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RESUMEN

Objetivo: Realizar la traduccion, adaptacion cultural y validacion del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) en adultos mayores quechua

hablantes del distrito de Juliaca-Puno.

Metodologia: La investigacion es de tipo aplicada, con disefio instrumental,
trasversal y descriptiva. La poblacion, estuvo conformada por 138 adultos mayores
gue estuvieron inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor de la Beneficencia
Publica de la ciudad de Juliaca, Puno. La muestra estuvo conformada por 110
adultos mayores para la validacion de las propiedades psicométricas. El muestreo

fue no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Se realizo la traduccion y adaptacion cultural al quechua del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI). La validez de cara evaluada a través
de la prueba de V de Aiken obtuvo para las tres dimensiones del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) un valor de 1.0 con un intervalo de
confianza al 95% entre 0.7 y 1.0, tanto en términos de claridad y comprensibilidad.
La validez de contenido evaluada a través de la prueba de V de Aiken obtuvo para
las tres dimensiones del indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) un
valor de 1.0 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.7 y 1.0, tanto en términos
de comprensibilidad, coherencia y relevancia. La validez de constructo evaluada a
través del Analisis de Componente Principal para la funcién fisica sugiere que el
componente extraido es Util y captura una proporcion significativa de la varianza en
los datos, explica el 32.9% de la varianza total (p<0.001). La funcién psicosocial fue
evaluada a través del analisis factorial exploratorio; el modelo de un factor es
adecuado para los datos (p=0.208). El Analisis de Componente Principal para la
funcién dolor indica que el modelo no esté identificado. La confiabilidad en escala
bayesiana para la funcion fisica obtuvo un valor de 0.292, un valor bajo; con un
intervalo de 0.054 a 0.485. Aunque la parte superior del intervalo esta cerca del
umbral aceptable de 0.70, la mediana y el limite inferior estan bastante por debajo,

indicando preocupaciones sobre la confiabilidad.

Conclusiones: El modelo para confiabilidad unidimensional bayesiana del indice

GOHAI en guechua que incluye todos los items presenta incertidumbre y escasa



confiabilidad. La mediana posterior del alfa de Cronbach del indice GOHAI
modificado en quechua es de 0.541, lo que indica una consistencia interna
moderada, con un intervalo de confianza del 95% (IC) que va desde 0.401 hasta
0.653. Aunque la estimacion central es moderada, el IC sugiere una variabilidad

gue podria incluir valores aceptables de confiabilidad.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida en relacion con la salud oral, estudio
de validacién



ABSTRACT:

Objective: Conduct the translation, cultural adaptation and validation of the
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) in Quechua-speaking older adults

from the Juliaca-Puno district.

Methodology: The research is of an applied type, with an instrumental, transversal
and descriptive design. The population was made up of 138 older adults who were
enrolled in the Comprehensive Center for the Elderly of Public Charity in the city of
Juliaca, Puno. The sample was made up of 110 older adults for the validation of the
psychometric properties. Sampling was non-probabilistic for convenience.

Results: The translation and cultural adaptation to Quechua of the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) was carried out. The face validity evaluated
through the Aiken V test obtained for the three dimensions of the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) a value of 1.0 with a 95% confidence interval
between 0.7 and 1.0, both in terms of clarity and understandability. The content
validity evaluated through the Aiken V test obtained for the three dimensions of the
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) a value of 1.0 with a 95%
confidence interval between 0.7 and 1.0, both in terms of understandability,
coherence and relevance. The construct validity assessed through Principal
Component Analysis for physical function suggests that the extracted component is
useful and captures a significant proportion of the variance in the data, explaining
32.9% of the total variance (p<0.001). Psychosocial function was evaluated through
exploratory factor analysis; the one-factor model is adequate for the data (p=0.208).
The Principal Component Analysis for the pain function indicates that the model is
not identified. The Bayesian scale reliability for physical function obtained a value of
0.292, a low value; with an interval of 0.054 to 0.485. Although the upper part of the
interval is close to the acceptable threshold of 0.70, the median and lower limit are

well below it, indicating reliability concerns.

Conclusions: The model for unidimensional Bayesian reliability of the GOHAI index
in Quechua that includes all items presents uncertainty and poor reliability. The
posterior median Cronbach's alpha of the modified GOHAI index in Quechua is
0.541, indicating moderate internal consistency, with a 95% confidence interval (ClI)

Xi



ranging from 0.401 to 0.653. Although the central estimate is moderate, the CI

suggests variability that could include acceptable reliability values.

Keywords: older adult, quality of life in relation to oral health, validation study
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I. INTRODUCCION

Segun diversos estudios, las buenas politicas de salud publica en todo el mundo
se han traducido en una mayor esperanza de vida. (1) La Organizacion Mundial
de la Salud establece la utilizacion del término adulto mayor para indicar a las
personas que tienen una edad mayor a 60 afios. En el Perq, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, indic6 que durante el 2020 los individuos que
conforman la poblacion adulta mayor (60 afios a mas) llegaron a bordear los 4
millones 140 mil, lo cual representa el 12.7% de la poblacion total.(1) De ellos se
estima que una gran proporcion presentan serias problemas en aspectos como
la nutricion, la capacidad masticatoria y la habilidad fonética.(2) La disminucién
de la capacidad de masticacibn se ha asociado con funciones vitales

deterioradas, confinamiento en casa y malnutricién. (3)

El concepto de calidad de vida se basa en la autopercepcion de los diversos
factores que puedan afectar el bienestar de cada individuo y como estas
condiciones pueden provocar problemas de indole social e individual.(4) La
autopercepcion de la salud oral es un elemento que sirve para evaluar la calidad
de vida en personas mayores. La calidad de vida relacionada con la salud bucal
€S un concepto reciente que toma en cuenta la percepcion subjetiva del individuo
sobre su salud, ademés del examen clinico dental. (5)(6) Entre los problemas
orales prevalentes que pueden afectar la vida de los adultos mayores se
encuentra la pérdida dentaria.(7) Otras condiciones como la recesion gingival, la
caries radicular, la disminucion del fluido salival, la candidiasis oral, retencién de

biofilm, entre otros, también pueden generar un impacto negativo.(8)

La autopercepcion de la salud oral se evalia mediante el indice de Valoracion
de Salud Oral Geriatrica (GOHAI). Este es un cuestionario sencillo de utilizar,
gque permite analizar algunos componentes practicos que guardan relacion con
los problemas de interaccion y aislamiento que desarrollan los adultos mayores,
la estética dental y el impacto que generan estos factores al desarrollo normal

del adulto mayor.(9)

Aunque algunas versiones del GOHAI han sido validados para poblaciones

hispanohablantes, existen escasos estudios que lo hayan adaptado



culturalmente y validado para la poblacion peruana, y ain menos en idioma

quechua.

Es por ello por lo que se plante6 la siguiente pregunta: ¢Cudles son las
caracteristicas psicométricas del indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) adaptado y traducido al quechua en adultos mayores del distrito de
Juliaca-Puno 20237

Esta investigacion presenta justificacion tedrica ya que se obtendra una
basqueda de nueva informacién y conocimientos relacionados al tema de
manera relevante, el cual servira para la elaboracion de futuras investigaciones
relacionadas. La justificacion metodoldgica esta representada por la utilizacion
del método cientifico, considerando el disefio instrumental para la adaptacion
cultural, traduccion y validacion del instrumento GOHAI. Con respecto a la
justificacion préactica, este estudio se justifica dado que se obtendra informacion
sobre la autopercepcion que tienen los adultos mayores de Juliaca-Puno que
servira para la formulacion de propuestas que mejoren sus condiciones de salud
oral. Respecto a la justificacion social, hay que indicar que la mayoria de los
adultos mayores del distrito de Juliaca-Puno se caracterizan por tener al quechua
como el primer idioma, siendo el mas utilizado, por lo que la ejecucion de este

estudio denota una necesidad social.

En ese sentido, el objetivo general de este estudio fue realizar la traduccién,
adaptacion cultural y validacion del indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) en adultos mayores quechua hablantes del distrito de Juliaca-Puno. Y
los objetivos especificos fueron: a) Realizar la traduccion del indice de Valoracion
de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) para adultos mayores del distrito de Juliaca-
Puno; b) Realizar la adaptacion cultural al quechua del indice de Valoracién de
Salud Oral Geriatrica (GOHAI) para adultos mayores del distrito de Juliaca-Puno;
c) Determinar la validez de cara del indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) en adultos mayores quechua hablantes del distrito de Juliaca-Puno; d)
Evaluar las propiedades psicométricas del indice de Valoracion de Salud Oral
Geriatrica (GOHAI) en adultos mayores quechua hablantes del distrito de
Juliaca-Puno, a través de la evaluacion de la validez de constructo y consistencia

interna.



ll. MARCO TEORICO

Aguirre et al. (Espafa, 2020) tuvieron como objetivo confirmar la validez de la
version espafola del Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI-SP). El
GOHAI-SP fue probado en un grupo focal para confirmar la comprensién
linglistica. Las propiedades psicométricas del GOHAI-SP se evaluaron mediante
medidas de estabilidad y consistencia interna, y validez concurrente y
discriminante. Se administrd la nueva version del GOHAI-SP a 100 individuos.
El coeficiente de fiabilidad fue de 0,87. Ademas, se encontr6 una inversa relacion
entre el puntaje del GOHAI y el CPOD (p < 0,001). Se concluye que el
cuestionario GOHAI-SP es valido y confiable para poder analizar la calidad de

vida relacionada con la salud bucal. (10)

Gutiérrez et al. (Colombia, 2019) tuvieron como objetivo realizar la adaptacion
cultural y la validacién del indice GOHAI en adultos mayores de nacionalidad
colombiana. Realizaron el proceso de traduccién, adaptacion cultural y validez
de contenido y apariencia, en donde participaron 63 personas activamente en la
traduccién y categorizacion. Para realizar la validacién se contd con una muestra
de 7200 personas, divididos en dos grupos (de trabajo y confirmatorio). Se
evalué la validez de constructo, de criterio y consistencia interna con las
respectivas encuestas. Para la confiabilidad se trabajé en 75 adultos mayores
siendo la modalidad test-retest. EI GOHAI mostré una validez aparente y de
contenido adecuada, el pre-test reveld un cuestionario comprensible, la escala
mostré una adecuada estructura con un coeficiente de 0.8 para la prueba alfa de
Cronbach. La validez convergente a nivel de la percepcion de salud apunté una
correlacion significativa (p= 0,0001). La validez demostrd algunas diferencias a
nivel de los estratos sociocultural, utilizacion de protesis dentaria, grupo etario,
entre otros. En la evaluacion por sexo no se obtuvo diferencia significativa. Se
concluyo que la escala GOHAI es lo suficientemente valida y confiable para ser

utilizada como medida de la calidad de vida relacionada con la salud bucal. (11)

Dias-Cardenas S et al. (Colombia, 2017) presentan los resultados de un estudio
de validacion de la escala GOHAI, que se administro a 1011 adultos entre 2012-
2015. La validez de constructo, la consistencia interna y el funcionamiento de los

items de la escala se evaluaron como parte del analisis psicométrico del estudio.



El analisis incluyé calculos para alfa de Cronbach, tau de Kendall y analisis
factorial exploratorio y confirmatorio. Los hallazgos indicaron que la escala
GOHAI tenia buenas propiedades psicométricas y podria ser una herramienta
atil para evaluar la calidad de vida de los adultos en relacidn con la salud bucal.
El coeficiente alfa de Cronbach global fue de 0,87 (intervalo de confianza del 95
por ciento: 0,859-0,880); los valores de funcion fisica fueron 0,699 (IC 95 %:
0,673-0,725), funcién psicosocial fue 0,752 (IC 95 %: 0,731-0,773) vy
dolor/limitacién fue 0,68 (IC 95 por ciento: 0,654-0,712). Los resultados de la
prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fueron 0.860 y X2=3749.8
para la prueba de esfericidad de Barlett aplicada en el AFE. Las contribuciones
de este estudio incluyen: a) proporcionar evidencia de las propiedades
psicométricas de la escala GOHAI en una poblacién adulta de habla hispana en
Cartagena, Colombia; b) destacar la necesidad de investigacion adicional para
mejorar la validez y generalizacion de la escala GOHAI y otras medidas de la

calidad de vida relacionada con la salud bucodental. (12)

Sanchez-Garcia, S et al. (México, 2010) evaluaron las caracteristicas
psicométricas del Geriatric/General Oral Health Assessment Index, version en
espafiol (GOHAI-Sp) y su relacion con el estado de denticién de una poblacién
adulta mayor mexicana como validacion discriminatoria. Los sujetos de este
estudio transversal fueron los mayores de 60 afios que residian en el suroeste
de la Ciudad de México y eran beneficiarios de un seguro administrado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Los sujetos pertenecian a una
cohorte de personas que participaban en un estudio para evaluar los factores de
riesgo de caries radicular. Se utilizo el Geriatric/General Oral Health Assessment
Index (GOHAI-Sp), que fue validado en Espafa entre pacientes geriatricos en
diversas instituciones. Se realiz6 una evaluacion clinica para determinar la
experiencia con caries coronal y radicular. Los hallazgos del estudio demostraron
gue GOHAI-Sp puede distinguir entre la autopercepciéon de la salud bucal y la
autopercepciéon de la salud general y tiene propiedades psicométricas
aceptables. Para los 12 items, la prueba de consistencia interna de GOHAI arrojo
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.77. La prueba de esfericidad de Bartlett
tuvo un resultado de 1.748,55 con 66 grados de libertad (p=0,001) y la medida

simple de Kaiser-Meyer-Olkin de la adecuacion fue de 0,81. Hubo una diferencia



estadisticamente significativa en las puntuaciones de GOHAI entre las
respuestas a la salud oral y general autoinformada (p=0,001). Ademas, hubo un
coeficiente de correlacion bajo estadisticamente significativo entre el nimero de
dientes sanos y funcionales y los componentes del indice CPOD perdidos y
obturados (P<0,05). Segun el estudio, GOHAI-Sp se puede utilizar para evaluar
los factores de calidad de vida relacionados con la salud bucal en poblaciones
de mayor edad y crear intervenciones para mejorar los resultados de salud bucal
en esta poblacién. En conclusién, indican que GOHAI-Sp tiene propiedades
psicomeétricas aceptables, discrimina entre la salud oral autoevaluada y la salud
general autoevaluada, y se correlaciona con la experiencia pasada de caries.
(13)

Hassel, AJ et al (Alemania, 2008) tradujeron una version alemana del
Geriatrics/General Oral Health Assessment Index (GOHAI), evaluaron su
precision y confirmaron su validez como parte de este estudio. El andlisis del
GOHAI alemén revel6 que su validez convergente con el OHIP-14 era suficiente
(r = -0,76). Para la necesidad percibida de tratamiento, los problemas de
masticacion, el numero de dientes propios, las lesiones cariosas presentes y el
estado dental se demostro la validez del grupo. Las correlaciones entre items y
entre items y escalas fueron fuertes (alfa de Cronbach = 0,92), al igual que la
consistencia interna. La correlacion test-retest para la puntuacién general fue r =
0,84, mientras que las correlaciones para los elementos individuales oscilaron
entre un r = 0,36 y un r = 0,89. La puntuacion total de GOHAI aumento
significativamente después de que los pacientes recibieron dentaduras postizas
nuevas, lo que demuestra que reacciona a los cambios clinicos de la manera
prevista. En estudios transversales y longitudinales, encontraron que la
adaptacion alemana del GOHAI tenia buena confiabilidad, precision y
sensibilidad para su uso como indicador para estudiar la calidad de vida

relacionada con la salud bucal en personas mayores. (14)

Atieh, MA (Arabia Saudita, 2008) realizé este estudio con el objetivo de convertir
la version en inglés del indice de Evaluacion de la Salud Bucal Geriatrica
(GOHAI) en un modelo arabe. Ademas, tuvo como objetivo probar la precisién y

confiabilidad de la herramienta traducida (GOHAI-Ar) entre personas mayores



en Arabia Saudita. La puntuacion media en el GOHAI-Ar fue de 32,1 (DE 12,2;
rango 11-59). Las personas mayores que creian que su salud general era buena
tenian una puntuacién media mas alta que aquellos con creencias mas bajas.
Aquellos con necesidades percibidas de tratamiento dental obtuvieron puntajes
mas bajos que aquellos que informaron que no tenian tales necesidades. La
experiencia de caries, el numero de dientes faltantes, la puntuacion IHO-S, el
namero de dientes con movilidad patolégica y el numero de lesiones orales
fueron inversamente proporcionales a la puntuacion GOHAI-Ar. El alfa de
Cronbach fue de 0,93, lo que indica un alto nivel de consistencia interna y
homogeneidad entre los diferentes items. El coeficiente de correlacion intraclase
fue de 0,95, mientras que el coeficiente kappa ponderado para los items
individuales vario de 0,42 a 0,71 y los coeficientes de correlacién entre los 12
items fueron superiores a 0,70. El andlisis factorial no apoy6 las dimensiones
esperadas del indice, encontrandose solo un factor con autovalor superior a 1.
Concluyen con los resultados de este estudio muestran un nivel impresionante

de confiabilidad y precisién para GOHAI-Ar. (15)

Hagglin, C et al. (Suiza, 2005) exploraron una traduccion sueca del indice de
Evaluacion de Salud Bucal General (GOHAI) de 12 items. El objetivo era validar
la herramienta traducida y explorar los factores que podrian afectar la puntuacion
GOHAL. Se pidié a una muestra consecutiva de 237 pacientes (50-89 afios) de
ocho clinicas dentales en Goteborg, Suecia, que respondieran la version
abreviada del Perfil de impacto en la salud oral (OHIP-14), junto con un
cuestionario que cubria aspectos sociodemograficos, generales. cuestiones de
salud y salud bucodental. EI 65% de los pacientes (153 personas)
cumplimentaron las encuestas. El problema mas comun informado (a través de
GOHAI) fue la preocupacion o la preocupacion por los problemas de salud bucal
(48 %), seguido de la insatisfaccion con los dientes, las encias o las dentaduras
postizas (36 %) y la sensibilidad de los dientes al calor/frio/dulces (33 %). El valor
Alfa de Cronbach (0,86) indic6 un alto grado de consistencia interna y
homogeneidad entre los items. Las correlaciones item-escala oscilaron entre
0,50 y 0,83. Se establecieron correlaciones significativas entre puntajes GOHAI
mas bajos y problemas dentales como dientes moviles, nimero de dientes y

dentaduras postizas. La puntuacion GOHAI mostré una alta correlacién (-0,83)



con el OHIP-14, lo que demuestra una buena validez de constructo. Los
resultados también mostraron que la salud general percibida, la satisfaccion con
la situacion de vida y el estado dental estaban relacionados con la puntuacion
GOHAI del encuestado, aunque esta conexién no era tan fuerte. Al evaluar otros
factores en un analisis de regresion lineal, la edad, la salud general percibida y
el numero de dientes en la mandibula inferior y los dientes maoviles tuvieron un
impacto notable en la puntuacion GOHAI. El analisis factorial del GOHAI no
concordo con lo informado previamente en su construccion tedérica; en cambio,
apuntaba hacia una solucién de dos factores. La confiabilidad de la version sueca
del GOHAI se probo6 por separado en 47 miembros de una organizacion de
personas con discapacidades fisicas. El coeficiente de correlacion resulté de
0,64; los elementos individuales tenian coeficientes kappa ponderados que
oscilaban entre 0,25 y 0,80. En ultima instancia, se puede concluir que la version

sueca del GOHAI mostré una confiabilidad y validez aceptables. (16)

Segun la OMS, la calidad de vida se define como la autopercepcion que registra
una persona de acuerdo con un protocolo o modelo basado en un sistema
cultural, el en el cual se comprenden valores, estigmas y lineamientos éticos
sefialados por una sociedad; por lo que esta definicion hace que el ser humano
llegue a experimentar situaciones y experiencias que condicionen su calidad de

vida, de acuerdo con el entorno que lo rodea. (11)

La calidad de vida abarca el bienestar subjetivo en diversas areas de la vida,
basandose en la “Teoria de la Necesidad Humana” que reconoce los aspectos
sociales y biolégicos, por lo tanto, la calidad de vida general cubre las
dimensiones Control, Autonomia, Autorrealizacién y Placer. Esta teoria se basa
en lo descrito por Maslow (1943), segun el cual los individuos tienen una

motivacion intrinseca para satisfacer un conjunto comun de necesidades.(17)

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, considerando la calidad de vida en
el adulto mayor y sus dimensiones fisicas y sociales, es necesario conocer y
validar instrumentos con alto impacto en la comunidad los cuales generen
resultados validos. Para que estos sean aprobados, deben generar multiples
estudios de medicion a nivel de validacién en diversos grupos poblacionales, lo

que puede interpretarse con pruebas estadisticas a nivel de una comunidad



donde las puntuaciones y asociaciones significativas sean coherentes para
poder tomar decisiones en estrategia de prevencion y mantenimiento de la
calidad de vida.(18)

En el afio 1990, Kathryn A. Atchinson y Teresa A. de las Universidades de
California y Florida, crean un instrumento Assessment Index Geriatric Oral Health
(GOHAI); relacionado a las condiciones de salud oral, el cual fue ejecutado en
su inicio con 40 adultos mayores, y present6 buenas propiedades psicométricas.
Posteriormente se ha utilizado este indice validado en diversos idiomas y
poblaciones con diversos estratos socioculturales considerando a este indice

como util y confiable en la medicion de la calidad de vida.(19)

La salud bucal se define por la Asociacion Dental Americana (ADA) como un
completo estado de bienestar funcional, fisiolégico, estético y satisfaccidon
psicosocial en referencia a los tejidos que conforman la cavidad oral.(20)

La salud bucal tiene una influencia significativa en la salud general de la persona,
donde se refiere también a una funcionalidad sin restricciones como ausencia de
inflamacion y dolencias de todos los 6rganos de la cavidad bucal. Esto incluye
dientes, periodonto, membranas mucosas, lengua, articulaciones
temporomandibulares y glandulas salivales. Como la cavidad oral es el comienzo
del tracto digestivo, la salud oral tiene una gran importancia para la nutricion y
una amplia gama de productos alimenticios.(21) Ademas, el 6rgano masticatorio
es el lugar donde se encuentran estructuras orales como tejidos duros y blandos.
Por otro lado, surgen expresiones que caracterizan la identidad y donde se
origina la formacion fonética asi como una sonrisa estética la cual puede tener
un impacto social significativo en la vida asi como aspectos relacionados al nivel

de autoestima y bienestar del individuo.(22)

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a una calidad de vida
deficiente como resultado de cambios y eventos en su salud fisica, estado
psicoldgico, circunstancias sociales y relacion con su entorno. El envejecimiento
puede disminuir la vitalidad humana, lo que conduce a una salud fragil y a la
dependencia. Ademas, la fragilidad puede expresarse como deterioro cognitivo

y negligencia en los dominios psicolégico y social, respectivamente. Cuando esto



se combina con condiciones de vida deplorables, la calidad de vida de estos
adultos mayores puede verse afectada.(23) Dentro de los factores evaluados, se
tiene al nivel socioecondmico en donde pueden existir carencias de los servicios
bésicos, los cuales se encuentran en sobrepoblacién o contaminados. Los
adultos mayores que viven en situaciones precarias estan predispuestos a la

aparicion de enfermedades transmisibles a medida que pasa el tiempo.(24)

Normalmente, las condiciones anatémicas en la boca cambian con la edad, por
ejemplo, a través de la pérdida de insercion, lo que lleva a superficies radiculares
expuestas y anatomia proximal alterada, lo que aumenta la dificultad para
mantener una higiene oral efectiva. También se ha demostrado que, en una
poblacion normal, el deterioro de la motricidad fina con la edad puede limitar la
capacidad para realizar la higiene bucal.?® Las enfermedades generales y un alto
consumo de medicamentos pueden afectar el normal funcionamiento de la
secrecion de saliva y tener consigo consecuencias negativas para la salud bucal.
Ademas, se han informado asociaciones entre la salud oral y general, como
enfermedades cardiacas, diabetes, asociadas a periodontitis, entre otras, las

cuales se vuelven mas evidentes con el aumento de la edad.(25)

La mala salud bucal puede conducir a una calidad de vida deteriorada debido,
por ejemplo, al dolor, a la mala estética dental, a los problemas de masticacién
o al mal aliento. Esto puede llevar a evitar los contactos sociales, tanto con la
familia como con la sociedad en general. El autocuidado de la higiene bucal se
define como la capacidad de eliminar de forma independiente las capas blandas
de las superficies dentales con ayudas adecuadas para la higiene bucal y de
autoadministrarse y utilizar, por ejemplo, fluoruro de sodio o soluciones
antisépticas.(26)(27)

El sistema estomatognéatico se ve deteriorado por una mal funcionamiento a nivel
de sus estructuras dentarias, 6seas y blandas, ademas de la aparicion de
enfermedades periodontales, utilizacion de aparatos protésicos en mal estado,
los cuales pueden generar un impacto negativo en el sistema gastrointestinal, en
donde el proceso de masticacion no se da de la mejor manera, por lo que los
habitos alimenticios se ven modificados, perjudicando la nutricion de la

persona.(28) Por consiguiente, la perdida dentaria es un problema que afecta la



salud general y bucal de todos los individuos. Esto da como resultado la aparicion
de factores negativos tanto en las condiciones fisicas como en las
psicoemocionales, conllevando a perdida de la funcién, aparicion de dolor, entre
otra sintomatologia que afecta la calidad de vida del individuo.(29)

La mucosa oral realiza funciones protectoras esenciales que afectan
profundamente la salud general y el bienestar del huésped. Una disminucion en
la funcion de barrera protectora de la mucosa oral podria exponer al huésped
gue envejece a innumerables patdgenos y sustancias quimicas que ingresan a
la cavidad oral durante las actividades diarias ya que ambas capas histolégicas
de la mucosa oral, el epitelio y el tejido conjuntivo, tienen importantes funciones
defensivas.(30) Las células epiteliales de la mucosa también sintetizan varias
sustancias que son fundamentales para el mantenimiento de la superficie de la
mucosa, como la queratina y la laminina. Las superficies de la mucosa bucal
también poseen un mecanismo protector de autolimpieza proporcionado por la
renovacion natural de las células epiteliales. Sin embargo, la mucosa oral se
vuelve cada vez mas delgada con la edad y adquiere un aspecto edematoso con
pérdida de elasticidad y punteado.(31) Ademas, la lengua en particular muestra
cambios clinicos marcados y se vuelve mas suave con la pérdida de las papilas
filformes. Con la edad, existe una tendencia al desarrollo de diversas
condiciones patologicas, como infecciones por candida y una menor tasa de

cicatrizacion de heridas.(32)

Los cambios a nivel de las piezas dentarias estan representados por el desgaste
patolégico y la atricidon, los cuales afectan la forma del diente. Las lineas de
imbricacion se pierden, generando un aspecto liso y plano en el esmalte dentario
siendo antiestético.(33) Esta configuracion de las piezas dentarias genera una
alteraciéon en la magnificacion de la luz lo que genera cambios en el croma.(34)
Los cambios que se genera en el tejido dentinario también tienen consecuencias
negativas como la ausencia de la transparencia natural del diente, asi como
también existe un cambio en la pigmentacion de los defectos anatomicos, donde
los productos de corrosion y la higiene bucal inadecuada también pueden

cambiar el color de los dientes.(35)
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Respecto a los cambios sobre la mayor cantidad de placa dentobacteriana en
los ancianos se debe, en parte, a una mayor area de retencion de placa debido
a la recesién gingival. Ademas, debido a los cambios y exposiciones de tejido
dentario hacia la cavidad oral, se puede evidenciar dos tipos de tejido dentario lo
que va favorecer la retencion de placa dentobacteriana.(33) Ademas, debido al
aumento de factores como la dieta y el aumento de liquido crevicular en el tejido
gingival, esto va dar como resultado la aparicibn de una encia mayormente
inflamada, con lo que las diversas secreciones y una mala higiene bucodental
puede conllevar a un aumento en el numero de microorganismos en cavidad oral

lo que seria indicador de un aumento progresivo de enfermedad periodontal.(36)
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicado, ya que tuvo como finalidad aplicar
los conocimientos y fundamentos tedricos en la solucién de problemas
que tienen impacto en la comunidad y que cubren una necesidad

reconocida especifica. (37)

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de este estudio fue instrumental, ya que el objetivo de la
investigacion fue proponer una adaptacion de un instrumento concreto
hacia otro contexto de aplicacion en una poblacion diversa. Ademas, fue
transversal porque se procedera a recolectar la informacién una sola vez.
También, fue descriptivo dado que se tomaron los datos de manera

ordenada y cuantificada.

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable cualitativa: Adaptacion cultural del instrumento

e Definicion conceptual: La correccidn linguistica y la adaptacion préactica
que preserva las propiedades psicométricas de un instrumento.

e Definicion operacional: La correccién linguistica y la adaptacion préactica
que preserva las propiedades psicométricas del indice de Valoracion de
Salud Oral Geriatrica (GOHAI).

e Dimensiones: -
e Indicadores:
Prueba de Aiken > 0.7
Prueba de Aiken < 0.7

e Escala de medicidon: Nominal
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Variable cualitativa: Traduccién del instrumento

e Definicion conceptual: Expresar en un idioma lo que se ha escrito o

expresado en otro.

e Definicion operacional: Expresar en quechua punefio el indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) escrito anteriormente en

espafiol.
e Dimensiones: -
¢ Indicadores:
Traduccién completa
Traduccion incompleta
e Escala de medicion: Nominal
Variable cualitativa: Validez del instrumento

Definicion conceptual: Precisibn con que una herramienta de medicion

captura los datos previstos.

Definicion operacional: Precision con que el indice de Valoracion de Salud

Oral Geriatrica (GOHAI) captura los datos previstos.
Dimensiones:
D1: Validez de cara
D2: Validez de contenido
D3: Validez de constructo
D4: Consistencia interna
Indicadores:
D1: Prueba de Aiken > 0.7

Prueba de Aiken < 0.7
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D2: Prueba de Aiken > 0.7
Prueba de Aiken < 0.7
D3: Andlisis de Componente Principal
Analisis factorial
Previo
¢ Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin > 0.5
e Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin < 0.5
e Prueba de esfericidad de Barlett r> 0.8
e Prueba de esfericidad de Barlett r< 0.8
D4: Alfa de Cronbach > 0.7
Alfa de Cronbach < 0.7
Escala de medicion: Nominal

La operacionalizacion de las variables considerada en este estudio se

encuentra en el Anexo 1.

3.3.Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 138 adultos mayores a partir de los
60 afos de edad que estuvieron inscritos en el Centro Integral del Adulto

Mayor de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca, Puno, 2023.
Criterios de inclusion:

- Personas mayores de edades comprendidas entre los 60 afios a mas.
- Personas mayores autovalentes.

- Personas mayores que tengan como primer idioma el quechua.

- Personas mayores que voluntariamente acepten participar en el

estudio, dando su consentimiento firmado.

Criterios de exclusion:
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- Personas mayores con dificultad en el habla.

- Personas mayores que tengan dificultades visuales o auditivas que no
le permitan responder el cuestionario.

- Personas mayores con impedimento para escuchar el cuestionario.

- Personas mayores que no sepan leer.

- Personas mayores que tengan limitaciones mentales o la presencia

de enfermedades que afecten su comprension.

3.3.2. Muestra

Se considerd una muestra para cada fase del proceso de validacion.

Para la fase de validez de contenido se seleccionara a 3 expertos por
conveniencia, niamero sugerido por McGartland, quien sugiere considerar
un rango entre 2 y 20 expertos. (38) El grupo de expertos estuvo
conformado por 2 cirujanos dentistas y un docente universitario. Los

expertos hablan y escriben en quechua.

Para la fase de validez de cara, se seleccion6 30 adultos mayores de
forma arbitraria para una evaluacion preliminar. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Estos sujetos no fueron considerados

para la evaluacion psicométrica del cuestionario.

El tamafio de muestra minimo requerido para la fase de validacién de este
estudio se determind utilizando el criterio propuesto por Gorsuch (1983),
Habing (2003) y Nunnally (1978), que se basa en la seleccion de un
minimo de 5 personas para cada item o pregunta de la misma.(39) Dando

como resultado:
n= 12 preguntas x factor de multiplicacion.

Donde n representa el tamafio de muestra minimo requerido y el nimero
de preguntas se multiplica por 5, lo que da como resultado un minimo de
60 personas. De este tamafio de muestra se consider6 adicionalmente el
10% por pérdida de datos, lo que resulté en un minimo de 66 adultos
mayores que pertenecian al Centro Integral del Adulto Mayor de la

Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca, Puno, que aceptaron y
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desearon participar en el estudio. Finalmente, se consideraron 110

adultos mayores para la validacion de las propiedades psicométricas.

La unidad de andlisis fue el indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI).

3.3.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

3.3.3. Unidad de anélisis

Personas adultas mayores inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca, Puno, durante el afio
2023.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
El método utilizado fue la encuesta y la técnica, entrevista estructurada.

El instrumento traducido, adaptado culturalmente y validado fue el indice de
Salud Oral Geriatrico (GOHAI, por sus siglas en inglés). El objeto del indice
de Valoracién de Salud Oral Geriatrica es evaluar la salud oral y la calidad de
vida relacionada con la salud oral en adultos mayores. Este indice se utiliza
para medir la percepcién que tienen los adultos mayores sobre su salud bucal

y cOmo esta afecta su bienestar general.

El instrumento fue validado al espafiol por Gamarra en el 2007 (
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Anexo 5), quien determind que este instrumento tiene una sensibilidad de
93,55% y un valor predictivo de 96,66% para detectar la necesidad de

atencion bucodental. (40)

El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) tiene 12 items con respuestas en
escala tipo Likert de 5 niveles: S = Siempre (1), F = Frecuentemente (2), AV =
A veces (3), RV = Rara vez (4), N = Nunca (5).

Los items 3 y 7 tienen una valoracion inversa al resto donde: Siempre = (5),
Frecuentemente = (4), A veces = (3), Rara vez = (2), Nunca = (1). Durante el

andlisis se realizara la conversion.

El GOHAI se calcula sumando las respuestas a cada pregunta, pudiendo tener
como resultado una puntuacion entre 12 y 60. La puntuacion mas alta

representa la mejor autopercepcion de la salud bucal.
Los valores por cada dimensién son:

¢ Dimension fisica: bajo: <15, moderado: 16 — 18, alto: 19 — 20
¢ Dimension psicosocial: bajo: <24, moderado: 25 — 27, alto: 28 -30

e Dimension dolor: bajo: <7, moderado: 8 — 9, alto: 10.
La calificacion de los puntajes totales es como sigue:

e Alto: puntaje de 57-60
e Moderado: puntaje de 51-56

e Bajo: puntaje menor a 50
También se puede interpretar como:

Puntuacién > 57: No necesita atencion bucodental.
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Puntuacion <57: Necesita atencion bucodental.

3.5.Procedimiento
El proceso de validacion del instrumento consta de cuatro fases principales:
Fase 1: Traduccién y adaptacion cultural

El instrumento utilizado fue el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)

validado al espafiol por Gamarra en el 2007. (40)

El instrumento fue traducido directamente al quechua por dos profesores
guechuahablantes nativos punefios con habilidad para traducir del espafiol al
guechua. Ambos eran especialistas en educacion, uno de ellos especialista
intercultural bilingte y rural y el otro especialista en ciencias sociales. La
traduccion se realiz6 con términos que sean facilmente entendidos. Entre los
traductores, existio un espacio para la conciliacion y acuerdo de la traduccion

directa. Cualquier discrepancia fue resuelta en consenso.

Luego, se realizé la traduccion inversa y ésta comprendié la traduccion del
cuestionario consensuado en quechua al espafiol. Para revisar la traduccion

inversa, se compararon los items para identificar alguna diferencia conceptual.

Los traductores evaluaron la estructura, gramatica y comprensibilidad (Anexo
2).

En este proceso los traductores identificaron y discutieron las observaciones

que encontraron.

El objetivo de este comité fue lograr un consenso Unico y consolidado que dé

como resultado un instrumento preliminar culturalmente adaptado.

Fase 2: Validez de cara

Corresponde a la evaluacion pre-test por los adultos mayores. Se realizo con
11 adultos mayores con caracteristicas semejantes a la muestra de estudio.
El objetivo fue determinar si el enunciado de los items era claro y
comprensible. Se procuré que los individuos puedan leer y comprender los
items. El tiempo promedio de la aplicacion del cuestionario fue de 20 minutos

por participante.

18



Luego, si hubo items o preguntas de la prueba que encontraron dificiles de
entender, se les pidié que los describan. Los métodos utilizados para llevar a
cabo este proceso incluyen entrevistas informales, encuestas sobre la
comprension de las preguntas utilizando una escala de 1 al 4 y la evaluacion

del cuestionario por parte de los participantes.

El item se consideré comprensible si la puntuacion era 3 o 4 por item.

Fase 3: Validacion: propiedades psicométricas

En este proceso se utilizaron la validez y la fiabilidad para evaluar las

propiedades psicométricas del cuestionario.

a. Validez de contenido: En este estudio, fue calculado a través de la
evaluacion de cada item por tres (03) expertos. El jurado, que estuvo
formado por dos cirujanos dentistas y un profesor universitario de
odontologia, decidio si los items del cuestionario eran o no indicadores de
lo que se supone que debe medirse en funciébn de sus opiniones y
experiencia.

b. Validez de constructo: Para realizar el andlisis factorial se realizo
previamente la prueba de relevancia (KMO y prueba de Bartlett). De no
ser adecuado realizar el analisis factorial, se realiz6 en andlisis de
componente principal.

c. Consistencia interna: Se determin6 qué tan estrechamente se
relacionan entre si los diversos items o preguntas de la escala. Se evalu6
si las variables utilizadas para evaluar un mismo constructo presentan

homogeneidad. Las prueba que se aplico fue el Alfa de Cronbach.

3.6.Método de analisis de datos

En las hojas de recoleccion de datos, se anotaron las respuestas y se
ingresaron en una hoja de calculo de Excel creada con Microsoft Office 365.
STATA 17 es el software estadistico que se utilizé para realizar los analisis.

Se determinaron las medidas de tendencia central y medidas de dispersion

para las variables cuantitativas luego de realizada una descripcion de los
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3.7.

datos. Previamente se realiz0 un analisis de distribucion normal. Se
describieron las variables cualitativas a través de frecuencias y porcentajes.
La informacién se analiz6 mediante la prueba de Aiken (aceptable con valores
superiores a 0,7) para la adaptacion cultural.

Las puntuaciones medias de cada elemento y su desviacién estandar se
calcularon para la validez aparente. Si la puntuacion fue 3 o 4, la respuesta se
consider6 comprensible.

Para la validacion de contenido se utilizo el test de Aiken (aceptable con
valores superiores a 0,7).

Se utilizé el analisis factorial para determinar si los items del cuestionario se
agrupaban de manera similar para la evaluacion de la validez de constructo.
También se utilizé el analisis factorial de componentes principales con
rotacién Varimax para aplicar la matriz de correlacion entre estos items, y se
evaluo el nivel de correlacion existente entre ellos. Como requisito previo al
andlisis factorial se realizo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (aceptable con
valores superiores a 0,5) y la prueba de esfericidad de Bartlett. Si cada item
tuvo un valor propio superior a 1 y un grado de saturacion minimo de 0,4, se
confirmo la inclusion de cada item en un factor determinado.

Se calcul6 el Alfa de Cronbach para respuestas politbmicas para evaluar la
consistencia interna del instrumento considerando un valor superior a 0,70

para concluir que tiene buena consistencia interna.

Aspectos éticos

Esta investigacion se enmarca en un riguroso contexto ético, en el cual se han
considerado y aplicado de manera integral los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. El objetivo primordial ha sido velar por el
bienestar tanto de los participantes como de la comunidad en su conjunto, con
la finalidad ultima de que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. Con especial énfasis en el principio
de no maleficencia, se han implementado medidas exhaustivas para
garantizar que el proceso de recoleccion de datos no conlleve ningun riesgo

de dafio fisico o emocional para los participantes. Este compromiso ético
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asegura que la investigacion se desarrollé con la maxima consideracion por
la seguridad y el bienestar de quienes colaboraron en ella. De manera
paralela, se ha ejercido una atencién meticulosa en cuanto al principio de
justicia. Se ha procurado que las oportunidades para la participacién en el
estudio sean equitativas para todos los adultos mayores, sin importar su
estado de salud u otros factores. Esta medida se alinea con la premisa
fundamental de que los beneficios y las cargas de cualquier investigacion
deben distribuirse de manera justa y equitativa en la sociedad. En lo que
respecta a la autonomia de los participantes, se ha respetado de manera
irrestricta su derecho a tomar decisiones informadas. Antes de su
involucramiento en el estudio, se les ha solicitado su consentimiento
informado, asegurandonos de que hayan comprendido cabalmente la
naturaleza, los objetivos y los posibles riesgos asociados con su participacion.
(41)

La presente investigacion recibid la aprobacion del Comité de Etica
Institucional en total conformidad con la politica de la Universidad Cesar
Vallejo, tal como se documenta en el Anexo 6. La obtencidn del permiso para
llevar a cabo el estudio en el centro donde se tenia previsto acceder a los
sujetos de investigacidbn se logré tras la presentacibn de la carta de
autorizacion proporcionada por la universidad, como se detalla en el Anexo
7. Se logro la autorizacion del centro donde se planeaba acceder a los sujetos
de investigacion. (Anexo 8). Se solicit6é a todos los participantes que otorgaran
su consentimiento informado mediante su firma. (Anexo 9). Se garantizo la
confidencialidad de la informacién personal de cada paciente, y se honro su

solicitud de retirarse del estudio si asi lo deseaba.
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IV. RESULTADOS

4.1. Fase 1: Traduccion y adaptacion cultural

Tabla 1. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la adaptacion cultural del cuestionario segun el criterio

de 2 expertos: Estructura y Gramatica.

Estructura y Gramatica

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccion 2: Funcion

Seccion 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
ltem Vv .|ImIFe I|m|t_e ltem Vv .|ImIFe Ilmltg ltem  V .|Iml'.[e Ilmltg
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)

1 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00
14 1.00 0.70 1.00

I5 1.00 0.70 1.00
6 1.00 0.70 1.00
7 1.00 0.70 1.00
I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00

11 1.00 0.70 1.00
12 1.00 0.70 1.00

La Tabla 1 presenta los valores de la prueba de V de Aiken utilizada para determinar la adaptacion cultural del

cuestionario, especificamente evaluando la estructura y gramatica del mismo segun el criterio de dos traductores.
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La V de Aiken es una medida que se emplea en la validacion de cuestionarios y escalas para evaluar si los items
del cuestionario son adecuados culturalmente en el contexto en el que se va a aplicar.

En esta tabla, se presentan las tres secciones diferentes del cuestionario, denominadas "Funcion fisica", "Funcion
psicosocial" y "Funcion dolor". Cada seccién contiene la serie de items o preguntas del cuestionario, identificados
como "I1", "I2", "I3", etc. Junto a cada item se muestra la puntuacion de la V de Aiken correspondiente.

Los valores de la V de Aiken se encuentran en una escala de 0 a 1. Un valor de 1.0 indica una adaptacion cultural
perfecta, lo que significa que los expertos consideran que el item es completamente adecuado para el contexto
cultural en el que se aplicara el cuestionario.

Ademas de los valores de la V de Aiken, la tabla también proporciona intervalos de confianza del 95% (IC limite
inferior y IC limite superior) para cada item. Estos intervalos de confianza ayudan a evaluar la precision de la
estimacion de la V de Aiken para cada item.

En resumen, los valores de la V de Aiken en esta tabla indican que los expertos consideran que todos los items en
las tres secciones del cuestionario tienen una adaptacién cultural adecuada, ya que todos tienen una puntuacién
de 1.0, lo que sugiere una alta adecuacion cultural. Los intervalos de confianza del 95% respaldan esta conclusion
al incluir 1.0 en su rango. Esto es un indicio positivo de la calidad de la estructura y gramatica del cuestionario desde

una perspectiva cultural.
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Tabla 2. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la adaptacion cultural del cuestionario segun el criterio

de 2 expertos: Comprensibilidad.

Gramatica

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccion 2: Funcioén

Seccion 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
limite limite limite limite limite limite

tem V . . .
inferior superior

(95%)  (95%)

tem V . . )
inferior superior

(95%)  (95%)

inferior superior
(95%) (95%)

1 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00

I5 1.00 0.70 1.00
6 1.00 0.70 1.00
I7 1.00 0.70 1.00
I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00

0.70 1.00
0.70 1.00

La Tabla 2 presenta los valores de la prueba de V de Aiken utilizada para determinar la adaptacion cultural del

cuestionario, especificamente evaluando la comprensibilidad del mismo segun el criterio de dos traductores. La V

de Aiken es una medida que se emplea en la validacion de cuestionarios y escalas para evaluar si los items del

cuestionario son adecuados culturalmente en el contexto en el que se va a aplicar.

En esta tabla, se presentan las tres secciones diferentes del cuestionario, denominadas "Funcion fisica", "Funcién

psicosocial" y "Funcion dolor". Cada seccion contiene la serie de items o preguntas del cuestionario, identificados

como "I1", "I2", "I3", etc. Junto a cada item se muestra la puntuacion de la V de Aiken correspondiente.
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Los valores de la V de Aiken se encuentran en una escala de 0 a 1. Un valor de 1.0 indica una adaptacion cultural
perfecta, lo que significa que los expertos consideran que el item es completamente adecuado para el contexto
cultural en el que se aplicara el cuestionario.

Ademas de los valores de la V de Aiken, la tabla también proporciona intervalos de confianza del 95% (IC limite
inferior y IC limite superior) para cada item. Estos intervalos de confianza ayudan a evaluar la precision de la
estimacion de la V de Aiken para cada item.

En resumen, los valores de la V de Aiken en esta tabla indican que los expertos consideran que todos los items en
las tres secciones del cuestionario tienen una adaptacion cultural adecuada, ya que todos tienen una puntuacion
de 1.0, lo que sugiere una alta adecuacion cultural. Los intervalos de confianza del 95% respaldan esta conclusion
al incluir 1.0 en su rango. Esto es un indicio positivo de la calidad de la comprensibildad del cuestionario desde una

perspectiva cultural.
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4.2.

Fase 2: Validez de cara

Tabla 3. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la validez de cara del cuestionario segun la evaluacién
pre-test por los adultos mayores: Claridad.

Claridad
V de Aiken Total (V=1.0)
Seccion 1: Funcién fisica Seccion 2: Funcién Seccion 3: Funcién dolor
(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
ltem  V .IimiFe Iimit_e ltem  V .Iimiye Iimitg ltem  V .Iimi'Fe Ifmitg
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
1 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00 11 1.00 0.70 1.00
[2 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00 [12 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00 I7 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00 I8 1.00 0.70 1.00

9 1.00 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00

La Tabla 3 muestra los valores de la prueba de V de Aiken utilizados para determinar la validez de cara del
cuestionario a través de la evaluacién pre-test realizada por adultos mayores. En este contexto, la validez de cara
se refiere a la apariencia superficial o la percepcion general de los items del cuestionario por parte de los adultos

mayores, en términos de claridad.
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La tabla se divide en tres secciones correspondientes a diferentes aspectos del cuestionario: Seccién 1: Funcién
fisica; Seccion 2: Funcion psicosocial y Seccion 3: Funcion dolor. Dentro de cada seccidon, se enumeran varios
items o preguntas identificados como "I1", "I2", "I3", etc. Junto a cada item se muestra la puntuacion de la V de
Aiken correspondiente, asi como los intervalos de confianza del 95% (IC limite inferior y IC limite superior) para
cada item.

En este caso, todos los items en las tres secciones del cuestionario tienen una puntuacion de V de Aiken de 1.0, lo
gue indica que, segun la evaluacion pre-test realizada por adultos mayores, los items son considerados como claros.
Ademas, los intervalos de confianza del 95% también incluyen 1.0 en su rango, lo que refuerza la idea de que los
items del cuestionario son percibidos como claros por los adultos mayores.

En resumen, los resultados de la prueba de V de Aiken en esta tabla sugieren que los adultos mayores que
participaron en el pre-test consideran que los items del cuestionario son claros en las tres secciones evaluadas
(Funcién fisica, Funcién psicosocial y Funcién dolor), lo que respalda la validez de cara del cuestionario en este

grupo de poblacion.
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Tabla 4. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la validez de cara del cuestionario segun la evaluacion

pre-test por los adultos mayores: Comprensibilidad.

Comprensibilidad

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccion 2: Funcion

Seccion 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
ltem  V _Iimi?e I|'mit_e ltem  V _Iimi?e I|'mit_e ltem  V _Iimi'Fe I|'mit_e
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
1 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00 (11 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00 I7 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00 I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00

La Tabla 3 muestra los valores de la prueba de V de Aiken utilizados para determinar la validez de cara del

cuestionario a través de la evaluacion pre-test realizada por adultos mayores. En este contexto, la validez de cara

se refiere a la apariencia superficial o la percepcién general de los items del cuestionario por parte de los adultos

mayores, en términos de comprensibilidad.

La tabla se divide en tres secciones correspondientes a diferentes aspectos del cuestionario: Seccidon 1: Funcién

fisica; Seccion 2: Funcion psicosocial y Seccion 3: Funcion dolor. Dentro de cada seccidén, se enumeran varios
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items o preguntas identificados como "I1", "I12", "I3", etc. Junto a cada item se muestra la puntuacién de la V de
Aiken correspondiente, asi como los intervalos de confianza del 95% (IC limite inferior y IC limite superior) para
cada item.

En este caso, todos los items en las tres secciones del cuestionario tienen una puntuacion de V de Aiken de 1.0, lo
gue indica que, segun la evaluacion pre-test realizada por adultos mayores, los items son considerados como
comprensibles. Ademas, los intervalos de confianza del 95% también incluyen 1.0 en su rango, lo que refuerza la
idea de que los items del cuestionario son percibidos como comprensibles por los adultos mayores.

En resumen, los resultados de la prueba de V de Aiken en esta tabla sugieren que los adultos mayores que
participaron en el pre-test consideran que los items del cuestionario son comprensibles en las tres secciones
evaluadas (Funcion fisica, Funcién psicosocial y Funcion dolor), lo que respalda la validez de cara del cuestionario

en este grupo de poblacion.
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4.3. Fase 3: Validacion: propiedades psicométricas

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes odontoldgicos de

los adultos mayores del estudio.

Variables n (%)
Edad (en afios) (mediana; RIC*) 72 (67 a77)
Sexo

Femenino 61 (55.4)

Masculino 49 (44.5)
Estado civil

Soltero 20 (18.2)

Casado 57 (51.8)

Viudo 33 (30.0)
Nivel educativo

Sin nivel / inicial 21 (21.8)

Primaria 72 (65.4)

Secundaria 13 (11.8)

Superior técnico 1(0.9)
Actividad principal

Agricultor 3(2.7)

Comerciante 9(8.2)

Ama de casa 36 (32.7)

Otra 62 (56.4)
Lugar de residencia

Rural 50 (45.4)

Urbano 60 (54.6)
Acceso a servicios basicos

No 1(0.9)

Si 109 (99.1)
Uso de protesis dental

No 86 (78.2)

Si 24 (21.8)
Tiempo de uso de protesis dental

Nunca 86 (78.2)

Menos de 1 afo 4 (3.6)

De 1 a 4 afios

4 (3.6)



De 5 a9 afios 5 (4.5)

De 10 a 19 afios 6 (5.4)
De 20 a mas afos 5 (4.5)
Ultima visita al dentista
Nunca 9(8.2)
1 a 3 semanas 31 (28.2)
1 a2 meses 13 (11.8)
3 a5 meses 10 (9.1)
6 a 11 meses 6 (5.4)
1 aflo a mas 41 (37.3)

*RIC: Rango intercuartil

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y los antecedentes
odontologicos del grupo de adultos mayores compuesto por 110
participantes. Los resultados revelaron una mediana de edad de 72 afos,
con un rango intercuartil que oscil6 entre 67 y 77 afios. En cuanto al género,
el 55.4% eran mujeres, mientras que el 44.5% eran hombres.

En lo que respecta al estado civil, se encontr6 que el 51.8% de los
participantes estaban casados, el 30.0% eran viudos y el 18.2% estaban
solteros. En términos de nivel educativo, la mayoria tenia educacion primaria
(65.4%), seguido de aquellos sin nivel o educacion inicial (21.8%).

En cuanto a la actividad principal, la mayoria de los participantes se
identificaron como "ama de casa" (32.7%), seguido por "otra" actividad
(56.4%). Respecto al lugar de residencia, el 54.6% vivia en areas urbanasy
el 45.4% en areas rurales.

La mayoria de los participantes tenia acceso a servicios basicos (99.1%).
En relacion con el uso de protesis dental, el 78.2% indicé que no utilizaba
protesis dental, mientras que el 21.8% si lo hacia. En cuanto al tiempo de
uso de prétesis dental, la mayoria nunca la habia usado (78.2%), mientras
gue un pequefo porcentaje la habia usado durante varios afios.
Finalmente, en lo que respecta a la Ultima visita al dentista, se observo que
el 37.3% habia realizado una visita en el ultimo afio, seguido por un 28.2%

gue habia ido al dentista en el Ultimo mes.
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a. Validez de contenido

Tabla 6. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la validez de contenido del cuestionario segun el criterio

de 3 expertos: Comprensibilidad.

Comprensibilidad

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccién 2: Funcién

Secciéon 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
ltem  V _Iimi?e Iimit_e ltem  V _Il'miFe I|’mit_e ltem  V _Iimi?e Il’mit_e
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
1 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00 11 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00 I7 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00 I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
10 1.00 0.70 1.00

La Tabla 6 presenta los valores de la prueba de V de Aiken utilizados para determinar la validez de contenido del

cuestionario, especificamente evaluando la comprensibilidad del mismo. La validez de contenido se refiere a la medida en

gue las preguntas o items en un cuestionario son apropiados y representativos del fendmeno que se esta midiendo.
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En esta tabla, se dividen los resultados de la prueba de V de Aiken en tres secciones correspondientes a diferentes aspectos

del cuestionario: funcién fisica; funcidn psicosocial; funcion dolor.

Dentro de cada seccion, se enumeran varios items o preguntas identificados como "I1", "12", "I3", etc. Junto a cada item se
muestra la puntuacién de la V de Aiken correspondiente, asi como los intervalos de confianza del 95% (IC limite inferior y

IC limite superior) para cada item.

En este caso, todos los items en las tres secciones del cuestionario tienen una puntuacion de V de Aiken de 1.0, lo que
indica que, segun la evaluacion de tres expertos, los items del cuestionario son considerados como comprensibles. Ademas,
los intervalos de confianza del 95% también incluyen 1.0 en su rango, lo que refuerza la idea de que los items del

cuestionario se perciben como comprensibles por parte de los expertos.

En resumen, los resultados de la prueba de V de Aiken en esta tabla sugieren que los tres grupos de expertos consideran
que los items del cuestionario son comprensibles en las tres secciones evaluadas (Funcion fisica, Funcién psicosocial y
Funcién dolor). Esto respalda la validez de contenido del cuestionario en términos de comprension por parte de los usuarios

potenciales del mismo.
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Tabla 7. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la validez de contenido del cuestionario segun el criterio

de 3 expertos: Coherencia.

Coherencia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccion 2: Funcioén

Seccion 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
tem V _Iimi?e I|'mit_e ltem _Iimi?e I|'mit_e ltem V _Iimi'Fe I|'mit_e
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
1 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00 (11 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00 I7 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00 I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
(10 1.00 0.70 1.00

del cuestionario: funcion fisica; funcion psicosocial; funcion dolor.

La Tabla 6 presenta los valores de la prueba de V de Aiken utilizados para determinar la validez de contenido del
cuestionario, especificamente evaluando la coherencia del mismo. La validez de contenido se refiere a la medida en que

las preguntas o items en un cuestionario son apropiados y representativos del fendmeno que se esta midiendo.

En esta tabla, se dividen los resultados de la prueba de V de Aiken en tres secciones correspondientes a diferentes aspectos
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Dentro de cada seccion, se enumeran varios items o preguntas identificados como "I1", "I2", "I3", etc. Junto a cada item se
muestra la puntuacién de la V de Aiken correspondiente, asi como los intervalos de confianza del 95% (IC limite inferior y

IC limite superior) para cada item.

En este caso, todos los items en las tres secciones del cuestionario tienen una puntuacion de V de Aiken de 1.0, lo que
indica que, segun la evaluacion de tres expertos, los items del cuestionario son considerados como coherentes. Ademas,
los intervalos de confianza del 95% también incluyen 1.0 en su rango, lo que refuerza la idea de que los items del

cuestionario se perciben como coherentes por parte de los expertos.

En resumen, los resultados de la prueba de V de Aiken en esta tabla sugieren que los tres grupos de expertos consideran
que los items del cuestionario son coherentes en las tres secciones evaluadas (Funcion fisica, Funcion psicosocial y Funcion
dolor). Esto respalda la validez de contenido del cuestionario en términos de coherencia por parte de los usuarios

potenciales del mismo.
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Tabla 8. Valores de la prueba de V de Aiken para determinar la validez de contenido del cuestionario segun el criterio

de 3 expertos: Relevancia.

Relevancia

V de Aiken Total (V=1.0)

Seccion 1: Funcion fisica

Seccion 2: Funcioén

Seccion 3: Funcion dolor

(V=1.0) psicosocial (V=1.0) (V=1.0)
IC IC IC IC IC IC
tem V _Iimi?e I|'mit_e ltem _Iimi?e I|'mit_e ltem V _Iimi'Fe I|'mit_e
inferior superior inferior superior inferior superior
(95%) (95%) (95%) (95%) (95%) (95%)
1 1.00 0.70 1.00 I5 1.00 0.70 1.00 (11 1.00 0.70 1.00
2 1.00 0.70 1.00 6 1.00 0.70 1.00 12 1.00 0.70 1.00
I3 1.00 0.70 1.00 I7 1.00 0.70 1.00
4 1.00 0.70 1.00 I8 1.00 0.70 1.00
9 1.00 0.70 1.00
(10 1.00 0.70 1.00

del cuestionario: funcion fisica; funcion psicosocial; funcion dolor.

La Tabla 6 presenta los valores de la prueba de V de Aiken utilizados para determinar la validez de contenido del
cuestionario, especificamente evaluando la comprensibilidad del mismo. La validez de contenido se refiere a la medida en

que las preguntas o items en un cuestionario son apropiados y representativos del fenomeno que se esta midiendo.

En esta tabla, se dividen los resultados de la prueba de V de Aiken en tres secciones correspondientes a diferentes aspectos
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Dentro de cada seccion, se enumeran varios items o preguntas identificados como "I1", "I2", "I3", etc. Junto a cada item se
muestra la puntuacién de la V de Aiken correspondiente, asi como los intervalos de confianza del 95% (IC limite inferior y

IC limite superior) para cada item.

En este caso, todos los items en las tres secciones del cuestionario tienen una puntuacion de V de Aiken de 1.0, lo que
indica que, segun la evaluacion de tres expertos, los items del cuestionario son considerados como comprensibles. Ademas,
los intervalos de confianza del 95% también incluyen 1.0 en su rango, lo que refuerza la idea de que los items del

cuestionario se perciben como comprensibles por parte de los expertos.

En resumen, los resultados de la prueba de V de Aiken en esta tabla sugieren que los tres grupos de expertos consideran
que los items del cuestionario son comprensibles en las tres secciones evaluadas (Funcion fisica, Funcién psicosocial y
Funcién dolor). Esto respalda la validez de contenido del cuestionario en términos de comprensién por parte de los usuarios

potenciales del mismo.
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b. Validez de constructo

Tabla 9. Prueba de KMO y Bartlett

Funcién Funcién Funcién
Fisica Psicosocial Dolor
(4 items) (6 items) (2 items)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.533 0.701 0.978
Aprox.
Prueba de esfericidad de Chi- 9129 37 741 5386
Bartlett cuadrad
0
Gl 6 15 1
Sig. 0.166 0.001 0.122

La Tabla 9 presenta los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y
la prueba de esfericidad de Bartlett, las cuales son pruebas preliminares para
determinar la adecuacion de un conjunto de datos para el analisis factorial o el

analisis de componentes principales.

La medida KMO varia entre 0 y 1. Un valor cercano a 1 indica que los patrones
de correlacion son relativamente compactos y, por lo tanto, el analisis factorial
deberia producir distintos y confiables factores. Por otro lado, un valor cercano a

0 indica que el andlisis factorial puede no ser apropiado.

Funcion Fisica (4 items): Un KMO de 0.533 es mediocre. Se encuentra en un
rango donde generalmente se considera que el andlisis factorial podria no ser

muy adecuado, pero aun es posible realizarlo.

Funcion Psicosocial (6 items): Un KMO de 0.701 indica una adecuacion media

para el analisis factorial.

Funcion Dolor (2 items): Un KMO de 0.978 es excelente, lo que sugiere que el

analisis factorial es muy adecuado para este conjunto de datos.

La Prueba de esfericidad de Bartlett verifica la hipétesis nula de que las variables
en el conjunto de datos son no correlacionadas. Si la prueba es significativa (p <
0.05), indica que existe alguna relacién entre las variables y, por lo tanto, es

adecuado proceder con el analisis factorial.
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Funcion Fisica: El valor de chi-cuadrado es 9.129 con 6 grados de libertad y una
significancia de 0.166. Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula,
sugiriendo que las variables podrian no estar correlacionadas, lo cual es

coherente con el bajo valor de KMO.

Funcion Psicosocial: El valor de chi-cuadrado es 37.741 con 15 grados de
libertad y una significancia de 0.001. Esto indica que las variables estan

correlacionadas y que el analisis factorial es adecuado.

Funcion Dolor: El valor de chi-cuadrado es 2.386 con 1 grado de libertad y una
significancia de 0.122. Al igual que en la funcion fisica, este p-valor sugiere que
las variables podrian no estar correlacionadas, a pesar del alto valor de KMO.

Parece que el analisis factorial seria méas justificable y atil para la Funcién
Psicosocial, basandose en los resultados tanto del KMO como de la prueba de
Bartlett. Para las funciones Fisica y Dolor, los resultados son mas ambivalentes,
lo que sugiere que se debe proceder con cautela y considerar métodos analiticos
alternativos para mejorar la idoneidad de estos conjuntos de datos, como el
Analisis de Componentes Principales (PCA), el cual es similar al andlisis factorial

pero no asume una estructura de correlacién subyacente entre las variables.
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Tabla 10. Analisis de Componente Principal: Funcion Fisica

Prueba Chi Cuadrado

Valor Df p

Modelo 25.916 2 < 0.001

Esta prueba indica que el modelo es significativo, ya que el valor p es menor a
0.05 (usualmente considerado el umbral de significancia). Esto sugiere que el
componente extraido es util y captura una proporcion significativa de la varianza

en los datos.
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Cargas de componentes

PC1 Uniqueness
P4 - ¢ Cuantas veces no ha podido usted
hablar bien por culpa de sus dientes o 0.680 0.537
dentadura?
P1 - ¢ Cuantas veces ha tenido que comer
menos o cambiar de comida por culpa de sus 0.647 0.581
dientes o de su dentadura?
P2 - ¢ Cuantas veces ha tenido problemas al
masticar comidas como la carne o las 0.579 0.664
manzanas?
P3 -¢ Cuantas veces ha tragado usted bien? 0.903

Nota. El método de rotacién aplicado es varimax.

Aqui se muestran las cargas del componente (es decir, la correlacién entre las

variables originales y el componente extraido) para cada variable en PC1:

P4 - Hablar: 0.680
P1 - Comer menos: 0.647
P2 - Masticar: 0.579

P3 - Tragar: 0.903

Las cargas nos indican la relacion entre cada variable y el componente principal.

Una carga alta (cercana a 1 o -1) indica que la variable esta bien representada

por ese componente. En este caso, todas las variables parecen tener una

relacion moderada a fuerte con PC1, siendo " P3 - Tragar " la que tiene la relacion

mas fuerte.

Uniqueness mide la proporcion de la varianza de cada variable que no esta

explicada por el componente. Por ejemplo, para " P4 - Hablar ", el 53.7% de su

varianza no esta explicada por PC1.
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Caracteristicas de los componentes

Unrotated solution Rotated solution
. . : Sum Sg. . .
Eigenvalue Proportion var. Cumulative ] Proportion var. Cumulative
Loadings
Componente 1 1.315 0.329 0.329 1.315 0.329 0.329

Para el componente extraido (PC1):

o Eigenvalue: 1.315. Los autovalores indican la cantidad de varianza explicada por cada componente. Un autovalor mayor

a 1 generalmente indica que el componente es significativo.

e Proportion var: 0.329. Este valor nos dice que el Componente 1 explica el 32.9% de la varianza total de las variables

incluidas en el andlisis.

« Cumulative: 0.329. Dado que solo se muestra un componente en esta tabla, el valor acumulativo es igual al valor de
"Proportion var". Si hubiera mas componentes, este valor iria sumando la varianza explicada por cada componente

sucesivo.
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En resumen, el Andlisis de Componentes Principales (PCA) revela que el modelo
es estadisticamente significativo con un valor p menor a 0.05. Se ha extraido un
componente principal (PC1) que explica el 32.9% de la varianza total. Las
variables "P4-Hablar", "P1-Comer menos", "P2-Masticar" y "P3-Tragar" muestran
una correlacion moderada a fuerte con este componente, siendo "P3" la mas
fuertemente correlacionada. A pesar de la aplicacion de la rotacién Varimax, los

resultados son consistentes con una solucién no rotada.
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Figura 1. Grafico de Sedimentacion: Funcion Fisica
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Tabla 11. Analisis Factorial Exploratorio: Funcién Psicosocial

Prueba Chi Cuadrado

Valor Df p

Modelo 12.091 9 0.208

La prueba de Chi-cuadrado verifica la bondad de ajuste del modelo. Un valor p
mayor a 0.05 (como en este caso, 0.208) indica que el modelo se ajusta bien a
los datos. Es decir, la estructura factorial propuesta no se diferencia
significativamente del patron observado en los datos. Esto sugiere que el modelo
de un factor es adecuado para los datos, ya que un valor p superior a 0.05 indica
que no se rechaza la hipétesis nula de que el modelo se ajusta bien.
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Cargas factoriales

RC1 Uniqueness

P6 —¢ Cuantas veces no ha querido salir a la
calle o hablar con la gente por culpa de sus 0.620 0.616
dientes o dentadura?

P10 —¢ Cuantas veces se ha puesto nervioso
por los problemas de sus dientes o de su 0.575 0.669

dentadura?

P5 —¢ Cuantas veces no ha podido comer las
cosas que usted queria sin tener ninguna 0.999

molestia?

P7 - ¢ Cuando usted se mira al espejo,
Jcuantas veces ha estado contento de como 0.945

se ven sus dientes o su dentadura?

P8 —¢ Cuantas veces ha tenido que utilizar
algun medicamento para aliviar el dolor de 0.944

sus dientes o las molestias en su boca?

P9 — ¢ Cuantas veces ha estado preocupado
o se ha dado cuenta de que sus dientes o su 0.920

dentadura no estan bien?

Nota. El método de rotaciéon aplicado es varimax.

Las cargas factoriales representan la correlacion entre cada variable individual y
el factor subyacente. En este caso, s6lo hay un factor (Factor 1). Las cargas
factoriales mas altas (cercanas a 1 o -1) indican que la variable tiene una fuerte
relacion con ese factor. Aqui, todas las cargas factoriales son positivas y
significativamente altas, lo que indica que todas las variables estan bien

representadas por el factor 1.

Es notable que las variables "P5 — Comer lo que quiere”, "P8 — Toma de
medicamento”, "P9 - Preocupado” y "P7 - Espejo” tienen cargas factoriales muy
altas, superiores a 0.9, lo que indica una correlacién extremadamente fuerte con

el factor.
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Todas las cargas son significativas y mayores a 0.5, lo que indica que todas las

variables tienen una relacion moderada a fuerte con el factor identificado.

La unicidad es una medida que indica la proporcion de varianza de la variable
que no es explicada por el factor. Valores mas bajos sugieren que el factor
captura bien la varianza de la variable, mientras que valores mas altos sugieren
lo contrario. En este caso, las medidas de unicidad varian, pero no son
excesivamente altas, lo que indica que el factor es razonablemente
representativo de las variables. Los valores muestran la proporcion de varianza
de cada item que no es explicada por el factor. Valores mas bajos serian ideales,

pero los presentados son aceptables.
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Caracteristicas del factor

Unrotated solution Rotated solution
Eigenvalues SumsSq. Proportion Cumulative SumsSq. Proportion Cumulative
Loadings var. Loadings var.
Factor 1 1.629 0.907 0.151 0.151 0.907 0.151 0.151

Unrotated solution (Solucién no rotada):

Eigenvalues (Valores propios): 1.629. El valor propio indica la cantidad de varianza explicada por ese factor. Un valor propio

superior a 1 suele ser considerado como indicativo de que el factor es util y debe ser retenido.

SumSg. Loadings: 0.907. Esta es la suma de las cargas factoriales al cuadrado, que también representa la varianza explicada

por el factor.

Proportion var.: 0.151. Indica la proporcién de varianza total explicada por el factor. En este caso, el factor explica el 15.1% de

la varianza.

Rotated solution (Solucién rotada):

SumSq. Loadings: 0.907. Es similar a la solucién no rotada. Representa la suma de las cargas factoriales al cuadrado, reflejando

la varianza explicada por el factor después de la rotacion.
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Proportion var.: 0.151. Este valor, nuevamente, sefiala la proporcion de varianza total explicada por el factor después de la

rotacion. En este caso, sigue siendo el 15.1%.

Cumulative: 0.151. Este valor muestra la acumulacion de varianza explicada por los factores. Dado que solo se muestra un

factor, la varianza acumulada es la misma que la varianza proporcional del factor, el 15.1%.

En resumen, el analisis sugiere la existencia de un factor subyacente que tiene una relacion significativa con todas las variables
incluidas. Sin embargo, solo se explica el 15.1% de la varianza total, lo que puede sugerir la necesidad de explorar modelos

con mas factores o reconsiderar las variables incluidas.
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Tabla 12. Analisis de Componente Principal: Funcién Dolor

Prueba Chi Cuadrado

Valor Df p

Modelo 37.582 -1

Advertencia: Grados de libertad bajo 0, el modelo no esta identificado

Valor: El valor del Chi-cuadrado es de 37.582. Esta prueba mide la bondad de
ajuste del modelo. Un valor alto puede indicar que el modelo no se ajusta bien a

los datos.

Grados de libertad (df): El valor es -1. En general, los grados de libertad deben

ser un valor no negativo, por lo que un valor de -1 indica un problema.

p: No se especifica un valor de p. Normalmente, este valor determina la
significacion del test Chi-cuadrado. Dado que los grados de libertad son

negativos, no se puede interpretar la significancia.

Advertencia: El aviso de que los grados de libertad estan por debajo de 0 y que

el modelo no esta identificado sugiere que hay un problema.
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Cargas de componentes

PC1 Uniqueness
P11 — ¢ Cuantas veces no ha comido a gusto
delante de otras personas por culpa de sus 0.758 0.426
dientes o dentadura?
P12 - ;Cuantas veces ha tenido molestias o
dolor en sus dientes por el frio, el calor o las 0.758 0.426

cosas dulces?

Nota. El método de rotacién aplicado es varimax.

Las cargas de componentes indican la relacion de cada variable con el
componente principal. Las variables P11 — No comer a gusto y P12 - Sensibilidad
tienen cargas idénticas de 0.758 en el componente principal 1 (PC1). Esto
sugiere que ambas variables estan fuertemente relacionadas con este

componente.

Unicidad: La unicidad (o uniqueness) de cada variable es de 0.426. Esto indica
la proporcion de la varianza en la variable que no es compartida con otros
componentes. Un valor de 0.426 sugiere que aproximadamente el 42.6% de la

varianza en estas variables no esta siendo explicada por el componente.
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Caracteristicas de los componentes

Unrotated solution Rotated solution
. . : Sum Sg. . .
Eigenvalue Proportion var. Cumulative ] Proportion var. Cumulative
Loadings
Componente 1 1.148 0.574 0.574 1.148 0.574 0.574

Para el componente extraido (PC1):

« Eigenvalue: 1.148. Los autovalores indican la cantidad de varianza explicada por cada componente. Un autovalor mayor

a 1 generalmente indica que el componente es significativo.

e Proportion var: 0.574. Este valor nos dice que el Componente 1 explica el 57.4% de la varianza total de las variables

incluidas en el andlisis.

« Cumulative: 0.574. Dado que solo se muestra un componente en esta tabla, el valor acumulativo es igual al valor de
"Proportion var". Si hubiera mas componentes, este valor iria sumando la varianza explicada por cada componente

sucesivo.
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En resumen, el PCA ha extraido un componente principal que explica el 57.4% de la varianza total de las variables incluidas.
Todas las variables muestran una relacion moderada a fuerte con este componente. La rotacion Varimax se ha aplicado para

simplificar la interpretacion del componente, pero los resultados presentados son consistentes con una solucion sin rotar en

este caso.
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Figura 3. Grafico de Sedimentacion: Funcion Dolor
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Tabla 13. Confiabilidad unidimensional bayesiana: Funcion Fisica

Estadisticas de confiabilidad en escala bayesiana

Estimado Alfa de Cronbach

Mediana posterior 0.292

Limite inferior del IC del 95% 0.054
0.485

Limite superior del IC del 95%

Estos valores se refieren a la confiabilidad general de la escala. La confiabilidad

indica qué tan consistentemente mide un instrumento un constructo.

Mediana posterior: Es el valor mediano del alfa de Cronbach basado en un
enfoque bayesiano. Un valor de 0.292 es bajo. Usualmente, se busca un valor
de alfa de Cronbach superior a 0.70 para considerar que una escala es confiable.

Limite inferior del IC del 95% y Limite superior del IC del 95%: Estos valores
representan el intervalo de confianza del 95% para el alfa de Cronbach. Si este
intervalo es amplio, indica mayor incertidumbre en nuestra estimacion. En este
caso, el intervalo es de 0.054 a 0.485. Aunque la parte superior del intervalo esta
cerca del umbral aceptable de 0.70, la mediana y el limite inferior estan bastante
por debajo, indicando preocupaciones sobre la confiabilidad.
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Estadisticas bayesianas de confiabilidad de elementos individuales

Item

Alfa de Cronbach (si se elimina el item)

posterior

Limite inferior ~ Limite superior
del IC del 95% del IC del 95%

P1 - Comer menos
P2 - Masticar
P3 - Tragar

P4 - Hablar

-0.111 0.410
0.015 0.487
0.106 0.528
-0.146 0.411

La escala, en su estado actual, tiene una confiabilidad baja segun el alfa de

Cronbach. Si bien la mayoria de los items parecen contribuir a la confiabilidad,

el item "P3" podria estar reduciendo la confiabilidad general de la escala. Una

estrategia podria ser revisar este item en particular para entender mejor por qué

no se alinea bien con los otros items o considerar su eliminacién o modificacion.

Al eliminar el item P3 - Tragar el estimado queda como sigue:

Estimado

Alfa de Cronbach

Mediana posterior

Limite inferior del IC del 95%

Limite superior del IC del 95%

0.337

0.107

0.531
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Tabla 14. Confiabilidad unidimensional bayesiana: Funcion Psico-Social

Estadisticas de confiabilidad en escala bayesiana

Estimado Alfa de Cronbach
Mediana posterior 0.041
-0.238

Limite inferior del IC del 95%

Limite superior del IC del 95% 0.286

Nota: Los siguientes items se correlacionaron negativamente con la escala: p7,
p8

La mediana posterior del alfa de Cronbach para la escala completa es de 0.041.
Esta es una medida de la consistencia interna de la escala; cuanto mas cercano
a 1, mas confiable es la escala. Un valor de 0.041 es bastante bajo, lo que

sugiere que los items no estan altamente correlacionados entre si.

El intervalo de confianza del 95% (IC) para el alfa de Cronbach oscila entre -
0.238 y 0.286. Este rango amplio y el hecho de que el limite inferior del IC es

negativo sugiere que hay una considerable incertidumbre en la estimacion.

Se hace una nota especial que los items "P7 - Espejo" y " P8 — Toma de
medicamento" estan correlacionados negativamente con la escala. Esto significa
que estos items estan funcionando de manera opuesta a lo esperado o no se

alinean bien con el resto de los items de la escala.
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Estadisticas bayesianas de confiabilidad de elementos individuales

Alfa de Cronbach (si se elimina el item)

ltem
Mediana Limite inferior ~ Limite superior
posterior del IC del 95%  del IC del 95%
PS5 — Comer lo que 0.124 0.137 0.366
quiere
P6 - Salir -0.007 -0.323 0.260
P7 - Espejo 0.124 -0.129 0.349
P8 — Toma de 0.187 10.059 0.394
medicamento
P9 - Preocupado -0.174 -0.520 0.132
P10 - Nervioso -0.133 -0.492 0.157

Esta seccion te muestra el alfa de Cronbach de la escala si se elimina un item
especifico. Si al eliminar un item el alfa de Cronbach aumenta, sugiere que ese

item particular podria no estar bien alineado con el resto de la escala.

Al eliminar el item P5 — Comer lo que quiere, P7 — Espejo, P8 — Toma de

medicamento el estimado queda como sigue:

Estimado Alfa de Cronbach

Mediana posterior 0.493

Limite inferior del IC del 95% 0.330
0.654

Limite superior del IC del 95%
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Tabla 15. Confiabilidad unidimensional bayesiana: Funcion Dolor

Estadisticas de confiabilidad en escala bayesiana

Estimado Alfa de Cronbach
Mediana posterior 0.261
-0.040

Limite inferior del IC del 95%

Limite superior del IC del 95% 0.502

La tabla presentada muestra la confiabilidad unidimensional bayesiana para una

escala relacionada con el "Dolor".

La mediana posterior del alfa de Cronbach para la escala es de 0.261. Al igual
gue en la escala psicosocial que analizamos anteriormente, este es un indicador
de la consistencia interna de la escala. Un valor de 0.261, aunque es mayor que
el de la escala psicosocial, sigue siendo bajo. Esto sugiere que los items dentro

de esta escala de "Dolor" no estan altamente correlacionados entre si.

El intervalo de confianza del 95% (IC) para el alfa de Cronbach oscila entre -
0.040 y 0.502. Un aspecto preocupante es que el limite inferior del IC es
negativo, lo cual es raro y sugiere que hay una considerable incertidumbre en la
estimacion y que algunos items podrian no estar bien alineados con el constructo
gue se intenta medir. El limite superior, aunque mas positivo, sigue siendo menor

al valor estandar de 0.7 para considerar una escala como confiable.
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Al eliminar el item P11 — No comer a gusto e incorporar en esta dimension el

item P8 — Toma de medicamento el estimado queda como sigue:

Estimado Alfa de Cronbach

Mediana posterior 0.334

Limite inferior del IC del 95% 0.052
0.556

Limite superior del IC del 95%
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Tabla 16. Resumen de modelo de confiabilidad unidimensional bayesiana para

el indice GOHAI en quechua.

Funcién Funcién Funcién
Estimado ) _ ) GOHAI
Fisica Psicosocial Dolor

Mediana

, 0.292 0.041 0.261 0.474
posterior
Limite
inferior del IC 0.054 -0.238 -0.040 0.322
del 95%
Limite
superior del 0.485 0.286 0.502 0.589
IC del 95%

El modelo para confiabilidad unidimensional bayesiana del indice GOHAI en
quechua que incluye todos los items presenta incertidumbre y escasa

confiabilidad.

63



Tabla 17. Resumen de modelo de confiabilidad unidimensional bayesiana para

el indice GOHAI modificado en quechua.

Funcién Funcioén Funcioén

] ] ] _ GOHAI

Estimado Fisica Psicosocial Dolor o
o o o modificado
modificada modificada modificada
Mediana
_ 0.337 0.493 0.334 0.541

posterior
Limite
inferior del IC 0.107 0.330 0.052 0.401
del 95%
Limite
superior del 0.531 0.654 0.556 0.653

IC del 95%

El modelo de cuestionario modificado para confiabilidad unidimensional
bayesiana incluye para la dimension Funcion Fisica; P1, P2, P4; para la
dimension Funcién psicosocial P6, P9, P10 y para la dimension dolor P12.

Funcién Fisica

Mediana posterior: 0.337. Esta mediana indica la estimacion central de la
confiabilidad de los items en la dimension de funcion fisica. Un valor de 0.337

sugiere una consistencia interna baja.

Intervalo de confianza del 95% (IC): Va desde 0.107 hasta 0.531. Aunque la
estimacion central es baja, el rango sugiere que hay una variabilidad

considerable en la confiabilidad potencial de esta dimension.
Funcion Psicosocial

Mediana posterior: 0.493. Este valor sugiere una consistencia interna moderada

para esta dimension.
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Intervalo de confianza del 95% (IC): Va desde 0.330 hasta 0.654. La parte inferior
del IC esta cerca del limite de aceptabilidad, pero la parte superior sugiere una

confiabilidad potencialmente aceptable.
Funcion Dolor:
Mediana posterior: 0.334, lo que indica una consistencia interna baja.

Intervalo de confianza del 95% (IC): Va desde 0.052 hasta 0.556. Similar a la
funcidn fisica, hay una variabilidad considerable en la confiabilidad potencial.

GOHAI
Mediana posterior: 0.541, lo que indica una consistencia interna moderada.

Intervalo de confianza del 95% (IC): Va desde 0.401 hasta 0.653. Aunque la
estimacion central es moderada, el IC sugiere una variabilidad que podria incluir

valores aceptables de confiabilidad.

Conclusién:

Las dimensiones "Funcion Fisica" y "Funcion Dolor" tienen medianas de
confiabilidad que sugieren una consistencia interna baja, mientras que "Funcién
Psicosocial" y "GOHAI" tienen una consistencia interna moderada. Ninguna de
las dimensiones alcanza el estandar generalmente aceptado de 0.7 para ser

considerada confiable, pero algunas dimensiones se acercan a ese umbral.
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V. DISCUSION

El resultado central de este estudio apunta a la factibilidad de la traduccion y
adaptacion cultural al quechua del indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) para adultos mayores en el distrito de Juliaca-Puno. Este logro es
especialmente significativo, ya que ofrece una herramienta linglistica y
culturalmente relevante para evaluar la salud oral en una poblacion a menudo
marginada en términos de atencion sanitaria. La validez de cara y de contenido
del GOHAI adaptado muestra valores altos, lo que sugiere que los items son

claros, comprensibles y relevantes para los participantes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el estudio revela que la
mediana de edad en la muestra es de 72 afios y que una mayoria (55.4%) son
mujeres. Estas caracteristicas estan en linea con las tendencias demograficas
globales en poblaciones de adultos mayores, donde se observa una esperanza
de vida mas alta y una proporcion ligeramente mayor de mujeres debido a su
mayor longevidad en comparacion con los hombres. Estos datos respaldan la
relevancia del estudio, ya que aborda una poblacion que es representativa en
términos de edad y género, elementos clave para entender los desafios en la

atencion de la salud oral en la vejez.

Sin embargo, los datos sociodemogréaficos también revelan areas de
preocupacion. En particular, la baja tasa de educacion, con un 65.4% de los
participantes habiendo completado solo la educacion primaria, es un hallazgo
alarmante. Estudios anteriores han demostrado que un bajo nivel educativo esta
asociado con resultados de salud mas pobres, incluida la salud oral. Este es un
patrén que se ha observado en diversas poblaciones rurales y en comunidades
indigenas, y resalta la necesidad de disefiar intervenciones educativas y

sanitarias que sean accesibles y culturalmente pertinentes para estos grupos.

Ademas, el hecho de que solo el 37.3% de los participantes habia visitado a un
dentista en el dltimo afio ilustra una falta de acceso o una baja prioridad dada a
la atencion dental, lo cual es preocupante. La infrecuencia de las visitas dentales
puede estar relacionada con varios factores, como barreras econémicas, falta de
servicios de atencion dental cercanos o simplemente la falta de conciencia sobre

la importancia de la salud oral. Estudios en otras poblaciones indigenas o rurales
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también han subrayado esta disparidad en el acceso a la atencidon dental. Por lo
tanto, existe una necesidad imperante de abordar estas carencias a traves de
politicas de salud publica y programas de intervencion especificos para mejorar
la salud oral en estos grupos.

La validez de constructo y las propiedades psicométricas del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) traducido y adaptado al quechua
mostraron resultados variables en la poblacion de estudio. Esto resuena en parte
con la literatura existente, donde diferentes estudios han mostrado que las
propiedades psicométricas del GOHAI pueden variar significativamente
dependiendo de la poblacién y el contexto en el que se aplique. A menudo, estas
diferencias son atribuibles a variaciones culturales, socioeconémicas Yy
linglisticas, que pueden afectar la interpretacion y la respuesta a las preguntas

de la escala.

No obstante, es crucial subrayar que la poblacion objetivo de este estudio es muy
especifica: adultos mayores quechua-hablantes del distrito de Juliaca-Puno.
Esta especificidad podria ser una razén significativa para las variaciones
observadas en la validez de constructo y la consistencia interna, en comparacion
con otros grupos demograficos. En estudios similares centrados en poblaciones
indigenas o linguisticamente diversas, se ha observado que la adaptacion
cultural y linguistica puede influir considerablemente en las propiedades

psicométricas de diferentes escalas de medicion.

También es pertinente mencionar que aunque algunos indicadores
psicométricos, como la confiabilidad en escala bayesiana para las funciones
fisica y psicosocial, resultaron ser bajos, esto no necesariamente invalida el
indice GOHAI adaptado. Mas bien, sugiere que se requiere un
perfeccionamiento adicional del instrumento, quizas mediante la revisiébn o
adicién de items que sean mas culturalmente y linguisticamente apropiados para
esta poblacion. Este estudio, por lo tanto, establece un punto de partida para
investigaciones futuras que busquen optimizar el GOHAI para adultos mayores

guechua-hablantes.
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Multiples estudios han validado la utilidad del Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI) en diferentes contextos y poblaciones. Los estudios provenientes
de diferentes paises y culturas subrayan la utilidad del GOHAI en diversas
poblaciones linglisticas y culturales. Es decir, el GOHAI se ha adaptado y
validado con éxito en diferentes idiomas y contextos culturales, lo que demuestra
su aplicabilidad generalizada. Estos estudios, que se llevan a cabo en varios
paises como Espafia (32), Colombia (11), México (13), Alemania (14), Arabia
Saudita (15) y Suiza (16), tienen un enfoque similar: validar la confiabilidad y
validez del GOHAI para medir la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en adultos mayores. Los estudios previos consistentemente reportan un alto
coeficiente alfa de Cronbach, lo que indica una excelente confiabilidad y
consistencia interna del GOHAI. Este es un hallazgo significativo, ya que un
cuestionario con alta consistencia interna es mas probable que proporcione
mediciones confiables. Todos los estudios encontraron que el GOHAI tiene
buena validez de constructo, ya sea validado contra otro indice de salud bucal
(como OHIP-14) o correlacionado con medidas clinicas como el indice CPOD
(caries, pérdida, obturaciones). En el estudio de Alemania, la puntuacion total del
GOHAI aumento significativamente después de que los participantes recibieron
nuevas dentaduras, lo que sugiere que el GOHAI es sensible a los cambios
clinicos, un aspecto esencial para cualquier medida de calidad de vida. El estudio
colombiano de Gutiérrez et al. (2019) incluso se sumerge en la validez del
GOHAI en diferentes estratos socioculturales, lo que podria tener implicaciones
para los profesionales de la salud en la adaptacion de sus practicas para
poblaciones especificas. Algunos estudios también sefalan la necesidad de mas
investigacion para mejorar la validez y generalizaciéon del GOHAI, como lo

menciona el estudio de Dias-Cardenas S et al. (11).

Una de las debilidades mas palpables del estudio es la baja consistencia interna
en ciertas dimensiones del GOHAI, especialmente en las funciones fisica y
psicosocial. Este hecho podria levantar preguntas sobre la confiabilidad del
instrumento en el contexto de la poblacibn guechua-hablante de adultos
mayores. Sin embargo, esta limitacion no invalida por completo los hallazgos ni
la importancia del estudio. La adaptacion cultural y linglistica del GOHAI

constituye un avance sustancial en el campo de la salud oral y representa un
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paso importante hacia la inclusion sanitaria de comunidades que

tradicionalmente han sido marginadas o ignoradas en la investigacion meédica.

En cuanto a las fortalezas, este estudio rompe nuevo terreno en varias formas.
Es el primer esfuerzo para abordar de manera especifica las necesidades de
salud oral de la poblacibn de adultos mayores quechua-hablantes, una
demografia que ha sido histéricamente subrepresentada en la literatura médica.
Ademas, la adaptacion del GOHAI a este grupo demografico es pionera y ofrece
un modelo para la adaptacion cultural de otros instrumentos de medicion en
salud. Este trabajo sienta asi las bases para futuras investigaciones en este
ambito y apunta hacia la necesidad de desarrollar intervenciones de salud oral

que sean culturalmente sensibles y linglisticamente apropiadas.

Transicionando hacia el cierre, aunque las debilidades presentes en este estudio
son innegables y requieren atencion en investigaciones futuras, no opacan su
importancia y su caracter innovador. La adaptacion y validacion del GOHAI para
adultos mayores quechua-hablantes ofrece un instrumento inicial para evaluar y
mejorar la salud oral en esta poblacion, pese a las limitaciones en la consistencia

interna que deben ser abordadas en futuras investigaciones.

Superando las limitaciones mencionadas, es crucial regresar al corazén de este
estudio: la traduccion, adaptacién cultural y validacion preliminar del GOHAI en
el contexto de adultos mayores quechua-hablantes de Juliaca-Puno. Este
avance es particularmente significativo por varias razones. Primero, llena un
vacio en la literatura cientifica, aportando datos y métodos que hasta ahora
habian sido escasos o inexistentes para esta poblacion especifica. Segundo,
establece un precedente vital para investigaciones futuras en areas similares,
ofreciendo un modelo que podria ser replicado o adaptado para otras
poblaciones indigenas o minoritarias, no solo en Peru sino en otros lugares con

diversidad cultural y linguistica.

También es un llamado a la accién para los responsables de la toma de
decisiones y los profesionales de la salud, resaltando la necesidad de considerar
factores culturales y linglisticos al disefiar y implementar programas de salud.

De esta manera, el estudio actia como un puente hacia una atencion mas
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inclusiva y equitativa, apuntando a la reduccién de disparidades de salud que a

menudo afectan a comunidades indigenas y minoritarias.

Asi, mientras es verdad que el estudio tiene areas que necesitan ser mejoradas
y aspectos que requieren futuras investigaciones, su contribucion central no
debe ser subestimada. Marca un hito en la adaptacion de herramientas de
evaluacion de salud para poblaciones tradicionalmente marginadas y pone de
manifiesto la importancia de una medicina y una investigacién médica que sean

inclusivas, culturalmente sensibles y socialmente responsables.

En resumen, la traduccién y adaptacion cultural del GOHAI al idioma quechua
representa un paso crucial hacia una atencion de la salud oral mas inclusiva y
respetuosa de la diversidad cultural. Aborda una laguna significativa en la
literatura existente y establece un camino para futuras investigaciones y politicas
de salud centradas en las poblaciones indigenas y minoritarias. La
recomendacion mas significativa que se deriva de este estudio es la necesidad
imperante de volver a evaluar y potencialmente ajustar el GOHAI para mejorar
Su consistencia interna, especialmente dentro de este grupo demogréfico tan

especifico.

Futuras investigaciones podrian beneficiarse sustancialmente de una muestra
mas amplia, y la incorporacion de variables adicionales como otros factores
sociodemogréficos y de salud podria ofrecer una vision mas integral de la salud
oral en la poblacion de adultos mayores quechua hablantes. Estos estudios
podrian, por ejemplo, explorar la relaciébn entre el nivel socioeconémico, el

acceso a la atencién dental y las condiciones de salud oral en esta comunidad.

Este estudio, aungque con sus limitaciones, sienta las bases para investigaciones
mas extensas y para la implementacién de politicas de salud publica que
consideren las particularidades culturales y linguisticas de las comunidades

guechua hablantes, apuntando a una atencion meédica mas equitativa e inclusiva.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

compuesto por 110 participantes, los cuales tenian una mediana de edad de
72 ainos, el 55.4% eran mujeres, el 51.8% con estado civil casado, teniendo
el 65%.4 solo educacion primaria. El 78.2% indicd que no utilizaba prétesis
dental y el 37.3% habia realizado una visita al dentista en el Gltimo afio.

Se realiz6 la traduccion y adaptacion cultural al quechua del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAL).

La validez de cara evaluada a través de la prueba de V de Aiken obtuvo para
las tres dimensiones del indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) un valor de 1.0 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.7 y 1.0,
tanto en términos de claridad y comprensibilidad.

La validez de contenido evaluada a través de la prueba de V de Aiken obtuvo
para las tres dimensiones del indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica
(GOHAI) un valor de 1.0 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.7 y 1.0,
tanto en términos de comprensibilidad, coherencia y relevancia.

La validez de constructo evaluada a través del Andlisis de Componente
Principal para la funcion fisica sugiere que el componente extraido es util y
captura una proporcién significativa de la varianza en los datos, explica el
32.9% de la varianza total (p<0.001). La funcién psicosocial fue evaluada a
través del analisis factorial exploratorio; el modelo de un factor es adecuado
para los datos (p=0.208). El Analisis de Componente Principal para la funcion
dolor indica que el modelo no esta identificado.

La confiabilidad en escala bayesiana para la funcién fisica obtuvo un valor de
0.292, un valor bajo; con un intervalo de 0.054 a 0.485. Aunque la parte
superior del intervalo esta cerca del umbral aceptable de 0.70, la mediana y
el limite inferior estan bastante por debajo, indicando preocupaciones sobre
la confiabilidad. La confiabilidad en escala bayesiana para la funcion
psicosocial es 0.041, un valor de 0.041 es bastante bajo, lo que sugiere que
los items no estan altamente correlacionados entre si. El intervalo de
confianza del 95% (IC) para el alfa de Cronbach oscila entre -0.238 y 0.286.
Este rango amplio y el hecho de que el limite inferior del IC es negativo

sugiere que hay una considerable incertidumbre en la estimacién. La
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mediana posterior del alfa de Cronbach para la escala es de 0.261, aunque
es mayor que el de la escala psicosocial, sigue siendo bajo. Esto sugiere que
los items dentro de esta escala de "Dolor" no estan altamente
correlacionados entre si. El intervalo de confianza del 95% (IC) para el alfa
de Cronbach oscila entre -0.040 y 0.502. Un aspecto preocupante es que el
limite inferior del IC es negativo, lo cual es raro y sugiere que hay una
considerable incertidumbre en la estimacion y que algunos items podrian no
estar bien alineados con el constructo que se intenta medir. El modelo para
confiabilidad unidimensional bayesiana del indice GOHAI en quechua que
incluye todos los items presenta incertidumbre y escasa confiabilidad.

La mediana posterior del alfa de Cronbach del indice GOHAI modificado en
guechua es de 0.541, lo que indica una consistencia interna moderada, con
un intervalo de confianza del 95% (IC) que va desde 0.401 hasta 0.653.
Aungue la estimacion central es moderada, el IC sugiere una variabilidad que
podria incluir valores aceptables de confiabilidad. Las dimensiones "Funcién
Fisica" y "Funcién Dolor" tienen medianas de confiabilidad que sugieren una
consistencia interna baja, mientras que "Funcion Psicosocial" tiene una
consistencia interna moderada. Ninguna de las dimensiones alcanza el
estandar generalmente aceptado de 0.7 para ser considerada confiable, pero

algunas dimensiones se acercan a ese umbral.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Dada la baja consistencia interna en algunas dimensiones, seria prudente

revisar los items del GOHAI para asegurarse de que sean culturalmente
apropiados y relevantes para esta poblacion.

El estudio podria beneficiarse de una muestra mas grande para aumentar la
robustez de las pruebas psicométricas, o que puede mejorar la confiabilidad
y validez del instrumento.

Dada la variabilidad en las estimaciones de confiabilidad, seria beneficioso
replicar el estudio utilizando tanto métodos bayesianos como frecuentistas
para la comparacién y validacion.

La varianza en algunos factores sugiere que el modelo GOHAI podria no
capturar completamente la complejidad de la salud oral en esta poblacién
especifica. Considerar el desarrollo de un modelo especifico podria ser

beneficioso.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

_ Definicion Definicion _ » _ Escala de
Variables _ Dimension Indicadores o
conceptual operacional medicion
Expresar en
guechua
punefio el
Expresar en un o
o Indice de
- idioma lo que _ y -
Traduccion del _ Valoracion de Traduccion Traduccion del
_ se ha escrito o - _
instrumento Salud Oral completa instrumento
expresado en o
Geriatrica
otro. _
(GOHAI) escrito
anteriormente
en espainiol.
La correccion La correccion
. linguistica y la linguistica y la .
Adaptacion . y _ Adaptacion
adaptacion adaptacion Prueba de Aiken >
cultural del o o - cultural del
) practica que practica que 0.7 )
instrumento instrumento

preserva las

propiedades

preserva las

propiedades




psicomeétricas
de un

instrumento.

psicométricas

del indice de

Valoracion de
Salud Oral
Geriatrica
(GOHAI).

Validez del

instrumento

Precisién con
gue una
herramienta de
medicién

captura los

datos previstos.

Precision con
que el indice de
Valoracion de
Salud Oral
Geriétrica
(GOHAI)
captura los

datos previstos.

D1: Validez

de cara

D2: Validez

de contenido

D3: Validez
de

constructo

D1: Puntuacion
> 8

Puntuacion < 8

D2: Prueba de
Aiken > 0.7
Prueba de
Aiken < 0.7

D3: Anadlisis
factorial

- Prueba de
Kaiser-Meyer-
Olkin > 0.5

Nominal




D4:
Consistencia

interna

Prueba de
Kaiser-Meyer-
Olkin < 0.5

- Prueba de
esfericidad de
Barlett r> 0.8

- Prueba de
esfericidad de
Barlett r< 0.8

D4: Alfa de
Cronbach > 0.7




Anexo 2. Evaluacion por juicio de expertos para el proceso de traduccion y

adaptacion cultural
Traductor N° 1
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Traduccion, adaptacion
cultural y validacion de GOHAI para adultos mayores quechua hablantes del distrito
de Juliaca - Puno 2023".

La evaluacion 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 quehacer odontolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Gaspar Guido Pandia Mamani

Especialidad (x)

Grado profesional o )
o Maestria ()
especialidad:

Doctor ()

Clinica ()
Area de formacion | Social ()
académica: | Educativa (x)

Organizacional ( )

Areas de experiencia .
7 anos

profesional:

Unidad de Gestién Educativa Crucero
Institucion donde labora:
Direccion Regional de Educacion Puno

Tiempo de experiencia .
) 2a4danos ()
profesional en
) Mas de 5 afos (x)
el area:

Experiencia en Investigacién | No




2. Proposito de la evaluacion:

Adaptar culturalmente el instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Indice de Valoracion de Salud Oral Geriatrica

Autor:

Benigue Huanca, Hugo Jesus (2023)

Procedencia:

Puno

Administracion:

Administracion de campo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios de edad que
estén inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca,

Puno

Significacion:

El objeto es medir la percepcion que tienen los
adultos mayores quechuahablantes sobre su salud

bucal y como esta afecta su bienestar general.

4. Soporte tedrico

Area/Escala

Subescala

(Variable) (dimensiones)

Definicién

Calidad de vida

La calidad de vida abarca el
bienestar subjetivo en diversas
areas de la vida, basandose en
la “Teoria de la Necesidad
Humana” que reconoce los
aspectos sociales y biolégicos,

por lo tanto, la calidad de vida

general cubre las dimensiones




Control, Autonomia,

Autorrealizacion y Placer. (11)

La salud bucal se define por la
Asociacion Dental Americana
(ADA) como un completo estado
de bienestar funcional,

Salud bucal - L . _ .
fisioldgico, estético y satisfaccion
psicosocial en referencia a los
tejidos que conforman la cavidad

oral.(20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el indice de Salud Oral Geriatrico traducido
en consenso por dos profesores gquechuahablantes nativos punefios con
habilidad para traducir del espafiol al quechua. De acuerdo con lossiguientes

indicadores le solicito que califique cada uno de los items segun corresponda.

Criterio Calificacion Indicador
1. No cumple El elemento no tiene coherencia
ESTRUCTURA Y . . .
i con el criterio estructural ni gramatical.
GRAMATICA
- Coherencia

estructural: Implica

establecer una

o El item tiene algo de coherencia
secuencia logica y

_ 2. Bajo Nivel estructural y gramatical.
coherente de ideas
dentro de un texto, de

modo que haya una




progresion y fluidez en
la presentacion de la
informacion.

- Coherencia

gramatical: Implica que El item tiene bastante coherencia

3. Moderado

nivel

las oraciones y las estructural y gramatical.
construcciones
gramaticales utilizadas
en el texto sigan las

reglas y convenciones

del idioma de manera
_ El item tiene mucha coherencia
consistente. 4. Alto nivel
estructural y gramatical.

El item elemento no es claro ni
COMPRENSIBILIDAD 1. No cumple ]
comprensible.

Comprensibilidad de con el criterio
instrucciones y o . .

' _ | 2. Bajo Nivel El item es algo claro y comprensible.
lenguaje: Se refiere a si
las palabras u 3. Moderado El item es bastante claro y
oraciones de los nivel comprensible.
elementos construidos
puede ser entendido _ ] _

4. Alto nivel El item es muy claro y comprensible.

facilmente por los

evaluadores.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel



FORMATO DE VALIDACION

Estimado Juez: leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1. Variable: indice de salud oral geriatrico

Dimension / subcategoria: Funcidn fisica

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion fisica de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

_ i Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramatica Recomendaciones
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuqg icha waq waq
Comer mikhunakunata mikhug kirun mana allin 4 4 -
kasganrayku?
. 2. ¢ Hayk’a kutitataq aychata manzanata ima
Masticar 4 4 -
sasachakurgan?
3. ¢ Hayk’a kutitatag mana khamuspa allinta
Tragar _ 4 4 -
uqurganki?
4. ¢ Hayk’a kutitataqg kiru mana allin kasqanrayku
Hablar o _ _ 4 4 -
mana allin rimayta atirqganklichu?




Dimension / subcategoria: Funcién psicosocial

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién psicosocial de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud

oral en adultos mayores.

mana allin kasganmanta?

_ i Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramética Recomendaciones
5. ¢ Hayk’a kutitatag gam munasqayki mikhunata
Comer ) ) ) _ o 4 4 -
mana mikhuyta atirgankichu ama imapas nanaqtiyki?
. 6. Hayk’a kutitataqg mana runakunawan rimaq
Relaciones . _
. K'ikllukunaman llugsiyta mana munargankichu 4 4 -
sociales _ . . .
kiruykikuna mana allin kaptin?
- 7. Espejuman ghawakunki chayri,  hayk’a kutitataq
Autopercepcion _ o _ . . 4 4 -
kusisqga karganki kiruykita allinta rikuspa?
o 8. ¢ Hayk’a kutitataq hampikunata upyarganki kiruyki
Medicacion o 4 4 -
nanay thanichinapaq?
_ 9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisga karqanki kiruyki mana
Preocupacion _ 4 4 -
allin kasganrayku?
o 10. ¢, Hayk’a kutitataqg mancharikurganki kiruykikuna
Nerviosismo 4 4 -




Dimension / subcategoria: Funcion dolor

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion dolor de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

ruphaymanta u misk’ikuna mikhusgaykirayku?

_ . Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramatica Recomendaciones
. 11. ¢ Hayk’a kutitataq waq runakunap fiawpaqgninpi
Comodidad al S _ _ _ _ _
mana allin mikhuyta atirgankichu kiruyki mana allin 4 4 -
comer
kasqanrayku?
12. ¢ Hayk’a kutitataq kiruyki nanargasunki chirimanta,
Dolor al comer 4 4 -




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Gaspar Guido Pandia Mamani
Especialidad del evaluador: Especialista intercultural bilingte y rural

08 de setiembre de 2023

UGACION

(YIS L) (N 4.‘ WCACION MO
DIRLL LK - . PATLS)
R P Ly ndia Mamand
Prof Gas DUCACION - 110

ESPLCIALIS ALN

Firma del evaluador
DNI 02047570

No aplicable [ ]



Traductor N° 2
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Traduccion, adaptacion
cultural y validacién de GOHAI para adultos mayores quechua hablantes del distrito
de Juliaca - Puno 2023".

La evaluacion 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 quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Luis Bolivar Huamani

Especialidad (x)

Grado profesional o ]
o Maestria ()
especialidad:

Doctor ()

Clinica ()
Area de formacion | Social ()
académica: | Educativa (x)

Organizacional ( )

Areas de experiencia .
17 afos

profesional:

Unidad de Gestién Educativa Chumbivilcas
Institucion donde labora:
Direccién Regional de Educacién Puno

Tiempo de experiencia .
_ 2a4afios ()
profesional en
; Mas de 5 afos (x)
el area:

Experiencia en Investigacion | No




2. Proposito de la evaluacion:

Adaptar culturalmente el instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica

Autor:

Benique Huanca, Hugo Jesus (2023)

Procedencia:

Puno

Administracion:

Administracion de campo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios de edad que
estén inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca,

Puno

Significacion:

El objeto es medir la percepcién que tienen los
adultos mayores quechuahablantes sobre su salud

bucal y como esta afecta su bienestar general.

4. Soporte tedrico

Area/Escala

Subescala

(Variable) (dimensiones)

Definicién

Calidad de vida

La calidad de vida abarca el
bienestar subjetivo en diversas
areas de la vida, basandose en
la “Teoria de la Necesidad
Humana” que reconoce los
aspectos sociales y bioldgicos,
por lo tanto, la calidad de vida
general cubre las dimensiones

Control, Autonomia,

Autorrealizacion y Placer. (11)




Salud bucal

La salud bucal se define por la
Asociacion Dental Americana
(ADA) como un completo estado
de bienestar funcional,
fisiologico, estético y satisfaccion
psicosocial en referencia a los
tejidos que conforman la cavidad
oral.(20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el indice de Salud Oral Geriatrico traducido

en consenso por dos profesores quechuahablantes nativos punefios con

habilidad para traducir del espafol al quechua. De acuerdo con lossiguientes

indicadores le solicito que califique cada uno de los items segun corresponda.

Criterio

Calificacion

Indicador

ESTRUCTURA Y
GRAMATICA

- Coherencia
estructural: Implica
establecer una
secuencia logica y
coherente de ideas
dentro de un texto, de

modo que haya una

1. No cumple

con el criterio

El elemento no tiene coherencia

estructural ni gramatical.

2. Bajo Nivel

El item tiene algo de coherencia

estructural y gramatical.




progresion y fluidez en
la presentacion de la
informacion.

- Coherencia

gramatical: Implica que El item tiene bastante coherencia

3. Moderado

nivel

las oraciones y las estructural y gramatical.
construcciones
gramaticales utilizadas
en el texto sigan las

reglas y convenciones

del idioma de manera
_ El item tiene mucha coherencia
consistente. 4. Alto nivel
estructural y gramatical.

El item elemento no es claro ni
COMPRENSIBILIDAD 1. No cumple ]
comprensible.

Comprensibilidad de con el criterio
instrucciones y o . .

' _ | 2. Bajo Nivel El item es algo claro y comprensible.
lenguaje: Se refiere a si
las palabras u 3. Moderado El item es bastante claro y
oraciones de los nivel comprensible.
elementos construidos
puede ser entendido _ ] _

4. Alto nivel El item es muy claro y comprensible.

facilmente por los

evaluadores.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel



FORMATO DE VALIDACION

Estimado Juez: leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1. Variable: indice de salud oral geriatrico

Dimension / subcategoria: Funcién fisica

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién fisica de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

_ i Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramatica Recomendaciones
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuqg icha waq waq
Comer mikhunakunata mikhuq kirun mana allin 4 4 -
kasganrayku?
. 2. ¢ Hayk’a kutitataq aychata manzanata ima
Masticar 4 4 -
sasachakurgan?
3. ¢ Hayk’a kutitataqg mana khamuspa allinta
Tragar ) 4 4 -
uqurganki?
4. ¢ Hayk’a kutitataqg kiru mana allin kasqanrayku
Hablar o _ _ 4 4 -
mana allin rimayta atirqganklichu?




Dimension / subcategoria: Funcién psicosocial

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion psicosocial de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud

oral en adultos mayores.

mana allin kasganmanta?

_ i Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramética Recomendaciones
5. ¢ Hayk’a kutitatag gam munasqayki mikhunata
Comer ) ) ) . o 4 4 -
mana mikhuyta atirgankichu ama imapas nanaqtiyki?
_ 6. Hayk’a kutitataq mana runakunawan rimaq
Relaciones , .
. K'ikllukunaman llugsiyta mana munargankichu 4 4 -
sociales _ . . .
kiruykikuna mana allin kaptin?
- 7. Espejuman ghawakunki chayri,  hayk’a kutitataq
Autopercepcion _ o _ _ _ 4 4 -
kusisga karganki kiruykita allinta rikuspa?
o 8. ¢ Hayk’a kutitataq hampikunata upyarganki kiruyki
Medicacion o 4 4 -
nanay thanichinapaq?
) 9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisga karqanki kiruyki mana
Preocupacion _ 4 4 -
allin kasganrayku?
o 10. ¢, Hayk’a kutitataq mancharikurganki kiruykikuna
Nerviosismo 4 4 -




Dimension / subcategoria: Funcion dolor

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion dolor de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

ruphaymanta u misk’ikuna mikhusgaykirayku?

_ . Estructuray o Observaciones/
Indicadores Item . Comprensibilidad )
gramatica Recomendaciones
. 11. ¢ Hayk’a kutitataq waq runakunap fiawpagninpi
Comodidad al o _ _ _ . .
mana allin mikhuyta atirqgankichu kiruyki mana allin 4 4 -
comer
kasqanrayku?
12. ¢ Hayk’a kutitataq kiruyki nanargasunki chirimanta,
Dolor al comer 4 4 -




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Luis Bolivar Huamani

Especialidad del evaluador: Especialista en Ciencias Sociales

08 de setiembre de 2023

1CA

Firma del evaluador
DNI 24802848

No aplicable [ ]



Anexo 3. Formato de Validacion de Cara

Munasqa wiragocha: Tapukuykunata allinta fiawinchaspa chaninchasqaykita
1manta 4kama, sut'i kayninta, entiendenapaq kayninta ghawarispa, 1 mana

imapipas entiendenapaq hina, 4taq ancha entiendenapaq hina.
Kirup rurayninkuna

1. ¢;Hayk’a kutitataq pisillata mikhug icha waq waq mikhunakunata mikhuq kirun
mana allin kasqanrayku?
Sut’i kay Entiendenapaqg hina

o 1 2 3 & 0 1 2 3 &
1 1 | | 1 1 1 |

[ I [ | [ | | | [
Mana Ancha Mana Ancha
sut'ichu sut’i sut’ichu sut’i

2. ¢Hayk’a kutitataq aychata manzanata ima sasachakurgan?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

0o 1 2 3 &4 0 1 2 3 4
1 1 | | (| | |

[ I [ I | I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut’i sut’ichu sut’i

3. ¢Hayk’a kutitataqg mana khamuspa allinta uqurganki?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

0 1 2 3 £ 0 1 2 3 £

[ I [ I | I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut’i sut’ichu sut’i

4. ¢ Hayk’a kutitatag kiru mana allin kasqanrayku mana allin rimayta

atirganklichu?
Sut’i kay Entiendenapag hina




Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut’i sut’ichu sut’i

Funcion psicosocial nisqa

5. ¢ Hayk’a kutitatag gam munasqayki mikhunata mana mikhuyta atirgankichu
ama imapas nanagqtiyki?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

o 1 2 3 & 0 1 2 3 &
1 1 | | 1 1 1 |

[ I [ | [ | | | [
Mana Ancha Mana Ancha
sut'ichu sut’i sut’ichu sut’i

6. ¢ Hayk’a kutitataq mana runakunawan rimaq K'ikllukunaman llugsiyta mana

munargankichu kiruykikuna mana allin kaptin?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

o 1 2 3 &4 0 1 2 3 4
1 1 | | 1 1 1 |

[ I [ | [ I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut'i sut’ichu sut’i

7. Espejuman ghawakunki chayri, ¢hayk’a kutitatag kusisqa karganki kiruykita

allinta rikuspa?

Sut'i kay Entiendenapag hina

o 1 2 3 & 0o 1 2 3 4
1 1 1 | 1 | | |

I I I I I I | I [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut’i sut’ichu sut’i

8. ¢ Hayk’a kutitataq hampikunata upyarqganki kiruyki nanay thanichinapaq?

Sut'i kay Entiendenapaqg hina




[ I [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut'ichu sut’i sut’ichu sut’i

9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisqa karganki kiruyki mana allin kasqanrayku?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

o 1 2 3 &4 0 1 2 3 4
1 1 | | 1 1 1 |

[ I I I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu suti sut’ichu sut’i

10.¢, Hayk’a kutitataq mancharikurganki kiruykikuna mana allin kasganmanta?

Sut'i kay Entiendenapag hina

6 1 2 3 & 0o 1 2 3 &
1 1 | | 1 | 1 |

[ I [ I I I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sutli sut’ichu sut’i

Funcion dolor nisga

11.; Hayk’a kutitataq waq runakunap fiawpagninpi mana allin mikhuyta
atirgankichu kiruyki mana allin kasqanrayku?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

0o 1 2 3 &4 6o 1 2 3 &4
| 1 | |

[ I | [ [
Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu suti sut’ichu sut’i




12.¢ Hayk’a kutitataq kiruyki nanargasunki chirimanta, ruphaymanta u misk’ikuna
mikhusqgaykirayku?

Sut’i kay Entiendenapaqg hina

Mana Ancha Mana Ancha
sut’ichu sut’i sut’ichu sut’i



Anexo 4. Evaluacién por juicio de expertos para el proceso de validez de

contenido
Experto N° 1
Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Traduccion, adaptacion
cultural y validacion de GOHAI para adultos mayores quechua hablantes del distrito
de Juliaca - Puno 2023".

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y
qgue los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Alfredo Benique Huanca

Especialidad (x)

Grado profesional o ]
o Maestria ()
especialidad:

Doctor ()

Clinica (x)
Area de formacion | Social ()
académica: | Educativa ( )

Organizacional ( )

Areas de experiencia .
7 afos

profesional:

L Consultorio Odontolégico “Mas Sonrisa, mas
Institucion donde labora: i
salud

Tiempo de experiencia .
_ 2a4afios ()
profesional en
; Mas de 5 afos (x)
el area:

Experiencia en Investigacion | No




2. Proposito de la evaluacion:

Adaptar culturalmente el instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica

Autor:

Benique Huanca, Hugo Jesus (2023)

Procedencia:

Puno

Administracion:

Administracion de campo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios de edad que
estén inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca,

Puno

Significacion:

El objeto es medir la percepcién que tienen los
adultos mayores quechuahablantes sobre su salud

bucal y como esta afecta su bienestar general.

4. Soporte tedrico

Area/Escala

Subescala

(Variable) (dimensiones)

Definicién

Calidad de vida

La calidad de vida abarca el
bienestar subjetivo en diversas
areas de la vida, basandose en
la “Teoria de la Necesidad

- Humana” que reconoce los
aspectos sociales y biolégicos,
por lo tanto, la calidad de vida

general cubre las dimensiones

Control, Autonomia,




Autorrealizacion y Placer. (11)

Salud bucal

La salud bucal se define por la
Asociacion Dental Americana
(ADA) como un completo estado
de bienestar funcional,
fisioldgico, estético y satisfaccion
psicosocial en referencia a los
tejidos que conforman la cavidad
oral.(20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el indice de Salud Oral Geriatrico traducido

en consenso por dos profesores quechuahablantes nativos punefios con

habilidad para traducir del espafiol al quechua. De acuerdo con lossiguientes

indicadores le solicito que califique cada uno de los items segun corresponda.

comprende facilmente,
es decir, su sintactica 'y
semantica son

adecuadas.

2. Bajo Nivel

Criterio Calificacion Indicador
1. No cumple )
o El item no es claro.
con el criterio
CLARIDAD
El item se El item requiere bastantes

modificaciones o0 una modificacion
muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

estas.




Se requiere una modificacion muy

3. Moderado especifica de algunos de los
nivel términos del item.

. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel

sintaxis adecuada.

1. No cumple

con el criterio

El item no tiene relacién logica con

la dimension.

El item tiene una relacién tangencial

2. Bajo Nivel i & d y
COHERENCIA /lejana con la dimension.
El item tiene relacion El item tiene una relaciéon moderada
3. Moderado _ B )
l6gica con la dimension Vel con la dimensién que se esta
nive
o indicador que esta midiendo.
midiendo. El item se encuentra esta
4. Alto nivel relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple L
o se vea afectada la medicion de la
con el criterio _ y
dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

2. Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




FORMATO DE VALIDACION

Estimado Juez: leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1. Variable: indice de salud oral geriatrico

Dimension / subcategoria: Funcidn fisica

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion fisica de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

_ . _ ) ) Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia _
Recomendaciones
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuq icha
Comer wag waqg mikhunakunata mikhuq kirun mana 4 4 4 -
allin kasqanrayku?
. 2. ¢ Hayk’a kutitataq aychata manzanata
Masticar ) 4 4 4 -
ima sasachakurgan?
3. ¢ Hayk’a kutitataqg mana khamuspa
Tragar ) ¢ nay _ q P 4 4 4 -
allinta uqurganki?
4. ¢ Hayk’a kutitataq kiru mana allin
Hablar kasganrayku mana allin rimayta 4 4 4 -
atirganklichu?




Dimension / subcategoria: Funcion psicosocial

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién psicosocial de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud

oral en adultos mayores.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
5. ¢ Hayk’a kutitatag gam munasqayki
Comer mikhunata mana mikhuyta atirgankichu ama 4 4 4 -
imapas nanaqtiyki?
6. Hayk’a kutitataqg mana runakunawan
Relaciones rimaq K’ikllukunaman  llugsiyta mana
sociales munargankichu kiruykikuna mana allin 4 4 4 -
kaptin?
7. Espejuman ghawakunki chayri, ¢ hayk’a
Autopercepcion kutitatag kusisga karganki kiruykita allinta 4 4 4 -
rikuspa?
Medicacién 8. ¢ Hayk’a kutitataq hampikunata 4 4 4 ]
upyarganki kiruyki nanay thanichinapaq?
Preocupacion 9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisga karqanki 4 4 4 -




kiruyki mana allin kasqanrayku?

Nerviosismo

10. ¢ Hayk’a kutitataq mancharikurganki

kiruykikuna mana allin kasganmanta?

Dimension / subcategoria: Funcion dolor

Obijetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcion dolor de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

Observaciones/

misk’ikuna mikhusqaykirayku?

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
Recomendaciones

11. ¢ Hayk’a kutitataq waq runakunap

Comodidad al Aawpagninpi mana allin mikhuyta 4 4 4 ]

comer atirgankichu kiruyki mana allin

kasganrayku?
12. ¢ Hayk’a kutitataq kiruyki

Dolor al comer nanargasunki chirimanta, ruphaymanta u 4 4 4 -




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Alfredo Benique Huanca

Especialidad del evaluador: Odontologia

08 de setiembre de 2023

Firma del evaluador
DNI 02431096



Experto N° 2

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Traduccion, adaptacion

cultural y validacién de GOHAI para adultos mayores quechua hablantes del distrito

de Juliaca - Puno 2023".

La evaluacion 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 quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Roger Quispe Machaca

Grado profesional o

Especialidad (x)

académica:

o Maestria ()
especialidad:

Doctor ()

Clinica (x)

Area de formacion | Social ()

Educativa ()
Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional:

10 afos

Institucion donde labora:

Noritake Dental International

Tiempo de experiencia

profesional en

el area:

2a4afios ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

No




2. Propdsito de la evaluacion:

Adaptar culturalmente el instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica

Autor:

Benique Huanca, Hugo Jesus (2023)

Procedencia:

Puno

Administracion:

Administracion de campo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios de edad que
estén inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca,

Puno

Significacion:

El objeto es medir la percepcién que tienen los
adultos mayores quechuahablantes sobre su salud

bucal y como esta afecta su bienestar general.

4. Soporte tedrico

Area/Escala

Subescala

(Variable) (dimensiones)

Definicién

Calidad de vida

La calidad de vida abarca el
bienestar subjetivo en diversas
areas de la vida, basandose en
la “Teoria de la Necesidad
Humana” que reconoce los
aspectos sociales y biolégicos,

por lo tanto, la calidad de vida

general cubre las dimensiones




Control, Autonomia,

Autorrealizacion y Placer. (11)

Salud bucal

La salud bucal se define por la
Asociacion Dental Americana
(ADA) como un completo estado
de bienestar funcional,
fisioldgico, estético y satisfaccion
psicosocial en referencia a los
tejidos que conforman la cavidad
oral.(20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el indice de Salud Oral Geriatrico traducido

en consenso por dos profesores quechuahablantes nativos punefios con

habilidad para traducir del espafiol al quechua. De acuerdo con lossiguientes

indicadores le solicito que califique cada uno de los items segun corresponda.

comprende facilmente,
es decir, su sintactica y
semantica son

adecuadas.

2. Bajo Nivel

Criterio Calificacion Indicador
1. No cumple ]
o El item no es claro.
con el criterio
CLARIDAD
El item se El item requiere bastantes

modificaciones 0 una modificacion
muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

estas.




Se requiere una modificacion muy

3. Moderado especifica de algunos de los
nivel términos del item.

. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel

sintaxis adecuada.

1. No cumple

con el criterio

El item no tiene relacién logica con

la dimension.

El item tiene una relacién tangencial

2. Bajo Nivel i & d y
COHERENCIA /lejana con la dimension.
El item tiene relacion El item tiene una relaciéon moderada
3. Moderado _ B )
l6gica con la dimension Vel con la dimensién que se esta
nive
o indicador que esta midiendo.
midiendo. El item se encuentra esta
4. Alto nivel relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple L
o se vea afectada la medicion de la
con el criterio _ y
dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

2. Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




FORMATO DE VALIDACION

Estimado Juez: leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1. Variable: indice de salud oral geriatrico

Dimension / subcategoria: Funcion fisica

Objetivos de la medicién: Evaluar el impacto de la funcion fisica de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

_ . _ _ _ Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia _
Recomendaciones
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuq icha
Comer waqg waq mikhunakunata mikhuq kirun mana 4 4 4 -
allin kasqanrayku?
. 2. ¢ HayK’a kutitataq aychata manzanata
Masticar _ 4 4 4 -
ima sasachakurgan?
3. ¢ Hayk’a kutitataqg mana khamuspa
Tragar _ ¢ nay ) a P 4 4 4 -
allinta uqurganki?
4. ¢ Hayk’a kutitataq kiru mana allin
Hablar kasganrayku mana allin rimayta 4 4 4 -
atirganklichu?




Dimension / subcategoria: Funcion psicosocial

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién psicosocial de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral

en adultos mayores.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
5. ¢ Hayk’a kutitataq gam munasqayki
Comer mikhunata mana mikhuyta atirgankichu ama 4 4 4 -
imapas nanaqtiyki?
6. Hayk’a kutitataqg mana runakunawan
Relaciones rimaq K'ikllukunaman llugsiyta mana 4 4 4 ]
sociales munargankichu kiruykikuna mana allin
kaptin?
7. Espejuman ghawakunki chayri, ;hayk’a
Autopercepcion kutitataq kusisga karganki kiruykita allinta 4 4 4 -
rikuspa?
Medicacion 8. ¢ Hayk’a kutitataq hampikunata 4 4 4 ]
upyarganki kiruyki nanay thanichinapaqg?
y 9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisga karganki
Preocupacion _ _ _ 4 4 4 -
kiruyki mana allin kasganrayku?
Nerviosismo 10. ¢ Hayk’a kutitatag mancharikurganki 4 4 4 -




kiruykikuna mana allin kasqanmanta?

Dimensién / subcategoria: Funcion dolor

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcidn dolor de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

Observaciones/

misk’ikuna mikhusqgaykirayku?

Indicadores ftem Claridad Coherencia Relevancia
Recomendaciones

11. ¢ Hayk’a kutitataq waq runakunap

Comodidad al Aawpagninpi mana allin mikhuyta 4 4 4 ]

comer atirgankichu kiruyki mana allin

kasganrayku?
12. ¢ Hayk’a kutitataq kiruyki

Dolor al comer nanargasunki chirimanta, ruphaymanta u 4 4 4 -




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Roger Quispe Machaca

Especialidad del evaluador: Odontologia

08 de setiembre de 2023

Firma del evaluador
DNI 42428599



Experto N° 3

Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Traduccion, adaptacion

cultural y validacién de GOHAI para adultos mayores quechua hablantes del distrito

de Juliaca - Puno 2023".

La evaluacion 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 quehacer odontoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Edson Yuliano Condori Vega

Grado profesional o

Especialidad (x)

académica:

o Maestria ()
especialidad:

Doctor ()

Clinica (x)

Area de formacion | Social ()

Educativa ()
Organizacional ( )

Areas de experiencia

profesional:

7 afnos

Institucion donde labora:

Centro Odontoldgico VegaDent

Tiempo de experiencia

profesional en

el area:

2a4afios ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

No




2. Proposito de la evaluacion:

Adaptar culturalmente el instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

indice de Valoracién de Salud Oral Geriatrica

Autor:

Benique Huanca, Hugo Jesus (2023)

Procedencia:

Puno

Administracion:

Administracion de campo

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos mayores a partir de los 60 afios de edad que
estén inscritos en el Centro Integral del Adulto Mayor
de la Beneficencia Publica de la ciudad de Juliaca,

Puno

Significacion:

El objeto es medir la percepcién que tienen los
adultos mayores quechuahablantes sobre su salud

bucal y como esta afecta su bienestar general.

4. Soporte tedrico

Area/Escala

Subescala

(Variable) (dimensiones)

Definicién

Calidad de vida

La calidad de vida abarca el
bienestar subjetivo en diversas
areas de la vida, basandose en
la “Teoria de la Necesidad
Humana” que reconoce los
aspectos sociales y bioldgicos,
por lo tanto, la calidad de vida
general cubre las dimensiones

Control, Autonomia,

Autorrealizacion y Placer. (11)




Salud bucal

La salud bucal se define por la
Asociacion Dental Americana
(ADA) como un completo estado
de bienestar funcional,
fisiologico, estético y satisfaccion
psicosocial en referencia a los
tejidos que conforman la cavidad
oral.(20)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el indice de Salud Oral Geriatrico traducido

en consenso por dos profesores quechuahablantes nativos punefios con

habilidad para traducir del espafol al quechua. De acuerdo con lossiguientes

indicadores le solicito que califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se
comprende facilmente,
es decir, su sintactica 'y
semantica son

adecuadas.

2. Bajo Nivel

Criterio Calificacion Indicador
1. No cumple )
o El item no es claro.
con el criterio
CLARIDAD

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de
estas.




Se requiere una modificacion muy

3. Moderado especifica de algunos de los
nivel términos del item.

. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel

sintaxis adecuada.

1. No cumple

con el criterio

El item no tiene relacién logica con

la dimension.

El item tiene una relacién tangencial

2. Bajo Nivel i & d y
COHERENCIA /lejana con la dimension.
El item tiene relacion El item tiene una relaciéon moderada
3. Moderado _ B )
l6gica con la dimension Vel con la dimensién que se esta
nive
o indicador que esta midiendo.
midiendo. El item se encuentra esta
4. Alto nivel relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que
1. No cumple L
o se vea afectada la medicion de la
con el criterio _ y
dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

2. Bajo Nivel otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.
3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion,

asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




FORMATO DE VALIDACION

Estimado Juez: leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus

observaciones que considere pertinente.

1. Variable: indice de salud oral geriatrico

Dimensién / subcategoria: Funcion fisica

Objetivos de la medicién: Evaluar el impacto de la funcion fisica de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

_ . _ . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuq icha
Comer wag waq mikhunakunata mikhuq kirun mana 4 4 4 -
allin kasqanrayku?
. 2. ¢ Hayk’a kutitataq aychata manzanata
Masticar _ 4 4 4 -
ima sasachakurgan?
3. ¢ Hayk’a kutitatag mana khamuspa
Tragar _ ¢ nay ) a P 4 4 4 -
allinta uqurganki?
4. ¢ Hayk’a kutitataq kiru mana allin
Hablar kasganrayku mana allin rimayta 4 4 4 -
atirganklichu?




Dimension / subcategoria: Funcion psicosocial

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién psicosocial de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral

en adultos mayores.

_ . _ . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
5. ¢ Hayk’a kutitatag gam munasqayki
Comer mikhunata mana mikhuyta atirgankichu ama 4 4 4 -
imapas nanaqtiyki?
6. Hayk’a kutitataqg mana runakunawan
Relaciones rimaq K’ikllukunaman llugsiyta mana 4 4 4
sociales munargankichu kiruykikuna mana allin
kaptin?
7. Espejuman ghawakunki chayri, ;hayk’a
Autopercepcion kutitataq kusisga karganki kiruykita allinta 4 4 4 -
rikuspa?
8. ¢ Hayk’a kutitataqg hampikunata
Medicacion ¢ nay o _ g P o 4 4 4 -
upyarqganki kiruyki nanay thanichinapag?
_ 9. ¢ Hayk’a kutitataq llakisga karganki
Preocupacion _ _ _ 4 4 4 -
kiruyki mana allin kasqanrayku?
o 10. ¢ Hayk’a kutitatag mancharikurganki
Nerviosismo _ ) ) 4 4 4 -
kiruykikuna mana allin kasqanmanta?




Dimension / subcategoria: Funcion dolor

Objetivos de la medicion: Evaluar el impacto de la funcién dolor de la boca en la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos mayores.

Observaciones/

misk’ikuna mikhusqgaykirayku?

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia
Recomendaciones

11. ¢ Hayk’a kutitataq waq runakunap

Comodidad al Aawpagninpi mana allin mikhuyta 4 4 4 )

comer atirgankichu kiruyki mana allin

kasganrayku?
12. ¢ Hayk’a kutitataq kiruyki

Dolor al comer nanargasunki chirimanta, ruphaymanta u 4 4 4 -

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para su aplicacion.



Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez evaluador: Edson Yuliano Condori Vega
Especialidad del evaluador: Odontologia

08 de setiembre de 2023

Firma del evaluador
DNI 44906256

No aplicable [ ]



Instrumento de Recoleccion de Datos en quechua

Suti:

Chikuypa yupaynin:

Qharichu warmichu: warmi __ ghari ____
Wata:

Maymantataq:

o g bk wbhRE

Qusayuqgchu, quyayuqchu, sapanchu
sapan:
masachasqa:
rakisqa:
7. Rimasga simi:
Qichwa simi
Castilla simi
Aymarasimi
8. Yachagasqgan:
mana yachayniyuq
primaria yachayniyuq
secundaria yachayniyuq
superior técnico yachayniyuq
superior universitario yachayniyuq
9. Imaruragq:
chakra llamk’aq
ghatugqq
Wasipi llamk’ag
wagkuna:
10.Wasi tarikuynin:
llagtapi
ayllupi
11.Kagkuna allin kawsanapaq:

unu

k’anchay
hisp’ana wasi

12.Churasqga kiru:
kan



mana kanchu

13. ¢ Haykdgmantafataqg churasqga kiruta apan?
Huk watamanta aswan pis
Huk watamanta, tawa watakama

Pichga watamanta, isqun watakama

Chunka watamanta, chunka isqunniyuq watakama

Iskay chunka watamanta chaynigman

14.Kay ghipa pachapi, Hayk’aptaq kiru hampigpaqta rirqanbki?

(1)huk — (3)kimsa ganchischaw

(Dhuk — (2)iskay killakuna

(3)kimsa — (5)pichga killakuna

(6)suqgta — (11)chunka hukniyuq killakuna

(1) Huk watamanta chaynigman

Simi allinchay t’agakuna. (GOHAI)
Kimsa ghipa killakunapi...

5 4 2 1
Kirup rurayninkuna
SK | YSK PK | MH
1. ¢Hayk’a kutitataq pisillata mikhuq icha waq
waq mikhunakunata mikhuq kirun mana
allin kasqanrayku?
2. ¢hayk’a kutitatag aychata manzanata ima
sasachakurgan?
3. ¢hayk’a kutitatag mana khamuspa allinta
ugurganki?
4. shayk’a kutitataq kiru mana allin
kasganrayku mana allin rimayta
atirganklichu?
5 4 2 1
Funcién psicosocial nisqa
SK | YSK PK |MH




5. ¢hayk’a kutitataq gam  munasqayki
mikhunata mana mikhuyta atirgankichu
ama imapas nanaqtiyki?

6. ¢hayk’a kutitatag mana runakunawan
rimaq K’ikllukunaman llugsiyta mana
munargankichu kiruykikuna mana allin
kaptin?

7. Espejuman ghawakunki chayri, ¢;hayk’a
kutitatag kusisqa karganki kiruykita allinta
rikuspa?

8. ¢hayk’a kutitataq hampikunata upyarganki
kiruyki nanay thanichinapaq?

9. ¢hayk’a kutitataq llakisqa karganki kiruyki
mana allin kasqanrayku?

10.¢hayk’a kutitatag ~ mancharikurganki
kiruykikuna mana allin kasganmanta?

Funcion dolor nisqa

SK

YSK

PK

MH

11.;,hayk’a  kutitataq  waq runakunap

Aawpagninpi  mana  allin  mikhuyta
atirgankichu Kiruyki mana allin
kasganrayku?

12.¢;hayk’a kutitataq kiruyki nanargasunki
chirimanta, ruphaymanta u misk’ikuna
mikhusqgaykirayku?




Chaninchay yupayninkuna kaymi:

1 chanin | Sapa kuti SK
2 chanin | Yaga sapa kuti YSK
3 chanin | Maymayllapi M

4 chanin | Pisi kutilla PK
5 chanin | Mana hayk’agpas | MH

Chay indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) nisga 12 tapukuyniyuq
sapanka kutichiyniyugkama escala tipo Likert nisqapi de 5 niveles: SK =

Sapa kuti (1), YSK = yaga sapa kuti (2), M = maymayllapi (3), PK = pisi

kutilla (4), MH = mana hayk’agpas (5).

3 (kimsa) 7 (qanchis) tapukuypiwan huk hina chaninchayniyuq chay wakin
tapukuynamanta: sapa kuti = (5), maymayllapi= (4), pisi kutilla = (3), mana

yuyasqa kutilla= (2), mana hayk’agpas = (1). Chaninchayninpi tikraynin

kanqga.

El GOHAI nisgata sapanka tapukuykunap kutichiyninta yapaspa tarpana,
12 yupaymanta 60 yupaykama chaninchaynin kanan, maypichus 60

chaninchay (allin simi kiru kanan) 12 chaninchaytaq (mana allin simi kiru

kanan).

Simi kiru t'agankunap ch’'uyanchasqgan chaninchayninkuna:

Allin simi kiru kanan: 57 yupaymanta, 60 yupaykama.

Yaga allin simi kiru manan: 51 yupaymanta, 56 yupaykama. mana allin

simi kiru kanan: 50 yupaymanta urayman.

Yupay > 57: Mana simi kiru hampinapaqchu.




Yupay <57: Simi kiru hampinapag.

Dimension fisica nisqa:

Urayman <15, yanqalla 16 — 18 wichayman: 19 — 20
Dimension psicosocial nisqa:

Urayman <24 yanqalla 25 — 27 wichayman 28 -30
Dimension dolor nisqga:

Urayman <7 yangalla 8 — 9 wichayman 10



Anexo 5. Instrumento de Recoleccién de Datos en espafiol

1. Nombres:

2. Documento de identidad:

3. Sexo:

Femenino
Masculino

4. Edad:

5. Lugar de procedencia:

6. Estado civil
Soltero:
Casado:

Viudo:
Divorciado:

7. ldioma hablado:
Quechua
Castellano
Aymara

8. Nivel educativo:
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

9. Tipo de actividad:
Agricultor
Comerciante
Ama de casa
Otros:

10. Ubicacion de vivienda:
Urbano
Rural

11.Servicios basico:

Agua



Luz

Desague
12.Uso de protesis dental:
Si

No

13. ¢ Cuéanto tiempo lleva usando la protesis dental?

Menos de 1 afio
1-4afos
5-9 afos
10-19 afios
20 a mas afos
14. ¢ Cuando fue la dltima vez que visitd a un dentista?
1-3semanas
1-2 meses
3-5meses
6-11 meses

1 afio a mas

indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI)

En los tres ultimos meses...

Funcioén fisica

RV

AV

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

2. ¢Cuantas veces ha tenido problemas al
masticar comidas como la carne o las
manzanas?

3. ¢Cuantas veces ha tragado usted bien?

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




Funcién psicosocial

5. ¢Cuantas veces no ha podido comer las
cosas que usted queria sin tener ninguna
molestia?

6. ¢Cuantas veces no ha querido salir a la calle
o hablar con la gente por culpa de sus
dientes o dentadura?

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

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

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

10. ¢ Cuéantas veces se ha puesto nervioso por
los problemas de sus dientes o de su
dentadura?

Funcién dolor

11.;,Cuéntas veces no ha comido a gusto
delante de otras personas por culpa de sus
dientes o dentadura?

12.¢ Cuantas veces ha tenido molestias o dolor
en sus dientes por el frio, el calor o las cosas
dulces?




La escala de calificaciones es la siguiente:

1 punto Siempre S

2 puntos | Frecuentemente | F

3 puntos | Algunas veces AV
4 puntos | Raravez RV
5 puntos | Nunca N

El indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI) tiene 12 items con respuestas en
escala tipo Likert de 5 niveles: S = Siempre (1), F = Frecuentemente (2), AV =
A veces (3), RV = Rara vez (4), N = Nunca (5).

Los items 3 y 7 tienen una valoracion inversa al resto donde: Siempre = (5),
Frecuentemente = (4), A veces = (3), Rara vez = (2), Nunca = (1). Durante el

andlisis se realizara la conversion.

El GOHAI se calcula sumando las respuestas a cada pregunta, arrojando una
puntuacion entre 12 y 60, donde el puntaje maximo sera 60 (alta percepcién de

salud oral) y el puntaje minimo 12 (baja percepcién de salud oral).

Interpretacion del resultado del indice de salud oral geriétrico:
Alta percepcién de salud oral: puntaje de 57-60
Moderada: puntaje de 51-56

Bajo: puntaje menor a 50

Puntuacion > 57: No necesita atencion bucodental.

Puntuacién <57: Necesita atenciéon bucodental.



Dimension fisica:

Bajo <15, moderado 16 — 18 alto: 19 — 20
Dimension psicosocial:

Bajo <24 moderado 25 — 27 alto 28 -30
Dimension dolor:

Bajo <7 moderado 8 — 9 alto 10



Anexo 6. Aprobacion por el Comité de Etica UCV

LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ﬁ Universidad César Vallejn COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE

Oficio del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Estomatologia N2033-2023-/UCV/P

Piura, 27 de julio de 2023
CONSIDERANDHD:

Cue, por solicitud, del docente Dr. Luis Alexander Orrego Ferreyros solicita se le de conformidad al
proyecto de investigacion de autoria de Hugo Jesis Benigue Huanca, de conformidad con el
cumplimiento con el articulo 432 del Reglamento de trabajos conducentes a grados y titulos
aprobado por Resolucion de Consejo Universitario N2 0128-2023/UCV.

Cue en virtud de la Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 276-2022-VI-UCV de fecha
22 de julio del 2022, se aprueba la actualizacion del PROTOCOLO PARA REVISION DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que contemplan disefios experimentales
cuya unidad de andlisis sean personas, organizaciones o muestras biologicas de origen humano y
que sean patrocinados v conducidos por algin docente o estudiante de las Facultades, Escuela de
Postgrado, Centros de Investigacion v Establecimientos de Salud administrado por la Universidad
César Vallejo.

CQue, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (1a) alumno
{a), investigador(a)/docente, el Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de Estomatologia
designado por Resolucion de Vicerrectorado de Investigacion N2 010-2023-VI-UCV de fecha 24 de
enero del 2023, considera que el proyecto de investigacion cumple con las disposiciones dadas, por
tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Estomatologia.

SE RESUELVE:

FRIMERO: DAR DICTAMEN DE FAVORABLE el proyecto de investigacion titulado: “Traduccion,
adaptacion cultural y validacion de GOHAI para Adultos Mayores Quechua Hablantes del Distrito de
luliaca — Puno 2023

SEGUNDO: DAR cuenta a Vicerrectorado de Investigacion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DR. Edward Demer Infantes Ruiz
Presidente del Comité de Etica de Investigacicn
de |a Escuela de Estomatologia




Anexo 7. Carta de presentacion de la UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR WALLEID
Ao de l Unidad, Paz y Desamalle

Piura, (3 de mayo de 2023

Dr.

OSCAR WILLIAMS CACERES RODRIGUEZ
GEREMNCIA DE CIAM - JULIACA - PUND
Presente. -

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachilleres de
la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

Die mi mayor consideracion:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallgjo - Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestidn que viene
desempefiando.

& suvez, la presente fiene como objetivo solicitar su autonizacidn, a fin de que |a Bach. Hugo Jesis
Benique Huanca del Programa de Tifulacion para universidades no licenciadas, Taller de
Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su
investigacion tiulada: “Adaptacion y validacion de GOHAI para adultos mayores quechua
hablantes del distrito de Juliaca = Puneo 2023", en el CIAM que pertenece a su digna Direccidn;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientas.

Sin ofro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los senfimientos de mi especial
consideracion personal.

Atentaments,

Director Escuela de Estomatologia

C.C.




MUNICIPALIDAD DE SAN ROMAN

G JULIACA

Anexo 8. Carta de autorizacion para ejecucion

de investigacion

SAN ROMAN

1926 - 2026

'A UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO “

Juliaca, 31 de mayo del 2023

-ARTA N2 009-2023-MPSR-J/CIAM — DEMUNA

SENOR

MG. ERICK JEANCARLO ATOCHE

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UCV.

PRESENTE.
ASUNTO: Autorizo ejecucién de Proyecto de Investigacion del
Bachiller de la Universidad Cesar Vallejo.
De mi mayor consideracion:

Por medio del presente tengo a bien de dirigirme a Ud., a fin de
expresar un cordial saludo y a la vez manifestarie que, se de acuerdo al expediente N2
017556-2023, presentado por el alumno HUGO JESUS BENIQUE HUANCA estudiante de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cesar Vallejo, auien solicita autorizacién para realizar actividad de
investigacion sobre “adaptacién y validacion de GOHAI”, con los adultos mayores del

Integral de Atencién al Adulto Mayor de la Municipalidad Provincial de San
Romén-Juliaca, al respecto PARTAMENTO DEL CIAM-JULIACA, AUTORIZA AL SEN
HUGO JESUS BENIQUE HUANCA, para que realice la investigacidn correspondiente con los
adultos mayores quechua hablantes del CIAM.

Sin otro particular, expreso mis consideraciones mas
distinguidas.

Q Jr. Jauregui N* 321 Centro Civico - Plaza de Armasg

® Central Tedefonica: (051) 321201
@ www.gebpe/munisanroman.com

GESTION 2023 - 2026 @ mpstj@munisanroman.gob.pe




Anexo 9. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Traduccion, adaptacion y validacion de GOHAI para

adultos mayores quechua hablantes del distrito de Juliaca - Puno 2023.
Investigador:
Hugo Jesus Benique Huanca

Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros

Propdsito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con
la finalidad de realizar la adaptacion cultural, traduccion y validacion del indice de
Valoracion de Salud Oral Geriatrica (GOHAI) en adultos mayores quechua

hablantes del distrito de Juliaca-Puno, con fines de investigacion.

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo

siguiente:

1. Se le presentara un cuestionario en el que tendra preguntas generales sobre
usted como edad, zona de domicilio, lugar de nacimiento y otros, no es
necesario que se anote su nombre, pues cada encuesta tendra un codigo; luego
se le presentaran preguntas sobre variables especificas de la investigacion.

2. El tiempo que tomara responder la encuesta serda de aproximadamente 20
minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro

momento o lugar, nosotros lo buscaremos.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participaro no, y su



decision sera respetada. Posterior a la aceptacidon no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas 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 ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados seran anénimos
y no se tendra ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
Uso futuro de informacioén

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afos.

Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, s6lo seran

identificables con cddigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigaciobn permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, adun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI( ) NO( )
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Asesor Mg.



Luis Alexander Orrego Ferreyros al correo electronico
laorrego@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Etica al correo electrénico

etica.estomatologia@ucv.edu.pe.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion (SI) (NO) autorizo mi

participacion en la investigacion.

Bach. Hugo Benique Huanca Nombre: ..o

Investigador



