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Resumen 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en adultos mayores del programa pensión 65 

Condebamba- Cajabamba-2021. Se realizó un estudio de tipo básica, no 

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo a 257 pobladores que 

pertenecen al programa pensión 65, siendo el rango de edad de 60 a 100 años 

a quienes se les aplicó un cuestionario el cual contenía los datos generales y la 

escala GOHAI para valorar la autopercepción de calidad de vida en relación a su 

salud oral. De los datos obtenidos se obtuvo que el 96,9% de la población 

presentó una autopercepción baja y el 3,1% moderada, en relación al género el 

42,25% de los hombres y el 54,65% de las mujeres obtuvieron una 

autopercepción baja. Se concluyó que el nivel de calidad de vida relacionada a 

la salud oral en una población adulta fue baja. 

 

Palabras Clave: Calidad de vida, adulto mayor, salud bucal, envejecimiento. 
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Abstract 

 

The objective of the present investigation was to determine the quality of life 

related to oral health in older adults of the pension program 65 Condebamba- 

Cajabamba-2021. A basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

prospective study was carried out on 257 residents who belong to the pension 65 

program, with an age range of 60 to 100 years, to whom a questionnaire was 

applied which contained general data and the GOHAI scale for assess the self-

perception of quality of life in relation to their oral health, from the data obtained, 

it was obtained that 96.9% of the population presented a low self-perception and 

3.1% moderate, in relation to gender 42.25% of men and 54.65% of women 

obtained a low self-perception. It was concluded that the level of quality of life 

related to oral health in an adult population was low.  

 

Keywords: Quality of life, older adult, oral health, aging. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Se observa el gran crecimiento de la población adulta mayor en número, en estos 

últimos años y está previsto que el alza de estas personas continúe en las 

siguientes décadas a nivel global. Estimaciones de los datos del Banco Mundial, 

del 2020 nos muestra que 9.318% de la población son personas mayores de 60 

años de edad, bajo las propensiones que se han previsto sobre el envejecimiento 

demográfico mundial, la aproximación de la población adulta mayor para el año 

2030 el porcentaje aumentaría a 16.6% y aún 21.4% en el año 2050.1 Dicho de 

otra manera, en tanto que en el 2000 una de cada diez personas era un adulto 

mayor a nivel mundial, para el 2050 será 1 de cada cinco.2,3 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática, determinó que en 

el 2020 las personas de 60 años a más serían 4 millones 140 mil, la cual equivale 

al 12,7% de la población.3 Donde se puede ver que en el sector salud los adultos 

mayores acuden con mayor frecuencia a la atención médica puesto que 

presentan una predisposición a tener un sinfín de cambios de tipo psicológico, 

físico y social; que pueden modificar la apreciación del estado de salud del adulto 

mayor4; como se ha expuesto, que la salud bucal presenta relación con otras 

enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus5, enfermedades 

respiratorias6 y cardiovasculares7, limitando así el tratamiento odontológico4. 

Por otro lado, varios autores estudian el valor de la salud en la cavidad bucal 

sobre la calidad de vida de la persona, ya que, permite realizar las funciones 

básicas como: masticar, deglutir y hablar8. Las alteraciones que presenta la 

cavidad bucal por múltiples causas, como en el paso de los años en que se nota 

el desgaste en la estructura de la cavidad oral y las enfermedades periodontales 

que ocasiona la pérdida de los dientes9;es por ello que se puede decir que una 

deficiente higiene dental de la persona le conlleva a presentar alteraciones de 

tipo biológicas, psicosociales y afectivas10, como es, el cambio en la nutrición por 

la pérdida de dientes10; también cambian psicosocialmente al no poder 

pronunciar las palabras correctamente, al no mostrar su sonrisa por falta de la 

dentadura o al presentar problemas al deglutir los alimentos, que por tales 

motivos prefieren aislarse, alterando así su calidad de vida11. 
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La Geriatría Moderna determina que las personas adultas mayores tienen 

dificultades con la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), por ello 

usan indicadores validados, que lo llevan a cabo con criterios de fiabilidad y 

confiabilidad; gracias a estos instrumentos podemos obtener una percepción 

sobre la CVRSO del adulto mayor12. Uno de estos instrumentos es el índice de 

valoración de salud oral en geriatría (GOHAI) y demuestran tener una aceptable 

validez y confiabilidad en la población adulta.13,14 

Por lo planteado anteriormente es que se formula el problema ¿Cuál es la calidad 

de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores del programa 

pensión 65 Condebamba- Cajabamba- 2021? 

Esta investigación es importante puesto que a nivel internacional se puede 

encontrar investigaciones, pero a nivel nacional y a nivel de sus departamentos 

hay poca información con respecto a este tema; por lo que es necesario valorar 

este estudio por ser viable y factible, ya que nos aportara datos estadísticos 

sobre el tema, como también, motivar a mejorar de la CVRSO puesto a que son 

los que más afecciones bucales padecen;  así pues, los resultados del estudio 

pueden servir de base para otros profesionales de la salud, tales como 

odontólogos geriátricos que pretendan hacer un estudio de mayor complejidad. 

Por consiguiente, el objetivo general es: Determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en adultos mayores del programa pensión 65 

Condebamba- Cajabamba-2021. En los objetivos específicos se quiere: 

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral según sexo en adultos 

mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021. Determinar 

la calidad de vida relacionada con la salud oral según grupo etario en adultos 

mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021. Comparar la 

calidad de vida relacionada a la salud oral en su función física, psicosocial y de 

dolor del GOHAI según sexo y grupo etario en los adultos mayores del programa 

pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Barboza et al15 (2020- Costa rica). Identificaron los factores principales de la 

calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO). En un estudio descriptivo 

transversal de tipo observacional que su total de muestra fue 32 pacientes. 

Utilizaron como instrumento la encuesta de GOHAI, los resultados obtenidos de 

la percepción de la salud oral fue 49.6 que representa un indicador bajo; según 

a su edad, lo dividen en menores de 80 años su promedio de GOHAI es de 45,7 

(DS 13,7) y mayores de 80 años con un promedio de GOHAI de 50,9 (DS 11,9); 

según en función del sexo, donde para hombres el promedio de GOHAI es 57,7 

(DS 4,0) y para mujeres el promedio de GOHAI es 48,8 (DS 12,6) teniendo en 

cuenta que hay menos hombres que mujeres (N = 3). El estudio encontró que la 

CVRSO es baja. 

Mitri et al16 (2020 – Líbano). investigaron la asociación entre los factores 

sociodemográficos, las características relacionadas con la salud, el estado 

funcional y la CVRSO, en una muestra 905 ancianos libaneses de 65 años o 

más, utilizando el GOHAI obtuvieron como resultado de la población calificó su 

salud bucal como moderado el 48,4% y el 51,6% como bajo CVRSO. Según el 

género, las mujeres obtuvieron un 52,2 % y el 47,8 % de los hombres 

experimentaron los efectos de CVRSO. Concluyeron que la calidad de vida es 

baja 

Valencia, et al17 (2020- Perú) determinaron la CVRSO en adultos con 

rehabilitación protésica removible en 217 pacientes de la universidad Mayor de 

San Marcos, donde obtuvieron como resultados de acuerdo al GOHAI una media 

de 52.44 ± 8.15; según sus dimensiones del GOHAI, Física un promedio de 16.79 

± 3.58, psicosocial 22.16 ± 3.97 y del dolor 13.50 ±1.66; según sexo femenino 

tuvo una media de 52.97± 7.86 y varones 51.13 ± 8.75; concluyendo que la 

CVRSO es moderada en los pacientes con rehabilitación protésica. 

Ortiz et al.18 (2019-México) estudiaron el impacto de la mala salud bucal en la 

CVRSO en adultos mayores de una muestra de 228; Según GOHAI, la media de 

la salud bucal es del 46,5 (DS 8,7) con un ́ porcentaje de 95%, dando un CVRSO  

bajo; en cuanto a los resultados dimensionales, la función física fue de 16,2 (3,5) 

con una media de 11,0 (7,0-14,0); la función psicosocial fue de 19,2 (3,9) con 
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una media de 12,0 (9,0-15,0); el nivel de dolor se logró 12,0 (2,7) con una media 

de 7,0 (6,0-11,0). Llegaron a la conclusión de que la mala salud oral se asoció 

con una menor CVRS en los ancianos. 

Lévano et al.19 (2019 – Perú). Establecieron la CVRSO de los adultos mayores 

de los albergues de la ciudad de Tacna, con una muestra de 63 personas, dando 

la CVRSO es baja con un porcentaje de 77.8 %; según a su edad la CVRSO es 

bajo, donde, los de 60 a 69 años tuvieron un porcentaje de 12,7%, los de 70 a 

79 años con un porcentaje 38,1%, los de 80 a 89 años con un porcentaje de 

44.4%, y los de 90 a más años con un porcentaje de 4.8%; el componente más 

reportado resultó ser la dimensión psicosocial con una media de 21,68 (DE 5,48), 

la dimensión física con una media de 14,67 (DE 4,12) y finalmente la dimensión 

dolor con una media de 6,49 (DE 1,94). Se concluye una baja CVRSO. 

Chahar, et al.20 (2019-India). Determino la calidad de vida en relación a la salud 

bucal utilizando GOHAI, a pacientes ancianos que visitan clínicas geriátricas de 

Delhi; es un estudio de tipo transversal, cuya muestra fue de 145 pacientes; los 

resultados muestran una media del GOHAI es 26.69 ± 4.44, con un porcentaje 

de 53,8%, reportando una CVRSO bajo; dependiendo del rango de edad, de 

27.28 para 60-65, 25.20 para 66-70, 27.79 para 71-75 y 75+. resultado 22.57. En 

cuanto al género presentaron un nivel bajo, las mujeres alcanzaron una 

percepción media de 25,81 y los hombres de 27,75. Se encontró que la calidad 

de en la población de estudio fue baja. 

Espinoza, et al.21 (2018- Perú) determinó la CVRSO de los adultos mayores; la 

investigación fue de tipo transversal y la muestra se compuso de 628 pacientes 

de más o igual a 60 años y utilizaron el test GOHAI para medir la calidad de vida; 

de acuerdo con los resultados alcanzados el promedio de GOHAI fue de 16,30%; 

según las edades los adultos mayores de 66 a 70 años presentó un nivel bajo en 

comparación con las otras edades en la CVRSO con un porcentaje de 70,3%: se 

concluyó que la calidad de vida fue categorizada como baja. 

Alshammari, et al.22 (2018-Arabia Saudita) determinaron la CVRSO entre las 

personas mayores de 65 años o más, con una muestra de 200 participantes de 

edad avanzada (M = 157 y F = 43), teniendo como resultado una media de 

GOHAI fue 27,68 ± 0,54; según sus dimensiones la función física obtuvo 9,12 ± 
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0,26; función del dolor y malestar obtuvo 6,87 ± 0,18 y función psicológica 11,69 

± 0,25. Concluyendo que se encontró una baja CVRSO  

Shivakumarl, et al23. (2018 – india) estudió la CVRSO en los ancianos del 

hogares de acilos en el distrito de Satara, India, con una muestra de 150 

ancianos; se utilizó el cuestionario GOHAI para evaluar la CVRSO, teniendo 

como resultado un indicador deficiente según sexo, la mujeres obtuvieron el 

67.1% y los varones un 64,7 %; de las edades entre 65 a 74 obtuvieron el 75.6%, 

y mayores de 75 años obtuvieron un puntaje menor a 51, se concluyó  los 

ancianos institucionalizados con 65 años o más mostraron una mayor 

prevalencia de mal estado de salud oral y necesidades insatisfechas de atención 

de la salud oral que se asociaron con una mala CVRSO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la salud bucodental en 2012 

como, que el estado bucal no debe tener enfermedades y trastornos en la boca 

y dientes, como, úlceras, alergias, etc. defectos congénitos como labio leporino 

o paladar, dolor óseo crónico u otros problemas que limitan la capacidad de 

morder, masticar, reír y hablar, y afectan el bienestar psicosocial24. Esta 

definición incluye el estado normal de la boca y todas las estructuras que 

interfieren con la masticación y el habla, como huesos, músculos, articulaciones, 

mucosas, etc.25  

La salud oral es esencial para la buena salud y una buena calidad de vida, lo que 

significa que una persona no debe tener dolor de muelas, cáncer de boca o 

garganta, infecciones y úlceras bucales, enfermedad periodontal, pérdida de 

dientes y otras limitaciones,26 por lo que se considera como un componente el 

examen clínico odontológico27, puesto que al igual que otras áreas del cuerpo, 

la cavidad oral está llena de bacterias, en su mayoría inofensivas; pero la boca 

es la entrada a las vías respiratorias y digestivas, algunas de estas bacterias 

pueden causar enfermedades sistémicas28; también se debe evaluar en relación 

con su vida cotidiana y habitual; puesto que, la salud bucal también afecta el 

bienestar emocional, psicológico y social.29 

La salud bucal en el Perú es un importante problema de salud pública, y según 

el Sistema de Información en Salud (SIS) del MINSA, alarmantes estadísticas 

disponibles muestran que el 90,4% de los adultos presenta caries.30 Los pobres 
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necesitan tratamiento para las enfermedades dentales al igual que los no pobres, 

pero los pobres necesitan priorizar entre el gasto en alimentos y el gasto en 

salud31. 

Según la definición de la OMS, la calidad de vida se define como la apreciación 

que tiene la persona de su espacio en la vida en el contexto de la cultura y la 

práctica de valores en el que vive, así como su percepción de metas, 

expectativas, estándares y preocupaciones32 

Según Schalock y Verdugo33, en 2007 definieron la calidad de vida de un 

individuo como un estado ideal de felicidad personal que consta de varios 

aspectos fundamentales influidos por factores personales y del entorno 

ambiental. Estas dimensiones básicas son las mismas para todos, pero sus 

significados y valores pueden variar de persona a persona; puesto que al 

envejecer el cambio físicos de la cavidad bucal van cambiando a media de 

tiempo y depende el cuidado que van teniendo en su presente y su futuro. 

Los cambios físicos que se producen en la cavidad bucal se acentúan con la 

edad, suelen ser más notorios, por ejemplo, desgaste, visibilidad de caries, 

enfermedad periodontal que conduce a la pérdida de dientes, prótesis dentales 

mal ajustadas llevando a tener problemas nutricionales por una mala 

masticación.34 Según la Organización Interamericana de la Salud, las personas 

mayores de 60 años tienen en promedio de 19 a 27 dientes con signos de caries, 

el 80% de los cuales han sido extraídos o indicados para extracción, o faltan 

entre 16 y 24 dientes, lo que perjudica en la fonética y masticación de la persona, 

agravando la capacidad de ingesta nutricional, vital en los últimos años de vida35 

Para evaluar la salud bucal en el adulto mayor, es necesario considerar más allá 

de criterios como la salud física y mental, el estatus social, las características 

socio ambientales y el estado funcional del paciente,36 puesto que, la calidad de 

vida se conceptualiza en áreas de experiencia de vida personal que contribuyen 

a la evaluación global de la calidad de vida, que incluyen: vida conyugal y 

familiar, amigos, familia extendida, educación, empleo, bienestar económico, 

vecindario y comunidad.37 

Hay dos enfoques de la calidad de vida: el primero es objetivo, basado en una 

vida confortable, con énfasis en el bienestar material, las buenas relaciones con 
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el medio ambiente, la comunidad y la salud general, que es lo que sienten los 

demás. La segunda es una calidad de vida subjetiva basada en el sentido de 

intimidad, el estado de ánimo, la productividad y la sensación de bienestar de un 

individuo, es decir, la autoestima.38 

La determinación de la calidad de vida relacionada con la salud permite una 

comprensión completa del tratamiento de diferentes poblaciones y, lo que es más 

importante, las formas de mejorar37; definiendo los sistemas de salud de los 

ciudadanos, dar seguimiento a los avances de los programas gubernativos y 

sociales de salud, asignar recursos según sea necesario y evaluar los resultados 

del tratamiento.38,39 

Es así como en el año 1990 Kathryn A. Atchinson y Teresa A. Dolan de las 

Universidades de California y Florida, crean un instrumento Geriatric Oral Health 

Assessment Index (GOHAI); el cual es una herramienta eficaz y muy útil para 

evaluar la CVRS en adultos y ancianos basada en la función oral medida 

objetivamente40. Además, presenta buenas propiedades discriminantes, es un 

factor importante para captar la salud bucal de los pacientes estudiados y se 

considera una herramienta esencial para la evaluación de la CVRS. GOHAI 

puede considerarse una evaluación fiable de la CVRS41,42 

El GOHAI consiste en un cuestionario que presentan 3 dimensiones: función 

física, función psicosocial y dimensión dolor; que en total el instrumento presenta 

12 preguntas, expresados de forma interrogativa, que son preguntas sobre el 

estado bucal de la persona, por ejemplo: prótesis en mal estado y dolor dental, 

dirige una forma de niveles opuestos como dificultad al masticar incluso con 

problema social, como cuando al estar con otros individuos comiendo presenta 

vergüenza, estas preguntas se evaluan en una escala tipo Likert que varía de 1 

a 5. Así, los puntajes globales de la escala pueden variar entre 12 y 60.43 
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3.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de estudio es básica, está orientada a lograr un nuevo conocimiento de 

manera sistemática metódica44, con el único objetivo de ampliar el conocimiento 

de una determinada realidad.45 

El diseño la investigación es no experimental, pues, las variables son estudiadas 

en su origen sin ser alteradas bajo ningún criterio46, diseño transversal porque la 

recopilación de la información es ejecutada en un único momento44, descriptivo 

porque ayuda al investigador a recopilar y narra las características sobre las 

condiciones, situaciones y eventos tal y como ocurren,44,46 prospectivo porque 

los datos provienen de fuente primaria para la construcción de los escenarios 

futuros47 

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Calidad de vida relacionada a la salud oral, es una variable de tipo cualitativa  

Sexo, es una variable de tipo cualitativa  

Grupo etario, es una variable de tipo cualitativa 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población está conformada por 771 adultos mayores del Programa Pensión 

65 de Condebamba- Cajabamba48, la población estudiada debe cumplir con los 

siguientes criterios de inclusión: Pobladores que están en el padrón del programa 

pensión 65, pobladores que aceptaron voluntariamente participar en la 

investigación firmando el consentimiento firmado. Y los criterios de exclusión: 

Pobladores que padecieron alguna enfermedad física y pobladores que no 

quisieron participar en la investigación. 

La muestra está conformada por 257 adultos mayores del programa pensión 65 

en Condebamba- Cajabamba; se utilizó la fórmula de estimación de una 

proporción para poblaciones finitas para hallar el tamaño de muestra. (Anexo 2) 

El muestreo es probabilístico por aleatorio simple. 

 

 

III. METODOLOGÍA 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica en base a una encuesta, que consiste en emplear 

interrogantes, que están reunidas en un formulario con el fin de obtener la 

apreciación y/o los datos de los participantes sobre un tema en específico. 

El instrumento que se utilizó es el cuestionario de Índice de Salud Oral General 

(GOHAI)49 que califica en tres dimensiones: función física (hablar, tragar y 

comer), función psicosocial (conciencia de la salud, intranquilidad acerca de la 

salud oral, autoimagen), función dolor (molestia ligada al estado bucodental), se 

generaron un total de 12 ítems y se recibieron respuestas para cada ítem 

utilizando una escala tipo Likert con 5 niveles de respuesta: S = Siempre (1), F 

= Frecuentemente (2), AV = A veces (3), RV = Rara vez (4) y N = Nunca (5). Los 

ítems 3 y 7, se invirtieron los valores (de 5 a 1) y la suma de todas las preguntas 

dará el total de GOHAI, donde los indicadores de medición de la calidad de vida 

oral son: Nivel alto, de 57 a 60 puntos; Nivel moderado, entre 51 a 56 puntos y 

Nivel bajo, menor de 50 puntos50. (Anexo 3) 

Atchison et al51 elaboraron este cuestionario en la población de Medicare- Los 

Ángeles y establecieron que se puede utilizar en diferentes grupos de población 

porque su validez de confiabilidad está determinada por alfa de Cronbach, que 

obtuvo un 0.79, que muestra que este indicador puede ser utilizado en personas 

mayor. 

Para aplicar esta herramienta en nuestro entorno, se ha confirmado la 

confiabilidad del instrumento realizando una prueba piloto de 30 personas 

mayores del Programa de retiro 65 en el área de Condebamba – Cajabamba. 

Para establecer la consistencia interna del GOHAI se aplicó el coeficiente Alfa 

de Cronbach obteniendo como resultado un 0,762 (Anexo 4). 

3.5 Procedimientos  

Sé gestionó las autorizaciones concernientes a la realización de la adquisición 

de los antecedentes de los beneficiaros de la pensión 65, dando comienzo con 

la solicitud al director de la escuela de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo Filial Piura (Anexo 5), para emitir la carta de presentación dirigido al 

alcalde del distrito Condebamba del departamento de Cajamarca,  
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Después de recibir la carta de aceptación para recopilar datos, se acudió a la 

Municipalidad del distrito de Condebamba, donde por disposición del señor 

alcalde me proporcionaron la relación de los participantes del programa nacional 

de Asistencia Solidaria Pensión 65 - Condebamba, así se llevó el control y se 

verificó la cantidad total de beneficiarios. 

Luego de conseguir la lista de los beneficiarios del Programa Nacional de 

Asistencia Solidaria Pensión 65 (Anexo 6), se pidió al responsable de la 

seguridad ciudadana de Condebamba que apoye con la presentación del 

encuestador a los beneficiarios que están en la fila del Banco de la Nación para 

el reclamo de su pago. 

Luego se realizó a responder la encuesta, cumpliendo primeramente con las 

reglas de bioseguridad instaurados por la circunstancia que actualmente se 

padece con la COVID1952, se les entregó a los participantes para el llenado y 

firmado correspondiente el consentimiento informado (Anexo 7), posteriormente 

se les entregó el formulario para su leída y desarrollo por los partícipes (Anexo 

8), finalmente, se aplicó alcohol en gel en las manos de los participantes y del 

entrevistador. 

3.6 Método de análisis de datos 

La información se analizó mediante paquete estadístico SPSS versión 23. Se 

elaboró cuadros de doble entrada que contengan frecuencias absolutas y 

porcentuales según los objetivos establecidos en la investigación. Y en el análisis 

inferencial se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la 

normalidad de los datos, como se constató que los datos no tienen un 

comportamiento normal, se aplicaron las pruebas no paramétricas U de Mann-

Whitney (Anexo 9) para comparar los puntajes obtenidos de la calidad de vida 

relacionada a la salud oral en cada dimensión del GOHAI, según su sexo. Para 

comparar los puntajes según grupo etario se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis 

(prueba no paramétrica) (Anexo 10) usada por tener más de 2 grupos y ser el 

puntaje una variable cuantitativa distribuida de forma no normal. El análisis 

inferencial permitió comparar los grupos de los pacientes adultos mayores según 

sexo y grupo etario, se consideraron resultados de diferencias significativos para 

resultados con un p<0.05. 



11 

 

3.7 Aspectos éticos 

Esta encuesta aborda los aspectos éticos señalados en la Resolución de 

Consejo Universitario 0262-2020/UCV sobre el Código de Ética en Investigación 

de la Universidad Cesar Vallejo53, y la declaración de Helsinki54, el beneficio del 

estudio es para el investigador, donde la identidad del encuestado está 

protegida, los datos recopilados son confidenciales y se utilizan únicamente con 

fines de investigación. La justicia fue equitativa, quienes son informados de su 

derecho a participar o no en la investigación. La autonomía del participante es 

voluntaria y el consentimiento informado se obtiene a través de un formulario de 

consentimiento firmado antes de la presentación de la encuesta. 
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IV.RESULTADOS  

Tabla 1 

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del 

programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021 

Calidad de vida 
relacionada a la salud oral 

N % 

Bajo 250 96.9 

Moderado 8 3.1 

TOTAL 258 100 

Fuente: Base propia del autor 

 

En la tabla 1 se muestra el nivel de calidad de vida relacionada con la salud oral 

en adultos mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021, 

donde se observa que el mayor porcentaje 96,9% representa a un nivel bajo con 

250 personas según los indicadores del GOHAI, y sólo 8 personas representan 

un nivel moderado con un porcentaje de 3,1%  
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Tabla 2 

Calidad de vida relacionada con la salud oral según sexo en adultos 

mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021 

Calidad de vida 
relacionada a 
la salud oral 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

n % n % N % 

Bajo 141 54.65 109 42.25 250 96.90 

Moderado 5 1.94 3 1.16 8 3.10 

Total 146 56.59 112 43.41 258 100 

Fuente: Base propia del autor 

 

La tabla 2 de acuerdo a sus resultados según sexo, se observa que del sexo 

masculino hay 112 personas que representan un 43,41%, de las cuales, 109 

representan a un nivel bajo según indicadores del GOHAI con un porcentaje de 

42,25% y sólo 3 representan a un nivel moderado con un porcentaje de 1,16%; 

en el sexo femenino hay 146 personas que representan un 56,59%, de las 

cuales, 141 representan un nivel bajo según indicadores de GOHAI con un 

porcentaje de 54,65% y sólo 5 personas representan un nivel bajo con un 

porcentaje de 1,9%. 
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Tabla 3 

Calidad de vida relacionada con la salud oral según grupo etario en adultos 

mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021 

Calidad de 
vida 

relacionada a 
la salud oral 

Grupo etario 

Total 

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 

n % n % n % n % n % n % N % 

Bajo 27 10.5 91 35.3 79 30.6 36 14.0 15 5.8 2 0.8 250 96.9 

Moderado 1 0.4 3 1.2 0 0.0 1 0.4 3 1.2 0 0.0 8 3.1 

Total 28 10.9 94 36.4 79 30.6 37 14.3 18 7.0 2 0.8 258 100 

Fuente: Base propia del autor 

 

La tabla 3 nos muestra los resultados según el grupo etario del adulto mayor, 

donde podemos observar que 28 personas se encuentran en la edad de 65 a 70 

años que representan el 10.9 %, donde, 27 de ellos tienen un nivel bajo y sólo 

uno tiene un nivel moderado; de 71 a 75 años se encontró 94 personas que 

representan el 36,4%, de las cuales, 91 representan un nivel bajo y 3 un nivel 

moderado; 79 personas tienen una edad de 76 a 80 años que representan un 

30.6% que presentan un nivel bajo; de 81 a 85 años son 37 personas que 

representan a un 14,3%, de las cuales, 36 tienen un nivel bajo y solo uno tiene 

nivel moderado; de 86 a 90 años se encontraron 18 personas que representan a 

un 7%, de los cuales, 15 tienen un nivel bajo y 3 un nivel moderado; solo 2 

personas tienen de 91 a 95 años que representan un 0,8% y presentan un nivel 

bajo. 
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Tabla 4 

Comparación de la calidad de vida relacionada a la salud oral en su función 

física, psicosocial y de dolor del GOHAI según sexo y grupo etario en los 

adultos mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021  

Característica N 

Función física 
Función 

psicosocial  
Función dolor 

Calidad de vida 
relacionada a la 

salud oral 

 

    

media 

 
DE 

    p     

media
 

 
DE 

p 

 

media
 

 
DE 

p 

 

media
 

 
DE 

p 

Sexo 
Femenino 146 11.01 1.8 

0.193a 
20.55 4.9 

0.913a 
7.75 2.5 

0.129a 
39.28 6.5 

0.250a 
Masculino 112 11.29 1.7 20.63 4.7 8.28 2.1 40.19 6.2 

Grupo 
etario 

65-70 28 11.18 1.8 

0.717b 

21.32 5.2 

0.727b 

8.04 2.6 

0.091b 

40.54 6.8 

0.639b 

71-75 94 11.02 1.7 20.54 4.6 8.21 2.2 39.73 5.9 

76-80 79 11.30 1.9 20.34 4.8 7.52 2.5 39.16 6.4 

81-85 37 10.89 1.8 20.68 4.9 7.84 2.3 39.41 6.7 

86-90 18 11.44 1.7 20.83 6.0 8.94 2.0 41.22 7.7 

91-95 2 10.50 0.7 17.50 0.7 8.00 0.0 36.00 0.0 

Total 258 11.13 1.7   20.58 4.8   7.98 2.3   39.67 6.4   

a: se aplicó prueba de U de Mann-Whitney por no cumplir con la normalidad. Sig. < 0.05      

b: se aplicó prueba de Kruskal-Wallis por no cumplir con la normalidad. Sig. < 0.05     

 

En la tabla 4 se muestra la puntuación media en función física, función 

psicosocial y función dolor según a su sexo y grupo etario; donde se ve que, en 

la función física, psicosocial y dolor según sexo, no hay diferencia significativa 

(p>0.05) entre masculino y femenino; sin embargo, según grupo etario en la 

función física se observa que las edades 86-90 años mostraron una media más 

alta (11.44 ± 1.7) en comparación con los de la edad de 70 a 75 años que tiene 

una media de 11.02±1.7, a pesar de ello tampoco se considera una diferencia 

estadísticamente significativa (p>0.05). Similares resultados se obtuvieron en la 

función psicosocial, según grupo etario las edades 65-69 años tienen una mayor 

media (21.32 ± 5.2) en comparación con las otras edades. A pesar de dicha 

diferencia tampoco se encontraron diferencias significativas (p>0.05). 

La función dolor presentó menores puntuación media en el grupo de 76-80 años 

(7.52 ± 2.5) y una mayor media en el grupo de 86-90 años (8.94 ± 2.0), siendo 

no significativas las diferencias entre los grupos etarios analizados. 
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Con el tiempo, la salud oral se ha centrado en el paciente, tanto objetiva como 

subjetivamente. Esto significa que debe estar guiada no sólo por la ausencia de 

enfermedad, sino que debe estar estrechamente vinculada e integrada con los 

aspectos sociales y psicológicos que también inciden en la calidad de vida de las 

personas. Es por ello, que la calidad de vida de los adultos mayores es muy 

importante y preocupante por el deterioro de la salud en general, pero en 

especial la salud bucal. Siendo muy común que las poblaciones conciban la idea 

de que la pérdida de dientes es algo inevitable con el transcurrir de la edad, no 

obstante, observamos que es una creencia errónea debido a que no es un 

resultado normal del envejecimiento.  

La ausencia parcial o total de dientes es una amenaza para la integridad del 

cuerpo; puesto que, tener una deficiente salud bucal disminuye la capacidad de 

masticar los alimentos y esto afecta la dieta de los ancianos. Como también 

puede afectar tanto a la estética, la fonética, que son los principales obstáculos 

para una buena comunicación, el buen sentido de la vida y de uno mismo. 

Conduciendo muchas veces al aislamiento y reduciendo su calidad de vida. 

El propósito del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada a la salud 

oral en adultos mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-

2021. De acuerdo con el objetivo y las herramientas utilizadas en la investigación 

se encontró que el 96,9% de las personas encuestadas presentaba una baja 

CVRSO. Los resultados son consistentes con los hallazgos de Barboza et al15, 

que mostró que la media 49,6% tuvo una percepción de CVRSO baja; Mitri et 

al16 obtuvo en su estudio una CVRSO bajo con un 51,6%; Ortiz et al.18 con una 

CVRSO bajo con 95%; Lévano et al19, mostró que el 77,98% de las personas 

adultas mayores presentaban una CVRSO baja y Espinoza et al21, informaron 

CVRSO baja en el 77,8%. Cabe mencionar que los estudios de Lévano et al19 y 

Espinoza21 et al. también fueron realizados en el Perú a las personas mayores 

de 60 años, con la diferencia que su muestra fueron a una población en general 

y este estudio se realizó a los adultos mayores del programa pensión 65, que por 

los resultados obtenidos se puede decir que en el Perú aún se viene teniendo 

una pobre cultura de higiene.30  A diferencia de Mitri et al16, su estudio es en el 

país árabe Líbano que es un país en vías de desarrollo con una calidad de vida 

V.DISCUSIÓN  



17 

 

baja; que en la actualidad su sistema sanitario está en decadencia por la 

corrupción política que azota y ha conllevado a que su población no pueda 

costear una atención sanitaria básica, llenando los establecimientos de seguro 

gratuito, por ello que, si comparamos con el estudio realizado en los adultos 

mayores del Programa Nacional de Asistencia Solidaria (pensión 65) que tiene 

como objetivo brindar protección a las personas mayores de 65 años que 

carecen de las condiciones básicas de vida, es decir, las personas mayores que 

viven en la pobreza extrema55, al igual que el país de Líbano que como se 

mencionó anteriormente presentan problemas económicos extremos; se puede 

observar que la mayoría de los participantes experimentaron pérdida de dientes, 

lo cual es común en pacientes mayores con una baja característica 

socioeconómica y sociocultural, esto hace que presenten un deterioro en su 

autoestima sobre su salud oral, ya que la pérdida de dientes se asocia con una 

disminución gradual de la calidad de vida por el aislamiento que puede presentar 

la persona para no mostrar su condición edentula a la sociedad. El bajo CVRSO 

en la actualidad también puede estar relacionado con un problema global que 

nos asola: la COVID 19, que ha limitado el sector odontológico, priorizando solo 

la atención de urgencias y la telemedicina para evitar la propagación del virus56. 

Los resultados de CVRSO por sexo indican que la calidad de vida de la población 

masculina y femenina encuestada tiene un bajo impacto en la salud bucal, 

teniendo como resultado que la población masculina obtuvo un porcentaje de 

43,41 % y en mujeres un 56,59%. Este resultado es similar al estudio de Barboza 

et al15 donde por sexo presenta una CVRSO baja, de los cuales para los hombres 

el promedio de GOHAI es 57,7 (DS 4,0) y para mujeres el promedio de GOHAI 

es 48,8 (DS 12,6); Mitri et al16 que mostró una percepción baja sobre la CVRS 

con un 52,2% en los hombres y el 47,8% en las mujeres; también se relaciona 

con Shivakumar et al23, quien presentó un CVRSO bajo tanto para hombres 

como para mujeres; las mujeres obtuvieron el 67.1% y los varones un 64,7 %; 

por lo que se puede decir que no existe diferencia significativa entre hombre y 

mujeres en su CVRSO, esto puede estar relacionado con la falta de cultura de 

salud bucal y a problemas económicos, lo que lleva a no desarrollar hábitos 

saludables más allá del tiempo y las exigencias del trabajo. Puesto que en la 

actualidad cada vez se va disminuyendo la brecha de género como es en el caso 
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de la India donde Shivakumar et al23 realizó el estudio, que presenta que la 

diferencia de igualdad en genero ha disminuido a un 66,8%58 y el Perú presenta 

un 71,4%59, lo que se puede decir que en la actualidad tanto hombres como 

mujeres presentan los mismos derechos entre oportunidades y recursos 

sociales; por lo que no se encuentra diferencias significativas entre los sexos. 

Se encontró que el grupo etario de los encuestados presenta una baja calidad 

de vida en relación a la salud bucal; donde se obtuvo como resultados entre 

edades de 65 a 70 años la CVRSO fue de un 10,9 %; los adultos mayores de 71 

a 75 años la CVRSO con un 36,4%; de igual manera, los adultos cuya edad fue 

de 76 a 80 con un CVRSO nivel bajo 30,6 %  y los de edad de 81 a 85 años con 

un CVRSO de 14,3 %; en la edad 86 a 90 años con un CVRSO de 7%; y de 91 

a 95 años representan el 0,8% presentando un nivel bajo. Este estudio tiene 

relación con Shivakumar et al.23 basado en la edad de los participantes, que 

encontró que las personas mayores de 60 años tenían una calidad de vida 

relacionada con la salud baja, puesto que las edades entre 65 a 74 presento un 

CVRSO de 75.6%, y mayores de 75 años un 67.6%. Puede estar relacionado 

con los cambios de vida causados por el envejecimiento que alteran la calidad 

de las personas haciendo que no puedan realizar sus actividades con 

normalidad; puesto que en la india las personas mayores de 60 años tienen 

seguro médico y con una pensión media de unos 10 € al mes, la cual integran 

10 personas mayores de los 80 millones de indios, no es de extrañar que la mitad 

de ellos dependa de sus hijos para su sustento, en donde la violencia física, la 

violencia psicológica, la negación de atención médica y la detención forzada son 

los ataques más comunes, por lo que en la India se puede decir que las personas 

mayores tengan una CVRSO baja59.  Al igual que el estudio de Espinoza, et al.21 

obtuvo como resultado que entre edades de 60 a 70 años la CVRSO nivel bajo 

con un porcentaje de 73%; de igual manera, los adultos cuya edad fue de 71 a 

75 años la CVRSO con un porcentaje de 72% y los de edad de 76 a 80 años la 

CVRSO con un nivel bajo con un porcentaje de 47%; en la edad 81 a más la 

CVRSO nivel bajo con un porcentaje de 69%. Se puede decir que en Perú la 

CVRSO en el adulto mayor es baja por la falta de cultura y motivación del cuidado 

de la salud oral por la población, puesto que el estado se enfoca a crear 

programas de prevención primaria y restaurativas; pero, los tipos de políticas y 
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programas no se basan en los derechos, necesidades, intereses y capacidades 

de las personas mayores, y también deben considerar una perspectiva de vida 

que reconozca la influencia de la experiencia en la vida de las personas mayores. 

Esto puede tener un impacto en estos resultados con el paso del tiempo debido 

al deterioro de la cavidad bucal en los adultos mayores, la mayoría de las 

personas en este grupo etario utilizan prótesis dentales, lo que conlleva a una 

baja CVRS debido a que existe cierta incomodidad durante el uso de las prótesis 

dentales. 

Según a la comparación de sus dimensiones, se encontró que, en la función 

física con una media de 11,13 ± 1,7, según la función psicosocial con una media 

de 20,58 ± 4,8 y la función del dolor con una media de 7,98 ± 2,3 no hay diferencia 

significativa, Esto guarda relación con Ortiz et al.18 la función física con una 

media de 11,0 (7,0-14,0); la función psicosocial con una media de 12,0 (9,0-

15,0); el nivel de dolor con una media de 7,0 (6,0-11,0); Lévano et al.19 la 

dimensión psicosocial con una media de 21,68 (DE 5,48), la dimensión física 

con una media de 14,67 (DE 4,12) y finalmente la dimensión dolor con una 

media de 6,49 (DE 1,94). Alshammari, et al22. según sus dimensiones la función 

física obtuvo 9,12 ± 0,26; función psicológica 11,69 ± 0,25 y función del dolor y 

malestar obtuvo 6,87 ± 0,18; por lo que podemos determinar en estos estudios 

es que con el paso del tiempo debido al deterioro de la cavidad bucal en los 

adultos mayores puede tener un impacto en su calidad de vida, por ejemplo la 

mayoría de las personas adultas mayores son edentulos totales o parciales, lo 

que con lleva a una baja CVRSO tanto en su dimensión psicosocial y la 

dimensión del dolor debido a que existe cierta incomodidad al mostrar su 

dentadura en público por dificultades tanto fonéticas como masticatorias que 

puede presentar. También se puede relacionar a la idea que la sociedad 

presenta sobre el adulto mayor, en incapacitarlo y aislarlo debido a su desgaste 

físico, la cual conlleva que los adultos mayores no vean su vejez como algo 

satisfactorio, sino más bien como un sufrimiento al no verse capacitado para 

ayudar a la sociedad, al sentir que puede ser una carga para su familia, por no 

aportar económicamente o por padecer de enfermedades; cuando se trata de 

relaciones sociales, muchas personas piensan que vivir e incluso confiar con 

amigos y parejas es mejor que con su familia, porque muchas personas son 
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olvidadas, discriminadas por sus mismos hijos, demás familiares y por la 

sociedad causando una calidad de vida baja. 
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VI.CONCLUSIONES  

1. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores del programa 

pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue baja. 

2. Calidad de vida relacionada con la salud oral según sexo en adultos mayores 

del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue bajo tanto para 

hombres y mujeres. 

3. Calidad de vida relacionada con la salud oral según grupo etario en adultos 

mayores del programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue bajo 

en diferente grupo de edades.  

4. Calidad de vida relacionada a la salud oral en su función física, psicosocial y 

de dolor del GOHAI según sexo y grupo etario en los adultos mayores del 

programa pensión 65 Condebamba- Cajabamba-2021, no se encontró 

diferencia estadísticamente significativa según sexo ni grupo etario de los 

puntajes medios obtenidos de la Calidad de vida relacionada a la salud oral. 

(p>0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se sugiere al alcalde de la municipalidad provincial Condenbamba organizar 

talleres de salud oral, especialmente en hábitos preventivos, para que las 

personas mayores entiendan su importancia y logren una salud bucal óptima. 

2. Los establecimientos de salud de la comunidad de Condebamba deben 

desarrollar programas comunitarios para ayudar o apoyar a los adultos 

mayores de manera oportuna que mejoren la salud bucal y la calidad de vida 

de todos 

3. Es recomendable que los miembros de la familia apoyen a los mayores de la 

familia sobre salud bucal, hábitos saludables, conductas preventivas y lo más 

importante, llevarlos al dentista regularmente. 

4. Recomendamos que la investigación futura vincule otros factores que pueden 

haber influido en los resultados, como el nivel educativo, el nivel 

socioeconómico, el estado social, los factores de riesgo, etc. 

5. Promover el uso del cuestionario GOHAI para todas las personas mayores, 

ya que identifica la necesidad de atención dental profesional. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Calidad de vida 
relacionada a la 
salud oral 

La percepción del 
grado de disfrute 
que una persona 
tiene con respecto 
a su boca en 
función del 
servicio que en 
vida diaria le 
reporta, teniendo 
en cuenta sus 
circunstancias 
pasadas y 
presentes, su 
implicación en el 
cuidado, sus 
expectativas, sus 
paradigmas y, por 
supuesto el 
sistema de valores 
que su contexto 
sociocultural le 
inspira 

Se tendrá en 
cuenta la 
sumatoria de los 
ítems de las 
dimensiones y se 
categoriza según 
los parámetros 
establecidos en el 
Índice de Salud 
Oral Geriátrico 
(GOHAI) de 
Atchison y Dolan. 

- función física 
- función 
psicosocial 
- dimension 
dolor 

Alta: 57 a 60 
Moderado: 51 a 56  
Bajo: menor a 50 

Ordinal 

Sexo  Conjunto de 
personas o cosas 
que tienen 
características 
generales comunes 

Se tomará como 
referencia la 
elección de los 
participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos 
del cuestionario  

 Masculino  
Femenino 

Nominal 

Grupo etario  Agrupación de 
personas teniendo 
en cuenta tiempo 
que ha vivido una 
persona u otro ser 
vivo contando desde 
su nacimiento 

Se tomará como 
referencia la 
redacción de los 
años de edad de los 
participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos 
del cuestionario 

 65-70  
71-75  
76-80  
81-85  
86-90 
91-95 
  

Nominal 



 

 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

771(1.96)²(0.5)(0.5) 

n=_________________________ 

                (0.05)²(771-1)+(1.96)²(0.5)(0.5)  

 

    n= 257 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A 

LA SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DE PROGRAMA PENSIÓN 65 

CAUDAY- CAJABAMBA -2021 

I. Datos Generales Edad: ………… Sexo: F (…) M (…)  

II. Índice de Salud Oral (GOHAI) 

 Indicaciones: 

 Este cuestionario es totalmente anónimo, por favor responda con 

sinceridad  

Lea detenidamente cada enunciado, para el cual hay 5 posibles 

respuestas, de no entender alguna, consulte con el entrevistador.  

Marque las preguntas marcando con una X en el recuerdo correspondiente 1. 

Siempre = S   2. Frecuentemente = F   3. A veces = AV  

4. Rara vez = RV  5. Nunca = N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gracias por su colaboración 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Escala de valores  

 

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar, Interpretación de la magnitud del coeficiente de 

confiabilidad de un instrumento. (2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 



 

 

 

ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

ANEXO 8 

EVIDENCIAS DE LA ENCUESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

 

Pruebas de normalidad según dimensión y sexo 

 

Pruebas de normalidad 

Dimensión / Sexo 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Función física 
Femenino 0.157 145 0.000 

Masculino 0.192 112 0.000 

Función psicosocial 
Femenino 0.087 145 0.009 

Masculino 0.111 112 0.002 

Función dolor 
Femenino 0.225 145 0.000 

Masculino 0.257 112 0.000 

Puntaje de Calidad de vida 

relacionada a la salud oral 

Femenino 0.106 145 0.000 

Masculino 0.080 112 0.074 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 

Se aprecia que los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones no 

cumplen con el supuesto de normalidad analizando por sexo (Sig. <0.05), 

condición que sugiere la aplicación de pruebas estadísticas no paramétricas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

Pruebas de normalidad según dimensión y grupo etário 

Pruebas de normalidad 

Dimensión / Grupo etário 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Función física 

65-70 0.282 28 0.000 

71-75 0.195 93 0.000 

76-80 0.144 79 0.000 

81-85 0.173 37 0.007 

86-90 0.202 18 0.051 

91-95 0.260 2   

Función psicosocial 

65-70 0.120 28 0,200* 

71-75 0.105 93 0.013 

76-80 0.098 79 0.058 

81-85 0.105 37 0,200* 

86-90 0.112 18 0,200* 

91-95 0.260 2   

Función dolor 

65-70 0.308 28 0.000 

71-75 0.256 93 0.000 

76-80 0.172 79 0.000 

81-85 0.201 37 0.001 

86-90 0.425 18 0.000 

91-95   2   

Puntaje de Calidad 

de vida relacionada 

a la salud oral 

65-70 0.161 28 0.061 

71-75 0.093 93 0.046 

76-80 0.093 79 0.090 

81-85 0.116 37 0,200* 

86-90 0.207 18 0.040 

91-95   2   

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Se aprecia que los puntajes obtenidos en cada una de las dimensiones no 

cumplen con el supuesto de normalidad analizando por cada grupo etario (Sig. 

< 0.05), condición que sugiere la aplicación de pruebas estadísticas no 

paramétricas. 
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