva, 2017). Rehabilitacién
protésica oral que proporciona un tratamiento integrado de los problemas orales
identificados (Kurosaki et al., 2021). La rehabilitacion oral es una especialidad en
odontologia que no s6lo cura las afecciones orales, sino que también se enfoca en
la restauraciéon estética de los dientes (Jiménez et al., 2021). Los tratamientos de
rehabilitacién restauran la funcién y la armonia dental mediante la utilizacion de
protesis dentales totalmente removibles, parcial o fijas. Las PPR (prétesis parcial
removibles) son méas baratas y faciles de mantener que las fijas. Sin embargo,
cuando se trata de la aprobacion de la protesis, existen factores mecanicos,
estéticos psicoldgicos y bioldgicos en el éxito de estos tratamientos (Huaman et al.,
2022).

Dentro de las bases tedricas de la segunda variable la calidad de vida segun
Meeberg (1993), con su teoria de bienestar: desarrollada posterior a la segunda
guerra mundial, en EEUU, como una forma en la que los investigadores de esa
época podian entender las sensaciones de las personas en relacion a que si
desarrollaban una buena vida o si podian considerarse seguros en términos
financieros. La mayor cantidad de empleos se dio en la década de los setenta, para
gue el investigador de indole social comenzara los estudios dirigidos a la calidad
de vida, se obtuvieron datos importantes como el nivel educacional, la condicion

socioeconOmica, clase de vivienda que se manifestd en gran mayoria estas
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informaciones como insuficientes ya que solo tenian la capacidad de respaldar un
15% de la variabilidad.

Deming (1988), en su teoria de ciclo de Phva, indica que consiste en 4 pasos
el cual consiste en planear desarrollar de forma objetiva, efectuar que se sigan las
instrucciones, verificar si los efectos fueron los esperados, actuar es decir si los

resultados fueron o no satisfactorios.

Esta variable se define como la necesidad que satisface tanto fisicas,
materiales, psicolégicas, sociales o emocionales, necesidades de desarrollo y
ecologicas, en todos los aspectos de la vida, esta relacionada con el bienestar fisico
y emocional que siente una persona. Llevando al individuo a un estado de completa
felicidad (Spananemberg et al., 2019). Se manifiesta por la experiencia de la
felicidad, que representa la suma del bienestar subjetivo y personal. Esta variable
consta de dos componentes. El primero es la capacidad de participar en actividades
constantes que reflejan el bienestar social, psicologico y fisico. ElI segundo
componente es la satisfaccion funcional y sintomética con el control, seguimiento o

tratamiento de la enfermedad (Robles, 2018).

La calidad de vida y el bienestar estdn intimamente relacionados, tener
adecuadas costumbres en la higiene oral disminuye posibles complicaciones. Para
el desarrollo del instrumento se realizaron varios esfuerzos en el area odontoldgica,
para la medicion de esta variable correlacionando la salud oral, por ende, el
resultado de salud bucodental en varios aspectos de la vida, interaccién social,
autoestima, rendimiento laboral o escolar, entre otros (Pedraza, 2019).

La dimension de bienestar emocional se refiere a como se percibe el sentirse
mal, descontento o desalentado y que se puede relacionar a condiciones sociales,
propias y la manera de confrontarlas. Es importante mejorar la calidad de vida si se
considera el proceso de la ancianidad (Reissner, 2021). El adulto mayor
naturalmente experimenta varios escenarios que afectan su bienestar tanto al
momento de su adaptacion y al nivel psicologico, todo lo que se relaciona a los

diversos cambios a nivel psicosocial y fisico. Se observo que los temas dentales
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influyen a nivel cultural y social, el edentulismo llega a limitar las relaciones sociales
del adulto mayor y su alrededor, afecta su autoestima y provoca zozobra por su mal

estado oral (Martins et al., 2021).

La dimension interpersonal se encarga de examinar las relaciones de varios
individuos e interactuando la comunicacion con diversas personas, la capacidad
para trabajar en grupo y la calidad de las relaciones sociales. Uno de los criterios
de gran importancia es al momento de valorar a las personas que nos rodean.
Porque no solo se trata de esporadicamente relacionarse, sino relaciones estables
y duraderas que benefician a las personas y mejoran sus condiciones de vida
(Carrillo, 2021).

La dimensién del desarrollo de la personalidad es la capacidad de adquirir
nuevas inteligencias, ideas, argumentos que faciliten la formacion de nuevas
actitudes para desenvolverse como individuo en la sociedad. Tal comportamiento
contribuye al desarrollo de la capacidad de adquirir nuevos conocimientos para
alcanzar una calidad de vida suficiente. Teniendo, asi como Indicadores:
competencias, habilidades funcionales, circunstancias asociadas al estudio.
(Batista, 2021)

La dimensién de bienestar fisico se relaciona con la disminucion del
rendimiento con el tiempo y el rendimiento mental basico, como la masticacién, los
efectos vocales y el agarre. Si este proceso se acelera o se desacelera depende
del tiempo, y las deficiencias relacionadas con la edad pueden influir en el
desarrollo del trastorno. Los dientes son parte elemental de la boca. Es de gran
importancia porque en la actualidad existe una variedad de tratamientos estéticos
para mejorar el exterior de la cavidad bucal, mejorando su sentir y ayudando
positivamente la relacién con su alrededor, el tratamiento debe ser individual ya que
los doce principales dientes son primordiales para la estética bucal y la apariencia
(Ospina, et al., 2021). EIl dolor persistente agrava la angustia en los ancianos,
exacerba las discapacidades relacionadas con la edad y provoca un progresivo
deterioro fisico, por ende, el dolor en los ancianos necesita ser manejado de forma
crucial (Alzate, 2015).
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Este proyecto se efectu6 con una investigacidon basica, obteniendo
conocimientos mas precisos entre ambas variables, con un enfoque cuantitativo ya
gue permitié conocer el estado de salud oral de la poblacién a estudiar y coémo

influye en su entorno (Guerra et al., 2020).

3.1.2. Disefio de investigacion

Este estudio fue no experimental, transversal, ya que las herramientas que se
utilizaron se aplicaron en un plazo determinado, También fue correlacional ya que
se relacionaron ambas variables (Cohen y GOmez, 2019).

Se considerard el siguiente esquema.

Figura 1. Disefio metodoldgico del estudio

V1 Donde:
/ l M = muestra
M

r V1 = educacion de salud oral
V2 = calidad de vida
I r =relacion entre variables
V2

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Educacion de salud oral

Definicién conceptual: Puede definirse como una estrategia orientada a fomentar
la salud bucal para evitar dafios estomatolégicos mediante la promocion, chequeos
periddicos, detectar los riesgos, determinar una posible enfermedad, identificar el

estado de salud actual (Cisneros y Hernandez, 2011).

Definicion operacional: En esta variable se medira por sus dimensiones: estado

de cavidad oral, higiene oral, tipos de alimentacion, tratamientos odontolégicos.
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Indicadores: Estado de tejidos, estado de paladar blando y duro, pérdida de piezas
dentales, tabaquismo, técnica de cepillado, uso del enjuague bucal, uso de hilo
dental, alimentos altos en azucares, alimentos &cidos, colorantes artificiales,

profilaxis dental, restauraciones dentales, uso de proétesis.
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual: Es el estado de bienestar, seguridad emocional, fisico,
interpersonal con su alrededor aportandoles un desarrollo organizacional y humano
(Sousa et al., 2021).

Definicién operacional: Esta variable se medir4 por sus dimensiones: bienestar

emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico.

Indicadores: satisfaccion, autopercepcion, serenidad, relacion con familiares,
relacion con amigos, habilidades funcionales, actividades diarias, sensibilidad,

limitacion fisica, problemas de masticacion.
Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Es un grupo de elementos que garantizan homogeneidad mostrando
peculiaridades interpuestas a ser reconocidas en favor del cientifico. (Sanchez et
al.,, 2018). Estuvo representada por 85 adultos mayores que asistieron al

establecimiento de salud entre los meses de febrero-marzo.

Tabla 1. Poblacion de acuerdo a meses

Meses Total %

Febrero 49 58
Marzo 36 42
Total 85 100

Fuente: Datos estadisticos del centro de salud Sucre
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e Criterios deinclusion:
- Pacientes mayores de 65 afios
- Pacientes que les apetezca participar en el estudio
- Pacientes adultos mayores que asistieron a la unidad de salud en Sucre.

e Criterios de exclusién:
- Pacientes menores de 65 afos
- Personas que no quieren participar en la investigacion

- Pacientes adultos mayores que asistieron a la unidad de salud

3.3.2. Muestra

Se abarcaron a 85 adultos mayores que formaron el grupo de la muestra. Asi
mismo se destaca que esto representa como un todo de una poblacién (Kenton,
2019).

3.3.3. Unidad de anélisis

Se conformaron por adultos mayores de un establecimiento de salud en Sucre.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue encuesta. Torres et al., (2019), la técnica de una
encuesta permite recolectar datos fiables de un grupo de individuos al momento de
realizar un analisis respectivo.

Segun Hernandez (2018), el cuestionario es un conjunto de interrogantes
especificos que desea obtener una realidad focalizada. Se aplic6 mediante un
cuestionario con la variable educacion de salud oral organizado por 20 items con 4
dimensiones y 13 indicadores. También se realizo otro cuestionario con la variable
calidad de vida organizado por 20 items con 4 dimensiones y 10 indicadores.
Validez: El presente estudio se realizé bajo validacion a través de la intervenciéon
de 5 especialistas, teniendo como resultado de v aiken de 1 en el instrumento de
educacion de salud oral y 1 en el instrumento de calidad de vida.

Confiabilidad: Este proceso se establecio mediante la aplicacion del Alfa de
Cronbach, teniendo como resultado 0.947 en el instrumento de educacion de salud
oral y 0.934 en el instrumento de calidad de vida.
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3.5. Procedimientos

Para iniciar con los procesos se realizO lo siguiente: a) Formulacion y
estructura para los cuestionarios de las variables. b) Se solicitara la autorizacion
para realizar las encuestas al director del establecimiento de salud donde se
realizara el estudio. c) Planificacién con los 5 especialistas para revision de los
cuestionarios. d) Se aplicaran el cuestionario a los pacientes mayores de 65 afos
gue forman parte del estudio, afirmandoles que la informacion obtenida es de
caracter privado y no se revelara la identidad de los encuestados. e) Recopilacion

de la informacion adquirida a través del software estadistico.

3.6. Métodos de analisis de datos

Se recopilé los datos obtenidos de las encuestas y luego los resultados se
ingresaron a tablas con valoraciones porcentuales, frecuencia y figuras con ayuda
de Excel lo cual permitird que se realice la descripcion e interpretacion de los
resultados, a través del sistema SPSS para que sean procesados los datos con un

analisis estadistico.

3.7. Aspectos éticos

Estos aspectos, resaltaran los propésitos del informe Belmont, con sus
caracteristicas esenciales las cuales son brindar proteccion y seguridad a las
personas que constituyen esta investigacion; como lo son: a) Respeto, otorgando
una proteccion elevada y privacidad a las contestaciones entregadas por los
colaboradores de este estudio. b) Justicia, se realizara con equidad, no distincion.
c) Confianza, otorgada a los adultos mayores participantes, demostrandoles
seguridad al momento de decidir teniendo informes reales. d). Autonomia,
empleando la participacion de caracter intencional durante la encuesta. f)
Beneficencia, esta informacion beneficiara al contenido de la educacion en salud
oral y calidad de vida. g) Confidencialidad, los cuestionarios que se aplicaran
contaran caracteristicas de anonimato. h) No maleficencia, se impedir4 producir

algun tipo de dafio a los usuarios que participen en este estudio.
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V. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre educacion de salud oral y calidad de vida

de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023
Tabla 2

Relacién entre educacién de salud oral y calidad de vida

Calidad de vida

Bueno Regular Malo Total

Bueno 16% 6% 0% 22%

Educacién de salud Regular 2% 71% 0% 73%
de salud oral Malo 1% 2% 2% 5%

Total 19% 79% 2% 100%

Nota. Datos de la aplicacion del cuestionario.
Los datos resultantes en la tabla 2 revelan una relacion entre educacién de salud

oral y calidad de vida que fue apreciada con un 71% nivel regular, nivel bueno con

el 16% y nivel malo con el 2%.
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Primer objetivo especifico

Identificar la relacion que existe entre educacion de salud oral y bienestar emocional

de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023

Tabla 3

Relacién entre educacién de salud oral y bienestar emocional

Bienestar emocional

Bueno Regular Malo Total

Bueno 16% 2% 4% 22%

Educacién de salud oral Regular 11% 58% 4% 73%
Malo 0% 1% 4% 5%

Total 27% 61% 12% 100%

Nota. Datos de la aplicacion del cuestionario.

En la tabla 3 se evidencia una relacién entre la educacion de salud oral y bienestar

emocional que fue calificada con el 58% nivel regular, nivel bueno 16% y nivel malo

con el 4%.
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Segundo objetivo especifico

Identificar la relacion que existe entre educacion de salud oral y las relaciones

interpersonales de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023

Tabla 4

Relacién de educacion de salud oral y relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales
Bueno Regular Malo  Total

., Bueno 18% 3% 1% 22%
Educacioén de salud
oral Regular 7% 65% 1% 73%
Malo 0% 1% 4% 5%
Total 25% 69% 6% 100%

Nota. Datos de la aplicacion del cuestionario.

En la tabla 4 se consideran porcentajes de la relacion entre educacion de salud oral

y relaciones interpersonales que fue considerada en nivel regular con el 65%, nivel

bueno con el 18% y nivel malo con un 4%.
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Tercer objetivo especifico
Determinar la relacion que existe entre educacion de salud oral y desarrollo

personal de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023

Tabla 5

Relacion de educacion de salud oral y desarrollo personal

Desarrollo personal

Bueno Regular Malo Total

Bueno 10% 11% 1% 22%

Educacion de salud oral Regular 3% 68% 2% 73%
Malo 1% 1% 3% 5%

Total 14% 80% 6% 100%

Nota. Datos de la aplicacion del cuestionario.
En la tabla 5 se reflejan porcentajes de la relacion entre educacion de salud oral y

desarrollo personal donde se evidencia un nivel regular del 68%, nivel bueno con

10% y nivel malo con un 3%.
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Cuarto objetivo especifico
Establecer la relacion que existe entre la educacion de salud oral y bienestar fisico

de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 6

Relacion entre la educacion de salud oral y bienestar fisico

Bienestar fisico

Bueno Regular Malo Total

Bueno 6% 14% 2% 22%

Educacion de salud oral Regular 1% 70% 2% 73%
Malo 0% 0% 5% 5%

Total 7% 84% 9% 100%

Nota. Datos de la aplicacion del cuestionario.
En la tabla 6 se descubren porcentajes de la relacién entre educacion de salud oral

y bienestar fisico donde se evidencia un nivel regular con el 70%, nivel bueno con

el 6% y nivel malo un 5%.
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4.2. Estadistica inferencial

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Educacioén de salud oral 430 85 ,000
Calidad de vida ,308 85 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Los datos que se evidencian en la tabla 7 de resultados, ensefian el valor de
significancia bilateral que es >0.05, aceptando la hipétesis investigada y
descartandose la nula. Determinando ademas que estos datos no demuestran una
distribucién normal que se evidencia con la aplicacion de la prueba Kolmogorov-
Smirnov, debido a que la muestra es mayor a 50 usuarios; por lo que se procede a

utilizar la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Hipo6tesis general

Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y calidad de vida de los

adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre educacion de salud oral y calidad de vida

Calidad de vida

Rho de Educacion de Coeficiente de 442"
Spearman salud oral correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 85

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

Los valores en la tabla 8 exhiben resultados del coeficiente (Rho=0,442) con una
Sig =0,000; mostrando una positiva correlacion moderada entre educacion de salud
oral y calidad de vida; descartandose la hipotesis nula y acogiendo la hipotesis
alterna. Se puede concluir que si la educacion en salud oral en adultos mayores se

imparta correctamente, mejor sera su calidad de vida.
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Hipotesis especifica 1
Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y bienestar emocional de

los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 9
Correlacion entre educacion de salud oral y bienestar emocional
Bienestar
emocional
Rho de Educacioén de Coeficiente de 230"
Spearman salud oral correlacion ’
Sig. (bilateral) ,034
N 85

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

Los valores en la tabla 9 muestran un coeficiente Rho=0,230 con una Sign.
=0,034<0,05; resultando una positiva correlacion baja entre educacién de salud oral
y bienestar emocional; también se refuta la hipétesis nula y se consiente la
investigada. Se concluye que a medida que la educacién en salud oral se desarrolle

eficazmente, el bienestar emocional mejorara considerablemente.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y relaciones

interpersonales de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 10
Correlacion entre educacion de salud oral y relaciones interpersonales

Relaciones
interpersonales
Rho de Educacion de Coeficiente de 303"
Spearman salud oral correlacion ’
Sig. (bilateral) ,003
N 85

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

Los valores en la tabla 10 muestran que el coeficiente Rho=0,323 con una Sign.

=0,034<0,05; enunciando una positiva correlacion baja entre educacién de salud

oral y relaciones interpersonales; también se impugna la hipétesis nula y se accede

la investigada. Determinando que mientras la educacion de salud oral se aplique

oportunamente, las relaciones interpersonales seran mas confortables.
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Hipotesis especifica 3
Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y desarrollo personal de

los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 11
Correlacion entre educacion de salud oral y desarrollo personal

Desarrollo personal

Rho de Educacion de Coeficiente de
. ,202*
Spearman salud oral correlacion
Sig. (bilateral) ,044
N 85

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los valores en la tabla 11 exponen que el coeficiente es (Rho=0,202) con una Sign.
=0,044<0,05; mostrando positiva correlacion baja entre; correlacion entre
educacion de salud oral y desarrollo personal igualmente se rechaza la hipotesis
nula admitiendo la investigada. Determinando que, si la educacion en salud oral

sea fortalecida, se incrementara el nivel de desarrollo personal.
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Hipotesis especifica 4
Existe relacion significativa entre educacion de salud oral y bienestar fisico de los

adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Tabla 12

Correlacion entre educacion de salud oral y bienestar fisico

Bienestar fisico

Rho de Educacion de Coeficiente de 385"
Spearman salud oral correlacion ’
Sig. (bilateral) ,000
N 85

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

Los valores en la tabla 12 se evidencia que el coeficiente es de (Rho=0,385) con
una Sig. =0,000<0,01; demostrando un nivel de correlacion positiva baja entre
educacion de salud oral y bienestar fisico; asimismo se objeta la hipétesis nula 'y se
reconoce la investigada. Determinando que, si la educacion en salud oral se dé

continuamente, su bienestar fisico mostrara cambios significativamente favorables.
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V. DISCUSION

La condicion oral tiene repercusiones en la salud general en los individuos por
esto es fundamental que el personal de odontologia eduque a la poblacién con
respecto a las buenas practicas de higiene oral ya que esto va a influir de manera
positiva en la salud a nivel general de la poblacion. La higiene oral es conservar
una limpieza en la cavidad bucal cuidando las encias y dientes. Realizar practicas
apropiadas de higiene va a mejorar la condicion de la boca y la salud en general.
La deficiencia en este habito se relaciona con gingivitis, enfermedades del
periodonto, halitosis, caries. También causa un impacto a nivel psicosocial
restringiendo diversas actividades tanto en el hogar como las relaciones

interpersonales con amigos, disminuyendo la calidad de vida.

Durante el proceso de envejecimiento se presentan cambios a nivel de la
cavidad oral sobre las piezas dentarias, tejidos, que se pueden asociar a patologias
relacionadas con enfermedades del periodonto, o al déficit de higiene, ante lo dicho
las pérdidas de piezas dentales alteran la masticacion lo que puede causas una
alimentacion deficiente y llegar a una desnutricion asi mismo puede ocasionar baja

autoestima, dolor al hablar, comer o relacionarse con otras personas.

En cuanto al objetivo general de este estudio se propuso determinar la relacién
entre la educacion de salud oral y la calidad de vida en los adultos mayores En lo
referente a la teoria de Rodriguez (2012), las técnicas y conocimientos de la salud
oral nos ayuda a mantener los dientes y encias en 6ptima condiciones, con el
proposito de obtener una cavidad oral Optima, para lo cual resulta crucial un
adecuado manejo de materiales como lo son cepillo dental, hilo dental, pasta dental,
colutorio, de manera articulada estos logran mantener un éptimo nivel de higiene
oral. Se puede precisarse que la calidad de vida definida Munayco et al., (2021),
como la necesidad que satisface tanto fisicas, materiales, psicoldgicas, sociales o
emocionales, necesidades de desarrollo y ecolégicas, en todos los aspectos de la
vida, esta relacionada con el bienestar fisico y emocional que siente una persona.
Llevando asi a la persona a un estado de completa felicidad. En la tabla 2 se

reflejaron resultados en donde el 71%, pertenece al nivel regular, bueno 16%, malo
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el 2; Estos resultados nos indica a citar a Espinoza (2020), que realizé un estudio
transversal, observacional. Analizaron que el 80% de la poblacién cuenta con una
buena calidad de vida. Manifestando que gran parte de la poblacion estudiada tiene
una calidad de vida buena. Asimismo, guarda similitud el estudio de Valenzuela et.
al, (2020), este estudio valoré una calidad de la vida asociada a la salud oral en
usuarios con nacionalidad venezolana en el Perl. La metodologia fue transversal y
analitica. Apreciando que el 25% de la calidad de vida esta asociada a la salud oral
no es buena. Resultados que guardan discrepancia con el estudio de Rosales et
al., (2018), se determin6 grado de educacion acerca de salud oral y periodontal en
usuarios adultos mayores y la efectividad de la intervencion educativa, utilizando
metodologia descriptiva, transversal. Donde se evidencio un aumento del 3.9% a
7.6% la comprension del bienestar oral periodontal, con el 23.08% el mantenimiento
y uso de la prétesis al inicio de la accion educativa y con un aumento del 88.46%
posterior a tres meses desde el inicio de la intervencion. Indicando que la
intervencion académica se vuelve eficaz porque el nivel de comprension de la salud
periodontal aproximadamente en los pacientes con edades superiores a los 65 afos
se expandio.

Asimismo, la hipotesis general se evidencia en la tabla 8, una (Rho=0,442)
gue se interpreta como una correlacidén positiva moderada entre ambas variables
teniendo una Sig.=0.000<0,01, aceptando que existe significancia entre ambas
variables. Resultados que guardan similitud con el estudio de Angulo (2023), quien
utiliz6 metodologia transversal, correlacional, no experimental, enfoque
cuantitativo, donde se evidencio (Rho=0,547; p=0,000<0,001), como resultado una
correlaciéon positiva moderada por lo cual se impugné la hipétesis nula y admitido
la investigativa. Teniendo como resultados que en un 67% de la poblacién
estudiada tiene un déficit en la higiene y cuidado oral demostrandose que no estan
conforme con su estado de salud oral esto se debe a los cambios psicosociales y
fisicos que ocurren durante la vejez. Asimismo, se observan controversias en la
investigacién de Ruiz (2022), el cual utiliz6 metodologia correlacional, descriptivo,
aplicativo, transversal, cuantitativo, donde obtuvo como resultado una correlacién

positiva baja (Rho=0,224; p=0,000<0,015), por lo cual aprobado la hipétesis
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investigativa y rechazo la nula. Teniendo como resultados que prevalecié con el

79% en el género femenino.

Respecto del objetivo especifico uno estuvo orientado en establecer la
relacion de la educacion de salud oral y bienestar emocional en los adultos
mayores, Se acota que el bienestar emocional por Vasquez (2021), se refiere a
como se percibe el sentirse mal, se relaciona a condiciones sociales, propias y la
manera de confrontarlas. En esta etapa de la vida gran parte de esta poblacion ya
ha cesado sus funciones a nivel laboral sin embargo es necesario crear condiciones
para mejorar la calidad de vida. Asimismo, en los resultados de Barboza et al.,
(2021), mejor calidad de vida contrariamente de aquellos que no tuvieron educacion
en salud oral. Apreciando que hay diversas diferencias a lo que se compara estas
dos variables. Las mujeres, que tienen una edad superior de 80 afios, con ingresos
econdémicos altos, con un alto grado educativo, bajo nivel de xerostomia, sin
enfermedades, sin edentulismo, realizan deportes, que no fuman ingieren
medicamentos, que en pocas ocasiones consumen azucares. Evidenciandose en
la tabla 3, se estima un nivel regular con el 58%, nivel bueno 16% y nivel malo con
un 4%; Por lo que contrastan con el estudio de Robles (2018), que utilizé un disefio
no experimental, transversal donde el 51.4% de la poblacion estudiada tienen malos
hébitos y salud oral mala, un 12,9% presentaron niveles regulares en los habitos y
salud bucodental y un 2.9% con un nivel bueno. Refiriéndose que ambas variables

tienen significancia.

Por tanto, en la hipotesis especifica 1 se evidencian en la tabla 9, un
Rho=0,230 y Sig. 0,034 menos de 0,05, instituyendo una positiva correlacion baja;
guardando similitud con la teoria de Fiorillo (2019), en donde refiere que la salud
oral interviene en diversas situaciones primordiales y basicas, teniendo una imagen
de bienestar emocional en el individuo. Utilizando diversas funciones como tejidos,
musculos propios de la cavidad oral permitiendo hablar, oler, suspirar, reir,
saborear, morder etc. Por lo cual estas emociones o0 expresiones faciales permitan

transparentar el sentir de la persona.
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Proporcion al segundo objetivo especifico, se propuso establecer la relaciéon
de la educacion de salud oral y relaciones interpersonales en los adultos mayores,
Dentro de la teoria Carrillo (2021), nos dice que las relaciones interpersonales se
manifiestan en la interaccién de varios individuos o en la comunicacion con diversas
personas, el poder trabajar en grupo y la calidad de las relaciones sociales. Uno de
los criterios de gran importancia es al momento de valorar a las personas que nos
rodean. Porque no solo se trata de esporadicamente relacionarse, sino relaciones
estables y duraderas que benefician a las personas y mejoran sus condiciones de
vida. Evidenciando en la tabla 4 considerada con el 65%, nivel regular, nivel bueno
18% y nivel malo 4%; resultados que haya discrepancias con Justo et al., (2019),
la metodologia utilizada para este estudio fue descriptivo, transversal, se demostré
gue el 93% tuvo incapacidad psicolégica y social, el 95% tuvo limitacion funcional
y con mayor impacto positivo el 100%. Por lo tanto, se evidencio que las
utilizaciones de cierta prétesis mejoran la calidad de vida en diversos aspectos, las

relaciones interpersonales y emocionales.

En proporcion a la hipétesis especifica 2 en la tabla 10 se obtuvo un
Rho=0,323 y una Sig. 0,003 menor a 0,01, reconociendo una positiva correlacion
baja; donde se haya concordancia con Valle (2021), demostrando que el estilo de
vida del usuario si mejora significativamente (p<.000) después de la aplicacion del
proyecto de envejecimiento activo. El analisis descriptivo post test prevalece una
mejor responsabilidad, asi como el manejo del estrés, gracias a la intervencion en
el programa, casi el 100% de pacientes tuvieron mejoras en su salud. Resultando
gue la aplicacién del programa en el envejecimiento mejora los estilos de vida en el

adulto mayor.

Respecto al tercer objetivo especifico, se propuso establecer la relacion de la
educacion de salud oral y desarrollo personal en los adultos mayores. En lo
referente a la teoria de Batista (2021), dice que el desarrollo de la personalidad es
la capacidad de adquirir nuevas inteligencias, ideas, argumentos que faciliten la
formacion de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo en la sociedad.
Tal comportamiento contribuye al desarrollo de la capacidad de adquirir nuevos

conocimientos para alcanzar una calidad de vida suficiente. Teniendo, asi como
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Indicadores: competencias, habilidades funcionales, circunstancias asociadas al
estudio. Evidenciando en la tabla 5 se evidenciaron un nivel regular con el 65%,
nivel bueno 18% y nivel malo 4%; resultados que con similitud al estudio de
Gonzalez (2023), se demostré que el 65% de los evaluados cumplen un control de
las informaciones documentadas correspondiente al paciente, el 60% si cumplen
con los estandares de ambiente e infraestructura. Pero a pesar de esto, el 75% no
lleg6 a cumplir con el tiempo de la atencién en odontologia necesaria, y no cumplen

con una descripcion clara de los servicios en odontologia el 55%.

En respecto a la hipotesis especifica 3 en la tabla 11 de la estadistica
inferenciales se exponen resultados de la aplicacion del coeficiente (Rho=0,202) y
una Sig. =0,044<0,05; mostrando una positiva correlacion baja entre correlacion
entre educacion de salud oral y desarrollo personal; los resultados guardan
discrepancia con el estudio de Lumbe (2023), utilizando una metodologia
cuantitativo, transversal, no experimental donde nos indica que correlacion positiva
moderada valorada en Rho=0,541 y su significancia menor a 0,00, evidenciando
asi un nivel regular de 72.5% en el estilo de vida y 80.2% en los habitos de salud

bucal.

En el objetivo especifico cuarto, se propuso establecer la relacion de la
educacion de salud oral y bienestar fisico en los adultos mayores. Dentro de la
teoria Alarcon (2018), nos dice que el bienestar fisico se relacionara con la
disminucién del rendimiento a nivel general y a nivel de la cavidad bucal como los
efectos vocales, la masticacion. Este proceso se ve deteriorado a traves del tiempo
o las deficiencias consecuencias de la edad puede influir en el desarrollo, teniendo
como elemento primordial en la boca los dientes ya que actualmente es
fundamental el aspecto estético que proyectes a tu entorno. Los datos evidenciados
en la tabla 6 fueron expuesto que el 70% fue nivel regular, el 6% nivel bueno y con
el 5% nivel malo. En un estudio realizado por Velasquez y Gallardo (2018), analiz6
el impacto de las proétesis totales removibles en la calidad de vida en pacientes con
edéntulos. Donde se us6é metodologia descriptiva analitico, obteniéndose como

resultado que 18% de proétesis no daban confort y estaban desadaptadas y el 14%
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con dificultades para poder hablar, demostrando que una correcta funcion

masticatoria mejora en la calidad a los usuarios atendidos con edéntulos.

En respecto a la hipo6tesis especifica 4 en la tabla 12 de la estadistica
inferenciales se exponen resultados de la aplicacién del coeficiente (Rho=0,385)
teniendo una Sig. =0,000 menor a 0,01; demostrando una positiva correlacion baja
entre correlacion entre educacion de salud oral y bienestar fisico; los resultados
guardan similitud con el estudio de Perero (2022), Esta investigacion utilizaron
metodologia tipo bibliografico y descriptivo, no experimental. Teniendo como
resultado que el mayor porcentaje de esta poblacidn, presenta problemas serios de
edentulismo, caires y dificil acceso a protesis dentarias. Observando que un nivel
bajo de higiene, el descuido de protesis, en esta poblacion estudiada puede ser un
indicante de la pérdida de piezas dentales lo que causa notable deterioro a nivel

del bienestar fisico.

En concordancia a lo evidenciado, es esencial que el personal sanitario en
especial el de odontologia se enfoque en diversas formas para favorecer a mejorar
de calidad de vida a este grupo tan vulnerable mediante la educacion e invitandolos
a acudir de manera recurrente a revisiones odontoldgicas asi poder prevenir y tratar
diversas complicaciones que se presenten en su cavidad oral, por esto es primordial

una orientacion y capacitacion permitiendo una atencion integral al usuario.
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VI.

CONCLUSIONES

Observamos que mientras exista una buena educacion de salud oral habra una
mejor calidad de vida. Acorde a los datos interferenciales rho=0,442, asi como
un p=0,000; existiendo una positiva correlacion moderada considerando una

relacion en ambas.

Expone que mientras sea 6ptimo el nivel de educacion de salud oral el adulto
mayor mostrard un mejor bienestar emocional. Se observa una positiva
correlacion baja expresada en rho=0,230 con un p=0,034, demostrando

relacion significativa entre ambas.

Se evidencia que la educacién de salud oral debe de mejorar para que el adulto
mayor tenga mas confianza en sus relaciones interpersonales. Se expresa una
positiva correlaciéon baja con una rho=0,323 con un p=0,003; estableciendo una

relacion notable entre ambas.

Acorde con los resultados se evidencio que la educacién de salud oral tiene
qgue intensificarse asi mejorara el desarrollo personal del adulto mayor, se
demostr6 Rho=0,202 y p valor=0,044 evidenciando una correlacion positiva

baja entre ambas.

Expresandose que la educacion de salud oral tiene que aumentar para mejorar
el bienestar fisico en los adultos mayores. Los resultados evidenciaron un
Rho=0,385 y un p=0,000, determinando una positiva correlacion baja entre

ambas.
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VII.

RECOMENDACIONES

La direccion del centro de salud debe impulsar a su personal de odontologia y
médico a la motivacion hacia los pacientes de esta casa de salud en materia
de salud oral, tema el cual no se desarrolla de la manera en que deberia

hacerse.

La directora del centro de salud debe en coordinacién con el personal de salud
promover mediante material audiovisual informacion atil acorde a la salud oral

para los adultos mayores para que esta pueda ser comprendida por ellos.

El personal de odontologia del centro de salud deberia realizar al menos 3
veces al aflo muestras junto a las personas mayores de 65 afios sobre técnicas

sobre el correcto cepillado de la boca y el uso del hilo dental.

El personal de odontologia del centro de salud deberia impartir croquis o
tripticos de manera mensual acerca de recomendaciones para mantener una

optima salud y sus beneficios en la calidad de vida para ellos.

La directora y el personal de odontologia del centro de salud deberian realizar
talleres con material didactico al menos de manera trimestral para constatar el
aprendizaje de lo impartido y que los adultos mayores sean portavoces en sus
hogares sobre lo aprendido en la unidad de salud.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

TITULO: Educacion de salud oral y calidad de vida en adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023

(Sousa et al, 2021).

desarrollo
bienestar fisico.

personal,

e Desarrollo personal

e Actividades diarias

e Habilidades funcionales

e Bienestar fisico

e Limitacion fisica

e Sensibilidad

e Problemas de masticacion

VARIABLES DEFINICION DEFICINICON DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Educacion de salud Puede definirse como la | Estavariable podra medirse | e Estado de cavidad oral | ¢ Estados de los tejidos de | (1) Nunca
oral estrategia orientada a fomentar | por sus dimensiones en un soporte (2) Casi nunca
la salud bucal para evitar dafios | cuestionario de 20 items: o Estado de paladar blando y | (3) A veces
estomatolégicos mediante la | estado de cavidad oral, duro (4) Casi siempre
promocién, chequeos | higiene oral, tipos de - - (5) Siempre
periédicos, detectar los riesgos, | alimentacion, tratamientos * Perdida de piezas dentales
determinar una posible | odontolégicos. ¢ Tabaquismo
enfermedad,  identificar el « Higiene oral  Técnica del cepillado
estado de salud actual e Uso del hilo dental
(Cisneros y Hernandez, 2011). -
¢ Uso de enjuague bucal
e Tipos de alimentacién | e Alimentos altos en azucares
o Alimentos &cidos
e Colorantes artificiales
e Tratamientos ¢ Profilaxis dental
odontolégicos ¢ Restauraciones dentales
¢ Uso de Prétesis
Calidad de vida Es el estado de bienestar de | Esta variable se medira por | e Bienestar emocional e Satisfaccion (1) Nunca
seguridad emocional, fisico, | sus dimensiones en un » Autopercepcion (2) Casi nunca
interpersonal con su alrededor | cuestionario de 20 items: « Serenidad (3) A veces
aportdndoles un desarrollo | bienestar emocional, . Relaci . Relacio - (4) Casi siempre
organizacional 'y  humano | relaciones interpersonales, nelaciones € ac!c’)n con am'g,os (5) Siempre
interpersonales e Relacion con familiares




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE EDUCACION DE SALUD ORAL

Instrucciones:
Estimado/a usuario a continuacién se muestran una serie de preguntas las cuales te

solicitamos las respondas con responsabilidad; s6lo marca con una “X” la respuesta.

Opciones de respuesta

c | _ ol §| _2 2

. . o n 9| o n o =

Ne Dimensiones c C S| @ c E| E
2|02 2|QCa| 0

< n| 0N

1 2 3 4 5

Estado de cavidad oral

Ha sentido cambios en su cavidad oral en los Ultimos 6 meses

Presenta algun dafio en su paladar blando o duro

Tiene alguna pieza dental con dolor

Siente dolor en alguna pieza dental al masticar

gl | RWIN|F

En caso de que usted fume ha notado cambios en la
coloracion de su dentadura

Higiene oral

Ha recibido informacién sobre las técnicas del cepillado

Se cepilla tres veces al dia los dientes

Cada cuantos meses realiza el cambio de su cepillo dental

OO N

Suele usar hilo dental diariamente

[EEY
o

Suele utilizar enjuague bucal diariamente

Tipos de alimentacion

11 | Consume alimentos altos en azucares

12 Considera que los alimentos altos en azucares han afectado
sus dientes a lo largo de su vida

13 | Con que frecuencia consume alimentos acidos

14 | Conoce que tipo de alimentos acidos perjudican a su salud oral

15 Considera usted que los colorantes en bebidas afectan sus
dientes

Tratamientos odontoldgicos

16 | Considera necesario realizarse una profilaxis dental

17 Ha tenido inconvenientes con las restauraciones que se ha
realizado a lo largo de su vida

18 | Usa usted protesis totales

19 | Usa usted protesis parciales

20 Se sinti6 satisfecho con el procedimiento para la realizacion
de la proétesis

Gracias por su colaboracion.



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones:

Estimado/a usuario a continuacién se muestran una serie de preguntas las cuales te

solicitamos las respondas con responsabilidad; sélo marca con una “X” la respuesta.

Opciones de respuesta
o | _o| §| _2 2
. . o n Q| o n 2 =
N° Dimensiones S @S| O0| @ E| E
2 |0Z|2|0g| s
< n|l n
1 2 3 4 5
Bienestar emocional
1 | Se siente satisfecho con su apariencia y estilo de vida
2 | Se siente al realizarse algun procedimiento odontoldgico
3 Se siente contento por el estado de su dentadura al mirarse al
espejo
4 Ha sentido incomodidad al hablar por la ausencia de alguna
pieza dental
5 Se siente comodo hablando sobre los tratamientos dentales
gue se ha realizado
Relaciones Interpersonales
6 | Se siente comodo compartiendo tiempo con amistades
7 | Cubres tu boca al momento de sonreir frente a otras personas
8 Alguna vez has sentido que las personas te hacen a un lado
por tus problemas dentales
9 Le comentas a tus familiares los problemas dentales que
tienes
10 Ha recibid_o apoyo de sus familiares para tratar sus problemas
odontolégicos
Desarrollo Personal
11 Al realizar alguna actividad ha tenido algun problema en
presentarse en algin lugar publico
12 Evita participar en alguna actividad para ocultar por sus
problemas dentales
13 | Has dejado de realizar alguna tarea por ir al odontélogo
14 | Le dificulta realizar alguna tarea por los problemas dentales
15 | Tienes problemas al momento de pronunciar alguna palabra
Bienestar fisico
16 Evitas realizar algun deporte o ejercicios basicos por temor al
dolor en su dentadura.
17 | Ha tenido alguna molestia al dormir por el dolor dental
18 Ti_enes sen_sibilida(_j al momento de beber o comer algin
alimento frio o caliente
19 | Tienes dificultad para masticar alimentos duros
20 Ha presentado afeccion en su salud general por no poder
masticar bien los alimentos

Gracias por su colaboracion.




Anexo 3. Modelo del consentimiento informado UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Educacion de salud oral y calidad de vida de los
adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Investigador (a): Alvarez Cedefo Guiseppe Manuel

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Educacién de salud oral y
calidad de vida de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023",
cuyo objetivo es Determinar la relacion entre educacion de salud oral y calidad
de vida de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023.

Esta investigacién es desarrollada por 01 estudiante de posgrado del programa de
Maestria en Gestion de los servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion Centro de Salud 24 de Mayo tipo B.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Los resultados de la investigacion, seran punto de partida para plantear
alternativas para el mejoramiento de la educacion de salud oral y calidad de
vida de los adultos mayores del centro de salud.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Educacion de salud oral y calidad de
vida de los adultos mayores de un centro de salud en Sucre, 2023

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de auditorio del establecimiento de salud en 24 de Mayo. Las respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

oeoe INVESTIGA
‘m" uUcv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante que NO existe riesgo o dano al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningtin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aporiar directamente a una sola persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la
comunidad educativa.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Se garantiza que la informacién que usted brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
Alvarez Cedefio Guiseppe Manuel, email: galvarezce@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor MBA. Garcia Parrila Joyce Daniela, email:
jgarciapa@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha y hora:

INVESTIGA
ucv



Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

EXPERTO 1

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario educacién de salud
oral”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vahido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: LARRA IRAOLA SANDRA SUSANA

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica (X)) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ()
Docente de la Universidad San Gregorio. especialista en
Areas de experiencla profesional: 1 y atencidn integral odontolégica

Institucién donde labora: Clinica Ortocex y Universidad San Gregorio Manabi

Tiempo de experiencia profesional en 2adahos ( )
el drea: MiasdeS5afos ( X )

Experiencia en Investigacién Desconocimiento sobre los habilos bucales
Psicométrica: tes y traumantes dentales.
(si corresponde)

2, Bropésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Ratos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventaro)

Nombre de la Pruet :Cuesmbd'caldaddou‘d.

Autora: Alvarez Cedenlo, Guiseppe Manuel

M(zoza).hnowidm"ﬂudordmmmmmsdemmw

Procedencia: Beridtrico de Guayaquil

Adrmini .::Mulosmawes

Tiempo de aplicacién: [P0 Minutos

Ambito de apli .H:Ewmww

Significacién: | Utilizard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
Educacién de salud oral.

4. Soporte teérico

Puede definirse como la estrategia orientada a fomentar la salud bucal para evitar dafios estomatologicos
mediante la promocidn, chequeos periddicos, deteclar los nesgos. determinar una posible enfermedad,
identificar el estado de salud actual (Cisneros y Hermandez. 2011).



Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

k- ducacon de salud

Estado de cawdad Una de las consecuencias del
pral oral

|
|

en dcho aparato
tambuéin distingue si se suman hatvios de toda la vida que contribuyen
detenoro bucal en los aduftos mayores. sean Utles 0 no. Pero si bien tener
dientes saludables en boca de los adultos mayores puede parecer un desafio,
Nno es una kmilacidn porque con los afos se vuelven mas susceptbles a
dentales y afectan a los tepdos de 2019

Esta amension Tiene un mpacio drecto en los dientes y los lepdos orales
las personas mayores. Los hibios y medidas adecuadas previenen el
crecemsento de bactenas y previenon diversas enfermedades Como Ccanes,
inflamacon y también nfecciones (Robles 2018)

8

Juega un papel muy mportante Comer grandes cantidades de almentos que
promueven las canes conduce a enfermedades a los dentes y encias, mala
salud bucal y compromete 1a salud general (Floravant et al, 2022)

oral en mayores y conforman un
sociedad gue o causa (Lewva, 2017)

S.

Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de educacién de salud oral, elaborado por Alvarez

Cedeo Guiseppe Manuel, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda

|_Categoria Calificacion Indicador
1 con el criteno E) Rom no es dlaro
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2 Bayo Nvel modificacsn muy grande en el uso de las palatras de
3] Rom se acuerdo con su sYNficado o por laordenacitn de
comprende estas
S 3 I3 Woderado nivel
decr. su sintdclicay Se requiere una modificacén muy especifica de
semantca son sgunosdelostérmnos delfem
Sdecuadas 4. Ao nivel El Rem es claro, tiene semdntica y sintaxisadecuada
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El lem no Bene relacidn ibgica con la dimension.
con el crierio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bao rvel de E) fem bene una relacin tangencal Mejana conla
£l e bene relacidn acuerdo) dmensdn.
ogeca conla
dmensién El tem bene una relacién moderada con ladimenson
“:.“ 3 Acuerdo (moderado nevel) que se estd midiendo
mudendo. 4 Totaimente do Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dmensiin que estd medendo
El ftem puede sor elminado sin Gue se vea
1. No cumple con el criteno
RELEVANCIA afectada la mediion de la dimension.
EJ Rem es esencialo
mportante, es decr 2 Bajo Nivel E) tem Bbene aiguna relevancia. pero otro flem
debe sor inchsdo puede estar Incluyendo o que mede éste
3 Moderado nivel E) Rem es relatvamente importante
4 Ao revel E) Rem es muy relovante y debe ser inchuido

Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos bnnde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado nivel

4 Ao revel




Dimensionas dol instrumento: Cuestionario de educacidn de salud aral

+  Primera dimension: Estada de cavidad oral

s Objetives de la Dimensién: Daterminar &l estado da la cavidad oral de adultas mayores en

un centro de

salud en Sucre,

. Observaciones/
Indicadores [tarm Claridad Coharencla Retavansia Resomendaciones
Estadns de los tejidos Ha sentido cambics en sy
e soporte kavidad oral en los dlimos § L{ l“l L'I
Ineses
Estado de paladar Frresenta  algin dafia en su l_1 |_l
blanda y durg paladar blando o duro L{
Pardida da  plezasiTiena alguna plaza dantal co
Kantalas Halar U. bl LI
Sienta dolor an alguna plaza
Hental el masticar Ll ‘-{ Lf
[Tabaquisma [En caso de que usted fume h
Potade cambios en la cokarecio L*I L‘l 11[
K su denladura
. Segunda dimensian: Higiena oral
. Objetivos de la Dimensidn: Daterminar la higiene oral de los adultos mayores enun
centro de salud en Sucra,
Observacione
INDICADORES [tem Claridad Caherencia Relevancia sl
Recomandacions
]

Ticnicas de cepillada

ia recibida infanmacidn sabra 123
tenicas dal eepiflado

e cepila tres weoes al dia log
[Higntas

Cada cuonlos meses reallza o
eamblo de su cepillp dental

Ll=e dal hilo dental

[Suele usar hilo dental dianaments

Enjuagua buzal

[Buele utilizar  enjuague  bueal

[l g P i o

clel s £

B w0 o Y ) L

Jdlariaments
] Tercera dimension: Tipos de alimentacién
. Ohbjetivas de fa Dimension: Determinar &l tipa de alimentacidn de adultos mayores en
un centro de salud de Sucre.

INDICADORES

[tem

Clarldad

Coharencla

Relavanhcla

Observaciones!
Recomendaclanss

[limentas alos an
|zlcares

ICansuma allmentos aitos
lan azdcares

Lll

L1

l.{

Icansidara qua los
Blimentas altcs en
Azucares han afactada sus
Hiantes a |a lamo desu

|da

Y

[Alimentas dadas

Con que frecuencia
enzume alimentos acidos

Conocs qua tipo da
Slimentes Acidas
pefudican a su salud aral

[Gatarantes arlficiales

Considera usted que las
molorantes on bebidas
plactan sus dientes

Y
L‘
L-'
'L.‘

Y
L,I

Y
Y




. Cuarta dimensién: Tratamientos odontolégicos

] Objotivos de la Dimensidn: Determinar qué tipo do tratamientos odontoldgicos se
realizan los adultos mayores en un centro de salud en Sucre.
Observaciones/
INDICADORES ftom Claridad Coherencla R R daclones
Frofiaxis dental [Consicera necesang
beaizarse una profiaxs L.i L‘
pertal

Restauracones cental Ha tenido inconvenienies
Fon las restauraciones que
o ha realizaco a lo largo
pe su vida

Lisa de prctesis Li3a Lsted protesis totales H
\.1

clelsl £

fzacién de la prites’s

L| Ll < | €

[ &l
Dra. Sardra Susana Parra Irecla

ESPECIALISTA 7% ORTODONCIA
REG. M>f: 1133877

Firma del evaluador

DNI: 0960139236




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario calidad de vida™. La
evaluacion del instrumento es de gran relevanca para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: LARRA IRAOLA SANDRA SUSANA

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)

Clinca (X) Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa ( X) Organizacional ( )

Docente de la Universidad San Gregorio, especialista en
Areas de experiencia profesional: oriodoncia y atencion mntegral odontoldgica

inatiiusiia Sonds ukiars Clinica Ortocex y Universidad San Gregoro

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( )
el drea: MasdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién Desconocimiento sobre los habitos bucales
Psicométrica: deformantes y traumantes dentales.
(si corresponde)

2. Bropésito de la evaluacién;
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionaro o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionaro de calidad de vida

Autora: fUvarez Cedefio, Guiseppe Manuel

Lo (2023) Salud bucal y calidad de vida en usuarios externos de un
Procedencia: 0 de salud, Cusco, Per.

Administracion; [\duftos mayores

Tiempo de aplicacién: 0 Minulos

Ambito de aplicacién: E stablecmiento de salud

Significacion: | Utdizard una escala ordinal para medir la vanables y dimensiones de la
calidad de vida.

4, Soporte tedrico

Es el estado de bienestar de seguridad emocional, fisico, interpersonal con su alrededor aportandoles un
desarrollo organizacional y humano (Sousa et al, 2021).



Escalw’AREA | Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad de vida Bienestar emocional

Se refiere a como se percide el sentirse mal, desconlento o desalentado y que
se puede relaconar a condiciones socales, propas y la manera de
confrontarias. &w.nmrhcdmdamanuwu.nd

proceso de la ancianidad (Palacios, 2022).

Se encarga de examinar las relaciones de varios individuos e interactuando la
comunicacién con diversas personas, la capacidad para trabajar en grupo y la
calidad de las relacones sociales. Uno de los criterios de gran importancia es
al momento de valorar a las personas que nos rodean (Camilo. 2021).

Desarrolio personal

Es la capacdad de adquiry nuevas inteligencias, ideas. argumentos que
facditen la formacién de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo
en la sociedad (Batista, 2021)

Bienestar fisico

Se relaciona con la disminucidn del rendimiento con el tempo y el rendimiento
mental badsico, como la masticacion, los efectos vocales y of agarre. Si este
proceso se acelera o se desacelera depende del tempo, y las deficiencias
relacionadas con la edad pueden influir en el desamolioc del trastomo

(Benavidez. 2022)

5. Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario calidad de vida, elaborado por Alvarez Cedefo
Guiseppe Manuel, en el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
|__Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criteno El tem no es claro.
El tem requiere bastantes modficaciones 0 una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modfficacién muy grande en el uso de las palabras de
3] ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
fackmente. =~ 8 I37\icderado nivel = o =
decw, su sintacticay requiere una muy especifica
semantca son algunos de los términos del item.
Slotusdes. 4. Ao ivel El tem es claro_tiene semdntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El item no tiene relacion logica con la dimension.
con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial Aejana conla
El item tiene refacién acuerdo) dimension.
logica conla ¥
dimensidn : EJ item tiene una relacién moderada con ladimension
V qn:su 3. Acuerdo (moderado nivel) 8o ashd ridiandi.
midiendo. 4. Tolalmente de Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.
" El item puede ser elminado sin gue se vea
1. No cumple con el criteno .
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensin.
£l tem es esencialo
importante, es decr | 5 Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia. pero otro item
debe ser inchado. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El Rem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser inchudo.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimenslones del Instrumento; Cuestionario do calidad de vida
s« Prmera dimenzlan: Blenestar emocianal

»  Objelivas de la Dimensién: Determinar el bienestar emocional de los adultos mayores &n
un centro de salud on Sucre.

Indicadores

Item

Clarldad

Coherencla

Ralavancia

Obsgervacionesfl
Recomendaclones

Satisfaccién

Be siente salisfecho con s
bparancia v estilo de vida

e sienta al reallzarse  alguny
procedimiente ndontaldgico

k3¢ siente contentn por el estado
e su dentadura al mirarse a
epEje

BUtopercepsion

Ha sentide incormodidad al habla
por la ausencla de alguna pieza
dHental

Berenldad

[Ea  slanta  cdmodo  hablanda
kabra les tratamlentos dentales
ue sa ha reafizado

= |<|.€|c|F

..l:‘_':..E_C—C

—E_E:_t_f_i

. Segunda dimension: Relacianes interpersonales

= Objetives de la Dimensisn: Determinar [a relacién Interpersonal de los adultos mayoras
en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

{tem

Clarldad

Coharancla

Relavancia

QObservaciona
sf
Rocomandacleng|

3

FelRcion con amigas

=1¢]
lempo eon amistades

zicnte  cdmodo  compartiandoy

ronte @ alras personas

[Caubres tu baca &l momente de sonreln

guna wez has senlldo que las
persenas to kocen 3 un bada par busy
rablemas dentalas

Felacidn can

La ecomontas a tus familiares log

|l o |cl£

..E_E_r'_"_':'c

I ol P i O o P

Familiazes roblemas dentales que tenes
: Hae racibldo apoys de sus familiares
para  frafar  sus  problemas
bdontcldgicos
* Tercera dimension: Desarrolla personal
. Objativos de la Dimensidn: Determinar e] po de alimentacién de adultos mayores en
un centro de salud de Sucra,
. 3 . Observacianas!
INDICADDRES [tam Claridad Goherancia Helevancia Recomondacionss
Ictividades diarias Il realizar alguna actvidad ba

Hanida elgdn problama en
presentarse en algdn lugar
whllco

l.\

L1

Y

|Evita parficipar &an slguna ’
pethvidad para coultar por sus
problemas dentales

Has dejado de raallzar alguna
farea perir al odontdlago

Habitidades funcionales

| = dificulla realizar alguna tares
por los problemas dentales

=

[Tianes problemas al mamenta
Ha pronunclar zlguna pelabir

L.i
Y
Ll
Yy

I..f
L.l
L{
L.1




. Cuarta dimensidn: Bienestar lisico

. Objetivos de la Dimensién: Determinar el bienaslar fisico de los adullos mayores en un
canlro da salud en Sucre.

INDICADORES

Item

Claridad

Coharencla

Ralovancla

Obdervacionas!
Racemendaclones

T

E vilas realizar akgun
peparta o sjercicias
basicos por temor al dolor
) & Corladurd.

Y

Y

Y

1a lonkda alguna molesba
sl darmir por el delar
pantal

PBensibddad Tenes senshiliZad al
[momants da babar o
ormar algdn almanta fra o
Catlente

F—‘rnhumu da Tienas dhacullnd para

rastcackin pnaaticar abmantod duraos

Ha predentado afecckin én
U anlud general por ng
poder mastcar blen los

phinaniod

Y
y
9
y

L £l £ £

£ L] £ |

//("_(c'.

Dre. Sgndra Susana Parra Jrocla
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EXPERTO 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario educacién de salud
oral®. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: UIMBO CEDENO KRISTIE IRANNY

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Atencién int | ient tratamientos odontolégicos
Areas de experiencia profesional: LR

Institucién donde labora: ['i"/ca Manlamed

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( X )
el drea: Mas de 5 aflos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Cuestionario de calidad de vida

Autora: Alvarez Cedefo, Guiseppe Manuel

. Angulo (2023). Autocuidado y salud oral en adultos mayores de un centro
Procedencia: gentrico de Guayaquil

Administracién: [‘dultos mayores

T de aphi ‘5:30m‘nu\os

Ambito de aplicacid :Es(abhdnmtodesalud

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
Educacién de salud oral.

4 Soporte tedrico

Puede definirse como la estrategia orientada a fomentar la salud bucal para evitar dafios estomatoldgicos
mediante la promocidn, chequeos periddicos, detectar los riesgos, determinar una posible enfermedad,
identificar el estado de salud actual (Cisneros y Hernandez, 2011).



Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

k- ducacon de salud

Estado de cawdad Una de las consecuencias del
pral oral

|
|

en dcho aparato
tambuéin distingue si se suman hatvios de toda la vida que contribuyen
detenoro bucal en los aduftos mayores. sean Utles 0 no. Pero si bien tener
dientes saludables en boca de los adultos mayores puede parecer un desafio,
Nno es una kmilacidn porque con los afos se vuelven mas susceptbles a
dentales y afectan a los tepdos de 2019

Esta amension Tiene un mpacio drecto en los dientes y los lepdos orales
las personas mayores. Los hibios y medidas adecuadas previenen el
crecemsento de bactenas y previenon diversas enfermedades Como Ccanes,
inflamacon y también nfecciones (Robles 2018)

8

Juega un papel muy mportante Comer grandes cantidades de almentos que
promueven las canes conduce a enfermedades a los dentes y encias, mala
salud bucal y compromete 1a salud general (Floravant et al, 2022)

oral en mayores y conforman un
sociedad gue o causa (Lewva, 2017)

S.

Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de educacién de salud oral, elaborado por Alvarez

Cedeo Guiseppe Manuel, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda

|_Categoria Calificacion Indicador
1 con el criteno E) Rom no es dlaro
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2 Bayo Nvel modificacsn muy grande en el uso de las palatras de
3] Rom se acuerdo con su sYNficado o por laordenacitn de
comprende estas
S 3 I3 Woderado nivel
decr. su sintdclicay Se requiere una modificacén muy especifica de
semantca son sgunosdelostérmnos delfem
Sdecuadas 4. Ao nivel El Rem es claro, tiene semdntica y sintaxisadecuada
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El lem no Bene relacidn ibgica con la dimension.
con el crierio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bao rvel de E) fem bene una relacin tangencal Mejana conla
£l e bene relacidn acuerdo) dmensdn.
ogeca conla
dmensién El tem bene una relacién moderada con ladimenson
“:.“ 3 Acuerdo (moderado nevel) que se estd midiendo
mudendo. 4 Totaimente do Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dmensiin que estd medendo
El ftem puede sor elminado sin Gue se vea
1. No cumple con el criteno
RELEVANCIA afectada la mediion de la dimension.
EJ Rem es esencialo
mportante, es decr 2 Bajo Nivel E) tem Bbene aiguna relevancia. pero otro flem
debe sor inchsdo puede estar Incluyendo o que mede éste
3 Moderado nivel E) Rem es relatvamente importante
4 Ao revel E) Rem es muy relovante y debe ser inchuido

Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos bnnde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado nivel

4 Ao revel




Dimensionas dol instrumento: Cuestionario de educacidn de salud aral

+  Primera dimension: Estada de cavidad oral

s Objetives de la Dimensién: Daterminar &l estado da la cavidad oral de adultas mayores en

un centro de

salud en Sucre,

. Observaciones/
Indicadores [tarm Claridad Coharencla Retavansia Resomendaciones
Estadns de los tejidos Ha sentido cambics en sy
e soporte kavidad oral en los dlimos § L{ l“l L'I
Ineses
Estado de paladar Frresenta  algin dafia en su l_1 |_l
blanda y durg paladar blando o duro L{
Pardida da  plezasiTiena alguna plaza dantal co
Kantalas Halar U. bl LI
Sienta dolor an alguna plaza
Hental el masticar Ll ‘-{ Lf
[Tabaquisma [En caso de que usted fume h
Potade cambios en la cokarecio L*I L‘l 11[
K su denladura
. Segunda dimensian: Higiena oral
. Objetivos de la Dimensidn: Daterminar la higiene oral de los adultos mayores enun
centro de salud en Sucra,
Observacione
INDICADORES [tem Claridad Caherencia Relevancia sl
Recomandacions
]

Ticnicas de cepillada

ia recibida infanmacidn sabra 123
tenicas dal eepiflado

e cepila tres weoes al dia log
[Higntas

Cada cuonlos meses reallza o
eamblo de su cepillp dental

Ll=e dal hilo dental

[Suele usar hilo dental dianaments

Enjuagua buzal

[Buele utilizar  enjuague  bueal

[l g P i o

clel s £

B w0 o Y ) L

Jdlariaments
] Tercera dimension: Tipos de alimentacién
. Ohbjetivas de fa Dimension: Determinar &l tipa de alimentacidn de adultos mayores en
un centro de salud de Sucre.

INDICADORES

[tem

Clarldad

Coharencla

Relavanhcla

Observaciones!
Recomendaclanss

[limentas alos an
|zlcares

ICansuma allmentos aitos
lan azdcares

Lll

L1

l.{

Icansidara qua los
Blimentas altcs en
Azucares han afactada sus
Hiantes a |a lamo desu

|da

Y

[Alimentas dadas

Con que frecuencia
enzume alimentos acidos

Conocs qua tipo da
Slimentes Acidas
pefudican a su salud aral

[Gatarantes arlficiales

Considera usted que las
molorantes on bebidas
plactan sus dientes

Y
L‘
L-'
'L.‘

Y
L,I

Y
Y




. Cuarta dimensidn: Tralamientos odontolégicos

. Objatives de la Dimensién: Determinar qué tipa do tratamientos odonloldgicos s€
realizan los adultos mayores en un centro de salud en Sucre.
‘Observacioncs/
INDICADORES Item Claridad Coherencla Ralevancla Recomendaciones

Profilaxs dental

Considara mecesana
beaizarse una profilaxs
ylerdal

L.‘

]

Rastauracianes cental

Ha lanido inconvonienies
on las restauracianes que
b0 ha realizado a lo largo
te su vida

| 158 de pretasis

a3 Lsted protasis totales

isa usted prolesis
arciales

t1
'1.1
Ll

Se sintid satslecho con el
procedimiento para la

realizacion da la pritess

LK -

7
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario calidad de vida". La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vahdo y que los resultados oblenidos a

partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al servicio de salud Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: UIMBO CEDENO KRISTIE IRANNY

Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( X) Social ()

Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Alencion inlegral a pacientes en tratami — =

Institucién donde labora: [C'iNica Mantamed

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( X )
el drea: | Mas de 5 afos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Nombre dé la Prusba: Cuestionario de calidad de vida

AUSOTS: Alvarez Cedeno, Guiseppe Manuel

i (2023) Salud bucal y cahidad de vida en usuarios externos de un
Procedencie: de salud, Cusco, Peru.

Administracion: f\dUtos mayores

T &6 soll .::30m‘nu\os

Ambito de aplicacién: E stablecimiento de salud

Significacién: | Utilizard una escala ordinal para medir la vanables y dimensiones de la
calidad de vida.

4 Soporte teérico

Es el estado de bienestar de seguridad emocional, fisico, interpersonal con su alrededor aportdndoles un
desarrollo organizacional y humano (Sousa et al, 2021).




Escalw’AREA | Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad de vida Bienestar emocional

Se refiere a como se percide el sentirse mal, desconlento o desalentado y que
se puede relaconar a condiciones socales, propas y la manera de
confrontarias. &w.nmrhcdmdamanuwu.nd

proceso de la ancianidad (Palacios, 2022).

Se encarga de examinar las relaciones de varios individuos e interactuando la
comunicacién con diversas personas, la capacidad para trabajar en grupo y la
calidad de las relacones sociales. Uno de los criterios de gran importancia es
al momento de valorar a las personas que nos rodean (Camilo. 2021).

Desarrolio personal

Es la capacdad de adquiry nuevas inteligencias, ideas. argumentos que
facditen la formacién de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo
en la sociedad (Batista, 2021)

Bienestar fisico

Se relaciona con la disminucidn del rendimiento con el tempo y el rendimiento
mental badsico, como la masticacion, los efectos vocales y of agarre. Si este
proceso se acelera o se desacelera depende del tempo, y las deficiencias
relacionadas con la edad pueden influir en el desamolioc del trastomo

(Benavidez. 2022)

5. Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario calidad de vida, elaborado por Alvarez Cedefo
Guiseppe Manuel, en el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
|__Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criteno El tem no es claro.
El tem requiere bastantes modficaciones 0 una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modfficacién muy grande en el uso de las palabras de
3] ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
fackmente. =~ 8 I37\icderado nivel = o =
decw, su sintacticay requiere una muy especifica
semantca son algunos de los términos del item.
Slotusdes. 4. Ao ivel El tem es claro_tiene semdntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El item no tiene relacion logica con la dimension.
con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial Aejana conla
El item tiene refacién acuerdo) dimension.
logica conla ¥
dimensidn : EJ item tiene una relacién moderada con ladimension
V qn:su 3. Acuerdo (moderado nivel) 8o ashd ridiandi.
midiendo. 4. Tolalmente de Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.
" El item puede ser elminado sin gue se vea
1. No cumple con el criteno .
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensin.
£l tem es esencialo
importante, es decr | 5 Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia. pero otro item
debe ser inchado. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El Rem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser inchudo.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimenslones del Instrumento; Cuestionario do calidad de vida
s« Prmera dimenzlan: Blenestar emocianal

»  Objelivas de la Dimensién: Determinar el bienestar emocional de los adultos mayores &n
un centro de salud on Sucre.

Indicadores

Item

Clarldad

Coherencla

Ralavancia

Obsgervacionesfl
Recomendaclones

Satisfaccién

Be siente salisfecho con s
bparancia v estilo de vida

e sienta al reallzarse  alguny
procedimiente ndontaldgico

k3¢ siente contentn por el estado
e su dentadura al mirarse a
epEje

BUtopercepsion

Ha sentide incormodidad al habla
por la ausencla de alguna pieza
dHental

Berenldad

[Ea  slanta  cdmodo  hablanda
kabra les tratamlentos dentales
ue sa ha reafizado

= |<|.€|c|F

..l:‘_':..E_C—C

—E_E:_t_f_i

. Segunda dimension: Relacianes interpersonales

= Objetives de la Dimensisn: Determinar [a relacién Interpersonal de los adultos mayoras
en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

{tem

Clarldad

Coharancla

Relavancia

QObservaciona
sf
Rocomandacleng|

3

FelRcion con amigas

=1¢]
lempo eon amistades

zicnte  cdmodo  compartiandoy

ronte @ alras personas

[Caubres tu baca &l momente de sonreln

guna wez has senlldo que las
persenas to kocen 3 un bada par busy
rablemas dentalas

Felacidn can

La ecomontas a tus familiares log

|l o |cl£

..E_E_r'_"_':'c

I ol P i O o P

Familiazes roblemas dentales que tenes
: Hae racibldo apoys de sus familiares
para  frafar  sus  problemas
bdontcldgicos
* Tercera dimension: Desarrolla personal
. Objativos de la Dimensidn: Determinar e] po de alimentacién de adultos mayores en
un centro de salud de Sucra,
. 3 . Observacianas!
INDICADDRES [tam Claridad Goherancia Helevancia Recomondacionss
Ictividades diarias Il realizar alguna actvidad ba

Hanida elgdn problama en
presentarse en algdn lugar
whllco

l.\

L1

Y

|Evita parficipar &an slguna ’
pethvidad para coultar por sus
problemas dentales

Has dejado de raallzar alguna
farea perir al odontdlago

Habitidades funcionales

| = dificulla realizar alguna tares
por los problemas dentales

=

[Tianes problemas al mamenta
Ha pronunclar zlguna pelabir

L.i
Y
Ll
Yy

I..f
L.l
L{
L.1




. Cuana dimensidn: Bienestar fisica

. Ohbjetives de la Dimensidn: Determinar el bienestar fisica de los adultos mayores en un
ceniro de salud en Sucre.

INDICADORES

Item

Claridad

Coherencis

Relavancia

Observacionas!
Racomendaclones

mitacaan fisico

[ vitas reatzar akgan
peparte o ejercicias
biisicos por lemor al dolor
F-ry su certadura.

q

Y

1a lenido alguna molesta
el darmir por el dolor
ertal

Sansibddad

wenes sensibilicad al
momentn da babes o
camar algin abmento fia o
Catents

Problemas de
s theacidn

Tenas Shcultad parn
masticar aEmantos duras

Ha presentada afeccidn en
Fu salud genaral par na
poder mastiear béan los

plimontos

Y
y
I.i
Y

r|L T | £

L |£| L |.C

§ristic Iranny limbo Cedeo
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ODONTOL

4013501 )
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Firma del evaluador
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EXPERTO 3

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario educacién de salud
oral”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resutados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: VICTOR HUGO CEDENO GAVILANEZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X)

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Alencion Psicoldgica integral a pacientes en el hospital de Soica

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora; [0sP1al de Solca Manabi

Tiempo de experiencia profesional en 2adahos ( X )
el drea: Mas de 5 afos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de caldad de vida

Adlbore: Mﬂl Cedefo, Guiseppe Manuel

. Angulo (2023). Autocuidado y salud oral en adultos mayores de un centro
Procedencia: geridtrico de Guayaquil

Administracion: \dultos mayores

T 6 aolic !::!Omimbs

Ambits 66 agh .!:Esl&leciniemodosdud

Significacién: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
Educacién de salud oral.

4 Soporte tedrico

Poododeﬁnmeomolaostnngioon‘omolmmuhmmwaewhrdmmmbmm
mediante la promocién, chequeos periddicos, deteclar los riesgos, determinar una posible enfermedad,
identificar el estado de salud actual (Cisneros y Hemandez, 2011).




Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

k- ducacon de salud

Estado de cawdad Una de las consecuencias del
pral oral

|
|

en dcho aparato
tambuéin distingue si se suman hatvios de toda la vida que contribuyen
detenoro bucal en los aduftos mayores. sean Utles 0 no. Pero si bien tener
dientes saludables en boca de los adultos mayores puede parecer un desafio,
Nno es una kmilacidn porque con los afos se vuelven mas susceptbles a
dentales y afectan a los tepdos de 2019

Esta amension Tiene un mpacio drecto en los dientes y los lepdos orales
las personas mayores. Los hibios y medidas adecuadas previenen el
crecemsento de bactenas y previenon diversas enfermedades Como Ccanes,
inflamacon y también nfecciones (Robles 2018)

8

Juega un papel muy mportante Comer grandes cantidades de almentos que
promueven las canes conduce a enfermedades a los dentes y encias, mala
salud bucal y compromete 1a salud general (Floravant et al, 2022)

oral en mayores y conforman un
sociedad gue o causa (Lewva, 2017)

S.

Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de educacién de salud oral, elaborado por Alvarez

Cedeo Guiseppe Manuel, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda

|_Categoria Calificacion Indicador
1 con el criteno E) Rom no es dlaro
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2 Bayo Nvel modificacsn muy grande en el uso de las palatras de
3] Rom se acuerdo con su sYNficado o por laordenacitn de
comprende estas
S 3 I3 Woderado nivel
decr. su sintdclicay Se requiere una modificacén muy especifica de
semantca son sgunosdelostérmnos delfem
Sdecuadas 4. Ao nivel El Rem es claro, tiene semdntica y sintaxisadecuada
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El lem no Bene relacidn ibgica con la dimension.
con el crierio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bao rvel de E) fem bene una relacin tangencal Mejana conla
£l e bene relacidn acuerdo) dmensdn.
ogeca conla
dmensién El tem bene una relacién moderada con ladimenson
“:.“ 3 Acuerdo (moderado nevel) que se estd midiendo
mudendo. 4 Totaimente do Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dmensiin que estd medendo
El ftem puede sor elminado sin Gue se vea
1. No cumple con el criteno
RELEVANCIA afectada la mediion de la dimension.
EJ Rem es esencialo
mportante, es decr 2 Bajo Nivel E) tem Bbene aiguna relevancia. pero otro flem
debe sor inchsdo puede estar Incluyendo o que mede éste
3 Moderado nivel E) Rem es relatvamente importante
4 Ao revel E) Rem es muy relovante y debe ser inchuido

Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos bnnde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado nivel

4 Ao revel




Dimensiones del instrumenta: Cueslionarip de educacian de salud oral

+  Primera dimension: Estado de cavidad oral

+  Objetives de la Dimansion: Determinar el estado de la cavidad oral do adultas mayores en
un centro de salud en Suere,

Ob i i
Indicadaras [tam Clarldad Coharencla Relevancia Recnie::::;?;::s
Estados de los tejidos Ha sentido cambios en su
e soports kavidad oral en los dltimos & L{ L‘l L'I
meses
Estado de paladar Frresenta  algin dafic en sy [_1 L_l
blanda y dum paladar blanda o durp L'I
Perdida da  plezasiTiens alguna plaza dental col
Hantalas kalar U. L’l LI
Sienta dolor e alguna piazs
Hental el masticar L‘l L{ Lf
Tabaguisma EEn caso de que usted fume b
rotade cambios en 13 colarachd H L‘l q
e su denladura
* Segunda dimensian: Higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Dsterminar la higlene oral de las adultos mayores enun

centra da salud en Suere,

INDICADORES

ftem

Claridad

Caoherencla

Releyancia s

Observacione

Recomandacions
E

Ticnicas de cepillada

ia recibidg infannaciin sabre 23
tonicas dal eepiflado

e cepilla tres weoes al dla oy
[Hientas

Cada cusnios meses reallza o
lcaumblo de su cepillo dental

Ll=s dal hila dental

[Suele usar hilo dantal diafaments

Frjuzgus bucal

[Sucle wtiizar  enjuague bucal

clLl=|c| £

clels| £ £

KlLlL R 2

dlanamenta
] Tercera dimensisn: Tipos de alimentacidn
. Objetivos de fa Dimensién: Determinar &l tpa de alimentacion de adultos mayores en

un eentro da salud de Sucre.

INDICADORES

ftem

Clarldad

Coharencia

Relavancla

Observaciones!
Recomendaclanes

islimentas altos an
Ezlcares

ICansuma alimentes alias
lan azdcares

LII

L1

LI

ICansidara qua los
Elimentas altcs en
Szucares han efectada sus
Hiantes a |0 lams dasu

|da

IAlimentas ddidas

Con que fracuencia
onsume alimentos dcidas

Conoce nqua tipa da
Blimentes deidas
pefudican a su salud aral

[Gatarantes arlificiales

Considera uste<d qua las
colorantes en bebidas
alactan sus dientes

h
Ll‘
L"
L‘

Y
Y

Y
Y

Il £ <=| ¢




. Cuarta dimensidn: Tratamientos odontoldgicos

. Objetivos de la Dimensidn: Delerminar qué tipo do tralamientos odontolégicos s&
realizan los adullos mayores on un centro da salud en Sucro.
Observaciones/
IMDICADORES fem Claridad Coherancla Relevancla | gecomendaclones
Frofilams dontal Considena necesana
esalizarse una peofilass
jiental L{ L1 Li

Hostauraclanes dental Ha tonido inconvenienies
-on 1as restauraciones que
f:o ha realizade a lo large
e 5u vida

153 usted protesis
E;\rrm!'es

[Se sintid satistechs con el
procadimicento para la l‘1
pealizacion do [ pritess

Y Y
Lisa de protasis L153 usted prolosis totales ul |_1
Y 4

L1

L|lLll ©

’us
Pele.Cl. Tleear Hugo Cedeho
C1.:1310905607

D EETHIRRI LTS

Firma del evaluador

DNI: 1310905607



Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario calidad de vida”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
mwbmnMem;mdmuMme
colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: VICTOR HUGO CEDENO GAVILANEZ

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ( X)
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Atencion Psicolégica integral a pacientes en el hospital de Solca
Areas de experiencia profesional: . - G
Institucién donde labora: [ ‘03Pital de Solca Manabi
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( X )
el drea: Mas de 5 aflos ( )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

z- -
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventano)

Nombre de la Prueba: Cuestionano de caldad de vida

Popens: ru-uc.m.ww

: (2023) Salud bucal y calidad de vida en usuanos externos de un
Procedencia: de salud, Cusco, Peru.

Administracién: [\0uos mayores

T de aph ”:BOMM

Ambito de aplicacién: E stablecimiento de salud

Significacion: | Utdizard una escala ordinal para medir la vanables y dimensiones de la
calidad de vida.

4. Soporte tedrico

Es el estado de bienestar de seguridad emocional, fisico, interpersonal con su alrededor aportandoles un
desarrollo organizacional y humano (Sousa et al, 2021).



Escalw’AREA | Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad de vida Bienestar emocional

Se refiere a como se percide el sentirse mal, desconlento o desalentado y que
se puede relaconar a condiciones socales, propas y la manera de
confrontarias. &w.nmrhcdmdamanuwu.nd

proceso de la ancianidad (Palacios, 2022).

Se encarga de examinar las relaciones de varios individuos e interactuando la
comunicacién con diversas personas, la capacidad para trabajar en grupo y la
calidad de las relacones sociales. Uno de los criterios de gran importancia es
al momento de valorar a las personas que nos rodean (Camilo. 2021).

Desarrolio personal

Es la capacdad de adquiry nuevas inteligencias, ideas. argumentos que
facditen la formacién de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo
en la sociedad (Batista, 2021)

Bienestar fisico

Se relaciona con la disminucidn del rendimiento con el tempo y el rendimiento
mental badsico, como la masticacion, los efectos vocales y of agarre. Si este
proceso se acelera o se desacelera depende del tempo, y las deficiencias
relacionadas con la edad pueden influir en el desamolioc del trastomo

(Benavidez. 2022)

5. Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario calidad de vida, elaborado por Alvarez Cedefo
Guiseppe Manuel, en el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
|__Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criteno El tem no es claro.
El tem requiere bastantes modficaciones 0 una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modfficacién muy grande en el uso de las palabras de
3] ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
fackmente. =~ 8 I37\icderado nivel = o =
decw, su sintacticay requiere una muy especifica
semantca son algunos de los términos del item.
Slotusdes. 4. Ao ivel El tem es claro_tiene semdntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El item no tiene relacion logica con la dimension.
con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial Aejana conla
El item tiene refacién acuerdo) dimension.
logica conla ¥
dimensidn : EJ item tiene una relacién moderada con ladimension
V qn:su 3. Acuerdo (moderado nivel) 8o ashd ridiandi.
midiendo. 4. Tolalmente de Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.
" El item puede ser elminado sin gue se vea
1. No cumple con el criteno .
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensin.
£l tem es esencialo
importante, es decr | 5 Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia. pero otro item
debe ser inchado. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El Rem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser inchudo.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimenslones del Instrumento; Cuestionario do calidad de vida
s Prdmera dimenslan: Blenestar emocianal

»  Ohjelivas de la Dimensién: Determinar el bienestar emocional de los adultos mayores £n
un centro da salud on Sucre.

Indicadores

Item

Clardad

Coherencla

Ralevancia

Observacianesl
Recomendaclones

Satisfasaitn

lBe siente salisfecho con s
hparancia v ostilo de vida

Ko sienta al reallzase  algun
Frocedimiants odontalagico

e siente contenta por el estado
e su demtadura al mirarse &
apejo

IUtopEreEpeion

Ha santide incomodidad al habla
por la ausencla de alguna pieza
Hental

Berenldad

ISa  slamta edmode  hablando
kabra les tratamlentos dentales
ue sa ha realizado

< |€|.<|c|F

..::‘_C..E_g—':

Ig_t;_i

Segunda dimensidn; Ralaciones interpersonales

»  Objetivos da la Dimensidn: Daterminar [a relagién Interpersonal de los adultos mayoras
en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

{tem

Clarldad

Coharancla

Ralevancia

Obzarvaciona

sf
Recamandaciang
H

Relacion con amigas

e sicnte cdmodo  compartiandoy
lempo con Amistades

[Caubres tu baca al momente de sonreln
rante & otras parsonas

yna wez has schllde que lag
persenas to hacen a un ada par buy
rablemas dentalas

Felacién can

e eomontas 8 tus familiares o

|l o |c|£

..E_E_':'.I'c

ol Pl g O o P

Familiazes roblemas dentalas gue Uenas
: Ha racibldy apoys de sus familiares
para frafar  suUs problemas
biontcligicos
. Tercera dimensisn: Desarrolle personal
. Objetives de |la Dimenaibn: Determinar el Bpo de alimentacian de adultos mayores en
un centro de salud da Sucra,
. B} ) Observacianas!
INDICADDRES |t Claridad Goherancia Relevancia Recomendasionss
Irctividades diaras l4l realizar alguna actividad ba

Hanida elgin proealama ch
presentarse en algln lugar
whllco

L.‘l

L1

Y

|Evita parficiparen elguna )
lacthvidad para ceultar por sus
problemas dentales

IHas dejado de reallzar alguna
farea porir al odontidago

L

Habitidades funcionales

| a dificulla realizar alguna tarea
par las problemas dentales

=

Tianzg problamas al mamenta
Ha proauncar zlguna pelatbr

Y
Y
Ll
L.i

=
l..1
\.{
L.‘




. Cuarta dimensidn: Bienestar fisico

. Objetivos de la Dimensién: Determinar el bienestar fisico de los adultos mayores enun
centro da salud en Sucre.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Ralevancia

Observacionas!
Recaomendaciones

1 imitecon fLsco

Evilas ftakzar akgun
Pepante o gjerosas
basicos por tomar 3l dalor
Frsu certadiurg

Yy

Ha tensca alguna malesaa
Bl damnir par el golor
carital

Eenasdidad

Tienes sens:bibcad al
Frormoris da bebor o
pamar algln afmento frio of
Eqtiente

Proniemas da
Fnasteackin

Tiepes odculiad pars
priasticar abmentss dufas

Ha presentado afeccidn en
Fu salud general par no
poder mastiar bian los

B lirrientss

LlL | £] L
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EXPERTO 4

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario educacién de salud
oral”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valdo y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: RUIZ ENDARA NARCISA RUFINA

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Atencion inlegral a pacientes en tratamientos odontolégicos
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: [Centro de Salud 24 de Mayo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( )
el drea: MidsdeSafos ( X )

Experiencia en Investigacién Conocimiento en tratamiento de flior y salud
Psicométrica: en pacientes adultos
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de vida

A Alvarez Cedefio, Guiseppe Manuel

.. Angulo (2023). Autocuidado y salud oral en adultos mayores de un centro
Procedencie: genatico de Guayaquil.

Administracion: [Adultos mayores

T &b 'edh dm:aouwm

Ambito de aplicacién: E stablecimiento de salud

Significacion: | Utlzard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
Educacion de salud oral.

4 Soporte teérico

Puede definirse como la estralegia orientada a fomentar la salud bucal para evitar dafios esltomatolégicos
mediante la promocién, chequeos periddicos, deteclar los riesgos, determinar una posible enfermedad.
identificar el eslado de salud actual (Cisneros y Hernandez, 2011).



Escala/AREA | Subescala
(dimensiones)
k- ducacon de salud
pral oral

3
§
:

dientes saludables en boca de los adultos mayores
no es una kmilacidn porque con los afos se vuelven mas susceptibles a
dentales y afectan a los tepdos de 2019

Esta amension Tiene un mpacio drecto en los dientes y los lepdos orales
las personas mayores. Los hibios y medidas adecuadas previenen el
crecemsento de bactenas y previenon diversas enfermedades Como Ccanes,
inflamacon y también nfecciones (Robles 2018)

8

Juega un papel muy mportante Comer grandes cantidades de almentos que
promueven las canes conduce a enfermedades a los dentes y encias, mala
salud bucal y compromete 1a salud general (Floravant et al, 2022)

oral en mayores y conforman un
sociedad gue o causa (Lewva, 2017)

S.

Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de educacién de salud oral, elaborado por Alvarez

Cedeo Guiseppe Manuel, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda
|_Categoria Calificacion Indicador
1 con el criteno E) Rom no es dlaro
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2 Bayo Nvel modificacsn muy grande en el uso de las palatras de
3] Rom se acuerdo con su sYNficado o por laordenacitn de
comprende estas
Sciments. S 3 Moderado nivel
decr. su sintdclicay Se requiere una modificacén muy especifica de
somAntCca son 2igunos de los términos del fem
Sdecuadas 4. Ao nivel El Rem es claro, tiene semdntica y sintaxisadecuada
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El lem no Bene relacidn ibgica con la dimension.
con el crierio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bao rvel de E) fem bene una relacin tangencal Mejana conla
£l e bene relacidn acuerdo) dmensdn.
ogeca conla
dmensién El tem bene una relacién moderada con ladimenson
“:.“ 3 Acuerdo (moderado nevel) que se estd midiendo
mudendo. 4 Totaimente do Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dmensiin que estd medendo
El ftem puede sor elminado sin Gue se vea
1. No cumple con el criteno
RELEVANCIA afectada la mediion de la dimension.
EJ Rem es esencialo
importante, es decr 2 Bajo Nivel E) tem Bbene aiguna relevancia. pero otro flem
debe sor inchsdo puede estar Incluyendo o que mede éste
3 Moderado nivel E) Rem es relatvamente importante
4 Ao revel E) Rem es muy relovante y debe ser inchuido

Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos bnnde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado nivel

4 Ao revel




Dimensiones del instrumenta: Cueslionarip de educacian de salud oral

+  Primera dimension: Estado de cavidad oral

+  Objetives de la Dimansion: Determinar el estado de la cavidad oral do adultas mayores en
un centro de salud en Suere,

Ob i i
Indicadaras [tam Clarldad Coharencla Relevancia Recnie::::;?;::s
Estados de los tejidos Ha sentido cambios en su
e soports kavidad oral en los dltimos & L{ L‘l L'I
meses
Estado de paladar Frresenta  algin dafic en sy [_1 L_l
blanda y dum paladar blando o dure L'I
Perdida da  plezasiTiens alguna plaza dental col
Hantalas kalar U. L’l LI
Sienta dolor e alguna piazs
Henta) el masticar L‘l L{ Lf
Tabaguisma EEn caso de que usted fume b
rotade cambios en 13 colarachd H L‘l q
e su denladura
* Segunda dimensian: Higiene oral
. Objetivos de la Dimensidn: Dsterminar la higlene oral de las adultos mayores enun

centra da salud en Suere,

INDICADORES

ftem

Claridad

Caoherencla

Releyancia s

Observacione

Recomandacions
E

Ticnicas de cepillada

ia recibidg infannaciin sabre 23
tonicas dal eepiflado

e cepilla tres weoes al dla oy
dientgls

Cada cuantos meses reslza o
lcaumblo de su cepillo dental

Ll=s dal hila dental

[Suele usar hilo dantal diafaments

Frjuzgus bucal

[Sucle wtiizar  enjuague bucal

clLl=|c| £

clels| £ £

KlLlL R 2

dlanamenta
] Tercera dimensisn: Tipos de alimentacidn
. Objetivos de fa Dimensién: Determinar &l tpa de alimentacion de adultos mayores en

un eentro da salud de Sucre.

INDICADORES

ftem

Clarldad

Coharencia

Relavancla

Observaciones!
Recomendaclanes

islimentas altos an
Ezlcares

ICansuma alimentes alias
lan azdcares

LII

L1

LI

ICansidara qua los
Elimentas altcs en
Szucares han efectada sus
Hiantes a |0 lams dasu

|da

IAlimentas ddidas

Con que fracuencia
onsume alimentos dcidas

Conoce nqua tipa da
Blimentes deidas
pefudican a su salud aral

[Gatarantes arlificiales

Considera uste<d qua las
colorantes en bebidas
alactan sus dientes

h
Ll‘
L"
L‘

Y
Y

Y
Y

Il £ <=| ¢




. Cuarta dimensldn: Tratamientos odontoldgicos

. Objetivos de la Dimensién: Delerminar qué tipo do tralamientos odontoldgices se
realizan los adultos mayares en un centro do salud en Sucre.
Obsorvaclonesf
fom Claridad Coherancla Relevancla Recomendaclones

INDICADORES

Profilans donta

-onsldera necesana
eallzarsa una profilass
{arital

L1

Y

Restauracianes cental

Ha londo Ineonvenignies
fon [a9 restauraciones que
o ha realizade a lo largo
da gy Sl

Lisa dé protass

L1533 Lsted prifoses totales

Lisa usted pratesis
parciatas

LI
Y
L|

5e sintid satisfecho can el
procedimienio para a
pealizacitn da la protess

4

l.1
Y
y

LlL|l o
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario calidad de vida™. La
evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: RUIZ ENDARA NARCISA RUFINA

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()
Clinica (X) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Atencion int | a pacient; tratamientos odonlolégicos
Areas de experiencia profesional: o esen
Institucién donde labora: [CeN'0 de Salud 24 de Mayo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( )
el &roa: MasdeS5afos ( X )

Experiencia en Investigacién Conocimiento en lratamiento de flior y salud
Psicométrica: dental en pacientes adultos
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de caldad de vida

Aulors: Alvarez Cedeno, Guiseppe Manuel

... Romero (2023) Salud bucal y calidad de vida en usuarios externos de un
PyosouNc: puesto de salud, Cusco, Peru.

Administracion: \dullos mayores

- do aal ‘:::!Ombnulos

Ambito de aplicacién: E stablecimiento de salud

Significacidon: | Utilizard una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
calidad de vida.

4 Soporte tedrico

Es el estado de bienestar de segundad emocional, fisico, interpersonal con su alrededor aportandoles un
desarrollo organizacional y humano (Sousa el al, 2021).



Escalw’AREA | Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad de vida Bienestar emocional

Se refiere a como se percide el sentirse mal, desconlento o desalentado y que
se puede relaconar a condiciones socales, propas y la manera de
confrontarias. &w.nmrhcdmdamanuwu.nd

proceso de la ancianidad (Palacios, 2022).

Se encarga de examinar las relaciones de varios individuos e interactuando la
comunicacién con diversas personas, la capacidad para trabajar en grupo y la
calidad de las relacones sociales. Uno de los criterios de gran importancia es
al momento de valorar a las personas que nos rodean (Camilo. 2021).

Desarrolio personal

Es la capacdad de adquiry nuevas inteligencias, ideas. argumentos que
facditen la formacién de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo
en la sociedad (Batista, 2021)

Bienestar fisico

Se relaciona con la disminucidn del rendimiento con el tempo y el rendimiento
mental badsico, como la masticacion, los efectos vocales y of agarre. Si este
proceso se acelera o se desacelera depende del tempo, y las deficiencias
relacionadas con la edad pueden influir en el desamolioc del trastomo

(Benavidez. 2022)

5. Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario calidad de vida, elaborado por Alvarez Cedefo
Guiseppe Manuel, en el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
|__Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criteno El tem no es claro.
El tem requiere bastantes modficaciones 0 una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modfficacién muy grande en el uso de las palabras de
3] ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
fackmente. =~ 8 I37\icderado nivel = o =
decw, su sintacticay requiere una muy especifica
semantca son algunos de los términos del item.
Slotusdes. 4. Ao ivel El tem es claro_tiene semdntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El item no tiene relacion logica con la dimension.
con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial Aejana conla
El item tiene refacién acuerdo) dimension.
logica conla ¥
dimensidn : EJ item tiene una relacién moderada con ladimension
V qn:su 3. Acuerdo (moderado nivel) 8o ashd ridiandi.
midiendo. 4. Tolalmente de Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.
" El item puede ser elminado sin gue se vea
1. No cumple con el criteno .
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensin.
£l tem es esencialo
importante, es decr | 5 Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia. pero otro item
debe ser inchado. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El Rem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser inchudo.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimenslones del Instrumento; Cuestionario do calidad de vida
s Prdmera dimenslan: Blenestar emocianal

»  Ohjelivas de la Dimensién: Determinar el bienestar emocional de los adultos mayores £n
un centro da salud on Sucre.

Indicadores

Item

Clardad

Coherencla

Ralevancia

Observacianesl
Recomendaclones

Satisfasaitn

lBe siente salisfecho con s
hparancia v ostilo de vida

Ko sienta al reallzase  algun
Frocedimiants odontalagico

e siente contenta por el estado
e su demtadura al mirarse &
apejo

IUtopEreEpeion

Ha santide incomodidad al habla
por la ausencla de alguna pieza
Hental

Berenldad

ISa  slamta edmode  hablando
kabra les tratamlentos dentales
ue sa ha realizado

< |€|.<|c|F

..::‘_C..E_g—':

Ig_t;_i

Segunda dimensidn; Ralaciones interpersonales

»  Objetivos da la Dimensidn: Daterminar [a relagién Interpersonal de los adultos mayoras
en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

{tem

Clarldad

Coharancla

Ralevancia

Obzarvaciona

sf
Recamandaciang
H

Relacion con amigas

e sicnte cdmodo  compartiandoy
lempo con Amistades

[Caubres tu baca al momente de sonreln
rante & otras parsonas

yna wez has schllde que lag
persenas to hacen a un ada par buy
rablemas dentalas

Felacién can

e eomontas 8 tus familiares o

|l o |c|£

..E_E_':'.I'c

ol Pl g O o P

Familiazes roblemas dentalas gue Uenas
: Ha racibldy apoys de sus familiares
para frafar  suUs problemas
biontcligicos
. Tercera dimensisn: Desarrolle personal
. Objetives de |la Dimenaibn: Determinar el Bpo de alimentacian de adultos mayores en
un centro de salud da Sucra,
. B} ) Observacianas!
INDICADDRES |t Claridad Goherancia Relevancia Recomendasionss
Irctividades diaras l4l realizar alguna actividad ba

Hanida elgin proealama ch
presentarse en algln lugar
whllco

L.‘l

L1

Y

|Evita parficiparen elguna )
lacthvidad para ceultar por sus
problemas dentales

IHas dejado de reallzar alguna
farea porir al odontidago

L

Habitidades funcionales

| a dificulla realizar alguna tarea
par las problemas dentales

=

Tianzg problamas al mamenta
Ha proauncar zlguna pelatbr

Y
Y
Ll
L.i

=
l..1
\.{
L.‘




- Cuarta dimensién: Bicnestar fisico

. Objstivos de la Dimensién: Determinar el bieneslar fisico de los adultos mayores en un
centro da salud en Sucre.

INDICADORES

Item

Claridad

Coherencia

Relevancla

Observacionas!
Racomendacionss

Limnitacian fisco

E vilas reabizar algan
peparte o ejercioas
basicos por lemor al dolor
e U contadura.

Y

Ha lanida niguna maolessa
nl dormmir por el dalar
antal

[Fensbididad Tienes sens:hilidad al
moments de beber o
comer algdn almento fio o
Eatlente

Froblemai de (Tonas dhoullad para

st fnasticar afmectos dutos

Ha presentado afeccidn en
Eu salud general por no
poder masticar bien los

plimentcy

clL c|£]| £

rcl£ £ | £ ©

L [L] & | L
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EXPERTO 5

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario educacién de salud
oral”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su
valiosa colaboracién.

1. DRatos generales del juez

Nombre del Juez: CONSTANTE TRAMPUZ SHIRLENKA MARISOL

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ( )

Clinica (X) Social ( )
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Atencion integral a pacientes en tratamientos odon icos
Areas de experlencia profesional: ey ooe

Institucién donde labora: [Centro de Salud 24 de Mayo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( X )
el drea: Mas de 5 afos ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionano o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de calidad de vida

Autors: Wlvarez Cedefo, Gulseppe Manuel

ulo (2023). Autocuidado y salud oral en adultos mayores de un centro

Procedencia: iatrico de Guayaquil

Administracion: [\ultos mayores

Tiempo de aplicacion: B0 minutos

Ambito de aplicacién: Establecimiento de salud

Significacion: | Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la
Educacién de salud oral.

4. Soportetesrico

Puede definirse como la estrategia orientada a fomentar la salud bucal para evitar dafios estomatoldgicos
mediante la promocién, chequeos periédicos, detectar los riesgos, determinar una posible enfermedad,
identificar el estado de salud actual (Cisneros y Hernandez, 2011).



Escala/AREA | Subescala
(dimensiones)
k- ducacon de salud
pral oral

3
§
:

dientes saludables en boca de los adultos mayores
no es una kmilacidn porque con los afos se vuelven mas susceptibles a
dentales y afectan a los tepdos de 2019

Esta amension Tiene un mpacio drecto en los dientes y los lepdos orales
las personas mayores. Los hibios y medidas adecuadas previenen el
crecemsento de bactenas y previenon diversas enfermedades Como Ccanes,
inflamacon y también nfecciones (Robles 2018)

8

Juega un papel muy mportante Comer grandes cantidades de almentos que
promueven las canes conduce a enfermedades a los dentes y encias, mala
salud bucal y compromete 1a salud general (Floravant et al, 2022)

oral en mayores y conforman un
sociedad gue o causa (Lewva, 2017)

S.

Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacidn, a usted le presento el Cuestionario de educacién de salud oral, elaborado por Alvarez

Cedeo Guiseppe Manuel, en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda
|_Categoria Calificacion Indicador
1 con el criteno E) Rom no es dlaro
El ftem requiere bastantes modficaciones o una
CLARIDAD 2 Bayo Nvel modificacsn muy grande en el uso de las palatras de
3] Rom se acuerdo con su sYNficado o por laordenacitn de
comprende estas
Sciments. S 3 Moderado nivel
decr. su sintdclicay Se requiere una modificacén muy especifica de
somAntCca son 2igunos de los términos del fem
Sdecuadas 4. Ao nivel El Rem es claro, tiene semdntica y sintaxisadecuada
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El lem no Bene relacidn ibgica con la dimension.
con el crierio)
COMERENCIA 2. Desacuerdo (bao rvel de E) fem bene una relacin tangencal Mejana conla
£l e bene relacidn acuerdo) dmensdn.
ogeca conla
dmensién El tem bene una relacién moderada con ladimenson
“:.“ 3 Acuerdo (moderado nevel) que se estd midiendo
mudendo. 4 Totaimente do Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dmensiin que estd medendo
El ftem puede sor elminado sin Gue se vea
1. No cumple con el criteno
RELEVANCIA afectada la mediion de la dimension.
EJ Rem es esencialo
importante, es decr 2 Bajo Nivel E) tem Bbene aiguna relevancia. pero otro flem
debe sor inchsdo puede estar Incluyendo o que mede éste
3 Moderado nivel E) Rem es relatvamente importante
4 Ao revel E) Rem es muy relovante y debe ser inchuido

Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solictamos bnnde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado nivel

4 Ao revel




Dimensionas dol instrumento: Cuestionario de educacidn de salud aral

+  Primera dimension: Estada de cavidad oral

+  Chjetives de la Dimansién: Detemminar el estado de la cavidad oral do adultas mayores en

un centro de salud en Sucre,

. Observaciones/
Indicadores [tarm Claridad Coharencla Retavansia Resomendaciones
Estadns de los tejidos Ha sentido cambics en sy
e soporte kavidad oral en los dlimos § L{ l“l L'I
Ineses
Estado de paladar Frresenta  algin dafia en su l_1 |_l
banda y dum Faladar blanda o durp L{
Pardida da  plezasiTiena alguna plaza dantal co
Kantalas Halar U. bl LI
Sienta dolor an alguna plaza
Hental el masticar L{ ‘-{ Lf
[Tabaquisma [En caso de que usted fume h
Potade cambios en la cokarecio L*I L‘l 11[
K su denladura
. Segunda dimensian: Higiena oral
. Objetivos de la Dimensidn: Daterminar la higiene oral de los adultos mayores enun
centro de salud en Sucra,
Observacione
INDICADORES [tam Claridad Caoherencia Relevancia o
Recomandacions
]

Ticnicas de cepillada

ia recibida infanmacidn sabra 123
tenicas dal eepiflado

e cepila tres weoes al dia log
fligntas

Cada cugnios meses reallza o
eamblo de su cepillp dental

Ll=e dal hilo dental

[Suele usar hilo dental dianaments

[l g P i o

cl<l<l £ £

B w0 o Y ) L

Enjuagua buzal [Buele utilizar  enjuague  bueal
Jdlariaments
] Tercera dimension: Tipos de alimentacién
. Ohbjetivas de fa Dimension: Determinar &l tipa de alimentacidn de adultos mayores en

un centro

da salud de Sucre.

INDICADORES

[tem

Clarldad

Coharencla

Relavanhcla

Recomendaclanss

Observacianes!

[limentas alos an
|zlcares

ICansuma allmentos aitos
lan azdcares

Lll

L1

l.{

Icansidara qua los
Blimentas altcs en
Azucares han afactada sus
Hiantes a |a lamo desu

|da

Y

[Alimentas dadas

Con que frecuencia
enzume alimentos acidos

Conocs qua tipo da
Slimentes Acidas
pefudican a su salud aral

[Gatarantes arlficiales

Considera usted que las
olorantes en bebidas
plactan sus dientes

Y
L‘
L-'
'Lpl.

Y
L,I

Y
Y




. Cuarta dimensién: Tratamientos odontoldgicos

. Objotivos de la Dimensién: Determinar qué tipa do tratamientos cdontolégicos se

realizan los adultos mayores en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

from

Claridad

Coherencla

Observaclones/

Q. daclones

Profiaxs dental

Cons.Cera necesara
@alizarse una profilaxs
pental

L1

Yy

Restauraciones cental

Ha lenido inconvenienies
on 133 restauraciones que
o ha realizaco a lo largo
ie suvida

Uso de pictasis

Li3a usted protesss tctales

bJsa usted protesis
arcales

Ll
Y
Yy

Se sintio satsfecho con el
rocedimiento para la

Fealizacién de 3 pritess

Lcl<|L £

L|lLlgl | ¢

)

0DONTOLOGA

b foch
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario calidad de vida™. La
evaluacion del instrumento es de gran relevanca para lograr que sea valido y que los resuitados obtenidos a
partir de éste sean ulilzados eficientemente; aportando al servicio de salud. Agradecemos su valiosa

colaboracion

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: CONSTANTE TRAMPUZ SHIRLENKA MARISOL

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor g 1)

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Atencion integral a pacientes en lratamientos odontolégicos

Institucion donde labora; [Ce de Salud 24 de Mayo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos ( X )
el drea: Mas de 5 afos ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Bropésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3 DRatos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionano de calidad de vida

Autora:

Alvarez Cedefo, Guiseppe Manuel

Procedencia:

0 (2023) Salud bucal y calidad de vida en usuarios externos de un
0 de salud, Cusco, Pery.

Administracion:

Adultos mayores

Tiempo de aplicacién:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento de salud

Significacion:

Utilizara una escala ordinal para medir la variables y dimensiones de la

4. Soporte tedrico

Es el estado de bienestar de seguridad emocional, fisico, interpersonal con su alrededor aportandoles un
desarrolio organizacional y humano (Sousa et al, 2021).




Escalw’AREA | Subescala

(dimensiones)

Definicién

Calidad de vida Bienestar emocional

Se refiere a como se percide el sentirse mal, desconlento o desalentado y que
se puede relaconar a condiciones socales, propas y la manera de
confrontarias. &w.nmrhcdmdamanuwu.nd

proceso de la ancianidad (Palacios, 2022).

Se encarga de examinar las relaciones de varios individuos e interactuando la
comunicacién con diversas personas, la capacidad para trabajar en grupo y la
calidad de las relacones sociales. Uno de los criterios de gran importancia es
al momento de valorar a las personas que nos rodean (Camilo. 2021).

Desarrolio personal

Es la capacdad de adquiry nuevas inteligencias, ideas. argumentos que
facditen la formacién de nuevas actitudes para desenvolverse como individuo
en la sociedad (Batista, 2021)

Bienestar fisico

Se relaciona con la disminucidn del rendimiento con el tempo y el rendimiento
mental badsico, como la masticacion, los efectos vocales y of agarre. Si este
proceso se acelera o se desacelera depende del tempo, y las deficiencias
relacionadas con la edad pueden influir en el desamolioc del trastomo

(Benavidez. 2022)

5. Bresentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el Cuestionario calidad de vida, elaborado por Alvarez Cedefo
Guiseppe Manuel, en el aflo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
|__Categoria Calificacién Indicador
1. No con el criteno El tem no es claro.
El tem requiere bastantes modficaciones 0 una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modfficacién muy grande en el uso de las palabras de
3] ftem se acuerdo con su significado o por laordenacién de
fackmente. =~ 8 I37\icderado nivel = o =
decw, su sintacticay requiere una muy especifica
semantca son algunos de los términos del item.
Slotusdes. 4. Ao ivel El tem es claro_tiene semdntica y sintaxisadecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nocumple|  El item no tiene relacion logica con la dimension.
con el criterio)
COHERENCIA 2 Desacuerdo  (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial Aejana conla
El item tiene refacién acuerdo) dimension.
logica conla ¥
dimensidn : EJ item tiene una relacién moderada con ladimension
V qn:su 3. Acuerdo (moderado nivel) 8o ashd ridiandi.
midiendo. 4. Tolalmente de Acuerdo (altonivel) El ftem se encuentra estd relacionado con la
dimension que estd midiendo.
" El item puede ser elminado sin gue se vea
1. No cumple con el criteno .
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensin.
£l tem es esencialo
importante, es decr | 5 Bajo Nivel El tem tiene alguna relevancia. pero otro item
debe ser inchado. ) puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El Rem es relativamente importante.
4. Alto nivel El tem es muy relevante y debe ser inchudo.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el criterio

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimenslones del Instrumento; Cuestionario do calidad de vida
s Prdmera dimenslan: Blenestar emocianal

»  Ohjelivas de la Dimensién: Determinar el bienestar emocional de los adultos mayores £n
un centro da salud on Sucre.

Indicadores

Item

Clardad

Coherencla

Ralevancia

Observacianesl
Recomendaclones

Satisfasaitn

lBe siente salisfecho con s
hparancia v ostilo de vida

Ko sienta al reallzase  algun
Frocedimiants odontalagico

e siente contenta por el estado
e su demtadura al mirarse &
apejo

IUtopEreEpeion

Ha santide incomodidad al habla
por la ausencla de alguna pieza
Hental

Berenldad

ISa  slamta edmode  hablando
kabra les tratamlentos dentales
ue sa ha realizado

< |€|.<|c|F

..::‘_C..E_g—':

Ig_t;_i

Segunda dimensidn; Ralaciones interpersonales

»  Objetivos da la Dimensidn: Daterminar [a relagién Interpersonal de los adultos mayoras
en un centro de salud en Sucre.

INDICADORES

{tem

Clarldad

Coharancla

Ralevancia

Obzarvaciona

sf
Recamandaciang
H

Relacion con amigas

e sicnte cdmodo  compartiandoy
lempo con Amistades

[Caubres tu baca al momente de sonreln
rante & otras parsonas

yna wez has schllde que lag
persenas to hacen a un ada par buy
rablemas dentalas

Felacién can

e eomontas 8 tus familiares o

|l o |c|£

..E_E_':'.I'c

ol Pl g O o P

Familiazes roblemas dentalas gue Uenas
: Ha racibldy apoys de sus familiares
para frafar  suUs problemas
biontcligicos
. Tercera dimensisn: Desarrolle personal
. Objetives de |la Dimenaibn: Determinar el Bpo de alimentacian de adultos mayores en
un centro de salud da Sucra,
. B} ) Observacianas!
INDICADDRES |t Claridad Goherancia Relevancia Recomendasionss
Irctividades diaras l4l realizar alguna actividad ba

Hanida elgin proealama ch
presentarse en algln lugar
whllco

L.‘l

L1

Y

|Evita parficiparen elguna )
lacthvidad para ceultar por sus
problemas dentales

IHas dejado de reallzar alguna
farea porir al odontidago

L

Habitidades funcionales

| a dificulla realizar alguna tarea
par las problemas dentales

=

Tianzg problamas al mamenta
Ha proauncar zlguna pelatbr

Y
Y
Ll
L.i

=
l..1
\.{
L.‘




Cuarta dimensidn: Bienestar fisico
Objelivos de la Dimensidn: Detarminar €l blengstar fisico do los adultos mayores en un

centro de salud en Sucre,

INDICADORES

Item

Claridad

Coherencla

Ralevancia

Cbsarvacionas!
Recomendaclones

rmatacidn brico

[alas realizar akgan
plopota @ epercicion
hasscos por lemor al dolor
i su contadurg,

Y

Yy

Ha lenado Biguna molessa
il darmir por el dalor
Hantal

FBanzibiidad wres sanubiidad ol
[ramento da bobor o
camer algin akmaenta fria o
Calienitn

Problomas de [Tiares dificuitad pora

rupstic acain

nasticar akmentos duros
ha presentado afeockin en
Fu salud general por na
pader masiear blon los

gl ontog

|l | £ £

Tl £ | £

£ Ll o |

.l'é‘c /ézﬂ

{zdka Constdn
ODONTOLOGA

v":,tp;”l'::'\"r‘- IUE‘UEDIE

.

1543577

Firma del evaluador

DNI: 1312822032




Anexo 5. Validacion de V AIKEN

VARIABLE: EDUCACION DE SALUD ORAL

Dimensiones @_ COHERENCIA RELEVANCIA st (o Coferencial Relevancia
ITEMS JUEZ1[JUEZ2[JUEZ3|JUEZ4|JUEZ5]JUEZ1)JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4[JUEZ5 UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
1 4 | 4 | 4 |4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4] 4 1 100 [ 100 1.00
Dimension 1: 2 4 14 [ a4 4 4l a4l 4 a4 4] 4] 47]c4 2 100 [ 100 1.00
Estado de cavidad | 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension1| 3 1.00 1.00 100
oral 4 4 14 a4l 4l sl sl sl sl sl sl a4 4]y 4 100 [ 100 100
5 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4 4] 4| 4] 44| 4] 4] 4 5 100 [ 100 100
6 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4] 4 6 100 [ 100 1.00
Dimersion2: 7 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4 | 4| 4] 4| 4] 4] 4| 4] 4] 4 o 7 100 [ 100 100
e 8 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4 44| 4] 44| 4] 4] 4 Dimension2 | 8 100 [ 100 1.00
9 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4] 4] 4 9 100 [ 100 100
10 4 | 4 |4 [ 4| 44 |4 44| 4] 4] 4] 4] 4] 4 10 100 [ 100 100
11 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4 | 4| 4|4 4] 4| 4| 4] 4 1 100 [ 100 1.00
o 12 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4] 4| 4| 4] 4| 4] 4] 4 1 100 [ 100 1.00
D'd";e;fr':e"nfaggﬁs 8 | 4 | 4 | 4 | 4 [ 4« 4 a4 4] 4] 4] a4/ 4] 4] [pmensiénd 13 | 100 100 [ 100
14 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4 14 100 [ 100 1.00
15 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4| 44| 4] 4] 4| 4] 4] 4 15 100 [ 100 100
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 100 100 1.00
Dimension 4: 17 4 14 a4l 4l 4l sl sl sl sl s el a] 4]y 7 100 [ 100 100
Tratamientos 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension4| 18 1.00 1.00 1.00
odontoldgico 19 4 | 4 | 4 [ 4 | 4] 4 [ 4 4] 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4 19 100 [ 100 1.00
20 4 | 4 | 4 [ 4 | 44 [ 4 4] 4 4] 4] 4] 4] 4] 4 2 100 | 100 100
Promedio| 100 1,00 1.00
[ Coeficiente V Aiken| 1,00 |
VARIABLE: CALIDAD DE VIDA
— M— COHERENCIA RELEVANCIA U N ) e e
ITEMS JUEZ1|JUEZ2|JUEZ3|JUEZ4|JUEZ5|JUEZ 1|JUEZ2|JUEZ 3|JUEZ 4]JUEZ5 UV Aiken | UV Aiken | UV Aiken
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1.00 100 1.00
Dimension L; 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1.00 100 1.00
Bienestar 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimensionl| 3 100 100 100
emocional 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 100 1.00
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 100 100 1.00
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 100 1.00
Dimension2; 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 I 1.00 100 1.00
Relaciones 8 4 4 4 | 4| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension2 | 8 1.00 100 1.00
Interpersonales 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1.00 100 1.00
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 10 100 100 100
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1.00 100 1.00
T 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 12 1.00 1.00 1.00
Deg:?;{:;):riml B | 4 | 4 [ 4 | 4] 4| 4 a4 a4 4] & 4] 4]« pmesnd 13 [ 100 [ 10 | 100
14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 14 1.00 100 1.00
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 15 100 100 1.00
16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 16 1.00 100 1.00
Dimension 4 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 o i 100 100 100
Bienestarfsico 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 Dimension4 | 18 1.00 100 1.00
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 19 100 100 100
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 1.00 100 1.00
Promedio] 1,00 1.00 1.00
| Coeficiente \V Aiken | 1.00




Anexo 6. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad del instrumento de educacion de salud oral

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
947 20

Item-Total Statistics
Scale Meanif  Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if ltem Deleted
ITEM 1 73.15 158.593 792 .942
ITEM 2 73.41 163.866 428 .949
ITEM 3 73.26 159.199 .607 .946
ITEM 4 73.59 152.943 .826 .941
ITEM 5 73.37 156.242 .765 .943
ITEM 6 73.33 158.923 727 .943
ITEM 7 73.00 157.385 .873 .941
ITEM 8 73.56 154.333 671 .945
ITEM 9 73.44 158.872 .729 .943
ITEM 10 73.26 164.046 .674 .944
ITEM 11 73.48 168.875 .363 .949
ITEM 12 73.15 165.362 .585 .945
ITEM 13 73.41 157.405 .886 .941
ITEM 14 73.74 166.430 432 .948
ITEM 15 73.30 163.755 .668 .944
ITEM 16 73.15 156.285 .857 941
ITEM 17 73.41 163.558 724 .944
ITEM 18 73.52 165.567 .624 .945
ITEM 19 73.26 163.199 .632 .945

ITEM 20 73.44 161.949 .698 .944




Base de datos de prueba piloto

Base de datos de instrumentos de educacion de salud oral

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27




Prueba de confiabilidad del instrumento de calidad de vida

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
.934 20

Item-Total Statistics
Scale Mean if  Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
ITEM 1 73.15 153.670 634 .931
ITEM 2 73.19 149.541 .627 .931
ITEM 3 73.19 151.311 537 .933
ITEM 4 73.22 145.872 .715 .929
ITEM 5 73.22 151.103 731 .929
ITEM 6 73.30 153.217 .548 .932
ITEM 7 73.04 146.191 .708 .929
ITEM 8 73.37 152.550 .541 .933
ITEM 9 73.22 151.641 .635 .931
ITEM 10 73.11 151.026 .639 .931
ITEM 11 73.48 156.875 .393 .935
ITEM 12 72.96 156.037 .535 .933
ITEM 13 73.19 150.618 .730 .929
ITEM 14 73.56 151.872 .535 .933
ITEM 15 73.26 153.046 .591 .932
ITEM 16 72.93 148.456 779 .928
ITEM 17 73.22 155.179 713 .931
ITEM 18 73.37 153.011 .545 .933
ITEM 19 73.15 151.977 .679 .930

ITEM 20 73.30 148.447 794 .928




Base de datos de prueba piloto

Base de datos de instrumentos de calidad de vida

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27




Anexo 7. Carta de Presentacién

POSGRADO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 17 de Junio del 2023

SENORA
LCDA. LAURA ISABEL CHOEZ PLUA
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD 24 DE MAYO TIPO B

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 17 de Junio del 2023.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: ALVAREZ CEDENO, GUISEPPE MANUEL

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién : Gestidn de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacion :“EDUCACION DE SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS

ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD EN SUCRE, 2023".

Debo sefalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura




Anexo 8. Autorizacion de aplicacion de instrumentos

Republica ¥k .
del Ecuadar Ministerio de Salud Publica

Sucre, Cantdn 24 de Mayo, 24 de abril de 2023

PARA: Odonl. Guiseppe Manuel Alvarez Cedefio Cl:1315586899

ASUNTO: En respuesta a SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS PARA LA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO EN PERU,

De mi consideracion:

En respuesta a lo sclicitado al Ceniro de Salud 24 de Mayo tipo B por medio de
la cual solicita autorizacion para desarrollar el tema de investigacion
"Educacidn de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores de un centro
de salud en Sucre, 2023".

Por lo anles expuesto y en cuanto a la documentacién entregada con
antelacidn a la lider de la unidad de salud su solicitud es FAVORABLE.

Atentamente

N

1 F;EE-::— . =t

LCDA. LAURA ISABEL'CHGEZ PLUA

DIRECTORA DEL CENTROQ DEL
SALUD 24 DE MAYO TIPO B
Zana 4 SALUD - Calle Ayacucho y Av la Mereed « Teléfono: 583 (05)2344263 _\"" V‘f’_
24 da Mayo- Manabi - Ecuador > Gobierno

-7 5 del Encuentro



Anexo 9. Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica para el instrumento de educacién de salud oral

l.- DATOS INFORMATIVOS:

Técnica: Encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario

Lugar: Centro de salud

Forma de aplicacion: Dirigida.

Fecha de aplicacion: 2023

Autor: Fernando Xavier, Angulo Benavides
Ano: 2023

Lugar: Sucre - Ecuador

© © N o 00k~ WD PE

Medicion: Educacion de salud oral

[ERN
o

. Adaptacion: Alvarez Cedefio, Guiseppe Manuel
. Fecha de Aplicacion: 2023

. Administracién: Adultos Mayores

[ S S
w N P

. Tiempo de aplicaciéon: 20 minutos

II.- OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento tiene como objetivo, determinar la educacién de salud oral
en un Centro de salud en Sucre.

[ll.- DIMENSIONES E INDICADORES:

> Estado de cavidad oral

Estados de los tejidos de soporte

Estado de paladar blando y duro

Perdida de piezas dentales

Tabaquismo
» Higiene oral

- Técnica de cepillado



- Uso de hilo dental
- Uso de enjuague bucal
» Tipos de alimentacién
- Alimentos altos en azucares
- Alimentos &cidos
- Colorantes artificiales
» Tratamientos odontoldgicos
- Profilaxis dental
- Restauraciones dentales

- Uso de protesis

IV.-INSTRUCCIONES:

1. El Cuestionario para indagar sobre educacion de salud oral en un
centro de salud en Sucre, consta de 20 items, de los cuales 5
corresponden a la dimensién estado de cavidad oral, 5 para la
dimensidén higiene oral, 5 para la dimension tipos de alimentacion, 5

para la dimension tratamientos odontologicos.

2. El instrumento ha sido elaborado teniendo como referencia la escala
de Likert, con cinco opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, A
veces, Casi siempre y Siempre, asignandoles valores del 1 al 5, de
acuerdo a los siguientes criterios.

1: Nunca = Cuando la afirmacién no se cumple en lo minimo

2: Casi Nunca = Cuando la afirmacion se cumple en lo minimo

3: A veces = Cuando la afirmacién en algo se cumple, aunque no a
cabalidad.

4: Casi siempre = Cuando la afirmacion se cumple casi a cabalidad
5: Siempre = Cuando la afirmacion se cumple a cabalidad y tal como

esta planteado.



La educacion de salud oral de acuerdo a los adultos mayores, se califica como
nivel:
- Bueno
- Regular
- Malo
Rangos
Los rangos, se mediran teniendo en cuenta Valor minimo — Valor maximo,
sobre los 3 niveles descritos.
VM —-Vm =100 - 20 =80
3
Rangos de 27

V.-MATERIALES: Cuestionario para los estudiantes, lapices o lapiceros y

borrador.

VI.-CALIFICACION:

Escala de la calificacion general de la educacion de salud oral y sus

dimensiones
Dimensiones No. items Malo Regular Bueno
Estado de cavidad oral 5 5-12 13-20 21-25
Higiene oral 5 5-12 13-20 21-25
Tipos de alimentacion 5 5-12 13-20 21-25
Tratamientos 5 5.12 13- 20 21 _ 95

odontolégicos

E;j;lcacmn de salud 20 20 - 47 48 - 75 76 — 100




Ficha técnica para el instrumento de calidad de vida

|.- DATOS INFORMATIVOS:

14. Técnica: Encuesta

15. Tipo de instrumento: Cuestionario

16. Lugar: Centro de salud

17. Forma de aplicacion: Dirigida.

18. Fecha de aplicacion: 2023

19. Autor: Treicy Beatriz, Romero Enriquez
20. Afo: 2023

21. Lugar: Sucre - Ecuador

22. Medicion: Calidad de vida

23. Adaptacion: Alvarez Cedefio, Guiseppe Manuel
24. Fecha de Aplicacion: 2023

25. Administracion: Adultos mayores

26. Tiempo de aplicaciéon: 20 minutos

II.- OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Este instrumento tiene como objetivo, determinar la calidad de vida en los
adultos mayores de un centro de salud en Sucre

[1l.- DIMENSIONES E INDICADORES:

» Bienestar emocional
- Satisfaccion
- Autopercepcion
- Serenidad
» Relaciones interpersonales
- Relaciones con amigos
- Relaciones con familiares

» Desarrollo personal



- Actividades diarias

- Habilidades funcionales

» Bienestar fisico

- Limitacién fisica

- Sensibilidad

-  Problemas de masticaciéon

IV.-INSTRUCCIONES:

1. El Cuestionario para indagar sobre calidad de vida a adultos mayores de
un centro de salud de sucre, consta de 20 items, de los cuales 5
corresponden a la dimension bienestar emocional, 5 para la dimension
relaciones interpersonales, 5 corresponden a la dimension desarrollo

personal, 5 para la dimension bienestar emocional.

2. Elinstrumento ha sido elaborado teniendo como referencia la escala de
Likert, con cinco opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces,
Casi siempre y Siempre, asignandoles valores del 1 al 5, de acuerdo a
los siguientes criterios.

1: Nunca = Cuando la afirmacién no se cumple en lo minimo

2: Casi Nunca = Cuando la afirmacién se cumple en lo minimo

3: A veces = Cuando la afirmacién en algo se cumple, aunque no a
cabalidad.

4: Casi siempre = Cuando la afirmacion se cumple casi a cabalidad
5: Siempre = Cuando la afirmacion se cumple a cabalidad y tal como

esta planteado.

La calidad de vida de acuerdo a los adultos mayores, se califica como nivel:
- Bueno
- Regular

- Malo



Rangos
Los rangos, se mediran teniendo en cuenta Valor minimo — Valor maximo,
sobre los 3 niveles descritos.
VM —-Vm =100 -20 =80
3
Rangos de 27

V.-MATERIALES: Cuestionario para los estudiantes, lapices o lapiceros y

borrador.

VI.-CALIFICACION:

Escala de la calificacion general de la calidad de vida y sus dimensiones

Dimensiones No. ltems Malo Regular Bueno
Bienestar emocional 5 5-12 13-20 21-25
Relaciones 5 5-12 13- 20 21-25
interpersonales
Desarrollo personal 5 5-12 13-20 21-25
Bienestar fisico 5 5-12 13-20 21-25

Calidad de Vida 20 20 - 47 48 - 75 76 — 100




