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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos

mayores en Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo 2023.

Métodos: Tipo de estudio basico, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
nivel descriptivo y de corte transversal, el instrumento utilizado es un cuestionario
compuesto por tres dimensiones funcion fisica, funcién psicosocial y funcion dolor,
conformado por 12 items, se realizé prueba piloto y mediante prueba alfa de
Cronbach obtuvimos el coeficiente de confiabilidad 0.77, el cual da como
confiabilidad alta el instrumento. El tipo de muestreo que se uso es el método no
probabilistico por conveniencia a 230 adultos mayores que acudan al Centro de
Salud de La Esperanza — Trujillo. Se uso el método de analisis descriptivo e

inferencial.

Resultados: Con respecto a la calidad de vida relacionado a la Salud Bucal de
adultos mayores del Centro de Salud de La Esperanza, predominé el nivel bajo con
77,26%, en sexo predomino el nivel bajo, en mujeres con 55,22% y en varones
23,04% y segun la edad predomino el nivel bajo.

Conclusion: La calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores
en Centro de Salud de La Esperanza -Truijillo, fue baja, segun sexo fue baja para

ambos sexos y segun edad fue baja para las distintas edades.

Palabras clave: salud bucal, calidad de vida, adultos mayores.

Vi



Abstract

Objective: To determine the quality of life related to oral health in older adults at the

Health Center of La Esperanza -Trujillo 2023.

Methods: Basic type of study, quantitative approach, non-experimental design,
descriptive and cross-sectional level, the instrument used is a questionnaire made
up of three dimensions: physical function, psychosocial function and pain function,
made up of 12 items, a pilot test was carried out. and through Cronbach's alpha test
we obtained the reliability coefficient 0.77, which gives the instrument high reliability.
The type of sampling that was used is the non-probabilistic method for convenience
to 230 older adults who attend the La Esperanza - Trujillo Health Center. The
method of descriptive and inferential analysis was used.

Results: With respect to the quality of life related to the Oral Health of older adults
from the La Esperanza Health Center, the low level predominated with 77.26%, in
sex the low level predominated, in women with 55.22% and in males 23.04% and

according to age the low level predominated.

Conclusion: The quality of life related to oral health in older adults at the La
Esperanza Health Center -Trujillo, was low, according to sex it was low for both

sexes and according to age it was low for the different ages.

Keywords: oral health, quality of life, older adults.
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I. INTRODUCCION

Al pasar de los afos, la longevidad en paises desarrollados ha mostrado un
aumento considerablemente, es asi que la poblacion adulta mayor ha
incrementado. La calidad de vida relacionado con la salud bucal (OHR-QoL), es
definido sobre la autoevaluacién que hace la persona relacionada con su salud

bucodental. 1-2

Existe una extensa evidencia cientifica que nos confirma que la condicién dental
percibida esté asociada con la calidad de vida de cada individuo, que puede tener
un mayor impacto que la presentacion real de la condicion clinica. La pérdida de
dientes es un factor determinante de la salud oral ya que si existe poca cantidad

de dientes afectara la capacidad de masticar, hablar y socializar. 3

Segun Naciones Unidas, el envejecimiento de la poblacion es catalogado como
una de las megatendencias demograficas globales; para 2050, la proporcion de
ancianos alcanzara el 20% de la poblaciéon. Esto trae consigo un aumento de

enfermedades sistémicas y pésimas condiciones orales en los ancianos.*

Las malas condiciones orales entre los adultos mayores pueden causar impactos
generales en su calidad de vida (CV). En personas de edad avanzada con un
namero reducido de dientes funcionales y enfermedades dentales pueden

experimentar dificultades en las actividades diarias como masticar y comer.>®

Los pacientes a los que le faltan dientes o una protesis y presentan un deterioro
asociado en el rendimiento masticatorio podrian arrojar niveles mas altos de
mala OHR-QoL si tiene un alto grado de gerotrascendencia. Hasta donde se
sabe, la relacion entre OHR-QoL y gerotrascendencia ha sido muy poco

investigado.®

Para conservar una buena salud bucal, se tiene que tener un comportamiento y
conocimiento adecuado y preciso de que es salud bucal. Si se posee un mayor
conocimiento de esta, le da al individuo una sensacién de control personal sobre
el comportamiento de su salud bucal y traera consigo una mejora significativa en

sus habitos y cuidado bucal .’



Muchos factores pueden afectar la OHRQoL de las personas mayores.
Investigaciones anteriores han mostrado una OHRQoL mas pobre entre las
personas con mala salud autoevaluada, personas dependientes de apoyo,
personas con dientes faltantes, caries y enfermedad periodontal y mala salud

oral autoevaluada. 8

Los instrumentos empleados en medir OHR-QoL pueden complementar las
mediciones clinicas objetivas y ser utilizados como predictores de desnutricion
en la poblacién anciana. El Geriatric Oral Health Assessment Index mas
conocido por su abreviatura GOHAI, es una de las medidas de OHR-QoL que se
ha utilizado ampliamente en estudios de autopercepcion de salud bucal en

personas de edad mayor.®

La quinta version de encuestas de salud oral publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2013 recomendé el GOHAI como el método
estandar de recopilacién de datos para analizar la OHRQoL y sus factores de
impacto.® GOHAI es una medida de 12 items desarrollada originalmente para
Su uso con poblaciones de adultos mayores, aunque mas recientemente se ha
utiizado con poblaciones de adultos méas jovenes. Mide los problemas
funcionales orales informados por el paciente y también evalta los impactos
psicosociales asociados con la enfermedad oral. EI GOHAI es bastante
compacto y ha sido validado y ampliamente utilizado en Norteamérica y distintos
paises con confiabilidad comprobada.?

Considerando en esta investigacion la realidad problematica, donde formulamos
la siguiente interrogante: ¢ Cual es la Calidad de vida relacionado a la salud bucal

en adultos mayores en Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo 2023?

Este estudio presenta justificacion tedrica, el cual se sustenta en que existe muy
poca evidencia cientifica acerca de calidad de vida relacionado a la salud bucal
en adultos mayores en nuestro pais y que utilicen el cuestionario GOHAI.De
justificacion préactica, ya que puede servir como referente de acuerdo a la
problematica que se presente segun los datos obtenidos de esta investigacion
y asi desarrollar estrategias de soluciébn como crear programas de prevencion y

otros para contrarrestar problemas en este tipo de poblacion .Asimismo, tiene



justificacion metodoldgica, ya que cumple las etapas del proceso del método
cientifico, y donde se emplea un cuestionario ya validado y confiable, este
estudio nos aportara datos estadisticos sobre el tema que estamos tratando.
Presenta justificacion social, porque los resultados obtenidos pueden servir
como referencia para profesionales de salud, como odontélogos que se
enfoquen en la atencion a adultos mayores y deseen hacer un estudio mas

extenso.

El objetivo general de la presente investigacion es determinar la calidad de vida
relacionado a la salud bucal en adultos mayores en Centro de Salud de La
Esperanza -Trujillo 2023.Teniendo como objetivos especificos determinar la
calidad de vida relacionado a la salud bucal segun el sexo en adultos mayores
en Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo 2023 y determinar la calidad de
vida relacionado a la salud bucal segun la edad en adultos mayores en Centro
de Salud de La Esperanza -Trujillo 2023.



MARCO TEORICO

Shao Et al'! (2018) en China realizaron la investigacion titulada “Factores
sociodemograficos, estado dental y comportamientos relacionados con la salud
asociados con la OHRQoL geriatrica en el suroeste de China”, esta investigacion
tuvo como objetivo evaluar la OHRQoL de los ancianos que viven en la provincia
de Sichuan, Chinay explorar los factores explicativos de su OHRQoL. Se realizo
un estudio transversal en 2016 en la provincia de Sichuan, se analizé datos de
744 ancianos, de 65 a 74 afios.Se completaron examenes clinicos , cuestionarios
para recopilar informacion especifica de los participantes y la puntuacién del
GOHAI. Resulto que la puntuacion media GOHAI es 48,23 (DE 7,62) y la
mediana de la puntuacion fue de 49. Se demostro en el analisis que los
participantes que eran mujeres, tenian una autoevaluacion de salud bucal

regular o mala.

Mitri Et alt? (2020) en Libano realizaron la investigacion titulada “Factores
asociados con la OHRQoL entre los ancianos que viven en la comunidad”, el
objetivo fue determinar si existe asociacion entre factores sociodemogréficos, las
caracteristicas relacionadas con la salud, el estado funcional y la OHRQoL en
ancianos libaneses. Se evaluaron a 905 ancianos libaneses seleccionados al
azar que vivian en el Gran Beirut. Los participantes completaron un cuestionario
integral de multiples componentes.La OHRQoaL se evalué a través del
cuestionario GOHAI. Los resultados fueron que el 51,6% inform6 una mala
OHRQoL. Se concluyo que la falta de seguro médico, la percepcion negativa de
la salud general, la monotonia de la dieta, el uso de dentaduras postizas y la

depresion se correlacionaron significativamente con una baja OHRQoL.

Chaudhary Et al'® (2020) en Pakistan realizaron la investigacion titulada
“Propiedades psicométricas de la version urdu del GOHAI y OHRQoL en la
poblacion pakistani de edad avanzada”, el objetivo fue traducir la version en
inglés del GOHAI, evaluar su confiabilidad y validez, y demostrar sus
propiedades psicométricas con respecto a OHRQoL en la poblacién. Fue un
estudio transversal, 408 personas mayores. El cuestionario busco informacién
sobre caracteristicas sociodemograficas, informacion y autopercepcion de la

salud general ,salud bucal y necesidades de tratamiento. El OHRQoL se examind
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usando GOHAI-U, y el examen intraoral registro los dientes cariados, perdidos y
obturados. Como producto se obtuvo que la puntuacion media de GOHAI-U fue
40,2.Si hubo una relacién significativa entre la puntuacion GOHAI y las
necesidades de tratamiento y de salud oral y general autopercibidas. La
conclusién fue que el GOHAI-U tiene suficiente confiabilidad y validez de

constructo para ser utilizado como una medida eficiente.

Alshammari et al** (2018) en Arabia Saudita realizaron la investigacion
titulada “OHRQoL entre personas mayores con mandibulas edéntulas en la
region de Hafar Al-Batin, Arabia Saudita”, el objetivo es determinar la OHRQoL
de adultos de 65 afios a mas del area de Hafar Al-Batin, se evalué a 200
pacientes, donde se encontr6é que las personas que de edad media de 69,26 (+
0,34) afos, obtuvieron en GOHAI 27,68 que nos indica una mala OHRQoL . Se
concluyo que existe una pobre OHRQoL entre los ancianos y la presencia de

protesis dentales mostré un impacto positivo en la CVRS.

Rosli Et al'® (2019) en Malasia realizaron la investigacion titulada “Asociacion
entre enfermedades relacionadas con la salud oral calidad de vida y estado
nutricional entre adultos mayores en el distrito de Kuala Pilah, Malasia”, su
objetivo fue determinar la asociacion entre la OHRQoL y estado de nutricion, fue
un estudio transversal donde se evalu6 a 446 adultos mayores. Se realiz6 un
examen fisico para medir la altura, el peso y el IMC de los encuestados. Se utilizé
la version malaya validada del GOHAI para medir la OHRQoL. Los resultados
arrojaron que alrededor de un tercio (35,8%) tenian un IMC normal. La mayoria
de los encuestados tenian sobrepeso (40,4%) y obesidad (19,9%), mientras que
solo una pequefia proporcién tenia bajo peso (3,9%). La puntuacién media de
GOHAI fue de 53,3 (DE = 4,7), lo que sefiala una baja percepcion de la salud
bucal, asi mismo se encontré que el 81,6% tenian una percepcion de salud bucal
de moderada a baja. Se concluy6 que existe vinculacion significativa entre las
puntuaciones de GOHAI y el IMC.

Chahar et al'® (2019) en India realizaron la investigacion titulada “OHRQoL entre
personas de edad avanzada que visitan clinicas especiales en hospitales
publicos de Delhi, India”, el objetivo es evaluar la OHRQoL utilizando GOHAI y

factores que lo afectan, donde la muestra fue adultos mayores que visitan

5



clinicas geriatricas , se evaluaron a 145 pacientes, donde se obtuvo la
puntuacion media de GOHAI de 26,69, en cuanto a las edades los de 60 a 65
obtuvieron por puntuacién 27.28 +- 4.59, los de 66-70 (25.20+- 3.75), los de 71
a 75 (27.79+- 4.01) y los que superaban los 75 (22.57 +- 2.94). En cuanto al
sexo, se encontré que los hombres obtuvieron un puntaje de 27.75+- 4.71 y las
mujeres de 25.81+-4.03. Se concluyo que la autopercepcion de OHRQoL es

mala.

Ortiz Et al'’ (2019) en México realizaron la investigacion titulada “El impacto de
la mala salud bucal en la OHRQoL en adultos mayores:”. El objetivo es
determinar el impacto de mala salud oral en la OHRQoL en adultos mayores que
viven en la comunidad. Se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas y se
evaluo su CVRS segun el GOHAI. Se evaluo6 la masticacion dolorosa, uso de
dentaduras postizas, boca seca, xerostomia, placa, calculo, caries coronal y
radicular, pérdida de dientes y sangrado gingival. Finalmente, determinamos la
salud bucal de los participantes a través del Analisis de Clase Latente,
excluyendo a los totalmente edéntulos. Como resultados se alcanzé la
puntuacion GOHAI media para los 228 adultos mayores. En conclusion, la mala
salud bucal se asocié con un impacto negativo en la OHRQoL de los adultos

mayores.

Tenani et al*® (2021) en Brasil realizaron la investigacion titulada “Factores
asociados a la OHRQoL. entre ancianos brasilefios no institucionalizados: Salud
bucal y cv en adultos mayores”, el objetivo de esta investigacidon es evaluar los
factores asociados a la mala OHRQoL en una muestra de adultos mayores
brasilefios. Se realiz6 un estudio transversal con 535 ancianos no
institucionalizados de 60 afios 0 mas de Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil. La
OHRQoL se midié utilizando GOHAI. Los datos sobre caracteristicas
sociodemograficas, el estado de salud general autopercibido y los
comportamientos relacionados con la salud se obtuvieron a través de un
cuestionario estructurado. La puntuacion media de OHRQoL fue de 30. En
general se concluyé que los adultos mayores no institucionalizados con

antecedentes de enfermedades cronicas, que fuman, presentan una negativa



percepcion de salud general y acudieron a la ultima cita odontol6gica motivados

por el dolor, presentan prevalencias significativamente mayores de mala CVRS.

La salud bucal es parte de la salud general de cualquier persona, de este modo
pasa a ser un componente primordial de la calidad de vida.'® Las distintas
preocupaciones que pueden suceder en su vida, infringen notoriamente en las
CV de las personas causando asi que presenten problemas en su salud en
general y salud bucal.?’La OMS define calidad de vida como: “La percepcion que
una persona tiene de su sitio en la realidad, entorno de cultura y el sistema de
valores en los cuales vive en relacion con sus fines, expectativas, reglas, e

inquietudes™.

Las diferentes condiciones en la cavidad bucal representan un rol importante, en
la CV de toda persona sobre todo en personas en la etapa de la vejez, es asi
que pueden interferir en el habla, en sus interacciones sociales, del mismo modo
en sus emociones y expectativas de tratamiento. Si llegase a presentar
problemas en la cavidad oral traerd consigo a nivel personal problemas como
baja autoestima, dificultad al momento de socializar, y malestar general en la

cavidad oral.??

La OHRQoL, se puede definir como la autopercepcion de la persona sobre su
condicién bucal y como afecta en su vida.?! Tenemos que tener en cuenta que
existen distintas caracteristicas de los tejidos orales y sus funciones, que puede
ocasionar problemas tales como aumento en la pérdida de dientes ya sea por

enfermedad periodontal, caries o lesiones en la mucosa. %

El envejecimiento es un proceso natural que toda persona pasara en su vida,
donde se experimentan distintos cambios estructurales y funcionales propios del
mismo paso de los afios.?® La salud bucal del adulto mayor cumple un rol
significativo en su calidad de vida, debido a que, si se presentase lesiones
cariosas, podria verse afectada su vida cotidiana debido a que se presentan
signos y sintomas como dolor, imposibilidad de masticar, dificultad para dormir

entre otras afecciones.?*

En la etapa de la vejez existe una mayor necesidad de mantener una buena

salud bucal, ya que los adultos mayores estan mas propensos a padecer
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afectaciones tanto en su salud general como en la percepciéon de su CV.%°A o
largo del tiempo de han creado varias escalas de medicion mediante test o
cuestionarios que ayudan a saber los porcentajes de OHRQoL en adultos
mayores, entre los cuales tenemos al indice de Evaluacién de Salud Oral
Geriatrica (GOHAL).26-27

En la escala GOHAI se evalla la autopercepcion del paciente geriatrico sobre su
salud bucal, es un método de facil de aplicar teniendo una validacion
internacional, este es de los instrumentos mas aplicados para evaluar la calidad
de vida, compuesto por tres dimensiones que evaltan: la funcion fisica, funcién

psicosocial y dolor.?®

El indice de Evaluacion de Salud Oral Geriatrica 0 mas conocido por su
abreviatura como GOHAI, es un cuestionario que consta de 12 preguntas, con
una escala tipo Likert que varia de 1 a 5, donde los puntajes de esta pueden
variar entre 12 y 60.%° Esta encuesta fue disefiada por Atchison y Dolan en 1990
esta representada de forma unidimensional, en la actualidad existen algunas

versiones del GOHAI en idioma espariol.?®

Del mismo modo se han creado versiones para mdultiples paises europeos y
americanos.* Entonces el GOHAI es una encuesta muy Util si es que se quiere
evaluar la OHRQoL, ya que estos dos estan muy relacionados y con gohai
tendremos datos exactos que nos ayudaran a determinar qué tanta relaciéon

tienen estos dos.%!



METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion es basico, ya que permite ampliar

conocimientos ya existentes.3?

De disefio no experimental debido a que el investigador solo se limita a
observar sin interferir en los hechos bajo ningln criterio.®? Transversal ya

que la recoleccion de datos sera realizada en un Ginico momento.33

Descriptivo porque se obtendran los resultados mediante la informacién
recibida por parte de la muestra de estudio, para asi analizarla y
determinar las conclusiones respecto a la percepcidn que tienen los

adultos mayores sobre calidad de vida relacionado a su salud bucal.®*

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Se utilizaron variables de tipo cualitativa siendo calidad de vida

relacionado a la salud bucal®, sexo%¢y grupo etario®.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion a evaluar seran adultos mayores que acudan al Centro de
Salud de La Esperanza — Truijillo.

Para obtener la muestra se evaluaron criterios de inclusién: personas
adultas mayores que acudan al centro de salud, personas adultas
mayores que accedan voluntariamente a participar en la investigacion
firmando el consentimiento informado, y los criterios de exclusion:
personas adultas mayores que padezcan alguna discapacidad sensorial
(visual y auditiva) y adultos mayores que aceptaron participar de la

investigacion, pero no terminaron de completar el cuestionario.

Por lo tanto, se utilizé la siguiente formula estadistica de estimacion de

una proporcién para poblaciones infinitas.

Unidad de analisis: Adulto mayor que acuda al CS La Esperanza-Truijillo.

Z*pq
EZ




Dénde:

NC= Nivel de confianza 95%

Z? = valor de la normal estandar
P=0.3 probabilidad de éxito
Q=05 probabilidad de fracaso
E=0.05 error de estimacion

~(1.96)? (0.3)(0.5)
B (0.05)2

n= 230

La muestra de estudio es de 230 adultos mayores que acudan al Centro

de Salud de La Esperanza — Trujillo.
Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicara es la encuesta y el instrumento sera un
cuestionario que consiste en utilizar interrogantes, que estan plasmadas
en un formulario con el proposito de recaudar la apreciacion y datos de

los participantes.

El cuestionario empleado es el de indice de evaluacion de salud oral
geriatrico (GOHAI) que esta constituido por 12 preguntas, que contienen
informacion sociodemografica sexo y edad; asi como preguntas
relacionadas a la calidad de vida relacionado a la salud bucal, donde se
evalla en tres dimensiones en funciones: Fisica, Psicosocial y Dolor, cada
respuesta de cada pregunta es obtenida en una escala de Likert.?® (Anexo
2)

Atchison et al ®7 realizaron este cuestionario en una poblacion de
Medicare- Los Angeles, en el cual se pudo comprobar que puede ser

utiizado en la poblacién, ya que su validez de confiabilidad esta
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determinada por alfa de Cronbach, que obtuvo un 0.79, este indicador

muestra que puede ser utilizado en adultos mayores.

En esta investigacion se realizO una prueba piloto utilizando el
cuestionario Gohai ya validado a nivel mundial.Este instrumento se aplico
en 30 adultos mayores del centro de salud Cesamica — Castilla, Piura , y
fue sometido a prueba de confiabilidad alfa de Cronbach realizado por un
analista estadistico , donde el coeficiente de confiabilidad del instrumento
aplicado fue de un 0.77, el cual se interpreta como una confiabilidad alta.
(Anexo 5).

El procedimiento de la prueba piloto consistié en enviar una solicitud al
director de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo- Filial Piura, donde obtuvimos la carta de presentacion, la
cual paso a ser emitida al jefe del establecimiento de salud de Cesamica
Castilla-Piura. Luego de haber recibido la carta sellada de aceptacion para
la recoleccion de datos en sus instalaciones (Anexo 3), nos dirigimos hacia
el centro de salud, donde antes de la aplicacion de cada cuestionario se
procedid a explicarles a cada adulto mayor encuestado el objetivo del
estudio a realizar, los encuestados leyeron y firmaron el consentimiento
informado (Anexo 4), se entregd los cuestionarios y en un tiempo

aproximado de 15 minutos cada adulto mayor encuestado lo entrego.
3.5 Procedimientos

Se pidi6 una solicitud al director de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, donde se
obtuvo la carta de presentacion, la cual pas6é a ser emitida al jefe del
establecimiento de salud de Bellavista La Esperanza-Trujillo. Para recibir
la carta firmada y sellada de aceptacién para la recoleccion de datos en

sus instalaciones. (Anexo 6)

Luego de haber recibido la carta sellada de aceptacion para la recoleccion
de datos en sus instalaciones, viajamos a la ciudad de Trujillo, donde nos
dirigimos hacia el centro de salud de Bellavista del distrito La Esperanza,

al llegar nos presentamos con el director de dicho establecimiento. Antes
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de la aplicacién de cada cuestionario se procedio a explicar a cada adulto
mayor encuestado el objetivo del estudio a realizar, donde se les pidi6é que
participen en la investigacion, que lean y llenen el consentimiento
informado (Anexo 4), una vez firmado, se procedid a leer junto al
encuestado cada pregunta del cuestionario donde iban contestando de
acuerdo a su criterio, en un tiempo aproximado de 15 minutos entregaron

el cuestionario.
3.6 Método de analisis de datos

Los datos recolectados del cuestionario de cada participante, se
plasmaron en un formato matriz de Excel 2019, para que se realice el
analisis correspondiente utilizando el programa estadistico stata 17.
Donde se emple6 andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y en
el andlisis inferencial se aplicé la prueba de u de mann-whitney para
variables ordinales, en la comparacién de ambos sexos y en el caso de
grupos etarios se utilizd la prueba krukall wallis con un nivel de

significancia de 5%.
3.7Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvieron en consideracion los principios de
Helsinki como la privacidad, proteccion de vida y salud, el respeto y uso
de consentimiento informado, donde los encuestados participaron de la
investigacion sin ninguna obligaciéon , los datos personales y las
respuestas obtenidas del cuestionario son confiables, la informacion es
utilizada anicamente para la ejecucién de la investigacion, los adultos
mayores encuestados estan en libertad de solicitar los resultados de sus

cuestionarios.38

En cuanto a los principios de ética en investigacion de la universidad
Cesar Vallejo ,tenemos el principio de autonomia, que se basa que los
encuestados actuaron bajo su propio criterio y tomaron la decision de
participar libremente llenando el cuestionario, fueron informados mediante
los investigadores y especificado en el consentimiento informado |,

ademas tenemos el principio de beneficencia, ya que el motivo de esta
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investigacién es en beneficio de los participantes; asi mismo se tuvo en
cuenta el principio de no maleficencia, puesto que los participantes no
estuvieron expuestos a dafio alguno durante toda la investigacion.
También se acataron los principios de politica anti plagio y ética para la

investigacion.3°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores en el

Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo 2023.

CVRSB N % Media D.E. Me
Bajo 180 77,26 34.53 7.80 33
Moderado 45 19,57 53.33 2.26 54
Alto 5 2,17 58 0 58
Total 230 100 38.72 10,60 36

Fuente: Base propia del autor. D.E. desviacion estandar. Me: Mediana

En la tabla 1 se observa que la calidad de vida relacionado a la Salud Bucal de
adultos mayores de un Centro de Salud de La Esperanza, que predomino fue el
nivel bajo con 77,26% y una media de 34.53, desviacion estandar 7,80 y una

mediana de 33.
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Tabla 2.- Calidad de vida relacionado a la salud bucal segun el sexo en adultos mayores en el Centro de Salud de La Esperanza -

Trujillo 2023.

CVRSB SEXO
Femenino Masculino Total p*
N % Media D.E. Me N % Media D.E. Me N % Media D.E Me
Bajo 127 5522 3472 794 34 53 2304 3406 752 32 180 77,26 3452 7.80 33
Moderado 30 13,04 5360 214 54 15 6,52 52.8 246 53 45 19,57 5337 224 54 0.678
Alto 5 2,17 58 0 58 0 0,00 0 0 0 5 2,17 58 0 58
Total 162 70,43 3894 10.75 37 68 29,57 38.19 1031 58 230 100 38.79 10.64 36

Fuente: Base de datos. *Prueba estadistica: Prueba U de Mann Whitney.. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 2 se aprecia que ambos sexos, la calidad de vida relacionado a la salud bucal de adultos mayores en Centro de Salud de
La Esperanza que predomino fue el nivel bajo, en las mujeres con 55,22%; media de 34,72; desviacion estandar de 7.94 y mediana

de 34 vy los varones con 23,04%, media de 34,06, desviacion estandar de 7.52 y mediana de 32.

Al asociar las variables CVRSB y el sexo mediante la prueba de U de Mann Whitney se encontré un p=0.678, lo cual demuestra que

no hay diferencia estadistica entre ambos sexos.
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Tabla 3. Calidad de vida relacionado a la salud bucal segun la edad en adultos

mayores en el Centro de Salud de La Esperanza -Truijillo 2023.

GRUPO ETARIO CVRSB
Bajo Moderado Alto Total. p*
60-70 N 90 12 2 104
% 39,13 5,22 0,87 45,22
Media 33.68 53.75 58 36.64
D.E 7.65 2.09 0 10.08
Me 32 54 58 34
71-80 N 68 31 1 100
% 29,57 13,48 0,43 43,48
Media 35.85 53.06 58 41.41
D.E 8.21 2.35 0 10.67
Me 34 54 58 44
81-90 N 21 2 2 25
% 9,13 0,87 0,87 10,87
Media 33.62 55 58 37.28 0.0101
D.E 6.88 0 0 10.64
Me 32 55 58 35
91-96 N 1 0 0 1
% 0,43 0,00 0,00 0,43
Media 40 0 0 40
D.E 0 0 0 -
Me 40 0 0 40
TOTAL N 180 45 5 230
% 77,26 19,57 2,17 100
X 34.53 53.33 58 38.72
D.E 7.80 2.26 0 10.60
Me 33 54 58 36

Fuente: Base de datos. *Prueba estadistica: Prueba Kruskall Wallis.. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 3. Se observa que la calidad de vida relacionado a la salud bucal en

todos los grupos etarios de los adultos mayores en Centro de Salud de La

Esperanza predomino el nivel bajo; de 60 a 70 afios con 39,13%, media de

33.68, desviacién estandar 7,65 y mediana 32; en el grupo de 71 a 80 afios con
29,57%; media de 35,85; desviacion estandar de 8,21 y mediana de 34; De 81 a

90 afios con 9,13%; media de 33,62; desviacion estandar de 6,88 y mediana de

32; de 91 a 96 afios con 0,43%; media de 40; desviacion estandar y mediana de

cero respectivamente.

Al asociar las variables CVRSB y edad mediante la prueba de Kruskall Wallis un

valor de p=0.0101, lo cual demuestra que si hay diferencia estadistica.
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V. DISCUSION

La salud oral en los adultos mayores es de gran importancia ya que durante el
envejecimiento se ven afectadas las diversas dimensiones de la vida, tanto la
calidad como el bienestar personal, afectando directamente su salud oral, fisica
y mental.?? La buena salud bucal brinda funciones como la fonacién, la
masticacion, las expresiones, lenguaje, etc., por ende, si se tiene una buena
salud se tendra una buena calidad de vida y asi se podra mejorar en factores
como en autoestima, estética y comunicacion social, dando seguridad para su

entorno.”

Afecciones como la pérdida parcial o total de dientes representa una amenaza
en la persona, pues se pierden funciones importantes como el habla, fonacion y
nutricion, afectando directamente a la calidad de vida de los ancianos, ya que no
podran relacionarse de la misma manera con su entorno, haciendo que sus
interacciones con las demas personas disminuyan, es por ello la importancia de

la prevencién y cuidado en nuestros adultos mayores.®

Para lo cual se realiz6 este estudio teniendo como propoésito determinar la
calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores del centro de
salud de La Esperanza, obteniendo como resultado un nivel bajo en el 77,26%
asi mismo se obtuvo una media de 34.53 la cual es menor a la obtenida por Shao
Et al.'! que obtuvo una media de 49, Chaudhary Et al.'3 con una media de 40,2
y de Rosli Et al.*® con la media de 53.3, esta diferencia en el aumento de la
media puede deberse al tipo de poblacion que fue observada en estos estudios,
a diferencia de la estudiada en esta investigacion , estos pacientes mostraban
un nivel socioeconémico y cultural deficiente, haciendo que presenten un nivel
bajo de autoestima, causado por la pérdida prematura de sus dientes
ocasionando un aislamiento en la sociedad y por ende un baja calidad de vida

haciendo que su media sea superior.

Por otro lado, Chahar et al'® obtuvo una media de 26.69 menor a la media
obtenida por los anteriores autores mencionados haciendo que difieran con estos
resultados , esto demuestra que a pesar de que los pacientes al llegar a la vejez

sufren de ciertas afecciones ya sea la pérdida progresiva de dientes,
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enfermedades como la gingivitis y periodontitis, halitosis, entre otras , no influye
en su calidad de vida, dejandolos realizar sus actividades sin complicaciones,
aungue cabe resaltar que existen diversos estilos de vida, posiciones sociales
gue también influyen en la salud oral que puede presentar el paciente, debemos
tener en cuenta que el estudio se realizé en un centro de salud donde los
pacientes cuentan con atencion medica dental gratuita , sin embargo no siempre
hacen uso de ella o simplemente no es su primera opcion, esto se debe a que
tienen el pensamiento que es normal que a su edad sufran ese tipo de
afecciones, dejando de lado su salud dental, sin percatarse que esta afecta
directamente a su salud general , ya que al perder dientes no podran alimentarse
de la mejor manera, causando una serie de enfermedades intestinales, u otras
mas. Por otro lado, el desconocimiento de salud oral del paciente, el costo
elevado, las preferencias y costumbres, demora en la atencién, pocas
alternativas de tratamiento son factores que influyen en la decision de acudir a
los establecimientos de salud, causando que con el tiempo se vean afectados en

su calidad de salud bucal.

Al evaluar la calidad de vida relacionado a la salud bucal de adultos mayores
segun el sexo predomino el nivel bajo, para ambos sexos , en el cuanto al sexo
femenino se obtuvo un nivel bajo con un 55,22%, resultados similares a los
obtenidos por Shao Et al'! quien obtuvo resultados en el sexo femenino con el
51,3%, Tenani et al*® con un resultado de 53%, Rosli et al*> obtuvo un resultado
de 56,7% estos resultados similares pueden deberse a que las mujeres por lo
general siempre se preocupan por su apariencia, para lo cual es muy importante

para ellas el verse bien, acudiendo a sus controles médicos y dentales.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el sexo masculino, este presenta un
porcentaje menor de 23,04% a comparacion del sexo femenino , valores que
difieren a los obtenidos en el sexo masculino por Chaudhary et al.'® que
obtuvieron un 39,4%, Rosli et al*® 43,3%, similar al de Tenani et con un 43,11%
y Shao Et al'!, con un porcentaje de 48,7%, esto nos muestra que las
investigaciones de los anteriores autores , presentan porcentajes mas elevados
comparado a los obtenidos en nuestra investigacién que es de menor porcentaje,

esto se debe a la falta de cultura dental y el factor socioecondmico que muchas
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veces los hace verse obligados a descuidarse de su salud dental y poner por

encima otras necesidades basicas de su familia.

Cabe resaltar que no existe relacion entre el sexo con la calidad de vida de los
adultos mayores, el cual podria estar relacionado a diversos factores como la
cultura de salud oral, problemas econ6micos, falta de orientacion en el desarrollo
de diversas practicas dentales, como lo es el cepillado dental después de cada
comida y la visita a su odontdlogo. Actualmente ya no existen diferencias entre
sexos por lo tanto hombres y mujeres presentan los mismos derechos y
oportunidades, lo que lo lleva a que ambos sexos tengan la capacidad para tomar
sus propias decisiones de este modo velar por su salud y calidad de vida

individualmente.

Se encontrd que la calidad de vida relacionado a la salud bucal en todos los
grupos etarios de los adultos mayores en Centro de Salud de La Esperanza
predomino el nivel bajo; de 60 a 70 afios con 39,13%; porcentaje que difiere a
los resultados obtenidos por Shao Et al'! quien de 65-69 obtuvo un porcentaje
de 55.6% , en cuanto al grupo etario de 71 a 80 afios con un porcentaje de
29,57% totalmente diferente a obtenido por la investigacién de Shao Et al*! que
de 70 a 74 obtuvo un resultado de 44.4%, Ortiz Et al'’ quien también
obtuvo resultados mayores para este grupo etario con un 81,1% y Tenani et
al*® obtuvo un resultado de 52,96%, demostrando una vez mas que los adultos

mayores no presentan una buena cultura de cuidado de su salud oral.

En cuanto a los grupos etarios 81 a 90 afios se obtuvo un porcentaje de 9,13%
, mientras que de 91 a 96 afios un porcentaje de 0,43%, estos resultados pueden
deberse a los problemas mayores que se ven en el envejecimiento, ocasionando
gue los ancianos no puedan realizar sus actividades de la misma manera como
lo hacian antes, aunque en esta etapa muchos de ellos dependen del sustento
econdmico de sus familiares, en donde muchas veces por vergiienza o miedo no

les hacen saber que problemas tienen en su cavidad oral.

Todos estos resultados pueden estar relacionados a los diversos cambios que
sufren las personas al llegar a la etapa de la vejez, uno de ellos es el no poder

realizar muchas veces todas sus actividades con normalidad, pero como ya se
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menciond antes no depende su calidad de vida a los problemas que puede estar
sufriendo el paciente en su cavidad bucal, aunque se debe resaltar que en
nuestro pais tenemos una falta de cultura de salud bucal, ya que muchas
veces el estado se centra en crear programas recuperativos sin darse cuenta
gue lo primordial es la etapa de prevencién pues asi evitariamos muchas
molestias mayores, donde al sensibilizar a nuestra poblacion adulta el cuidado e
importancia de sus dientes naturales, o tienen pensamiento equivocado que con
una proétesis solucionan su problema y es importante sefialar que la estética no

devuelve las funciones normales de nuestros dientes naturales.

Podemos resaltar que al ser un poblacion adulta se recomienda siempre tener el
apoyo de sus familiares para guiarlos y apoyarlos en sus decisiones, pues se
observa que muchas veces estos pacientes deciden ir a una visita odontoldgica
pero al no poder movilizarse solos no lo hacen, es por ello que se exhorta a la
concientizaciéon de hijos hacia sus padres, cuidarlos y siempre estar pendientes
no solo de su salud general sino también en su salud dental, la cual muchas

veces es la desencadena nuevas enfermedades en ellos.

Con lo antes expuesto, podemos llegar a decir que entre los obstaculos
encontrados en este estudio fue que los adultos mayores al no tener habito de
consultas dentales no acudian a sus citas 0 a algun chequeo preventivo, a pesar
gue muchas veces en su historia clinica se les marca que deben pasar una cita
de control con el odontélogo , ya sea porque por alguna enfermedad sistémica
como diabetes e hipertension arterial, deben tener un cuidado oral , al no acudir
a su chequeos orales sus enfermedades bucales se desarrollan con mayor

velocidad.

Entre las limitaciones del estudio fue encontrar poca informacioén en cuanto a la
poblacion a investigar, ya que en la gran cantidad de literatura se menciona
investigaciones realizadas a adultos institucionalizados mientras que nuestro
campo de investigacion es de adultos no institucionalizados, esto causo un
retraso en cuanto a la busqueda de los antecedentes , sin embargo al realizar
una minuciosa busqueda se pudo hallar la literatura adecuada , similar a nuestra

poblacion de investigacion.
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Por ultimo, entre las fortalezas de nuestro estudio, el cuestionario utilizado es de
facil entendimiento es por ello que la realizacién de este no tomé mucho tiempo,
ademas siempre estuvimos pendientes de cada pregunta que realizaban los
encuestados y asi pudieran responder bajo su propio criterio las preguntas del

cuestionario.
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VI.

CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores en

Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo, fue baja.

La calidad de vida relacionado a la salud bucal segun el sexo en
adultos mayores en Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo, fue

baja tanto en hombres como en mujeres.
La calidad de vida relacionado a la salud bucal segun la edad en

adultos mayores en Centro de Salud de La Esperanza -Trujillo, fue

bajo para las distintas edades.
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VIl.  RECOMENDACIONES

- Se recomienda al establecimiento de salud, incluir a mas adultos
mayores que acudan al centro de salud en su programa del adulto
mayor y asi mismo implementar estrategias para incentivar a los

mismos a tener conciencia sobre la importancia de su salud bucal.

- Se recomienda socializar y difundir los resultados obtenidos de esta
investigacion y asi cuando se realicen futuras investigaciones

similares en el distrito poder comparar un antes y después.
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I. ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

cuestionario

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
DE
MEDICION
La percepcion del grado de disfrute que | Se tendra en cuenta la
una persona tiene con respecto a su boca | sumatoria de los items de
en funcién del servicio que en vida diaria | las dimensiones y se| Alta:57 a60
le reporta, teniendo en cuenta sus |categoriza segun los | Moderado: 51a Ordinal
circunstancias pasadas y presentes, su | parametros establecidos 56
Calidad de vida implicacion en el cuidado, sus |en el indice de Salud Oral | Bajo: menor a
relacionado a la salud expectativas, sus paradigmas Yy, por | Geriatrico (GOHAI) de 50
bucal supuesto el sistema de valores que su | Atchison y Dolan.
contexto sociocultural le inspira .35
Se tomara como referencia
la  eleccion de los
Conjunto de personas 0 cosas que tienen | participantes en la seccion
Sexo caracteristicas generales comunes. 3¢ de datos Masculino Nominal
sociodemograficos del Femenino




Grupo etario

Agrupacién de personas teniendo en
cuenta tiempo que ha vivido una persona
u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. 3

Se tomara como referencia
la redaccion de los afios de
edad de los participantes
en la seccion de datos
sociodemograficos del
cuestionario

60-64
65-69
70-74
75-84
85 a mas

Ordinal




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA- 2023

l. Datos Generales Edad........... Sexo: F(...)M(...))
Il. indice de Salud Oral (GOHAI)

Indicaciones: Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles respuestas, de no entender
alguna, consulte con el entrevistador.
Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente.

1.Siempre =S 2. Frecuentemente=F 3. Aveces=AV 4.Raravez=RV 5. Nunca=N

Nunca | Raravez | A veces Frecuentemente Siempre

FUNCION FISICA

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

¢Pudo pasar los alimentos comodamente?

¢ Sus dientes o protesis dentales le impiden hablar de modo
que usted queria?

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

Nunca | Raravez | A veces Frecuentemente Siempre

FUNCION PSICOSOCIAL

¢Evito estar en contacto con personas debido a la
condicion de sus dientes o protesis dental?

¢ Se sinti6 satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes o protesis dental?

¢ Se preocupd o intranquiliz6 por problemas con sus
dientes, encias o proétesis dentales?

¢, Se sintié nervioso o consiente debido a problemas con
sus dientes, encias o protesis dental?

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




¢ Evito reir o sonreir debido a que sus dientes o prétesis
dentales le parecian antiestéticos?

FUNCION DOLOR

Nunca

Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre

¢ He tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

¢ Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los alimentos
calientes, frios o dulces?




ANEXO 3

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

PERU | Ministerio de Salud

E.S - 14 CASTILLA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura — Castilla, 07 de Diciembre del 2022

ESTUDIANTES:
RODRIGUEZ CRIOLLO, BRYAN ANDRES
RUIZ PAUCAR, ORLANDO JESUS

Estudiantes de estomatologia

Presente.-
Estimados estudiantes:

Mi cordial saludo, mediante el presente me dirijo a ustedes dejando constancia
que se otorga el permiso solicitado para realizar su estudio piloto del trabajo de
investigacion titulado “Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos
mayores del centro de salud La Esperanza 2023". En el establecimiento de salud
-4 CASTILLA .

Sin otro particular, me despido de ustedes deseandoles éxito y bendiciones en
su carrera profesional.

Atentamente

-

i lacwes

*\;ée}l o

Av. Ramén Castilla 385, Piura — Telef. 073-344653 - E-mail: ipresscastillal4 @gmail.com



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores del centro de salud La
Esperanza — 2023

Investigadores: Ruiz Paucar, Orlando Jesus y Rodriguez Criollo, Bryan Andrés.

Propésito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores
del centro de salud La Esperanza — 2023”, cuyo objetivo es determinar la calidad de vida relacionado a la salud bucal
en adultos mayores en centro de salud de La Esperanza- Trujillo 2023. Esta investigacién es desarrollada por
estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Estomatologia 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
Bellavista — La Esperanza, Trujillo.

Este estudio nos aportard datos estadisticos referente al tema, donde los resultados que se obtengan puedan servir

como referencia para profesionales de salud, como odontélogos que se enfoquen en la atencién a adultos mayores y

deseen hacer futuras investigaciones.

Procedimiento

Si decide participar en la investigacion, se realizara lo siguiente:

1. Un cuestionario, donde se recogeran datos personales y respondera 12 preguntas sobre la investigacion titulada:
“Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores del centro de salud La Esperanza — 2023”.

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 30 minutos, durante el mes de mayo y se realizar4 en las
instalaciones del C.S Bellavista -La Esperanza, Trujillo. Las respuestas al cuestionario seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o0 no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacién si no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
NO existira riesgo o dafio durante su participacion en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan items que
le puedan generar incomodidad usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al término de la investigacién. No recibira ningan
beneficio econdémico ni de ninguna otra indole.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran andnimos y no habra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacién obtenida es totalmente CONFIDENCIAL y no sera usada para ningun otro propodsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Sitiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con los Investigadores:

1. Ruiz Paucar Orlando JesUs CORREO: oruizpa27@ucvvirtual.edu.pe
2. Rodriguez Criollo Bryan Andrés CORREO: brodriguezcc@ucvvirtual.edu.pe

DOCENTE ASESOR: Mg. Espinoza Salcedo Maria CORREO: mespinozasa02@ucvvirtual.edu.pe

CONSENTIMIENTO: Después de haber leido los propoésitos de la investigacion AUTORIZO patrticipar en la
investigacién antes mencionada.



mailto:oruizpa27@ucvvirtual.edu.pe
mailto:brodriguezcc@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mespinozasa02@ucvvirtual.edu.pe

Participante

Testigo

Investigador

Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: Orlando Jesus Ruiz | NOMBRE: Bryan Andres Rodriguez
Paucar Criollo
DNI No: DNI Ne: DNI Ne: 76180254 C.INe: 2300325020




ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS

I.1. ESTUDIANTE : Ruiz Paucar, Orlando Jesus

Rodriguez Criollo Bryan Andrés

1.2. TiTULO DE PROYECTO DE Calidad de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores
INVESTIGACION : en centro de salud de La Esperanza- 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario: GOHAI
(adjuntar) :
I.5. COEFICIENTE DE Alfa de Cronbach. (x)

CONFIABILIDADEMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION : 23 de noviembre

I.7. MUESTRA APLICADA : 30 dultos mayores

. CONFIABILIDAD

0.77
iINDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

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

Al aplicar la prueba estadistica Alfa de Cronbach en cuestionario sobre calidad
de vida relacionada a la Salud Bucal en adultos mayores se obtiene un
coeficiente de 0.77, lo cual, se interpreta una confiabilidad alta.

Oy e

= Z  HSSSSEEEET bemf o Sevita
| B o
Mmii'g”
Estudiante: Orlando J. Ruiz Estudiante: Bryan A. Estadistico: Carmen T Ibafez

Paucar Rodriguez Criollo Sevilla



RESULTADOS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO

. alpha Limitolaclaseocantidaddea-Sintiésusdientesoenciassen, item

Test scale = mean(unstandardized items)

Average
Ttem-test Item-rest interitem
Item Obs sign correlation correlation covariance alpha
Limitolacl~a 30 + ©.5134 0.3601 . 2734587 0.7622
Pudopasarl~a 30 + ©.6218 0.5068 . 2604598 ©.7442
Susdientes~s 30 + 0.6039 9.5151 .2739394 9.7471
Pudocomerl~a 30 + ©.6328 0.5402 .2667503 ©.7432
Evitoestar~r 30 + ©.4480 0.2989 .2858516 0.7681
Sesintidsa~o 30 + ©.6086 0.4926 . 2629049 ©.7459
Sepreocupd~r 30 + 0.4413 0.32e5 .2907628 0.7649
Sesintidne~e 30 + ©.5762 0.4539 .2676698 ©.7503
Sesintidin~e 30 + 0.5670 ©.4588 .2735214 ©.7506
Evitoreiro~q 30 + ©.4248 0.2772 .2898642 e.7701
Hetenidodo~r 30 + 9.4521 0.3059 .2854754 8.7671
Sintidsusd~n 30 + ©.5738 0.4463 .2667294 ©.7511
Test scale .2747823 0.7712
INTERPRETACION.
Rangos Magnitud

0,81 a1,00 Muy Alta

0,61 a 0,280 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 0,40 Baja

0.01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .



BASE DE PILOTO:

253

Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo]

Archivo  Edicién  Ver Datos  Herramientas
ks Ol = T R e S
varld[7] i
NOMEREDELAPERSONA Linitolacl-a | Pudopasarl-a | Susdientes-s | Pudocomerl-a Eviteestar-r | Sesintidsat-o | Sepreocupbo-r | sesintis
1 NERY SERVANTES s 5 5 4 3 3 s s
2 CARMEN RUIZ SULLON 3 . 3 3 s s 3 B
3 NELLY NAVARRD CHAVEZ 3 - B B B 2 3 B IV ey oy
“ FARLA ROMAN TICLERUANGA 2 N s : 2 2 * N Limitolaclaseoc... ¢Limito la clase o cantid... byte
s LIDIA SUAREZ N 3 “ 3 2 N N 3 Pudopasarlosali.. ;Pudo pasar los aliment... byte %10.0g
& VRN ALEICS EERECHE 2 3 s s s e s s Susdientesoprét.. ;Sus dientes o protesis .. byte %10.0g
7 GALO FERNANDO DOCHERO s 2 5 2 s 2 s 2 Pudocomerlogu... :Pudo comer lo que ust... byte %10.0g
8 ALTENIDA CASTILL 2 : 2 4 2 : : : Evitoestarencon... ¢Evito ester en contacto.. byte %10.0g
s JUAN TMAN MARCELO 2 3 2 2 s 3 s 2 Sesintiosatisfech... ;Se sintié satisfecho o c... byte %10.0g
10 DORA ESPINOZA BERRU B B B 4 s 5 5 2 Sepreocupéoint... (Se preocupé o intrang... byte %10.0g
1 RAFAEL VIERA s s s s B B B B Sesintisnervioso... ¢Se sintié nervioso o co... byte %100g v
12 TERESA CORREA RUIZ 2 3 4 3 3 2 5 4 2
13 ANToNTA 3 5 5 s s s 3 3
12 IRMA FARFAN s 5 5 s s s s s
15 MARIA RODRIGUEZ RUIZ B 2 . 2 B B B 2 s ~
16 | CONRADO SILVERIO SOSA RIVAS 2 2 5 4 2 5 5 4 Nombre
7 ELIBERTO RUESTA SANCHEZ 2 s 5 3 s 2 4 s Etiqueta
18 IRMA SAVEDRA VIERA B B 5 s B B B B Typo
19 MARIA CARRASCO CARRASCO 5 5 4 4 3 4 5 5 Formato
20 MERCEDES LOPEZ MARCELO 2 3 4 4 3 5 5 5 Etiqueta de valor
21 J0sE 3 5 5 B 5 5 2 4 Netas
4 Datos
2 MIGUEL UBILLUS s 5 5 3 3 s s s Marco de datos default
n LADY QUIROZ ESPINOZA B 3 B 4 2 s s 3 Nembre de archivo
2 MARCY GUERRERD NEYRA B - + B B 2 B B Btiquete
z FANNY TALLEDO DE 5054 5 5 5 s 5 5 s s Notas
26|  TECFILO PACHERREZ PINDAY s 3 “ 4 s s 3 3 Variables 13
— [P —— - - - B - - - - h Observaciones 30
S & Tamatic 117 R
Vars: 13 Orden: Dataset ~ Obsi30  Fltro: Apagado  Modo: Editar <47 1UL
£ Escribe aqui para buscar ﬂ e m e @ " ~AB oz e aaﬁ?f:w %
7] Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo] 5 X
Archivo  Edicion  Ver Datos  Hemamientas
EE. FB8|h QY.
varla[7] i
Pudoconerl-a Evitosstar~r Sesintifsst-o Sepreocupbo-r SesintiGner-e Sesintifinc-e Evitoreiros-g Hetenidodowr  Sintifsusdien B
1 B 3 3 s s 3 s 5
2 3 : : 3 s : 3 3 Nombre Etiqueta Tipo
2 2 : : N : B : ? ? NOMBREDELAP... NOMERE DE LA PERSO... str2é
* + 2 2 hd B 3 3 b 2 Limitolaclaseoc.. ;Limito la clase o cantid... byte %10.0g
s 2 2 d d : 4 2 s 2 Pudopasarlosali.. ;Pudo pasar los aliment... byte %10.0g
& s s 4 s s s s s s Susdientesoprét... ;Sus dientes o protesis... byte %10.0g
Z z s 2 s 3 s 2 2 4 I:| Pudocomerloqu... ;Pudo comer lo que ust... byte %10.0g
2 4 2 2 2 2 2 s s s Evitoestarencon... jEvito estar en contacto... byte %10.0g
s 2 s F a z a 2 . B Sesintissatisfech... ;Se sinti6 satisfecho o c... byte %10.0g
10 . 4 5 5 2 4 2 3 5 Sepreocupsoint... ¢Se precup o intrand... byte %10.0g
1 B s s s s s s s s Sesintisnervioso... ;Se sintié nervioso o co... byte %100g v
12 3 3 2 s 2 2 s 2 2
- . . . ; ; " . s s pia temporal
10 5 s s s s s s s s
15 2 s s s 2 2 s 2 s
16 . 2 s s 4 s s 2 2 Nombre
17 H 5 2 4 B 4 2 4 5 Etiqueta
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 Type
19 4 E] 4 5 5 4 4 3 5 Formato
» A B . . . A A A A Etiqueta de valor
21 5 H H 2 4 H H 5 5 Hetas
4 Datos
= 2 : s 4 s : : : N Marco de datos default
=z e 2 4 4 3 4 s s 2 Nombre de archivo
2 3 s 4 s s s 3 2 s Etiqueta
s B s s s s s s B B Notas
73 . s s 4 4 3 4 5 3 Variables 13
— - - - - ¥ Observaciones 30
< I ) Tnaic 11K ©
Vars: 13 Orden: Dataset  Obsi30  Fltro: Apagado  Modo: Editar  C4% 1UM

£ Escribe aqui para buscar

23 06:25
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B

Archivo  Edicién  Ver Datos  Herramientas

Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titulo]

EE. FE8h o aY.

varla[7] i
NOMEREDELAPERSONA Linitolacl-a | Pudopasarl-a Susdientes~s Pudocomerl-a Evitoestar-r | Sesintidsato | Sepreocupio-r | Sesintioner~e | sesin| 4
7 ELIBERTO RUESTA SANCHEZ 2 5 5 3 5 2 s 5
18 IRMA SAVEDRA VIERA s 5 5 s s s s s Nombre T
19| MARIA CARRASCO CARRASCO B 5 . 4 3 s B B T TR RS
= VERCEDES LOPEZ MARCELO 2 : * b : s s s Limitolaclaseoc... ¢Limito la clase o cantid %10.0g
= JosE : s s s s s 2 2 Pudopasarlosali... ;Pudo pasar los aliment. %10.0g
= MIGUEL UBILLUS s s s 3 3 s 4 s Susdientesoprét... ;Sus dientes o prétesis %10.0g
3 LADY QUIROZ ESPINOZA s E 5 4 2 4 4 3 Pudocomerloqu... ;Pudo comer lo que ust. %10.0g
24 MARCY GUERRERO NEYRA 5 4 4 3 5 4 5 5 Evitoestarencon... ;Evite estar en contacto. %10.0g
z FANIY TALLEDO DE 5054 5 s 5 s 5 5 5 5 Sesintissatisfech... ;Se sintié satisfecho o ¢ %100g
26|  TEGFILO PACHERREZ PINDAY s 3 “ 4 s s s s Sepreocupsoint... ;Se preocups o intrang. %10.0g
2z JUAN MENDOZA RAMIREZ 3 3 B 4 s s 3 3 Sesintisnervioso... ;Se sintié nerioso o co... %100g v
25| EPIFANIA NANQUEN COVER:S B B A s B B B 2 <
29 JULIA ABAD OLIVOS 5 5 5 5 5 5 5 5 Jerasles | EaianErE
) NANCY HERNANDEZ s 2 3 4 3 2 2 3
Nombre
Etiqueta
Tyee
Formato
Etiqueta de valor
Notas
4 Datos
Marco de datos default
Nombre de archivo
Etiqueta
Notas
Variables 13
¥ Observaciones 30
e 2 Tamadin 17K hd
Activo Vars: 13 Orden: Dataset ~ Obsi30  Fltro: Apagado  Modo: Editar  CA% 1UM
£ Escribe aqui para buscar E - e @ G [x ] A B B 7 Q) EsP 24/26‘\:/225022 %
[} Editor de Datos (Edicién) - [Sin_titula] - &8 X
Archivo  Edicion  Ver Datos  Hemamientas
EE. FESh LAY,
varla[7] i
Evitoestar~r Sesintidsat~o Sepreocupbo~r Sesintiéner~e Sesintidinc~e Evitoreiros~g Hetenidodo~r Sintidsusdi~n
17 5 2 4 5 4 2 4 5
= s s s s s s s s Nombre Etiqueta
@ 3 * ° ° * * 3 s NOMBREDELAP... NOMBRE DE LA PERSO... str28 %285
2 3 s s s h h 3 3 Limitolaclaseoc... gLimito la clase o cantid... byte %10.0g
2] s s 2 + s s s s Pudopasarlosali... ;Pudo pasar los aliment... byte %10.0g
= 2 s s s 2 2 # s Susdientesoprét... ;Sus dientes o prétesis... byte %10.0g
= 2 - - 3 + s s 3 Pudocomerloqu... ;Pudo comer lo que ust.. byte %10.0g
24 s 4 s s s 3 2 4 Evitoestarencon... ;Evito estar en contacto... byte %10.09
2 B B B s s s s s Sesintissatisfech... ;e sintié satisfecho o ... byte %10.09
2 s s a a 3 a s B Sepreocupdoint... ;e preocupd o intrang... byte %10.0g
2 . . 3 3 . 5 s 2 Sesintiénervioso... ;e sinti6 nervioso o co.. byte %100g v
28 5 3 3 2 3 3 2 3 i 2
- . . . . . . . . [ Copia temporal
0 3 2 2 3 3 P 3 B Propiedades
4 Variables ~
Nombre
Etiqueta
Tpo
Formato
Etiqueta de valor
Notas
4 Datos
Marco de datos default
Nombre de archivo
Etiqueta
Notas
Variables 13
¥ Observaciones 30
< I 2 o 1 9
Activo Vars: 13 Orcen: Dataset ~ Obs:30  Fltro: Apagado  Modo: Editar 4% 1L

A Escribe aqui para buscar

0 06:26
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ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

Gerencia licre

Regional de

Salud

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La esperanza 03 de diciembre 2022

Carta de aceptacion

El Que suscribe, CD Esp Carlos Morera Chavez jefe del CS Bellavista deja
constancia que se acepta la ejecucién del trabajo de investigacion titulado: Calidad
de vida relacionado a la salud bucal en adultos mayores que asisten al centro de
salud de La Esperanza- 2023. Por los Estudiantes Orlando Jesus Ruiz Paucar vy
Bryan Rodriguez Criollo de la Escuela de Estomatologia de la UCV Filial Piura bajo de

los auspicios de los convenios institucionales vigentes.

Atentamente

lorera Chiye
Je'e aw e atanto
* COP 8084 “ine. 1368

Alexander Pettion NS98 sector Bellavista _ la Esperanza — Trujillo - Peru teléfono N 044-326046
E-mails:jefatura_csbellavista@hotmail.com
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Yo, ESPINOZA SALCEDO MARIA VICTORIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
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la salud bucal en adultos mayores del Centro de Salud La Esperanza-2023

, cuyos autores son RODRIGUEZ CRIOLLO BRYAN ANDRES, RUIZ PAUCAR
ORLANDO JESUS, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%,

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
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