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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos mayores del programa pensién 65
Condebamba- Cajabamba-2021. Se realizd un estudio de tipo basica, no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo a 257 pobladores que
pertenecen al programa pensioén 65, siendo el rango de edad de 60 a 100 afios
a quienes se les aplicd un cuestionario el cual contenia los datos generales y la
escala GOHAI para valorar la autopercepcion de calidad de vida en relacion a su
salud oral. De los datos obtenidos se obtuvo que el 96,9% de la poblacion
presentd una autopercepcion baja y el 3,1% moderada, en relacion al género el
42,25% de los hombres y el 54,65% de las mujeres obtuvieron una
autopercepcion baja. Se concluyo6 que el nivel de calidad de vida relacionada a

la salud oral en una poblacién 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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|. INTRODUCCION

Se observa el gran crecimiento de la poblacion adulta mayor en nimero, en estos
ultimos afos y estd previsto que el alza de estas personas continde en las
siguientes décadas a nivel global. Estimaciones de los datos del Banco Mundial,
del 2020 nos muestra que 9.318% de la poblacién son personas mayores de 60
afos de edad, bajo las propensiones que se han previsto sobre el envejecimiento
demografico mundial, la aproximacion de la poblacion adulta mayor para el afio
2030 el porcentaje aumentaria a 16.6% y aun 21.4% en el afio 2050.* 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 sera 1 de cada cinco.?3

En el Peruq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, determiné que en
el 2020 las personas de 60 afios a mas serian 4 millones 140 mil, la cual equivale
al 12,7% de la poblacién.® Donde se puede ver que en el sector salud los adultos
mayores acuden con mayor frecuencia a la atencion médica puesto que
presentan una predisposicion a tener un sinfin de cambios de tipo psicoldgico,
fisico y social; que pueden modificar la apreciacion del estado de salud del adulto
mayor4; como se ha expuesto, que la salud bucal presenta relacién con otras
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus®, enfermedades

respiratorias® y cardiovasculares’, limitando asi el tratamiento odontolégico?.

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
basicas como: masticar, deglutir y hablar®. Las alteraciones que presenta la
cavidad bucal por multiples causas, como en el paso de los afios en que se nota
el desgaste en la estructura de la cavidad oral y las enfermedades periodontales
gue ocasiona la pérdida de los dientes®;es por ello que se puede decir que una
deficiente higiene dental de la persona le conlleva a presentar alteraciones de
tipo biol6gicas, psicosociales y afectivast®, como es, el cambio en la nutricién por
la pérdida de dientes'®; 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 asi su calidad de vida®.



La Geriatria 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 percepcion
sobre la CVRSO del adulto mayor'?. Uno de estos instrumentos es el indice de
valoracion de salud oral en geriatria (GOHAI) y demuestran tener una aceptable

validez y confiabilidad en la poblacién adulta.34

Por lo planteado anteriormente es que se formula el problema ¢, Cual es la calidad
de vida relacionada con la salud oral en los adultos mayores del programa

pension 65 Condebamba- Cajabamba- 20217?

Esta investigacion es importante puesto que a nivel internacional se puede
encontrar investigaciones, pero a nivel nacional y a nivel de sus departamentos
hay poca informacién con respecto a este tema; por lo que es necesario valorar
este estudio por ser viable y factible, ya que nos aportara datos estadisticos
sobre el tema, como también, motivar a mejorar de la CVRSO puesto a que son
los que mas afecciones bucales padecen; asi pues, los resultados del estudio
pueden servir de base para otros profesionales de la salud, tales como

odontdélogos geriatricos 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 pension 65
Condebamba- Cajabamba-2021. En los objetivos especificos se quiere:
Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral segun sexo en adultos
mayores del programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021. Determinar
la calidad de vida relacionada con la salud oral segun grupo etario en adultos
mayores del programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021. Comparar la
calidad de vida relacionada a la salud oral en su funcion fisica, psicosocial y de
dolor del GOHAI segun sexo y grupo etario en los adultos mayores del programa

pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021.



MARCO TEORICO

Barboza et al'® (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 percepcion de la salud oral fue 49.6 que representa un indicador bajo; segun
a su edad, lo dividen en menores de 80 afios su promedio de GOHAI es de 45,7
(DS 13,7) y mayores de 80 afios con un promedio de GOHAI de 50,9 (DS 11,9);
segun en funcion 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 encontro que la
CVRSO es baja.

Mitri et al'® (2020 — Libano). investigaron la asociacién entre los factores
sociodemograficos, las caracteristicas relacionadas con la salud, el estado
funcional y la CVRSO, en una muestra 905 ancianos libaneses de 65 afios o
mas, utilizando el GOHAI obtuvieron como resultado de la poblacion calificé su
salud bucal como moderado el 48,4% y el 51,6% como bajo CVRSO. Segun 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 al'’ (2020- Pert) determinaron la CVRSO en adultos con
rehabilitacién 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; segun sus dimensiones del GOHAI, Fisica un promedio de 16.79
+ 3.58, psicosocial 22.16 + 3.97 y del dolor 13.50 £1.66; segun 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 rehabilitacion protésica.

Ortiz et al.*® (2019-México) estudiaron el impacto de la mala salud bucal en la
CVRSO en adultos mayores de una muestra de 228; Segun 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 funcion fisica fue de 16,2 (3,5)

con una media de 11,0 (7,0-14,0); la funcién psicosocial fue de 19,2 (3,9) con



una media de 12,0 (9,0-15,0); el nivel de dolor se logré 12,0 (2,7) con una media
de 7,0 (6,0-11,0). Llegaron a la conclusién de que la mala salud oral se asocio

con una menor CVRS en los ancianos.

Lévano et al.*® (2019 — Per(). 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 %; segun a su edad la CVRSO es
bajo, donde, los de 60 a 69 afios tuvieron un porcentaje de 12,7%, los de 70 a
79 aflos con un porcentaje 38,1%, los de 80 a 89 afios con un porcentaje de
44.4%, y los de 90 a mas afios con un porcentaje de 4.8%; el componente mas
reportado result6 ser la dimension psicosocial con una media de 21,68 (DE 5,48),
la dimension fisica con una media de 14,67 (DE 4,12) y finalmente la dimension
dolor con una media de 6,49 (DE 1,94). Se concluye una baja CVRSO.

Chahar, et al.?% (2019-India). Determino la calidad de vida en relacién a la salud
bucal utilizando GOHAI, a pacientes ancianos que visitan clinicas geriatricas 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 71-75y 75+. resultado 22.57. En
cuanto al género presentaron un nivel bajo, las mujeres alcanzaron una
percepcion media de 25,81 y los hombres de 27,75. Se encontrd que la calidad
de en la poblacién de estudio fue baja.

Espinoza, et al.?! (2018- Per(l) determiné la CVRSO de los adultos mayores; la
investigacion fue de tipo transversal y la muestra se compuso de 628 pacientes
de mas o igual a 60 afos 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%;
segun las edades los adultos mayores de 66 a 70 afios presentd un nivel bajo en
comparacion con las otras edades en la CVRSO con un porcentaje de 70,3%: se

concluyo que la calidad de vida fue categorizada como baja.

Alshammari, et al.?? (2018-Arabia Saudita) determinaron la CVRSO entre las
personas mayores de 65 afios 0 mas, 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; segun sus dimensiones la funcién fisica obtuvo 9,12 +



0,26; funcion del dolor y malestar obtuvo 6,87 + 0,18 y funcion psicoldgica 11,69

+ 0,25. Concluyendo que se encontroé una baja CVRSO

Shivakumarl, et al®®>. (2018 - india) estudi6 la CVRSO en los ancianos del
hogares de acilos en el distrito de Satara, India, con una muestra de 150
ancianos; se utilizé el cuestionario GOHAI para evaluar la CVRSO, teniendo
como resultado un indicador deficiente segun 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 afios obtuvieron un puntaje menor a 51, se concluyé los
ancianos institucionalizados con 65 afios 0 mAas mostraron una mayor
prevalencia de mal estado de salud oral y necesidades insatisfechas de atencion

de la salud oral que se asociaron con una mala CVRSO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definio la salud bucodental en 2012
como, que el estado bucal no debe tener enfermedades y trastornos en la boca
y dientes, como, Ulceras, alergias, etc. defectos congénitos como labio leporino
0 paladar, dolor 6seo cronico u otros problemas que limitan la capacidad de
morder, masticar, reir y hablar, y afectan el bienestar psicosocial?*. Esta
definicién incluye el estado normal de la boca y todas las estructuras que
interfieren con la masticacion y el habla, como huesos, musculos, articulaciones,

mucosas, etc.?®

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, cancer de boca o
garganta, infecciones y Ulceras bucales, enfermedad periodontal, pérdida de
dientes y otras limitaciones,?® por lo que se considera como un componente el
examen clinico odontoldgico?’, puesto que al igual que otras areas del cuerpo,
la cavidad oral esta llena de bacterias, en su mayoria inofensivas; pero la boca
es la entrada a las vias respiratorias y digestivas, algunas de estas bacterias
pueden causar enfermedades sistémicas28; también se debe evaluar en relacién
con su vida cotidiana y habitual; puesto que, la salud bucal también afecta el

bienestar emocional, psicolégico y social.?®

La salud bucal en el Pert es un importante problema de salud publica, y segun
el Sistema de Informacion en Salud (SIS) del MINSA, alarmantes estadisticas

disponibles muestran que el 90,4% de los adultos presenta caries.®® Los pobres



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

saluds?.

Segun la definicién de la OMS, la calidad de vida se define como la apreciacion
que tiene la persona de su espacio en la vida en el contexto de la cultura y la
practica de valores en el que vive, asi como su percepcion de metas,

expectativas, estandares y preocupaciones®?

Segln Schalock y Verdugo®3, 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 basicas son las mismas para todos, pero sus
significados y valores pueden variar de persona a persona; puesto que al
envejecer el cambio fisicos 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 fisicos que se producen en la cavidad bucal se acentuan con la
edad, suelen ser mas notorios, por ejemplo, desgaste, visibilidad de caries,
enfermedad periodontal que conduce a la pérdida de dientes, prétesis dentales
mal ajustadas llevando a tener problemas nutricionales por una mala
masticacion.3* Segun la Organizacién Interamericana de la Salud, las personas
mayores de 60 afios tienen en promedio de 19 a 27 dientes con signos de caries,
el 80% de los cuales han sido extraidos o indicados para extraccion, o faltan
entre 16 y 24 dientes, lo que perjudica en la fonética y masticacién de la persona,

agravando la capacidad de ingesta nutricional, vital en los Gltimos afios de vida®®

Para evaluar la salud bucal en el adulto mayor, es necesario considerar mas alla
de criterios como la salud fisica y mental, el estatus social, las caracteristicas
socio ambientales y el estado funcional del paciente,3® puesto que, la calidad de
vida se conceptualiza en areas de experiencia de vida personal que contribuyen
a la evaluacion global de la calidad de vida, que incluyen: vida conyugal y
familiar, amigos, familia extendida, educacion, empleo, bienestar econdmico,

vecindario y comunidad.3’

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

6



el medio ambiente, la comunidad y la salud general, que es lo que sienten los
demas. La segunda es una calidad de vida subjetiva basada en el sentido de
intimidad, el estado de &nimo, la productividad y la sensacién de bienestar de un

individuo, es decir, la autoestima.38

La determinacion de la calidad de vida relacionada con la salud permite una
comprension completa del tratamiento de diferentes poblacionesy, lo que es mas
importante, las formas de mejorar®’; definiendo los sistemas de salud de los
ciudadanos, dar seguimiento a los avances de los programas gubernativos y
sociales de salud, asignar recursos segun sea necesario y evaluar los resultados

del tratamiento.383°

Es asi como en el afio 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 util para
evaluar la CVRS en adultos y ancianos basada en la funcién oral medida
objetivamente?°. Ademas, 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 evaluacion de la CVRS. GOHAI

puede considerarse una evaluacion fiable de la CVRS#142

El GOHAI consiste en un cuestionario que presentan 3 dimensiones: funcion
fisica, funcion psicosocial y dimension 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: prétesis 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
verglienza, estas preguntas se evaluan en una escala tipo Likert que varia de 1

a 5. Asi, los puntajes globales de la escala pueden variar entre 12 y 60.43



.  METODOLOGIA
3.1 Tipoydisefio de investigacidon

El tipo de estudio es béasica, esta orientada a lograr un nuevo conocimiento de
manera sistematica metddica*4, con el Unico objetivo de ampliar el conocimiento

de una determinada realidad.#®

El disefio la investigacion es no experimental, pues, las variables son estudiadas
en su origen sin ser alteradas bajo ningln criterio*®, disefio transversal porque la
recopilacion de la informacién es ejecutada en un Gnico momento*4, descriptivo
porque ayuda al investigador a recopilar y narra las caracteristicas sobre las
condiciones, situaciones y eventos tal y como ocurren,**4% prospectivo porque
los datos provienen de fuente primaria para la construccion de los escenarios

futuros*’

3.2 Variables y operacionalizacion (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 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion esta conformada por 771 adultos mayores del Programa Pension
65 de Condebamba- Cajabamba“®, la poblacién estudiada debe cumplir con los
siguientes criterios de inclusion: Pobladores que estan en el padrén del programa
pension 65, pobladores que aceptaron voluntariamente participar en la
investigacion firmando el consentimiento firmado. Y los criterios de exclusion:
Pobladores que padecieron alguna enfermedad fisica y pobladores que no

quisieron participar en la investigacion.

La muestra esta conformada por 257 adultos mayores del programa pension 65
en Condebamba- Cajabamba; se utilizdé la férmula de estimacién de una

proporcion para poblaciones finitas para hallar el tamafio de muestra. (Anexo 2)

El muestreo es probabilistico por aleatorio simple.



3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizd la técnica en base a una encuesta, que consiste en emplear
interrogantes, que estan reunidas en un formulario con el fin de obtener la

apreciacion y/o los datos de los participantes sobre un tema en especifico.

El instrumento que se utilizd es el cuestionario de indice de Salud Oral General
(GOHAN* gque califica en tres dimensiones: funcién fisica (hablar, tragar y
comer), funcién psicosocial (conciencia de la salud, intranquilidad acerca de la
salud oral, autoimagen), funcion dolor (molestia ligada al estado bucodental), se
generaron un total de 12 items y se recibieron respuestas para cada item
utilizando una escala tipo Likert con 5 niveles de respuesta: S = Siempre (1), F
= Frecuentemente (2), AV = A veces (3), RV = Raravez (4) y N = Nunca (5). Los
items 3y 7, se invirtieron los valores (de 5 a 1) y la suma de todas las preguntas
daré el total de GOHAI, donde los indicadores de medicion 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 puntos®. (Anexo 3)

Atchison et al®! elaboraron este cuestionario en la poblacién de Medicare- Los
Angeles y establecieron que se puede utilizar en diferentes grupos de poblacion
porque su validez de confiabilidad esta 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 area de Condebamba — Cajabamba.
Para establecer la consistencia interna del GOHAI se aplico el coeficiente Alfa
de Cronbach obteniendo como resultado un 0,762 (Anexo 4).

3.5 Procedimientos

Sé gestiono las autorizaciones concernientes a la realizacién de la adquisicion
de los antecedentes de los beneficiaros de la pension 65, dando comienzo con
la solicitud al director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo Filial Piura (Anexo 5), para emitir la carta de presentacion dirigido al

alcalde del distrito Condebamba del departamento de Cajamarca,



Después de recibir la carta de aceptacion para recopilar datos, se acudié a la
Municipalidad del distrito de Condebamba, donde por disposicion del sefior
alcalde me proporcionaron la relacién de los participantes del programa nacional
de Asistencia Solidaria Pensién 65 - Condebamba, asi se llevé el control y se

verifico la cantidad total de beneficiarios.

Luego de conseguir la lista de los beneficiarios del Programa Nacional de
Asistencia Solidaria Pensién 65 (Anexo 6), se pidid al responsable de la
seguridad ciudadana de Condebamba que apoye con la presentacion del
encuestador a los beneficiarios que estan en la fila del Banco de la Nacion para

el reclamo de su pago.

Luego se realizo a responder la encuesta, cumpliendo primeramente con las
reglas de bioseguridad instaurados por la circunstancia que actualmente se
padece con la COVID19%, se les entregd a los participantes para el llenado y
firmado correspondiente el consentimiento informado (Anexo 7), posteriormente
se les entreg0 el formulario para su leida y desarrollo por los participes (Anexo
8), finalmente, se aplico alcohol en gel en las manos de los participantes y del

entrevistador.
3.6 Método de analisis de datos

La informacion se analiz6 mediante paquete estadistico SPSS version 23. Se
elabordé cuadros de doble entrada que contengan frecuencias absolutas y
porcentuales segun los objetivos establecidos en la investigacion. Y en el analisis
inferencial se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la
normalidad de los datos, como se constatd 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 dimension del GOHAI, segun su sexo. Para
comparar los puntajes segun grupo etario se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis
(prueba no parameétrica) (Anexo 10) usada por tener mas de 2 grupos y ser el
puntaje una variable cuantitativa distribuida de forma no normal. El analisis
inferencial permiti6 comparar los grupos de los pacientes adultos mayores segun
Sexo y grupo etario, se consideraron resultados de diferencias significativos para

resultados con un p<0.05.
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3.7 Aspectos éticos

Esta encuesta aborda los aspectos éticos sefialados en la Resolucion de
Consejo Universitario 0262-2020/UCV sobre el Cédigo de Etica en Investigacion
de la Universidad Cesar Vallejo®3, y la declaracién de Helsinki®*, el beneficio del
estudio es para el investigador, donde la identidad del encuestado esta
protegida, los datos recopilados son confidenciales y se utilizan Gnicamente con
fines de investigacion. La justicia fue equitativa, quienes son informados de su
derecho a participar o no en la investigacion. La autonomia del participante es
voluntaria y el consentimiento informado se obtiene a través de un formulario de

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

Tabla 1

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

programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021

Calidad de vida

0
relacionada a la salud oral N /0
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 pensién 65 Condebamba- Cajabamba-2021,

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

250 personas segun los indicadores del GOHAL, y s6lo 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 segun sexo en adultos

mayores del programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021

Calidad de vida Sexo
. ) ) Total
relacionada a Femenino Masculino
la salud oral 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 segun sexo, se observa que del sexo
masculino hay 112 personas que representan un 43,41%, de las cuales, 109
representan a un nivel bajo segun indicadores del GOHAI con un porcentaje de
42,25% y so6lo 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 segun indicadores de GOHAI con un
porcentaje de 54,65% y solo 5 personas representan un nivel bajo con un

porcentaje de 1,9%.
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Tabla 3

Calidad de vidarelacionada con la salud oral segun grupo etario en adultos

mayores del programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021

Calidad de Grupo etario

vida Total

relacionadaa 65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95
la salud oral

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

Bajo 27 105 91 353 79 306 36 140 15 58 2 0.8 250 96.9

Moderado 1 04 3 12 0O 00 1 04 3 12 0 00 8 3.1

Total 28 109 94 364 79 306 37 143 18 7.0 2 0.8 258 100

Fuente: Base propia del autor

La tabla 3 nos muestra los resultados segun el grupo etario del adulto mayor,
donde podemos observar que 28 personas se encuentran en la edad de 65 a 70
afos que representan el 10.9 %, donde, 27 de ellos tienen un nivel bajo y sélo
uno tiene un nivel moderado; de 71 a 75 afios se encontré 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 afios que representan un
30.6% que presentan un nivel bajo; de 81 a 85 afios 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 afios 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 afos que representan un 0,8% y presentan un nivel

bajo.
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Tabla 4

Comparacion de la calidad de vida relacionada a la salud oral en su funcion
fisica, psicosocial y de dolor del GOHAI segln sexo y grupo etario en los

adultos mayores del programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021

Calidad de vida

Funcién fisica F.“”C'OT‘ Funcién dolor relacionada a la
psicosocial
salud oral
Caracteristica N
p p ) p media p
. DE ~ DE media DE DE
1edia media
Femenino 146 11.01 1.8 20.55 4.9 7.75 25 39.28 6.5
a a a a
S€X0 Masculino 112 11.29 1.7 019 5063 47 093 828 21 9129 4019 6.2 020
65-70 28 11.18 1.8 2132 52 8.04 2.6 40.54 6.8
71-75 94 11.02 1.7 20.54 4.6 8.21 2.2 39.73 5.9
Grupo 76-80 79 11.30 1.9 07170 20.34 4.8 07275 752 25 0,015 39.16 6.4 0.6355
etario 81-85 37 10.89 1.8 20.68 49 784 23 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 1050 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 aplico prueba de U de Mann-Whitney por no cumplir con la normalidad. Sig. < 0.05
b: se aplic6 prueba de Kruskal-Wallis por no cumplir con la nhormalidad. Sig. < 0.05

En la tabla 4 se muestra la puntuacion media en funcién fisica, funciéon
psicosocial y funcién dolor segin a su sexo y grupo etario; donde se ve que, en
la funcidn fisica, psicosocial y dolor segin sexo, no hay diferencia significativa
(p>0.05) entre masculino y femenino; sin embargo, segun grupo etario en la
funcion fisica se observa que las edades 86-90 afios mostraron una media mas
alta (11.44 + 1.7) en comparacion con los de la edad de 70 a 75 afios que tiene
una media de 11.02+1.7, a pesar de ello tampoco se considera una diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05). Similares resultados se obtuvieron en la
funcién psicosocial, segun grupo etario las edades 65-69 afios tienen una mayor
media (21.32 + 5.2) en comparacion con las otras edades. A pesar de dicha

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

La funcion dolor presenté menores puntuaciéon media en el grupo de 76-80 afios
(7.52 £ 2.5) y una mayor media en el grupo de 86-90 afios (8.94 + 2.0), siendo

no significativas las diferencias entre los grupos etarios analizados.
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V.DISCUSION

Con el tiempo, la salud oral se ha centrado en el paciente, tanto objetiva como
subjetivamente. Esto significa que debe estar guiada no sdlo por la ausencia de
enfermedad, sino que debe estar estrechamente vinculada e integrada con los
aspectos sociales y psicologicos 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 comun 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 erronea 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 obstaculos
para una buena comunicacion, el buen sentido de la vida y de uno mismo.

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

El propésito del estudio fue determinar la calidad de vida relacionada a la salud
oral en adultos mayores del programa pensiéon 65 Condebamba- Cajabamba-
2021. De acuerdo con el objetivo y las herramientas utilizadas en la investigacion
se encontré que el 96,9% de las personas encuestadas presentaba una baja
CVRSO. Los resultados son consistentes con los hallazgos de Barboza et al®®,
gue mostré que la media 49,6% tuvo una percepcion de CVRSO baja; Mitri et
al*® obtuvo en su estudio una CVRSO bajo con un 51,6%; Ortiz et al.'8 con una
CVRSO bajo con 95%; Lévano et al*®, mostré que el 77,98% de las personas
adultas mayores presentaban una CVRSO baja y Espinoza et al?!, informaron
CVRSO baja en el 77,8%. Cabe mencionar que los estudios de Lévano et al*®y
Espinoza?! et al. también fueron realizados en el Per( a las personas mayores
de 60 afios, con la diferencia que su muestra fueron a una poblacion en general
y este estudio se realiz6 a los adultos mayores del programa pension 65, que por
los resultados obtenidos se puede decir que en el Pert aun se viene teniendo
una pobre cultura de higiene.*® A diferencia de Mitri et al'®, su estudio es en el
pais arabe Libano que es un pais en vias de desarrollo con una calidad de vida
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baja; que en la actualidad su sistema sanitario estd en decadencia por la
corrupcion politica que azota y ha conllevado a que su poblacion no pueda
costear una atencion sanitaria basica, 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 (pensién 65) que tiene
como objetivo brindar proteccion a las personas mayores de 65 afios que
carecen de las condiciones basicas de vida, es decir, las personas mayores que
viven en la pobreza extrema®®, al igual que el pais de Libano que como se
menciond anteriormente presentan problemas econémicos extremos; se puede
observar que la mayoria de los participantes experimentaron pérdida de dientes,
lo cual es comun en pacientes mayores con una baja caracteristica
socioeconOmica 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
disminucién gradual de la calidad de vida por el aislamiento que puede presentar
la persona para no mostrar su condicidon 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 odontolégico, priorizando solo

la atencion de urgencias y la telemedicina para evitar la propagacion del virus®®.

Los resultados de CVRSO por sexo indican que la calidad de vida de la poblacion
masculina y femenina encuestada tiene un bajo impacto en la salud bucal,
teniendo como resultado que la poblacién masculina obtuvo un porcentaje de
43,41 % y en mujeres un 56,59%. Este resultado es similar al estudio de Barboza
et al*®> 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 al*® que mostrd una percepcion baja sobre la CVRS
con un 52,2% en los hombres y el 47,8% en las mujeres; también se relaciona
con Shivakumar et al?®, quien presenté 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 econdmicos, lo que lleva a no desarrollar habitos
saludables mas alla 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 al®® realiz6 el estudio, que presenta que la
diferencia de igualdad en genero ha disminuido a un 66,8%°% y el Perli presenta
un 71,4%, 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 encontré que el grupo etario de los encuestados presenta una baja calidad
de vida en relacion a la salud bucal; donde se obtuvo como resultados entre
edades de 65 a 70 afios la CVRSO fue de un 10,9 %; los adultos mayores de 71
a 75 afios 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 afios con
un CVRSO de 14,3 %; en la edad 86 a 90 afios con un CVRSO de 7%; y de 91
a 95 afios representan el 0,8% presentando un nivel bajo. Este estudio tiene
relacion con Shivakumar et al.?® basado en la edad de los participantes, que
encontré que las personas mayores de 60 afos tenian 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 afos 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 afios tienen
seguro meédico y con una pension media de unos 10 € al mes, la cual integran
10 personas mayores de los 80 millones de indios, no es de extrafiar que la mitad
de ellos dependa de sus hijos para su sustento, en donde la violencia fisica, la
violencia psicolégica, la negacién de atencién médica y la detencion forzada son
los ataques mas comunes, por lo que en la India se puede decir que las personas
mayores tengan una CVRSO baja®®. Al igual que el estudio de Espinoza, et al.?!
obtuvo como resultado que entre edades de 60 a 70 afios la CVRSO nivel bajo
con un porcentaje de 73%; de igual manera, los adultos cuya edad fue de 71 a
75 afios la CVRSO con un porcentaje de 72% y los de edad de 76 a 80 afios la
CVRSO con un nivel bajo con un porcentaje de 47%; en la edad 81 a mas la
CVRSO nivel bajo con un porcentaje de 69%. Se puede decir que en Peru la
CVRSO en el adulto mayor es baja por la falta de cultura y motivacién del cuidado
de la salud oral por la poblacion, puesto que el estado se enfoca a crear

programas de prevencion primaria y restaurativas; pero, los tipos de politicas 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
gue 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 mayoria de las
personas en este grupo etario utilizan protesis dentales, lo que conlleva a una
baja CVRS debido a que existe cierta incomodidad durante el uso de las protesis

dentales.

Segun a la comparacién de sus dimensiones, se encontré que, en la funcién
fisica con una media de 11,13 + 1,7, segun la funcién psicosocial con una media
de 20,58 £ 4,8 y la funcion del dolor con una media de 7,98 + 2,3 no hay diferencia
significativa, Esto guarda relacién con Ortiz et al.'® la funcién fisica con una
media de 11,0 (7,0-14,0); la funcién 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.'° la
dimension psicosocial con una media de 21,68 (DE 5,48), la dimension fisica
con una media de 14,67 (DE 4,12) y finalmente la dimension dolor con una
media de 6,49 (DE 1,94). Alshammari, et al??. seguin sus dimensiones la funcion
fisica obtuvo 9,12 + 0,26; funcion psicolégica 11,69 + 0,25 y funcion 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
mayoria de las personas adultas mayores son edentulos totales o parciales, lo
gue con lleva a una baja CVRSO tanto en su dimension psicosocial y la
dimension del dolor debido a que existe cierta incomodidad al mostrar su
dentadura en publico 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
fisico, la cual conlleva que los adultos mayores no vean su vejez como algo
satisfactorio, sino mas 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 econémicamente 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, demas 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
pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue baja.

2. Calidad de vida relacionada con la salud oral segun sexo en adultos mayores
del programa pensién 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue bajo tanto para
hombres y mujeres.

3. Calidad de vida relacionada con la salud oral segin grupo etario en adultos
mayores del programa pensién 65 Condebamba- Cajabamba-2021, fue bajo
en diferente grupo de edades.

4. Calidad de vida relacionada a la salud oral en su funcién fisica, psicosocial y
de dolor del GOHAI segun sexo y grupo etario en los adultos mayores del
programa pension 65 Condebamba- Cajabamba-2021, no se encontré
diferencia estadisticamente significativa segun sexo ni grupo etario de los
puntajes medios obtenidos de la Calidad de vida relacionada a la salud oral.
(p>0.05).

21



VIl. RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere al alcalde de la municipalidad provincial Condenbamba organizar
talleres de salud oral, especialmente en habitos preventivos, para que las

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

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

Es recomendable que los miembros de la familia apoyen a los mayores de la
familia sobre salud bucal, habitos saludables, conductas preventivas y lo mas

importante, llevarlos al dentista regularmente.

Recomendamos que la investigacion futura vincule otros factores que pueden
haber influido en los resultados, como el nivel educativo, el nivel

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

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

ya que identifica la necesidad de atencion dental profesional.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Calidad de vida |La percepcién del |Se tendra en - funcioén fisica |Alta: 57 a 60 Ordinal
relacionada ala |grado de disfrute [cuenta la - funcion Moderado: 51 a 56
salud oral gue una persona |sumatoria de los |psicosocial Bajo: menor a 50
tiene con respecto fitems de las - dimension
a su boca en dimensiones y se |dolor
funcién del categoriza segun
servicio que en  los parametros
vida diaria le establecidos en el
reporta, teniendo |indice de Salud
en cuenta sus Oral Geriatrico
circunstancias (GOHAI) de
pasadas y /Atchison y Dolan.
presentes, su
implicacion en el
cuidado, sus
expectativas, sus
paradigmas y, por
supuesto el
sistema de valores
gue su contexto
sociocultural le
inspira
Sexo Conjunto de Se tomara como Masculino Nominal
personas o cosas [referencia la Femenino
que tienen eleccion de los
caracteristicas participantes en la
generales comunes [seccién de datos
sociodemogréficos
del cuestionario
Grupo etario /Agrupacion de Se tomara como 65-70 Nominal
personas teniendo [referencia la 71-75
en cuenta tiempo redaccion de los 76-80
que ha vivido una  [afios de edad de los 31-85
persona u otro ser parti(_:ipantes enla 86-90
\vivo contando desde [seccion de datos 91-95

Su nacimiento

sociodemograficos

del cuestionario




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

771(1.96)2(0.5)(0.5)

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

n= 257

Estimate a proportion in finite population

NZ;_a;,p(1—p)
= 2
d?(N —1) + Zl_a/zp(l = P)

n

Alfa (a) 0.05

Proporcion estimada (p) 0.50

Error de estimacién (d) 0.05

Population size (N) 771

Minimo tamano muestral requerido: 257




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DE PROGRAMA PENSION 65
CAUDAY- CAJABAMBA -2021

l. Datos Generales Edad: ............ Sexo: F (...)M(...)

Il. indice de Salud Oral (GOHAI)
Indicaciones:

Este cuestionario es totalmente an6nimo, 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.
3. Aveces = AV

Siempre = S
4. Raravez = RV

2. Frecuentemente = F
5.Nunca=N

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAL

FUNCION FISICA Numnca | Rara Vez | A Veces Freme:temenﬂ siempre
5 4 3 2 1
iLimitd la clase o la canfidad de alimentos debido a
oblemas con sus dientes o protesis dental ?
7 Pudo pasar los alimentos?
i Sus dientes o protesis le impidieron hablar del modo
que usted queria?
i Pudo comer lo que usted quenia sin sentir molestias de
lzus dientes o protesis dentales?
Frecuentement] _.
FUNCION PSICOSOCIAL Numnca | Rara Vez | A Veces e siempre
5 4 3 2 1
;Evito estar en contaclto con personas debido a |
icondicion de sus dientes o protesis dental? 31
 Se sintio satisfecho o contento con la apariencia de 5u1
dientes o protesis dental?
i Se preocupd o infranguilizé por problemas con sus|
dientes_ encias o protesis dentales?
i 3& sintio nervioso o consiente debido a problemas con
lzus dientes, encias o protesis 36 dental?
i 3e sinfid incomodo al comer frente a otras persunaj
debide a problemas con sus dientes, encias o protesi
dental?
. iEwito reir o sonreir debido a que sus dientes o
otesis dentales le parecian antiestéticos?
Frecuentement] _.
FUNCION DOLOR Numnca | Rara Vez | A Veces e siempre
5 4 3 2 1
7 He tenido dolor o molestiaz alrededor de la boca?
i Sinfid sus dientes o encias sensibles a los alimento
calientes, frios o dulces? S|

Gracias por su colaboracion




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

‘-]

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Bardales Zegarra, Karen Gianine

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos
mayores del programa pension 65 Condehamba -Cajabamba -
2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario de indice de Salud Oral General (GOHAI)

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder, Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION: 041272021
1.7. MUESTRA APLICADA 30
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD
0.762
ALCANZADO:

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El instrumento constd de 12 items, habiéndose aplicado a una muestra de 30 unidades
de estudio, identificandose que no se requiere la eliminacién de ninguno de los items al
obtenerse un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.762, concluyendo que el instrumento
tiene una confiabilidad aceptable o buena. En caso de eliminarse los items 1, 2 0 9 este
coeficiente se incrementaria ligeramente por lo cual no es pertinente eliminar dichos
items por el aporte en informacion que puede proporcionar

Estudiante: Bardales Zegarra, Karen Gianine
DNI :

fladiin  mesess e

REGION LA LIBERTAD




&li UNIVERSIBAD Cfsan Vaiieso

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

INV

AREA DE
ESTIGACION

RESULTADOS DEL PROCESAMIENTO DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N -
Casos Viahdo 30 1000
- Excluido® 0 0
Total 30 1000
a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las vanables del
procedimiento
Alfa de
Cronbach N de elementos
JT62 12
Estadisticas de total de elemento
Megis oe es e si|\ariszs de e | Comeacin el | AR oe Crondbecn
ciciemenpsens | siciciememose | decemenios |[sicickememose
. Suor Imido ha suormico correp s P S Mo
EUNCION FISICA L Umts is clase o capacicad 0 & SiMATOS a000 8 prodiem as 30.7000| s4010 0.104 0737
DN Sus Flenes O O BRSS damsies Y]
FUNCION FISICAL Pugo Daser 108 8 Imenos com oo meneT) 02887 07.061 0027 O.Yﬁ
FUNCION FISICAT 5uS 0N B3 O crO B'SS € MMDITIEron Rsd B7 081 MO00 Que Us¥ed 304333 6451 (X o0&
querisT]
FUNCION FISICA L Pugio comer i0 Que USied Querls $in semir moies 39S 0¢ 5us 30.3667| 57088 0485 0837
anies o prites & Semiaies’) ,
FUNCION PSCOSOCIAL [ EVID e siar & CONSITI0 CON Darsonas Cedico s i 298333 2826 0533 0ess
mrogncess genmsoodEssdataes el ol -
EUNCION PSCOSOC AL [ 5e sriid sausiasnd O SOMAm) 200 I8 808 ientia de sus 0133 23018 0388 004
Glentes  on Cias O ordies’s g emaies”)
FUNCION PSCOSOCIAL [[Se preocupd 0 m7en quiliad oo DIoDiem as Con sus 03333 613558 0345 o7
ieries. encias 0 DesS demaesT) e — Y. i . "
FUNCION PSCOSOC AL [ Se 330 nervio S0 © SonSTieme 02D U0 3 prodiemas ©n 30033 8854 0342 0708
Susdemes enclas o prdesscevaesT] i L . i i —— .
FUNCION PSCOSOCIAL [ Se sitid Incomod o &l comer Yamie 8 OYs s parsones 305000 62300 0.165 0730
GE0C0 S ro0iamas D0 Sus diaties 20das S ordias s datines®) e . P Y-
FUNCION PSCOSOC AL [[EViD raF 0 SO/TaT G000 8 SUs SUS GIeN B 5 O OB SS 3038000 £92¢9 033 0708
GenmiEs eran anmesienos”]
FUNCION DOLOR L =8 1enic0 0 okr 0 mOiestas oY edeaor de 18 Doza™) 30.1867 §7525 0538 634
FUNCION DOLOR § Svid sus glemes © enclss sensiies 8 105 o imemos 00000 45951 o0& 0880
Sientes. 15035 © cuices™]




Escala de valores

Rangos Magnitud
0.81 a1.00 Muy ARa
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0.21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

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

confiabilidad de un instrumento. (2002)



ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”

Piura, 23 de noviembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 547-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA e,

Sr.
Carlos Arturo Llano Torres
Alcalde del distrito Condebamba- provincia de Cajabamba

Cajamarca. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a la alumna Bardales
Zegarra Karen Gianine identificada con DNI 46424361, quien esta realizando el Taller de Titulacién
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo ~ Filial Piura y desea realizar su
Proyecto titulado “Calidad De Vida Relacionada Con La Salud Oral En Adultos Mayores Del
Programa Pensién 65 Condebamba -Cajabamba -2021". 4

Por lo tanto, solicito a usted otorgarle acceso a la base de datos de los beneficiarios del programa
pension 65 del distrito de Condebamba, provincia Cajabamba, departamento de Cajamarca, para que
puedan continuar con su investigacién.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

W |

~—

LN
LD DrsTEay COnDEBaig,

TRAMITE DOCUMENTARiO

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.




ANEXO 6
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

=

T CORBE A

“Ario del Bicentenario del Perd: 200 arios de Independencia” Rt Y
——

INFORME Ne 087-2021-ULE-SGDSH/MDC

SENOR - CARLOS ARTURO LLANO TORRES
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Condebamba

DE : CARMEN ELENA VASQUEZ ZAVALETA
Jefe de la Unidad Local de Empadronamiento de la MDC

ASUNTO : Hace llegar informacién solicitada por UCV.

REFERENCIA : CARTA DE PRESENTACION N° 547-2021/UCV-EDE-P13-F01/}

FECHA : Cauday, 25 de noviembre del 2021.

Nl msrorseere s 4

Mediante el presente me dirijo al despacho de su digno cargo para
hacerle llegar mi cordial saludo, por medio del presente me remito a usted, teniendo en cuenta el
documento de la referencia, para informarle lo siguiente:

Informo a usted que en el documento de la referencia la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura.
Presenta a la alumna Bardales Zegarra Karen Gianine, quien estd realizando el taller de titulacion en
la escuela de Estomatologia de dicha universidad, quien desea realizar su PROYECTO TITULADO
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL EN ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
PENSION 65 CONDEBAMBA - CAJABAMIBA 2021”, por lo que solicita se le otorgue la base de datos

de los beneficiarios del programa pension 65 de nuestro distrito.

Motivo por el cual hago de su conocimiento que nuestra Institucion Municipal solo es una oficina
receptora del programa pension 65, es por ello que solo se cuenta con informacidn bdsica de los
usuarios de dicho programa, como es la lista de beneficiarios del distrito la cual se le adjunta para
hacerle llegar al solicitante, también se le estd brindando la informacién personal del promotor de
PENSION 65 del distrito ya que si la solicitante necesita informacion mds concreta, debe solicitarla
con el promotor por ser la persona encargada que maneja una base de datos mds detallada en todo
lo referente al programa pensién 65 de nuestro distrito. Esperamos que con esta informacion

brindada se le esté ayudando en lo que necesita la sefiorita estudiante.

Datos de promotor de pensién 65 — Condebamba

Nombres: Jamer Tito Roncal Rojas
Celular: 976754745 - 983482141

Correo electronico: jroncalrojas@gmail.com - jroncal@pension65.gob.pe

Adjunto:
Padron de beneficiarios del programa pensién 65 del distrito de Condebamba

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mj
especial consideracion, compromiso y estima personal.

Atentamente,

Copre ] ‘MUNIC]FALIND DISTRIT,

\&




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘]] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

INVESTIGADOR (A): Karen Gigoing Bardales Zegama
TITULO DE LA INVESTIGACION: *CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL EN ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65 CONDEBAMBA -CAJABAMBA -2021°

WODELESTUW:EWMemlmmdmwo(dmmmgbm:mﬁmSmde
imsesigacen.

PROCEDIMIENTOS: Si usied acepts parSiciper en este eshudio se le sclicters que conteste las interrogantes planteadas acerca de a
calidad de vida relacionada a la salud oral de adultos mayores. El Sempo 8 empiesr nd serd mayer @ 10 minutos,

RIESGOS: Usied rc esiars expaesio(s] 8 ningin fpo de nesgo en o presente estusio

BENEFICIOS: Los benefizics del presenie eshidc no serén drectamente pars usied, perc le permifran of imvesSgadon(s) v o les sulondades de
Ssiud sobre la calidad de vida relacionada a la salud ocal de los adultos mayores de programa pensidn 65 en distrito de
Corsiehsmis Si usted deses comuncerse con o (i) ivesSgados(s) pers conccer kos resuliados del presente estudic puede haceso vis
telefinice o squenie corkacts: Kaven Gianne Sardales Zegarra (el 902718445, Comeo: Gonine236@hotmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Pariciper n  sresanis estusio no bens ningin costo n preco. Asi misme NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONONICO ri de ofrs indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantzamos que sus resulados sersn utizados con sbachitamerte coefidenceidad, ningure persons, excepic ls
invesigadors tendrs accesc 8 els. Su nombre no sevd revelsdo en Is preseniscion de resulisdos ni en siguna pubicacicn.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resubiados de 's presents invesigacin sern consenados duranie un pesodo de § aics pere que
de ests maners dokcs defcs puedan ser uSizadcs como emecedentes en fturas mvesigaciores relecionadas

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO D

Se ccatars con ls sutorzaccn del Comie de Efce en invesSigecion de ls Faculiad de Ciencias Medicas de ls Universidad Céser Valep, Fiiel Purs
cads vez que se requiers el usc de ls informacidn imacensds.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decde padicper en of estudc, podrs refrerse de este en cusiquier
momeris, © no parSciper en ure perte del estudio sim penuico elguno. Muemm.mmm pusde comsuliar con ls

investgadors, Karen Gisnipe Bardales Zegarra (ol 902718445 comec Gi Siusted bene preguntas sobee ks aspecics
eticos del estudio, © cree que ha 3do retado inustamente puede contacter o Comie de en InvesSgacidn de Is Facuted de Cencies Medicas
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CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) irvestigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluriariamerts a parbcipar en este estudio, tambien eniendo que puedo decidr ro PRAGIRAR 3UNQUe ya haya aceptado
y que puedo refrarme del estudio en cualquier momento. Rechiré una copia frmada de este consentimiento.
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ANEXO 8

EVIDENCIAS DE LA ENCUESTA













ANEXO 9

Pruebas de normalidad segun dimension y sexo

Pruebas de normalidad

) » Kolmogorov-Smirnov?
Dimensiéon / Sexo

Estadistico gl Sig.

Femenino 0.157 145 0.000

Funcidn fisica
Masculino 0.192 112 0.000
. ) _ Femenino 0.087 145 0.009

Funcion psicosocial _

Masculino 0.111 112 0.002
) Femenino 0.225 145 0.000

Funcion dolor
Masculino 0.257 112 0.000
Puntaje de Calidad de vida Femenino 0.106 145 0.000
relacionada a la salud oral Masculino 0.080 112 0.074

a. Correccion de significacion 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),

condicién que sugiere la aplicacion de pruebas estadisticas no paramétricas.



ANEXO 10

Pruebas de normalidad segun dimension y grupo etario

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@

Dimension / Grupo etario

Estadistico gl Sig.
65-70 0.282 28 0.000
71-75 0.195 93 0.000
Funcién fisica 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
65-70 0.120 28 0,200°
71-75 0.105 93 0.013
Funcion psicosocial 76-80 0.098 9 O'OSEE
81-85 0.105 37 0,200
86-90 0.112 18 0,200°
91-95 0.260 2
65-70 0.308 28 0.000
71-75 0.256 93 0.000
Funcion dolor 76-80 0.172 79 0.000
81-85 0.201 37 0.001
86-90 0.425 18 0.000
91-95 2
65-70 0.161 28 0.061
. ) 71-75 0.093 93 0.046
presmceon 105 o 7 oo
2 la salud oral 81-85 0.116 37 0,200
86-90 0.207 18 0.040
91-95 2

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacion 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), condicibn que sugiere la aplicacion de pruebas estadisticas no

paramétricas.
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