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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre la calidad de vida correlaciona da con la salud oral y el

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Material y métodos: Estudio observacional, cuantitativo, correlacional y de disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores
seleccionados mediante muestreo por cuotas. Se aplicaron los instrumentos OHIP-14Sp y
GOHAI-SPM, ambos validados y con adecuados coeficientes de confiabilidad. Los datos fueron
analizados en SPSS v.26 mediante estadistica descriptiva y la correlacion Rho de Spearman,

debido a la ausencia de normalidad en las variables segtin la prueba de Shapiro—Wilk.

Resultados: La mayoria de los participantes presentd niveles moderados y altos de calidad de
vida, mientras que el bienestar oral mostré predominio del nivel bajo. No se evidencid correlacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida global y el bienestar oral (p > 0.05).
Asimismo, ninguna de las siete dimensiones del OHIP-14Sp (limitacion funcional, dolor fisico,
malestar psicolégico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica, discapacidad social y
desventaja) mostrd asociacion significativa con el bienestar oral, obteniéndose coeficientes de

correlacion muy débiles.

Conclusiones: Se concluye que la calidad de vida correlaciona da con la salud oral no se relaciond
significativamente con el bienestar oral en esta poblacion adulta mayor. Las dimensiones

evaluadas no influyeron de manera directa sobre la percepcion de bienestar oral.

Palabras clave: Calidad de vida; Bienestar oral; Salud bucal; Adulto mayor; OHIP-14; GOHAL
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Abstract

Objective: To determine the relationship between oral health-related quality of life and oral well-

being in older adults from the San Miguel de Pisco Health Center, 2025.

Material and Methods: A quantitative, observational, correlational, and cross-sectional study
was conducted with a sample of 60 older adults selected through quota sampling. Two validated
instruments were applied: the OHIP-14Sp and the GOHAI-SPM. Data were analyzed using SPSS
v.26 through descriptive statistics and Spearman’s Rho correlation, given the non-normal

distribution of the variables according to the Shapiro—Wilk test.

Results: Most participants reported moderate to high levels of oral health—related quality of life,
while low levels of oral well-being predominated. No statistically significant relationship was
found between overall quality of life and oral well-being (p > 0.05). Likewise, none of the seven
OHIP-14Sp dimensions (functional limitation, physical pain, psychological discomfort, physical
disability, psychological disability, social disability, and handicap) showed significant correlation

with oral well-being, with all coefficients indicating very weak associations.

Conclusions: Oral health-related quality of life was not significantly associated with oral well-
being among the older adults evaluated. The dimensions assessed did not directly influence the

perception of oral well-being in this population.

Keywords: Quality of life; Oral well-being; Oral health; Older adults; OHIP-14; GOHAL



I. INTRODUCCION

La salud bucal representa un componente esencial del bienestar integral, especialmente
en la poblacion adulta mayor. (1) Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud no se define tinicamente como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. (1) Dentro de esta concepcion, la salud oral se
reconoce no solo como la falta de patologias bucales, sino también como la capacidad de
masticar, hablar y sonreir sin dolor ni vergiienza, contribuyendo de manera significativa
a la calidad de vida de los individuos. (2) Se resalta la importancia de considerar los
aspectos psicosociales en el abordaje de la salud oral.

A nivel mundial, la OMS estima que entre el 60 % y 90 % de los escolares y casi el 100
% de los adultos presentan caries dental, siendo las enfermedades bucales algunas de las
mas comunes a lo largo de la vida. (1) En el caso de los adultos mayores, las pérdidas
dentales son frecuentes y afectan considerablemente su capacidad funcional y
emocional. La pérdida de dientes, las infecciones orales y las patologias periodontales
no tratadas disminuyen la calidad de vida, limitando actividades basicas como la
alimentacion, la comunicacion y la interaccion social. (4) La OMS advierte que las
consecuencias de una mala salud oral no solo se manifiestan a nivel bucal, sino que
también impactan la salud general, aumentando el riesgo de enfermedades sistémicas.
(5)

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que mas del
70 % de los adultos mayores presentan pérdida dental significativa, siendo las protesis
parciales o totales comunes en esta poblacion. (6) La falta de politicas de salud oral
especificas para los adultos mayores, sumada a las inequidades en el acceso a servicios
odontoldgicos, agrava esta situacion. (6) Ademas, los determinantes sociales como el
nivel socioecondmico, la educacion y el acceso a servicios de salud juegan un papel
crucial en la incidencia de problemas bucales en esta region. (7)

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta que la
poblacion de adultos mayores ha crecido de manera sostenida, alcanzando
aproximadamente el 12 % del total de habitantes, con proyecciones que indican un
aumento progresivo para los proximos afios. (8) Segin el Ministerio de Salud (MINSA),
los principales problemas de salud bucal en esta poblacion incluyen la caries, la
enfermedad periodontal avanzada y la edentulismo total o parcial. (4) Sin embargo, los
servicios odontologicos para adultos mayores son escasos, poco accesibles y, en muchos
casos, inexistentes en centros de atencion primaria, especialmente en zonas rurales y

semiurbanas. (9)



En el ambito local, especificamente en el Centro de Salud San Miguel de Pisco, se
observa que gran parte de los adultos mayores que acuden a consulta presentan
problemas de pérdida dental, uso deficiente de protesis dentales y condiciones bucales
que afectan su calidad de vida. A pesar de la gravedad de la situacion, existe una limitada
disponibilidad de estudios que analicen especificamente el impacto de estas condiciones
en el bienestar emocional y funcional de los adultos mayores de esta localidad,
dificultando asi la planificacion de intervenciones efectivas.

La literatura cientifica proporciona definiciones fundamentales para entender el alcance
de este problema. Segiin Locker (1988), la salud oral no se limita a la ausencia de
enfermedad, sino que comprende el bienestar fisico, psicologico y social correlaciona do
con el estado oral. (10) Asimismo, Brondani (2010) define el bienestar oral como un
estado de satisfaccion con las funciones orales y la apariencia bucal, libre de dolor,
molestias psicologicas o limitaciones sociales. (11) Complementariamente, Petersen y
Yamamoto (2005) en un informe de la OMS, destacan que la salud oral implica estar
libre de dolor facial y bucal, infecciones orales y enfermedades que limiten la capacidad
de morder, masticar, sonreir, hablar y el bienestar psicosocial. (12) Estas definiciones
refuerzan la necesidad de considerar no solo los indicadores clinicos, sino también los
aspectos subjetivos de la salud oral.

La calidad de vida correlaciona da a la salud bucal es un constructo que engloba tanto las
dimensiones fisicas como emocionales de la experiencia oral, influenciando
profundamente la percepcion de bienestar en los adultos mayores. (13) Evaluar la
calidad de vida y el bienestar oral resulta crucial para identificar las necesidades
insatisfechas, planificar servicios adecuados y promover politicas publicas inclusivas
que mejoren la salud bucodental en este grupo etario.

Por tanto, se justifica plenamente la necesidad de desarrollar investigaciones como el
presente estudio, que pretende analizar de manera integral la calidad de vida y el
bienestar oral en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud San Miguel de
Pisco, contribuyendo asi a la generacion de estrategias de intervencion oportunas y
efectivas.

En correspondencia con la tematica, se presentan los siguientes antecedentes:
Antecedentes internacionales

En Rumania, Janto et al. (14) realizaron una revision narrativa en 2022, donde
abordaron la importancia de la salud bucal en la poblacion adulta mayor, considerando
su impacto en la calidad de vida. La metodologia consistio en la recopilacion y analisis
de evidencia sobre patologias bucales frecuentes, las barreras en el acceso a la atencion
odontoldgica y las estrategias de mejora. Los hallazgos recalcan que las enfermedades

bucales afectan no solo la salud general sino también el estado psicoldgico de los
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mayores. Asimismo, se enfatizd que el fomento de la salud dental requiere el
compromiso de los cuidadores, proveedores de salud, el sector publico y privado,
destacando la necesidad de educacion tanto para adultos mayores como para sus
cuidadores.

De acuerdo con Saarela et al. (15), en Finlandia durante el 2022 se llevd a cabo un
estudio transversal con 231 residentes dentados en centros de cuidados a largo plazo,
con una edad promedio de 81 afios. Mediante examenes clinicos dentales y cuestionarios
como el 15D, se evaluaron tanto la higiene oral como la calidad de vida correlaciona da
a la salud (HRQoL). Se evidencio6 que solo el 21% mantenia una buena higiene bucal,
mientras que el 44% presentaba higiene deficiente, asocidndose a un mayor deterioro
cognitivo (p=0,010) y mayor carga inflamatoria oral (p<0,001). Ademas, se determin6
que una mala higiene bucal se correlaciona con una peor percepcion de calidad de vida
en los adultos mayores institucionalizados.

En Suecia, Koistinen et al. (16) analizaron en el 2020 la calidad de vida correlaciona da
con la salud bucal (OHRQoL) en 391 adultos mayores ubicados en unidades de cuidados
a corto plazo. Se aplicaron evaluaciones clinicas, el indice Katz-ADL, el ROAG y el
OHIP-14. Los resultados sefialaron que el 34% de los participantes reportd una baja
OHRQoL, asociada principalmente a problemas de deglucion, percepcidon negativa de
salud fisica, psicoldgica y bucal, y al sexo femenino. Estos datos resaltan la importancia
de una deteccion temprana de los problemas bucales y deglutorios en adultos mayores
para preservar su calidad de vida.

Durante una revision exhaustiva publicada en el 2022, Duong et al. (17) examinaron los
resultados sobre la calidad de vida oral en pacientes rehabilitados con protesis dentales
soportadas por implantes. A partir de una busqueda electronica de estudios hasta 2021,
se analizaron aspectos funcionales, estéticos y de costos mediante diversos
cuestionarios estandarizados. Los hallazgos mostraron que la rehabilitacion con
implantes mejora la funcion masticatoria y la satisfaccion del paciente, aunque no
necesariamente genera una superioridad en la calidad de vida oral frente a las protesis
convencionales. Ademas, se identificO una discrepancia significativa entre las
valoraciones estéticas de los clinicos y las percepciones de los pacientes.

En Chile, Leal et al. (18) llevaron a cabo un estudio cuantitativo de tipo correlacional en
2023 para analizar la autopercepcion de calidad de vida en adultos mayores residentes
de un ELEAM en Puerto Montt. La muestra de 30 residentes fue evaluada en los afios
2018 y 2021. Los resultados indicaron que no existe una correlacion significativa entre
la cantidad de enfermedades o el grado de dependencia con la autopercepcion de salud;

sin embargo, se evidencid una correlacion inversa significativa entre el estado de &nimo
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y la percepcion de salud. Este estudio subraya la influencia del bienestar emocional
sobre la percepcion de la calidad de vida en personas mayores institucionalizadas.

En la ciudad de Quito, Muifioz Torres et al. (19) realizaron en 2021 una investigacion
descriptiva de tipo transversal para evaluar la calidad de vida correlaciona da con la
salud bucal (HRQL) en adultos. Se recolect6 informacion de 403 participantes mediante
muestreo en redes sociales y aplicacion del OHIP-14. El 65% reportd ingresos
mensuales menores a 400 dolares y el 85% carecia de seguro dental. Destaca que el 32%
de los encuestados presentd una percepcion negativa en la dimension de malestar
psicologico. Se concluyo que el bajo nivel de ingresos podria influir en la minimizacion
de los impactos de la salud bucal en su calidad de vida.

Finalmente, en Ecuador, Molina-Merino y Centeno-Davila (20) realizaron un estudio
descriptivo y transversal en 2021 para evaluar la calidad de vida oral en 415 adultos de
Macas. El OHIP-14 revel6 que la dimension de malestar psicologico fue la més afectada
en general. Se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las
dimensiones de limitacion funcional (p=0,012) y minusvalia (p=0,036). Estos
resultados evidencian la correlacion existente entre la salud bucal y el bienestar general
en la poblacion adulta de esta ciudad.

Antecedentes nacionales

En Lima, Kurt Espinoza et al. (21) desarrollaron en 2022 un estudio descriptivo
transversal para evaluar la calidad de vida correlaciona da con la salud bucal en 184
adultos mayores pertenecientes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro. Utilizando el
instrumento OHIP-14sp y aplicando analisis con las pruebas de Fisher, chi cuadrado y
regresion de Poisson, identificaron que el 66,8% presentaba una calidad de vida
excelente, el 23,4% buena y el 9,8% mala. Las mujeres reportaron mejores niveles de
calidad de vida que los hombres (71% frente a 58%), y se observo que los participantes
mas jovenes presentaban mejores resultados. En general, la salud oral no impacto
negativamente en aspectos de malestar psicologico, limitacion funcional o minusvalia
en la mayoria de los casos evaluados

Desde el departamento de Cusco, Vera (22) llevo a cabo en 2019 una investigacion
exploratoria correlacional en el Centro de Salud de Pisac, centrada en adultos mayores
con edentulismo parcial. Se trabajé con una muestra de 138 pacientes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, aplicandose el cuestionario OHIP-14 y la
clasificacion de Kennedy para tipificar el edentulismo. Los resultados mostraron que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre el grado de edentulismo y la
calidad de vida (p<0,000). El edentulismo mas frecuente fue de clase I1 y I bimaxilar, y
el 88% de los evaluados considerd que su calidad de vida no se veia afectada por esta

condicion.
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En el departamento de Huanuco, Cuadros (23) ejecut6 en 2021 un estudio observacional
de disefio transversal y analitico en el Centro de Salud Cayran, enfocado en adultos
mayores de 60 a 84 afos. La muestra, compuesta por 70 participantes, fue evaluada
utilizando el OHIP-14sp junto a indices clinicos como CPO-D, IHOS y CPI. Se encontro
que el 74,3% de los adultos mayores presentaba un nivel de salud oral considerado malo,
mientras que el 64,3% mostrd una calidad de vida inadecuada, estableciéndose una
asociacion significativa entre ambas variables.

En la ciudad de Lima, Roque (24) efectud en 2021 una investigacion observacional

transversal en el centro clinico Endosalud, con una muestra de 162 adultos mayores

diagnosticados con diabetes mellitus. La evaluacion de la calidad de vida se realizo
mediante los instrumentos GOHAI y OHIP-14. Se evidencioé que el GOHAI registré un

87,6% de buena calidad de vida, mientras que el OHIP-14 indic6 solo un 6,2%.

Respecto a calidad de vida regular, el OHIP-14 present6 un 32,1% y el GOHAI un

10,5%. Finalmente, en la categoria de mala calidad de vida, el OHIP-14 alcanz¢ el

64,7% frente al 1,9% del GOHAI. A partir de estos hallazgos, se propuso utilizar

preferentemente el GOHALI en futuras evaluaciones para una mejor monitorizacion del

estado de salud bucal en adultos mayores diabéticos.

Antecedentes locales

No se registraron estudios con respecto a la tematica planteada.

Con base en todo lo anterior, se formuld el siguiente problema de investigacion:

Problema general:

(Cual es la correlacion entre calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del

Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025?

Asi como también, se formularon los siguientes problemas especificos:

Problemas especificos:

PE1: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension limitacion funcional,
y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,
2025?

PE2: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension dolor fisico, y
bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025?

PE3: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimensiéon malestar
psicologico, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 20257

PE4: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad fisica,
y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,

20257
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PES: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad
psicologica, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 20257

PE6: ;Cual es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad social,
y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,
2025?

PE7: (Cudl es la correlacion entre calidad de vida, en su dimension desventaja, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.
El estudio titulado “Calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del Centro de
Salud San Miguel de Pisco, 2025 aborda un tema de alta relevancia en el ambito de la
salud publica odontolédgica, considerando que la salud bucal impacta de manera directa
en el bienestar fisico, emocional y social de la poblacion adulta mayor. La pérdida
dental, el deterioro de funciones orales como la masticacion o la comunicacion y las
alteraciones psicosociales derivadas de problemas bucales afectan significativamente la
calidad de vida en esta etapa, caracterizada por un incremento natural de la
vulnerabilidad sanitaria y social.
Por ello, el estudio resulté fundamental para comprender como se intercorrelaciona ban
las condiciones orales con la percepcion subjetiva del bienestar, de modo que fuese
posible orientar estrategias de atencion mas acordes con las necesidades reales de esta
poblacion.
Justificacion tedrica
Este estudio se sustenta en modelos conceptuales que reconocen la salud oral como un
componente inseparable del bienestar general. Segiin Locker (10), la salud bucal no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino que integra dimensiones fisicas, psicoldgicas y
sociales, lineamientos que respaldan la evaluacion de la calidad de vida correlaciona da
con la condicion oral.
Asimismo, Brondani (11) describe el bienestar oral como un estado subjetivo de
satisfaccion con las funciones orales y la estética dental, en ausencia de dolor o
incomodidad, reforzando la importancia de considerar la percepcion del individuo en los
procesos de evaluacion y atencion.
El uso de escalas validadas internacionalmente, como el Oral Health Impact Profile
version corta en espafiol (OHIP-14Sp) (25) y el Geriatric Oral Health Assessment Index
version espafola modificada (GOHAI-SPM) (26), proporciona una base metodologica
solida. Estas herramientas permiten medir de manera estandarizada la calidad de vida

correlaciona da con la salud oral y el bienestar oral en adultos mayores, posibilitando
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comparaciones nacionales e internacionales y fortaleciendo el rigor cientifico del

estudio.

Justificacién practica

Este estudio tuvo un valor practico sustancial, ya que generd informacion especifica
sobre la percepcion de la calidad de vida y del bienestar oral en adultos mayores
atendidos en un contexto de atencion primaria. La evidencia obtenida permitid
identificar las principales areas de afectacion bucal que incidian en su bienestar
cotidiano, lo cual facilité la orientacién de programas preventivos, de rehabilitacion
protésica y de promocion de la salud oral ajustados a sus necesidades.

Asimismo, los hallazgos contribuyeron al fortalecimiento de las intervenciones
odontoldgicas comunitarias, fomentando un abordaje integral que considerara tanto los
aspectos clinicos como los componentes psicosociales. El conocimiento generado sirvid
como base para propuestas de mejora en politicas y servicios locales, incluyendo la
priorizacidn del acceso a atencion odontologica, la capacitacion del personal de salud en
temas de geriatria odontoldgica y la sensibilizacion de las familias sobre el cuidado
bucal en la vejez. En el Centro de Salud San Miguel de Pisco, donde las barreras
econdmicas y sociales dificultan el acceso a servicios especializados, la investigacion
visibilizd las necesidades orales de los adultos mayores y justificoé la pertinencia de
fortalecer programas de atencion integral en esta poblacion.

Justificaciéon metodologica

Desde un enfoque metodoldgico, la presente investigacion emplea instrumentos de
medicion reconocidos y validados internacionalmente, como el OHIP-14Sp y el
GOHAI-SPM, adaptados adecuadamente a la poblacion de adultos mayores
hispanohablantes. La utilizacion de estos cuestionarios garantiza la recoleccion de datos
fiables, validos y comparables, fortaleciendo la calidad del analisis y permitiendo
realizar inferencias mas robustas. El estudio adoptd un disefio descriptivo de tipo
correlacional , lo cual facilito el analisis de las dimensiones de la calidad de vida y del
bienestar oral tanto de forma separada como conjunta, permitiendo explorar posibles
asociaciones. El enfoque cuantitativo ofrece la ventaja de procesar y comparar
estadisticamente la informacion obtenida, generando resultados que pueden ser
utilizados como base para futuras investigaciones y para la replicacion en otros
contextos similares.

Importancia
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La importancia de este estudio radica en su capacidad para contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores mediante el fortalecimiento de la atencion
odontoldgica integral en el primer nivel de atencion. Al abordar de manera conjunta el
bienestar oral y la calidad de vida correlaciona da con la salud bucal, el estudio permite
comprender no solo las necesidades clinicas, sino también las percepciones y

expectativas de los adultos mayores respecto a su salud oral.

Este trabajo académico aporta al campo de la odontologia geriatrica social, ofreciendo
evidencia cientifica que posibilita optimizar programas de promocion de la salud oral en
adultos mayores, especialmente en zonas de acceso limitado como Pisco. Asimismo, la
investigacion pretende sensibilizar a los profesionales de salud y a los gestores de
politicas publicas sobre la importancia de considerar la dimension psicosocial de la
salud bucal, reconociéndola como un derecho fundamental para un envejecimiento
digno y de calidad.

Se formularon los siguientes objetivos de investigacion:

Objetivo general:

Determinar la correlacion que existe entre calidad de vida y bienestar oral en adultos

mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Objetivos especificos:

OE1: Conocer la correlacion entre calidad de vida, en su dimension limitacidén
funcional, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

OE2: Describir la correlacion entre calidad de vida, en su dimension dolor fisico, y
bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

OE3: Analizar la correlacion entre calidad de vida, en su dimensidon malestar
psicologico, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

OE4: Determinar la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad
fisica, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

OES: Conocer la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad
psicologica, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

ORG6: Identificar la correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad
social, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

OE7: Conocer la correlacion entre calidad de vida, en su dimensién desventaja, y
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bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Acto seguido, se formularon las siguientes hipotesis de investigacion:

Hipotesis general:

Existe correlacion significativa entre calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores

del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Hipotesis especificas:

HE1: Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension limitacion

HE2

HE3:

HEA4:

HES5:

HES®6:

HE7

funcional, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de

Pisco, 2025.

: Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension dolor fisico,

y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,
2025.
Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension malestar
psicologico, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension
discapacidad fisica, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San
Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension
discapacidad psicologica, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension
discapacidad social, y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

: Existe correlacion significativa entre calidad de vida, en su dimension desventaja,

y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,

2025.

Variables
Variable 1:
Calidad de vida
Variable 2:

Bienestar oral
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2.1.
2.1.1.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Atendiendo a los objetivos planteados, la naturaleza del problema de
investigacion y siguiendo los lineamientos de Sampieri y Torres (27), el estudio
se clasifico de la siguiente manera:

Por la intervencion del investigador

Se tratd de una investigacion observacional, debido a que no se llevo a cabo
ninguna manipulaciéon experimental sobre los participantes. El rol del
investigador se limitd a observar y recolectar datos sobre la calidad de vida y el
bienestar oral de los adultos mayores.

Segun la temporalidad de la recoleccion de datos

El estudio fue de caracter prospectivo, dado que la informacién se recopil6 en el
momento de la aplicacion de los cuestionarios, a partir de las respuestas directas
de los participantes.

Conforme a la frecuencia de medicion

La investigacion fue transversal, puesto que la medicion de las variables se
realizd en un inico momento temporal, sin contemplar seguimientos posteriores.
Respecto al numero de variables analizadas

El enfoque fue correlacional, ya que se examind el grado de correlacion existente
entre las variables de calidad de vida correlaciona da con la salud oral y bienestar
oral.

Nivel de Investigacion

Tomando como referencia la clasificacion propuesta por Supo (28), el estudio se
ubico en un nivel correlacional, pues no solo describid cada variable de manera
independiente, sino que también analizé la posible asociacion existente entre
ellas.

Diseifio de Investigacion

El trabajo adoptd un disefio no experimental, dado que no se manipularon
deliberadamente las variables estudiadas; por el contrario, estas se observaron tal
como se presentaban en su contexto natural.

Asimismo, el disefio fue descriptivo—correlacional , en la medida en que se
describieron las caracteristicas individuales de la calidad de vida y del bienestar

oral y, posteriormente, se analizo la correlacion entre ambas variables.
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2.2.

Esquema del disefio de estudio:

0¥
'
M r
f
0;
Donde:

M = Muestra (adultos mayores que acudieron al Centro de Salud San Miguel de
Pisco)
O1 = Medicioén de la calidad de vida correlaciona da a la salud oral (Variable 1)
02 = Medicioén del bienestar oral (Variable 2)
r = Analisis de correlacion entre ambas variables
Poblacién de estudio
Poblacion
La poblacion objetivo de este estudio estuvo constituida por todos los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud San Miguel de Pisco durante el afio
2025, siempre que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos.
Muestra
Se empled un método de muestreo cuasiprobabilistico por cuotas (28). Este
procedimiento implicod establecer cuotas especificas basadas en variables
sociodemograficas relevantes, tales como:

- Edad: 60—69 aiios, 70—79 afios y 80 afnos o mas.

- Sexo: Masculino o femenino.

- Nivel educativo: Sin estudios, primaria, secundaria o superior.

- Estado civil: Soltero(a), casado(a), viudo(a) o conviviente.
Los adultos mayores fueron seleccionados en funcion de su llegada al
establecimiento de salud y de su aceptacion voluntaria para participar en el
estudio, verificaindose que cumplieran con los criterios de inclusion.
Se procurd que la muestra obtenida respetara la diversidad sociodemografica de
los usuarios, de modo que los resultados representaran adecuadamente las
caracteristicas de la poblacion adulta mayor atendida.
Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Se incluy6 en el estudio a los adultos mayores que cumplieron con los siguientes

criterios:
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2.3.

- Tener 60 afios de edad o mas al momento de la recoleccion de datos.
- Estar atendiendo consulta médica o control de salud en el Centro de Salud
San Miguel de Pisco durante el periodo de aplicacion de los instrumentos.
- Aceptar participar voluntariamente en el estudio, otorgando su
consentimiento informado de manera libre y consciente.
- Encontrarse en condiciones cognitivas y comunicativas adecuadas para
comprender y responder el cuestionario de manera auténoma.
Criterios de exclusiéon
Se excluy6 a aquellos participantes que:
- Durante la entrevista presentaron signos de fatiga extrema, somnolencia
o desinterés evidente que afectara la calidad de sus respuestas.
- Manifestaron estados emocionales alterados (como angustia severa o
irritabilidad) que interfirieran en la adecuada aplicacion del instrumento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnica de Recoleccion de Datos

Para la medicion de las variables calidad de vida correlaciona da con la salud oral
y bienestar oral, se utilizd como técnica principal la encuesta, mediante la
aplicacion de dos cuestionarios previamente validados: el Oral Health Impact
Profile, version corta en espanol (OHIP-14Sp) y el Geriatric Oral Health
Assessment Index, version espafola modificada (GOHAI-SPM).

Ambos instrumentos fueron administrados de forma presencial y en formato
impreso a los adultos mayores que asistieron al Centro de Salud San Miguel de
Pisco durante el periodo de recoleccion de datos. El tiempo requerido para
responder ambos cuestionarios fue de aproximadamente 20 minutos.

El OHIP-14Sp estuvo conformado por 14 items distribuidos en siete
dimensiones: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
discapacidad fisica, discapacidad psicologica, discapacidad social y desventaja.
Cada item empleo una escala Likert de 5 puntos, donde 0 correspondia a “Nunca”
y 4 a“Siempre”, lo que permitid cuantificar el impacto de las condiciones bucales
en la vida diaria.

El GOHAI-SPM, por su parte, consto de 12 items agrupados en tres dimensiones:
funcion fisica, funcion psicosocial y dolor/incomodidad. Este instrumento utilizo
una escala Likert de 5 puntos que varié de 1 (“Siempre”) a 5 (“Nunca”),
evaluando la percepcion subjetiva del bienestar oral en adultos mayores.

Ambos cuestionarios presentaron altos niveles de confiabilidad en

investigaciones previas: el OHIP-14Sp reporté un Alfa de Cronbach de 0.91,
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mientras que el GOHAI-SPM alcanz6 un valor de 0.87, lo que respaldd su
aplicacion en la poblacion objetivo de este estudio.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion estuvo organizado en dos secciones (ver punto
8.2). La primera seccion recopilé informacion sociodemografica de los
participantes, incluyendo edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion
actual, uso de protesis dental y antecedentes de enfermedades cronicas, entre
otros datos relevantes para la caracterizacion de la muestra. La segunda seccion
incluyo los items destinados a medir las variables principales del estudio. En esta
parte, el OHIP-14Sp se estructurd en siete dimensiones, cada una evaluada
mediante dos items, mientras que el GOHAI-SPM distribuy6 sus preguntas en
tres dimensiones: funcion fisica, funcion psicosocial y dolor/incomodidad.
Antes de su aplicacion final, ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso
de validaciéon mediante juicio de expertos (ver punto 8.4). En esta etapa, tres
especialistas en salud publica evaluaron la pertinencia, coherencia, suficiencia y
claridad de los items, utilizando una ficha elaborada especificamente para tal fin.
Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con el propdsito de recalcular el
coeficiente Alfa de Cronbach y confirmar la confiabilidad interna de los
cuestionarios en la poblacion seleccionada.

En correlacion con el OHIP-14Sp, el puntaje total oscild entre 0 y 56 puntos, y su
interpretacion se efectud de la siguiente manera: bajo impacto (0—14 puntos),
impacto moderado (15-28 puntos) y alto impacto (29-56 puntos). Cada
dimension se calificd por separado, considerando un rango de 0 a 8 puntos y
clasificando el impacto como bajo, moderado o alto segiin correspondiera.

Por su parte, el GOHAI-SPM presentd un puntaje aditivo total de 12 a 60 puntos.
La interpretacion se establecid como alto bienestar oral (57-60 puntos),
moderado bienestar oral (51-56 puntos) y bajo bienestar oral (12-50 puntos).
Ademas, se tomo en cuenta la distribucion real de los datos para ajustar, de ser
necesario, los puntos de corte mediante terciles o cuartiles, garantizando una
interpretacion adecuada de acuerdo con las caracteristicas de la muestra.
Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé de manera ordenada y secuencial
una vez obtenidas las autorizaciones institucionales correspondientes. En primer
lugar, el investigador gestion6 formalmente el permiso para ejecutar el estudio
mediante la presentacion de una solicitud dirigida a la Jefatura del Centro de
Salud San Miguel de Pisco, adjuntando el resumen del proyecto y la resolucion

decanal. Tras la revision administrativa, el establecimiento emitié la constancia
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24.

oficial de autorizacion, en la cual se aprobo la ejecucion del proyecto “Calidad de
vida y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco,
20257, permitiendo el desarrollo del trabajo de campo de manera presencial
dentro de las instalaciones del centro de salud.

Con la autorizacion concedida, el investigador coordind con el personal del
establecimiento la asignacion de un ambiente adecuado para aplicar las encuestas,
seleccionandose un espacio reservado que garantizara privacidad y comodidad
para los adultos mayores. A cada participante se le brindé una explicacion clara
acerca de los objetivos del estudio, la naturaleza de la investigacion, la duracion
estimada y su derecho a retirarse en cualquier momento sin que ello afectara la
atencion recibida. Luego de esta orientacion inicial, se solicitd y obtuvo el
consentimiento informado, asegurando el cumplimiento de principios éticos
como la voluntariedad, la confidencialidad y el anonimato.

La aplicacion de los instrumentos se realizéo de manera presencial empleando la
técnica de encuesta, utilizando los cuestionarios OHIP-14Sp y GOHAI-SPM en
formato impreso. El propio investigador llevo a cabo la administracion de ambos
instrumentos, ofreciendo apoyo para la lectura cuando fue necesario y
resolviendo las dudas de manera neutral, evitando influir en las respuestas. Cada
encuesta tuvo una duracion aproximada de 15 a 20 minutos, dependiendo del
ritmo de respuesta de cada adulto mayor.

El trabajo de campo se desarrolld durante el mes de noviembre de 2025, periodo
en el cual el investigador acudi6 diariamente en el horario habitual de atencion del
establecimiento. La seleccion de los adultos mayores se realizo mediante un
muestreo cuasiprobabilistico por cuotas, garantizando la inclusion de
participantes de distintos grupos etarios, niveles educativos y estados civiles. En
total, se encuestaron 60 adultos mayores, cifra correspondiente a la muestra
definida para el estudio.

Por tltimo, una vez completadas las encuestas, los instrumentos fueron revisados
cuidadosamente para verificar la ausencia de errores u omisiones, y
posteriormente se procedio a la codificacion y digitalizacion de la informacion en
una base de datos para el andlisis estadistico correspondiente.

Técnicas de analisis e interpretacion

La informacion recolectada fue procesada y analizada utilizando el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0 en
espaiiol, lo que garantizo precision en el tratamiento de los datos. Para el analisis

descriptivo, se realizO una caracterizacion detallada de las variables
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2.5.

sociodemograficas de los adultos mayores, asi como de los puntajes obtenidos en
las escalas OHIP-14Sp y GOHAI-SPM.

Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas (N) y
porcentajes (%), mientras que las variables cuantitativas se resumieron utilizando
medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, valores minimo y maximo), segun correspondia al comportamiento de
los datos. Asimismo, se efectué un analisis correlacional con el propdsito de
examinar la correlacion entre la calidad de vida correlaciona da con la salud oral y
el bienestar oral. Para ello, se empled el coeficiente Rho de Spearman, debido a la
naturaleza ordinal de ambas variables. El valor de significancia p < 0.05 fue
considerado como criterio estadistico para determinar asociaciones relevantes
entre las variables estudiadas. De igual modo, se calcul6 el coeficiente Alfa de
Cronbach en la muestra final, con la finalidad de confirmar la consistencia interna
de los instrumentos OHIP-14Sp y GOHAI-SPM. Tanto los resultados
descriptivos como los correlacionales fueron complementados con la elaboracion
de tablas y graficos construidos en Microsoft Excel version Windows 16, lo que
permitié representar visualmente los principales hallazgos de forma clara y
comprensible.

Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos de la investigacion en
seres humanos, de acuerdo con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y
las normativas nacionales vigentes (29). Antes de participar, cada adulto mayor
recibio una explicacion detallada sobre el proposito del estudio, los
procedimientos de recoleccion de datos y sus derechos como participante.
Posteriormente, se solicito la firma del consentimiento informado (ver punto 8.3),
asegurando la participacion libre, voluntaria y la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin que ello afectara la atencion médica recibida. Durante
todo el proceso, se protegio rigurosamente la confidencialidad y privacidad de la
informacion recopilada; los datos fueron manejados de manera anonima,
utilizando cddigos numeéricos en lugar de nombres u otros datos identificatorios.
La investigacion priorizd la minimizacion de riesgos y la maximizacion de
beneficios, con el objetivo de generar conocimiento Util que contribuya a mejorar
la calidad de vida de la poblacion adulta mayor atendida en el Centro de Salud San

Miguel de Pisco.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacion de adultos mayores del Centro de

Salud San Miguel de Pisco.

Caracteristicas n=60 %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 9 15.0
Femenino 51 85.0
Edad (afios)
60 — 69 afos 40 66.7
70 — 79 afios 17 28.3
80 afios a mas 3 5.0

Estado civil

Soltero(a) 9 15.0
Casado(a) 26 43.3
Viudo(a) 22 36.7
Divorciado(a) 2 5.0
Conviviente 0 0.0

Nivel educativo

Sin estudios 2 33
Primaria incompleta 21 35.0
Primaria completa 15 25.0
Secundaria incompleta 16 26.7
Secundaria completa 2 33
Educacion superior 4 6.7
Edad, Media (DE) 68.13 6.234

En la Tabla 1 se observa la caracterizacion sociodemografica de los 60 adultos mayores
evaluados en el Centro de Salud San Miguel de Pisco. La distribucion por sexo muestra un
predominio marcado del sexo femenino, representando el 85,0% de la poblacién, mientras
que los varones constituyeron unicamente el 15,0%. En cuanto a la edad, el grupo etario
mas frecuente fue el de 60 a 69 afios, concentrando el 66,7% de los participantes; le siguiod
el grupo de 70 a 79 afios con el 28,3%, y un pequeio porcentaje (5,0%) correspondid a

adultos mayores de 80 afios a mas. La edad promedio fue de 68,13 afios (DE = 6,234), lo
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que indica que la mayoria pertenece a la etapa inicial de la vejez. Respecto al estado civil, el
43,3% de los adultos mayores declard estar casado(a), mientras que el 36,7% reportd
condicion de viudez, reflejando una caracteristica comin en poblaciones geriatricas.
Asimismo, el 15,0% indico ser soltero(a) y solo el 5,0% refirié ser divorciado(a), sin
registrarse participantes convivientes. En correlacion con el nivel educativo, predomino la
primaria incompleta con el 35,0%, seguida de secundaria incompleta (26,7%) y primaria
completa (25,0%). Un porcentaje reducido sefiald no tener estudios (3,3%), mientras que el

6,7% manifesto haber alcanzado educacion superior.

26



Tabla 2. Correlacion entre calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del Centro

de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Calidad de vida Bienestar oral
correlaciona da con la Bajo Moderado Total
salud oral N % N % N %
Bajo 15 31.3 1 8.3 16 26.7
Moderado 14 29.2 5 41.7 19 31.7
Alto 19 39.6 6 50.0 25 41.7
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 1. Correlacion entre calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del Centro

de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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Calidad de vida correlaciona da con la salud oral

Enla Tabla 2 y Figura 1 se aprecia que existe una distribucion diferenciada entre los niveles
de calidad de vida y bienestar oral. Del total de participantes, el 41,7% presentd un nivel
alto de calidad de vida, el 31,7% un nivel moderado y el 26,7% un nivel bajo. Al analizar su
cruce con el bienestar oral, se observa que entre quienes reportaron bienestar oral bajo
(80,0%), predominan los niveles bajo (31,3%) y moderado (29,2%) de calidad de vida. En
cambio, entre los adultos con bienestar oral moderado (20,0%), la proporciéon mas alta se

encontro en el nivel alto de calidad de vida (50,0%).
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Tabla 3. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension limitacion funcional, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Bienestar oral
Dimension 1:
Bajo Moderado Total
Limitacion funcional
N % N % N %
Bajo 33 68.8 7 58.3 40 66.7
Moderado 4 8.3 2 16.7 6 10.0
Alto 11 22.9 3 25.0 14 233
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 2. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension limitacion funcional, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Limitacion funcional y bienestar oral

35

30

25

20

15

Recuento

10

Bajo Moderado

Limitacion funcional

Alto

Bienestar oral
M Bajo
M Moderado

En la Tabla 3 y Figura 2 se evidencia que el 66,7% de los adultos mayores presentd bajo

impacto en la dimension de limitacion funcional, mientras que el 23,3% mostrd impacto

alto y el 10,0% moderado. Entre quienes tienen bienestar oral bajo, el 68,8% también

registré bajo impacto funcional.
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Tabla 4. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension dolor fisico, y bienestar oral en

adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Bienestar oral
Dimension 2:
Bajo Moderado Total
Dolor fisico
N % N % N %
Bajo 13 27.1 1 8.3 14 233
Moderado 18 37.5 5 41.7 23 38.3
Alto 17 354 6 50.0 23 38.3
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 3. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension dolor fisico, y bienestar oral

en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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En la Tabla 4 y Figura 3 se muestra que el 38,3% de los participantes alcanzo niveles altos
tanto de dolor fisico como de incomodidad al comer; otro 38,3% presentd impacto
moderado y el 23,3% bajo impacto. Se observa ademas que los mayores niveles de dolor se

concentran en quienes presentan bienestar oral moderado (50,0%).
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Tabla 5. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension malestar psicologico, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Bienestar oral
Dimensién 3:
Bajo Moderado Total
Malestar psicologico
N % N % N %
Bajo 13 27.1 2 16.7 15 25.0
Moderado 5 10.4 2 16.7 7 11.7
Alto 30 62.5 8 66.7 38 63.3
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 4. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension malestar psicoldgico, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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Segtn la Tabla 5 y Figura 4, la mayoria (63,3%) registrd un impacto alto en el malestar
psicologico. El 25,0% indicod impacto bajo y el 11,7% moderado. Tanto en bienestar oral
bajo como moderado, el porcentaje mas elevado corresponde al nivel alto de malestar

psicologico (62,5% y 66,7%, respectivamente).
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Tabla 6. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad fisica, y bienestar

oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Dimension 4:

Bienestar oral

Bajo Moderado Total
Discapacidad fisica
N % N % N %
Bajo 18 37.5 1 8.3 19 31.7
Moderado 12 25.0 5 41.7 17 283
Alto 18 37.5 6 50.0 24 40.0
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 5. Correlacion entre calidad de vida, en su dimensién discapacidad fisica, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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En la Tabla 6 y Figura 5 se observa que los niveles de discapacidad fisica se distribuyen de

manera relativamente uniforme: 40,0% con impacto alto, 31,7% con impacto bajo y 28,3%

con impacto moderado. Entre quienes tienen bienestar oral moderado, el impacto alto llega

al 50,0%.
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Tabla 7. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad psicolégica, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Bienestar oral
Dimensién 5:
Bajo Moderado Total
Discapacidad psicologica
N % N % N %
Bajo 17 354 5 41.7 22 36.7
Moderado 13 27.1 3 25.0 16 26.7
Alto 18 37.5 4 333 22 36.7
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 6. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad psicologica, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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En la Tabla 7 y Figura 6 se aprecia que los niveles de discapacidad psicoldgica se
distribuyen de forma similar entre bajo (36,7%), alto (36,7%) y moderado (26,7%). Los
mayores porcentajes de discapacidad psicologica alta se observan en quienes presentan

bienestar oral bajo (37,5%).
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Tabla 8. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension discapacidad social, y bienestar

oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Bienestar oral
Dimensién 6:
Bajo Moderado Total
Discapacidad social
N % N % N %
Bajo 40 83.3 10 83.3 50 83.3
Moderado 8 16.7 2 16.7 10 16.7
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 7. Correlaciéon entre calidad de vida, en su dimension discapacidad social, y

bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.
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En la Tabla 8 y Figura 7 se muestra que la gran mayoria de adultos mayores (83,3%)
presentd bajo impacto en la discapacidad social, mientras que solo el 16,7% registro
impacto moderado. No se evidencié impacto alto, y esta tendencia se mantiene tanto en

bienestar oral bajo como moderado.
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Tabla 9. Correlacion entre calidad de vida, en su dimension desventaja, y bienestar oral en

adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025.

Dimension 7:

Bienestar oral

Bajo Moderado Total
Desventaja
N % N % N %
Bajo 38 79.8 9 75.0 47 78.3
Moderado 7 14.6 2 16.7 9 15.0
Alto 3 6.3 1 8.3 4 6.7
Total 48 80.0 12 20.0 60 100.0

Figura 8. Correlacion entre el conocimiento de higiene bucal en su dimension prevencion
con el indice de higiene oral en estudiantes de la Institucion Educativa Victor Manuel

Maurtua, Ica-Pera 2024.
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En la Tabla 9 se evidencia que el 78,3% de los adultos mayores report6 bajo impacto en la
dimension desventaja, mientras que el 15,0% obtuvo impacto moderado y solo el 6,7%
impacto alto. Entre quienes presentan bienestar oral moderado, los niveles se mantienen

proporcionales.
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Prueba de normalidad de las variables

Hipotesis estadisticas

e Ho: Las variables calidad de vida correlaciona da con la salud oral (OHIP-14Sp) y
bienestar oral (GOHAI-SPM) presentan una distribucion normal (son

paramétricas).

e Hai: Las variables calidad de vida correlaciona da con la salud oral (OHIP-14Sp) y
bienestar oral (GOHAI-SPM) no presentan una distribucion normal (son no

paramétricas).

Nivel de significacion: a = 0.05

Tabla 10. Prueba de normalidad de las variables

Prueba de normalidad Estadistico Shapiro—Wilk gl Sig.
Calidad de vida (OHIP-14Sp) 0.7819 60  0.000
Bienestar oral (GOHAI-SPM) 0.4901 60 0.000

Decision estadistica

En la tabla se observa que los valores de significancia obtenidos mediante la prueba de
Shapiro—Wilk son inferiores al nivel de significancia tedérico (p < 0.05) para ambas

variables. Esto indica que los datos no siguen una distribucion normal.

En consecuencia, tanto la variable calidad de vida correlaciona da con la salud oral
(OHIP-14Sp) como el bienestar oral (GOHAI-SPM) presentan una distribucién no normal,

por lo que se clasifican como variables no paramétricas.

Dado que no se cumple el supuesto de normalidad, el analisis inferencial se realizo
mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p), estadistico adecuado para

estudiar la asociacion entre variables de naturaleza ordinal o no paramétrica.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de la Hipdtesis General
Hipotesis general

o Hi: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida correlaciona da con
la salud oral y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel

de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida correlaciona da
con la salud oral y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 11. Verificacion de la hipotesis general

Correlaciones (Rho Spearman) Calidad de vida Bienestar oral
Calidad de vida Coeficiente de correlacion: 1.000  0.155

Sig. (bilateral): — 0.236

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.155  1.000

Sig. (bilateral): 0.236 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

Enlatabla 11 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es p=0.155, con un
valor de significancia bilateral p =0.236, el cual es mayor que el nivel teérico establecido (a.
=0.05). Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y, por lo tanto, no se acepta
la hipoétesis alterna (Hi), lo que indica que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida correlaciona da con la salud oral y el bienestar oral en
los adultos mayores evaluados. El coeficiente obtenido corresponde a una correlacion
positiva muy débil, lo que implica que, aunque ambas variables tienden a aumentar
ligeramente en la misma direccion, dicha asociacion es minima y no presenta relevancia
estadistica. En consecuencia, la calidad de vida correlaciona da con la salud bucal no se

vincul6 directamente con el nivel de bienestar oral percibido en esta poblacion.

Prueba de 1a Hipotesis Especifica 1
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Hipatesis especifica 1

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
limitacion funcional y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

e Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
limitacion funcional y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 12. Verificacion de la hipétesis especifica 1

Correlaciones (Rho Spearman) Limitacion funcional Bienestar oral
Limitacién funcional Coeficiente de correlacion: 1.000  0.072

Sig. (bilateral): — 0.582

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.072  1.000

Sig. (bilateral): 0.582 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 12 se aprecia que el coeficiente de correlacion de Spearman es p =0.072, con un
valor de significancia bilateral de p = 0.582, el cual es mayor que el nivel teodrico
establecido (o = 0.05). Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por lo
tanto, no se acepta la hipdtesis alterna (Hi:). Como vemos, no existe correlacion
significativa entre la limitacion funcional y el bienestar oral en los adultos mayores
evaluados. El coeficiente obtenido representa una correlaciéon positiva extremadamente
débil, lo que indica que los cambios en la limitacién funcional no se asocian de manera
relevante ni estadisticamente significativa con los niveles de bienestar oral. Por tanto, la
percepcion de limitacion funcional no mostrd influencia directa sobre el bienestar oral en

esta poblacion.
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Prueba de 1a Hipétesis Especifica 2
Hipaotesis especifica 2

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
dolor fisico y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel

de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
dolor fisico y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel

de Pisco, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13. Verificacion de la hipotesis especifica 2

Correlaciones (Rho Spearman) Dolor fisico Bienestar oral
Dolor fisico Coeficiente de correlacion: 1.000 0.168

Sig. (bilateral): — 0.198

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.168  1.000

Sig. (bilateral): 0.198 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 13 se observa que el coeficiente de Spearman es p = 0.168, con un valor de
significancia bilateral p = 0.198, el cual es mayor que el nivel de significancia establecido
(a=0.05). Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) y, en consecuencia, no se
acepta la hipotesis alterna (Hi). Esto indica que no existe correlacion significativa entre el
dolor fisico y el bienestar oral en los adultos mayores evaluados. El coeficiente mantiene
una correlacion positiva muy débil, lo que significa que, aunque ambas variables aumentan
ligeramente en la misma direccion, dicha correlacion carece de importancia estadistica.
Por lo tanto, los niveles de dolor fisico no mostraron influencia directa sobre el bienestar

oral en esta poblacion.
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Prueba de la Hipoétesis Especifica 3

Hipaotesis especifica 3

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
malestar psicologico y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
malestar psicoldgico y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 14. Verificacion de la hipétesis especifica 3

Correlaciones (Rho Spearman) Malestar psicolégico Bienestar oral
Malestar psicologico Coeficiente de correlacion: 1.000  0.056

Sig. (bilateral): — 0.669

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.056 1.000

Sig. (bilateral): 0.669 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 14 se aprecia que el coeficiente de Spearman es p = 0.056, con un valor de
significancia bilateral p = 0.669, claramente superior al nivel teérico de o= 0.05. Dado que
p > 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por lo tanto, no se acepta la hipotesis alterna
(Hi1), por lo que no existe correlacion significativa entre el malestar psicologico y el
bienestar oral en los adultos mayores evaluados. El coeficiente representa una correlacion
positiva extremadamente débil, en donde el malestar psicoldgico practicamente no se
asocia con el bienestar oral en esta poblacion, y cualquier cambio entre ambas variables es

minimo y no significativo.

39



Prueba de 1a Hipétesis Especifica 4
Hipaétesis especifica 4

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad fisica y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad fisica y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 15. Verificacion de la hipétesis especifica 4

Correlaciones (Rho Spearman) Discapacidad fisica Bienestar
oral

Discapacidad fisica Coeficiente de correlacion: 1.000  0.177

Sig. (bilateral): — 0.173

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.177  1.000

Sig. (bilateral): 0.173 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 15 se observa que el coeficiente de Spearman es p = 0.177, con un valor de
significancia bilateral p = 0.173, mayor que el nivel tedrico establecido (a = 0.05). Puesto
que p > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y, por lo tanto, no se acepta la hipotesis
alterna (H.), confirmando que no existe correlacion estadisticamente significativa entre la
discapacidad fisica y el bienestar oral en los adultos mayores evaluados. El coeficiente
obtenido representa una correlacion positiva muy débil, lo que sugiere que, aunque ambas
variables aumentan levemente en la misma direccion, esta asociacion no posee relevancia
estadistica. Por ello, la discapacidad fisica derivada de problemas bucales no mostro

influencia directa sobre el bienestar oral en esta poblacion.
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Prueba de 1a Hipétesis Especifica 5

Hipatesis especifica 5

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad psicologica y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud

San Miguel de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad psicologica y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud

San Miguel de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 16. Verificacion de la hipétesis especifica 5

Correlaciones (Rho Spearman) Discapacidad psicologica Bienestar oral
Discapacidad psicolégica Coeficiente de correlacion: 1.000  —0.020

Sig. (bilateral): — 0.882

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: —0.020 1.000

Sig. (bilateral): 0.882 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En Ia tabla 16 se aprecia que el coeficiente de Spearman es p = —0.020, con un valor de
significancia bilateral p = 0.882, claramente superior al nivel tedrico establecido (o = 0.05).
Se observa un p > 0.05, entonces no se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por ello, no se acepta
la hipétesis alterna (Hi), demostrando que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre la discapacidad psicologica y el bienestar oral en los adultos mayores
evaluados. El coeficiente obtenido representa una correlacion negativa practicamente nula,
lo cual evidencia que los niveles de discapacidad psicologica (insatisfaccion con la
apariencia, evitar sonreir, etc.) no se asocian con el bienestar oral percibido. La dimension

de discapacidad psicologica no influy6 de forma directa en los niveles de bienestar oral.
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Prueba de l1a Hipétesis Especifica 6
Hipatesis especifica 6

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad social y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
discapacidad social y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San

Miguel de Pisco, 2025.
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 17. Verificacion de la hipétesis especifica 6

Correlaciones (Rho Spearman) Discapacidad social Bienestar
oral

Discapacidad social Coeficiente de correlacion: 1.000  —0.027

Sig. (bilateral): — 0.842

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: —0.027  1.000

Sig. (bilateral): 0.842 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 17 se observa que el coeficiente de Spearman es p = —0.027, con un valor de
significancia bilateral p = 0.842, el cual es mayor que el nivel tedrico establecido (a.= 0.05).
Debido a que p > 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y, en consecuencia, no se acepta
la hipdtesis alterna (H:). Esto indica que no existe correlacion estadisticamente significativa
entre la discapacidad social y el bienestar oral en los adultos mayores evaluados. El
coeficiente representa una correlacion negativa practicamente inexistente, lo que evidencia
que las limitaciones en actividades cotidianas o en la vida general debido a problemas

bucales no se correlaciona n con los niveles de bienestar oral en esta poblacion.
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Prueba de 1a Hipétesis Especifica 7

Hipaétesis especifica 7

e Hai: Existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
desventaja y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel

de Pisco, 2025.

¢ Ho: No existe una correlacion significativa entre la calidad de vida en su dimension
desventaja y el bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel

de Pisco, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 18. Verificacion de la hipétesis especifica 7

Correlaciones (Rho Spearman) Desventaja Bienestar oral
Desventaja Coeficiente de correlacion: 1.000  0.068

Sig. (bilateral): — 0.603

N: 60 N: 60
Bienestar oral Coeficiente de correlacion: 0.068 1.000

Sig. (bilateral): 0.603 —

N: 60 N: 60

Decision estadistica

En la tabla 18 se aprecia que el coeficiente de Spearman es p = 0.068, con un valor de
significancia bilateral p = 0.603, superior al nivel teorico de a = 0.05. Dado que p > 0.05, no
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y, por tanto, no se acepta la hipdtesis alterna (Hi). Esto
indica que no existe correlacion estadisticamente significativa entre la dimension
desventaja y el bienestar oral en los adultos mayores evaluados. El coeficiente representa
una correlacion positiva extremadamente débil, lo que evidencia que la percepcion de
desventaja (sentir la vida menos satisfactoria o incapacidad para desempefiar roles
habituales debido a problemas bucales) no se vincula de forma relevante con los niveles de
bienestar oral en esta poblacion. La dimension desventaja no influyé de manera directa

sobre el bienestar oral en los adultos mayores del estudio.
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IV. DISCUSION
El andlisis de los resultados evidencid que no existe correlacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida correlaciona da con la salud oral y el bienestar oral en
los adultos mayores evaluados. A pesar de que el mayor porcentaje presento niveles altos de
calidad de vida segun el OHIP-14Sp, este patron no se asoci6 con los niveles reportados en
el GOHAL Este hallazgo difiere parcialmente de lo expuesto por Janto et al. (14), quienes
indicaron que los problemas de salud bucal afectan de manera integral el bienestar
psicologico, fisico y social del adulto mayor. Asimismo, contrasta con Saarela et al. (15),
quienes afirmaron que una higiene oral deficiente se correlaciona con menor calidad de
vida en adultos mayores institucionalizados. Del mismo modo, Koistinen et al. (16)
reportaron que una parte significativa de los adultos mayores presenta baja calidad de vida
oral, asociada con problemas funcionales y psicoldgicos. No obstante, resultados mas
cercanos a los de este estudio fueron los de Leal et al. (18), quienes observaron que la
autopercepcion de salud no siempre se correlaciona con indicadores clinicos objetivos,
especialmente en poblaciones con multiples comorbilidades. A nivel nacional, estudios
como el de Kurt Espinoza et al. (21) describen que la salud oral no impactd negativamente
aspectos psicoldgicos o funcionales en la mayoria de adultos mayores, lo que coincide con
lo encontrado en la muestra de Pisco. Esta heterogeneidad de resultados sugiere que la
correlacion entre calidad de vida y bienestar oral podria estar modulada por factores

socioculturales, subjetivos y de percepcion personal mas que por variables clinicas.

En cuanto a la dimension de limitacién funcional, tampoco se encontrd asociacion con el
bienestar oral. Aunque dos tercios de los participantes reportaron bajo impacto funcional,
esta percepcion no se vinculd a sus niveles de bienestar. Este comportamiento se aparta de
lo reportado por Molina-Merino y Centeno-Déavila (20), quienes encontraron diferencias
significativas en limitacién funcional entre hombres y mujeres, lo que evidenciaria un
impacto mas claro de la salud bucal en las actividades diarias. Asimismo, difiere de los
hallazgos de Saarela et al. (15), quienes demostraron que la pérdida de funcionalidad oral,
especialmente en adultos mayores con deterioro cognitivo, se correlaciona directamente
con una peor calidad de vida. En contraste, los resultados de este estudio se acercan a lo
senalado por Kurt Espinoza et al. (21), donde la limitacion funcional no fue un componente
fuertemente afectado, lo que podria explicarse porque la poblacion estudiada conserva atn
independencia para actividades basicas y tiene menor prevalencia de discapacidades

avanzadas.

Respecto a la dimension de dolor fisico, los resultados mostraron niveles similares entre
impacto moderado y alto; sin embargo, este patron tampoco se asocié con el bienestar oral.

Esta ausencia de correlacion no concuerda con lo planteado por Koistinen et al. (16),
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quienes destacaron que el dolor y la incomodidad oral son factores determinantes de una
menor calidad de vida. Asimismo, Duong et al. (17) evidenciaron que el dolor es uno de los
principales motivos que impulsa la busqueda de rehabilitacion protésica, con impacto
directo en la percepcion del bienestar. Sin embargo, los resultados coinciden parcialmente
con Leal et al. (18), quienes observaron que el estado de animo influye mas en la percepcion
general de salud que los sintomas fisicos aislados. En el ambito nacional, Cuadros (23) si
encontr6 asociacion entre salud oral deficiente y mala calidad de vida, lo que contrasta con
la falta de correlacion hallada en este estudio. Esto sugiere que la percepcion de dolor fisico
podria no ser un factor determinante del bienestar oral en poblaciones que se adaptan a

condiciones cronicas o que presentan resignacion respecto a su estado bucodental.

En correlacion con la dimension de malestar psicologico, los resultados revelaron que la
mayoria experimenta impacto alto; sin embargo, no se demostrd correlacion con el
bienestar oral. Este hallazgo difiere marcadamente de los estudios de Mufioz Torres et al.
(19), quienes reportaron que el malestar psicologico afecta notablemente la calidad de vida,
siendo una de las dimensiones mas deterioradas. Asimismo, contrasta con Janto et al. (14),
quienes sefialaron que la salud oral influye significativamente en el estado psicologico del
adulto mayor. A pesar de ello, coincide con Leal et al. (18), quienes indicaron que el
bienestar emocional puede ser independiente de condiciones fisicas o bucodentales,
especialmente en adultos mayores institucionalizados que desarrollan mecanismos de
adaptacion. También guarda cercania con los resultados de Kurt Espinoza et al. (21),
quienes encontraron que el malestar psicologico no fue un aspecto intensamente afectado

en su poblacion de estudio.

En la dimension de discapacidad fisica, los niveles encontrados fueron relativamente
equilibrados entre impacto bajo, moderado y alto; pese a ello, no se hallo correlacion con el
bienestar oral. Esto contrasta con las conclusiones de Koistinen et al. (16), quienes
destacaron que las limitaciones funcionales correlaciona das con la deglucion y la salud oral
repercuten directamente en la OHRQoL. Los hallazgos también difieren de los resultados
de Vera (22), quien encontr6 una correlacion significativa entre el edentulismo y la calidad
de vida, lo cual implica impacto funcional relevante. No obstante, es consistente con lo
observado por Kurt Espinoza et al. (21), donde la discapacidad fisica no se presenté como
un determinante significativo en la calidad de vida, lo que sugiere que factores externos a la

salud oral podrian tener mayor peso en esta dimension.

En cuanto a la dimension de discapacidad psicologica, tampoco se observo correlacion con
el bienestar oral. Este resultado difiere de los reportados por Molina-Merino y Centeno-
Davila (20), quienes evidenciaron diferencias importantes en esta dimension segun sexo.

Ademas, se aleja de lo planteado por Janto et al. (14), que subrayaron la influencia de la
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salud bucal en la satisfaccion personal y la autoestima en adultos mayores. Sin embargo, es
coherente con Leal et al. (18), quienes demostraron que la autopercepcion de bienestar
psicoldgico no siempre se correlaciona con indicadores de salud bucal, especialmente en

poblaciones con adaptaciones emocionales o sociales derivadas de la institucionalizacion.

En la dimension de discapacidad social, la mayoria de la poblacion presentd bajo impacto, y
no se encontro correlacion con el bienestar oral. Este hallazgo se distancia de los resultados
de Koistinen et al. (16), quienes evidenciaron que los problemas orales afectan la
interaccion social, especialmente cuando existen dificultades de deglucion o alteraciones
estéticas. También difiere del estudio de Molina-Merino y Centeno-Davila (20), que
reportaron afectacion social significativa en algunas dimensiones del OHIP-14. No
obstante, es concordante con lo descrito por Kurt Espinoza et al. (21), donde la
discapacidad social tampoco fue una dimension intensamente afectada. La estabilidad
familiar y el rol comunitario del adulto mayor en Pisco podrian explicar en parte esta baja

afectacion social.

Por ultimo, la dimension de desventaja tampoco mostrd correlacion significativa con el
bienestar oral. Esto contrasta con Cuadros (23), quien report6 una fuerte asociacion entre
mala salud oral y desventaja percibida. Asimismo, difiere parcialmente de Vera (22), cuyos
resultados evidenciaron que el edentulismo afecta la percepcion general de capacidad y
satisfaccion. Por el contrario, los hallazgos coinciden con los resultados de Leal et al. (18),
quienes encontraron que la satisfaccion con la vida puede mantenerse independiente de los
problemas de salud fisica o bucal. También se asemejan a lo descrito por Kurt Espinoza et
al. (21), donde la mayoria de adultos mayores no reportd una percepcion de desventaja

significativa correlaciona da con su salud oral.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a la conclusion general:

Se determind que no existid correlacion significativa entre la calidad de vida correlaciona
da con la salud oral y el bienestar oral en los adultos mayores del Centro de Salud San
Miguel de Pisco, 2025. Los analisis mostraron que ambas variables presentaron una
asociacion positiva muy débil, sin relevancia estadistica, que indicé que los niveles de

bienestar oral no se modificaron en funcion de la calidad de vida percibida.
Con respecto a las conclusiones especificas:

Se conocid que no existid correlacion significativa entre la dimension de limitacion
funcional y el bienestar oral de los adultos mayores. Se evidencidé que los niveles de
limitacion funcional no influyeron de manera directa en la percepcion del bienestar oral,

mostrando apenas una asociacion positiva minima.

Se describid que no se encontro correlacion significativa entre la dimension dolor fisico y el
bienestar oral. El analisis mostrdo que el dolor al masticar o hablar no se vinculdé con
cambios en el bienestar oral percibido, observandose tinicamente una asociacion muy débil

sin valor explicativo.

Se analizd6 que no existid correlacion significativa entre el malestar psicoldgico y el
bienestar oral. Pese a que una proporcion importante refiriéo impacto psicologico alto, este
no se asocid con la percepcion de bienestar oral, reflejando una correlacion practicamente

nula entre ambas variables.

Se determind que no hubo correlacion significativa entre la discapacidad fisica y el
bienestar oral. Aunque algunos adultos mayores registraron limitaciones funcionales
derivadas de su salud oral, estas no mostraron influencia directa sobre el nivel de bienestar

oral reportado.

Se conocid que no existid correlacion significativa entre la discapacidad psicologica y el
bienestar oral. La insatisfaccion con la apariencia, evitar sonreir o la preocupacion por la
imagen dental no se asociaron con cambios en el bienestar oral, evidenciandose una

correlacion practicamente nula.

Se identificoé que no hubo correlacion significativa entre la discapacidad social y el
bienestar oral. Las limitaciones en actividades sociales o cotidianas derivadas de la salud
bucal no se vincularon con los niveles de bienestar oral, manteniéndose una asociacioén

negativa minima.
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Se conocid que no existio correlacion significativa entre la dimension desventaja y el
bienestar oral. La percepcion de vida menos satisfactoria o la dificultad para cumplir roles
habituales debido a problemas bucales no mostro6 correlacion con el bienestar oral percibido

por los adultos mayores evaluados.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la atencion odontoldgica integral dirigida a adultos mayores en el
Centro de Salud San Miguel de Pisco, priorizando no solo el manejo clinico de las
patologias bucales, sino también la evaluacion sistematica de su impacto en la vida diaria.
Aunque no se evidenci6 correlacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y
bienestar oral, los niveles de impacto en varias dimensiones justifican la implementacion de
controles periddicos especificos para este grupo etario.

Se sugiere implementar programas de promocion y prevencion en salud bucal enfocados en
el adulto mayor, con sesiones educativas sencillas y continuas sobre higiene oral, uso
adecuado y mantenimiento de protesis, control de enfermedades cronicas y alimentacion
saludable. Estas intervenciones deberian articularse con el equipo de medicina, enfermeria
y psicologia para favorecer un abordaje biopsicosocial del bienestar.

Se recomienda incorporar de manera rutinaria el tamizaje del malestar psicologico y de la
percepcidn subjetiva de la salud bucal en la consulta del adulto mayor, utilizando preguntas
breves basadas en las dimensiones del OHIP-14Sp y el GOHAI-SPM.

Respecto a la discapacidad fisica y las limitaciones funcionales asociadas a la salud bucal,
se aconseja reforzar las intervenciones de rehabilitacion protésica y ajustes o controles
periodicos de las protesis existentes, de modo que se favorezca una masticacion adecuada,
una comunicaciéon mas eficiente y una mejor adaptacion funcional, aun cuando los
indicadores de bienestar oral no muestren una asociacion estadistica directa.

En correlacion con la discapacidad social y la desventaja percibida, se recomienda que el
equipo de salud promueva espacios grupales (talleres, clubes de adultos mayores, sesiones
educativas participativas) donde se aborden temas de imagen oral, autoestima,
socializacion y envejecimiento saludable.

Se sugiere a las autoridades de salud locales y regionales considerar estos hallazgos para el
disefio de politicas y planes de trabajo especificos en odontogeriatria, destinando recursos
para fortalecer la infraestructura, el equipamiento y la formacion continua del personal en
temas de salud bucal del adulto mayor, con énfasis en el primer nivel de atencion.

Para futuras investigaciones, se recomienda replicar y ampliar este estudio en muestras mas
numerosas y en diferentes centros de salud, incorporando disefios longitudinales que
permitan evaluar cambios en el tiempo y considerar variables clinicas adicionales (estado
periodontal, nimero de dientes presentes, tipo de protesis, patologias sistémicas), con el
proposito de profundizar en los factores que realmente condicionan la calidad de vida y el

bienestar oral en la poblacion adulta mayor.
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VIII. ANEXOS

8.1. Resolucion decanal

“ " !ﬁnn “ l !1 I :“] mﬁs
| L08-2024, Pig. 2

Que, mediante Oficio N° 003-DVUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 05 de agosto de 2025 del
Director de la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis titulado
"CALIDAD DE VIDA Y BIEMESTAR ORAL EM ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
SAN MIGUEL DE PISCO, 2025", perteneciente al egresado HILARIO FLORES CARLOS RALUL,
oficio M°® 058-DVUI-FO-UNSLG-2025, del Dr. José Benjamin Magallanes Reyes, designando
como Asesor al Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, carta 5/M del Asesor Dr. Manuel Ricardo
Rojas Morales, que informa el resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 08 de
julic de 2025 a horas 09.43 am. v el Informe de Revizsidn Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Titulos Profesional, aprobado con R R N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto debers ser comunicada
por el Asesor al Comité de Investigacidn, sefialando la fecha y hora de su aprobacidn, esta
aprobacion debers ser formalizads mediante Resolucion Decanal (.....)y conforme a lo
informado es procedente [a emizsidn de la Resolucidn Decanal;

En uso de las afribuciones conferidas al Sefior Decano, ¥ en aplicacién del articulo
3.14 de la Ley Universitaria N° 30220, en |os articulos 68°yT0° de la nueva Ley Universitaria-Ley

N30220; y Articulos 37° - 39°%, numeral 39.1,39.2,38.3 394 395 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Macional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis Titulade "CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR ORAL
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE PISCO,
2025", perteneciente al egresado HILARIO FLORES CARLOS RAUL
Asesor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucidn a la Unidad de Investigacidn de la Facultad,

a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.
Registrese, comuniquese y Archivase
.-—. #_1
"7 et
Mag. Néstor Oliver Gonzales Acdo

Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional *San Luis Gonzaga™

Que, el incizo 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral ¥ con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

54



8.2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacién: Calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del

Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025

Estimado participante:

Le damos una cordial bienvenida y agradecemos su disposicién para colaborar en este

estudio, que tiene como propdsito conocer como la salud bucal influye en la calidad de vida

y el bienestar general de los adultos mayores. Le solicitamos que responda cada pregunta de

manera sincera, basandose en su experiencia personal reciente. La informacion que usted

proporcione sera tratada con total confidencialidad y sera utilizada exclusivamente para

fines académicos y cientificos.

Agradecemos profundamente su participaciéon y su valiosa contribuciéon a esta

investigacion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Pregunta Opciones
Edad aflos
Sexo () Masculino () Femenino

Estado civil

() Soltero(a) () Casado(a) () Viudo(a) () Divorciado(a) ()
Conviviente

Nivel educativo

() Sin estudios () Primaria incompleta () Primaria completa ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa () Educacion
superior

Ocupacion actual

() Jubilado(a) () Trabaja () No trabaja

Numero de dientes naturales
que conserva

()0-5 ()6-10 ()11-20 () Mas de 20

[Utiliza protesis dental? ()Si ()No
Tipo de protesis (si usa) () Total superior () Total inferior () Parcial superior () Parcial
inferior
(Con qué frecuencia acude | () Unavez al afio () Solo cuando tiene molestias () No acude
al odontdlogo? regularmente
(Padece de alguna ()Si ()No
enfermedad croénica?
Si su respuesta anterior fue
si, indique cudl:
I. CUESTIONARIO OHIP-14SP
Dimensién item Pregunta 0 1 2 3 4
Nunca Casi De vez Casi Siempre
nunca en siempr
cuando e
Limitacion 1 (Ha tenido dificultad para
funcional pronunciar palabras debido a

problemas dentales, de boca
o de dentaduras?

(Ha sentido que su sentido
del gusto se ha visto afectado
por problemas dentales, de
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boca o de dentaduras?

Dolor fisico 3 (Ha tenido molestias o dolor
en la boca?

4 (Ha sentido incomodidad al
comer debido a problemas
dentales, de boca o de

dentaduras?
Malestar 5 (Ha sentido preocupacion
psicoldgico por sus problemas dentales,

de boca o de dentaduras?

6 (Se ha sentido tenso(a)
debido a problemas dentales,
de boca o de dentaduras?

Discapacidad 7 (Ha tenido que interrumpir

fisica sus comidas por problemas
dentales, de boca o de
dentaduras?

8 (Ha tenido dificultad para
comer debido a problemas
dentales, de boca o de

dentaduras?
Discapacidad 9 (Ha estado insatisfecho(a)
psicologica con su apariencia debido a

problemas dentales, de boca
o de dentaduras?

10 | (Ha evitado sonreir o reirse
debido a problemas dentales,
de boca o de dentaduras?

Discapacidad 11 | ;(Ha tenido dificultad para
social realizar actividades normales
de la vida diaria debido a
problemas dentales, de boca
o de dentaduras?

12 | (Se ha sentido incapaz de
desarrollar su vida en
general debido a problemas
dentales, de boca o de
dentaduras?

Desventaja 13 | (Ha sentido que la vida en
general ha sido menos
satisfactoria debido a
problemas dentales, de boca
o de dentaduras?

14 | ¢(Se ha sentido totalmente
incapaz de desempefiar su
papel habitual debido a
problemas dentales, de boca
o de dentaduras?

II. INSTRUMENTO GOHAI-SP (VERSION VALIDADA MODIFICADA)

Dimensién | Ite Pregunta (En los altimos tres 1 2 3 4 5
Siempre | Frecuent | Algunas | Rara | Nunca
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meses...)

mente

veces

vez

Funcion
fisica

(Con qué frecuencia limita el tipo
o cantidad de alimento que
consume por problemas con sus
dientes o protesis?

(Con qué frecuencia tiene
problemas para morder o masticar
cualquier tipo de alimento o
comida mas dura como carne o
manzana?

(Con qué¢ frecuencia es capaz de
tragar de manera cdmoda o
confortable? (item invertido)

(Con qué frecuencia sus dientes o
protesis le impiden hablar de la
manera que usted desea?

(Con qué frecuencia ha podido
comer cualquier cosa sin sentir
incomodidad? (item invertido)

Funcion
psicosocial

(Con qué frecuencia ha limitado
el contacto con personas a causa
de la condicion de sus dientes o
protesis?

(Con qué frecuencia esta
satisfecho o contento con el
aspecto de sus dientes, encias o
protesis? (item invertido)

Dolor o
incomodida

d

(Con qué frecuencia ha utilizado
medicamentos para aliviar el
dolor o molestias en su boca?

Funcioén
psicosocial

(Con qué frecuencia le preocupa
o interesa el estado de sus
dientes, encias o protesis?

10

(Con qué frecuencia se siente
nervioso o cohibido por
problemas con sus dientes, encias
0 protesis?

Funcion
psicosocial

11

(Con qué¢ frecuencia se ha sentido
incomodo al comer frente a otras

personas debido a problemas con

sus dientes o protesis?

Dolor o
incomodida

d

12

(Con qué frecuencia sus dientes
han estado sensibles al calor, frio
o cosas dulces?

iGracias por ser parte de este proyecto!
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8.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

jEstimado participante!

Me encuentro realizando una investigacion, titulada: Calidad de vida y bienestar oral en
adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025. Para ello, le invitamos
a responder una breve encuesta que le tomara aproximadamente 15 minutos.

Su participacion es completamente voluntaria, y puede decidir no participar o interrumpir
su colaboracion en cualquier momento. Esta encuesta es presencial, andénima y
confidencial; no se recopilaran datos personales como su nombre, documento de identidad
o direccion. La informacion proporcionada sera analizada de manera conjunta con las
respuestas de otras usurarias, con el Unico proposito de elaborar una tesis para titulacion.
Si tiene alguna duda, puede consultarla en cualquier momento. Al completar la encuesta,
estard aceptando participar en este estudio de manera voluntaria.

iMuchas gracias por su valiosa participacion!

Bach. Hilario Flores, Carlos Raul Encuestado(a)

Cel. 913 603 477
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8.4. Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACTON DE INSTHUMENTO

L DATS [.P’hl RALES

A iy

del experio:
oy ) ,|I'I“1 Al aMlon

.|I'!

1.3 Titwla ae a Investigaciin: Calulad de vida y biencstar oral en adulios mayiwes del Centro de Salud San

Migucl de Pisco, 2025

J |;_[:|:_-.u.n;crt|'5 CRITERIDS ppere u!::- ’:‘::"'
g - e ALSS | wrsow | je
Lios items estin redacisdos /,r
| 1L REBACCHIN | comsaderando ks clemenios
| I i RCCesanas
Esti formulado con benguaje
iE _:flmm“ wiad. Vi
: Esti expresado en conductas
3 ORIETIVIDAD | L0 " i
ALID Es ndecuado ol avance de la
4 AT o= wiencia ¥ tecnalogin. /
Las § adas
g S SUFICIENCIA | cicioa m.m s ~
B
Ol & El  instrumento  global
INTERCIONALL | responde a bos ohjetivos de ka F 4
DAD imvestigacidn,
7 Existe una organizacsin
ORGANIZACION | 16Wicn, entre los elementos de P
In investgscian
Bl Basadvs en aspecios lworicos o
£ | consisTENCia | Slemificos de u
B bvesligacion
] b Entre los jbems, indicadares,
= | 9. COHERENCIA dimensiones y variables. -
i, Respande al propisine del ’,
METOIMMLOGIA | extudio.
PROMEDIO)

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicucién
[bebe corregirse lj
. 28 Acoyro

7@;:%/

it _E'fy‘é i
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FICHA DE VALIDACIHN DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.3 Titulo de la Investigachén: Calidad de vida y bicnestar oral en adultos mayares del Centro de Salud San
Miguel de Pisoo, 2025

Mluy Eacelest
1 INDICADORES CRITERIOS Dt | Dot | e | Bowe | am
il 8% 100%
Los ilems estdn redactados ¥
1. REBACT 10N considerando los elementos ,/
E NeCEsaniog
Estd formulade con lengunje
£ | 2.cLammap . >
Esti expresado en conducias
L OBJETIVIDAD } shiss ‘,.l"
\CTUALIDA Es miecuado al avance de la
& - D ciencia ¥ tecnelogia. ‘/’
= i Los ftems son adecusdos en
£ | S SUFICIENCIA | cantidad y profundidad vl
S| & El  instrumento  global
INTENCIONALI | responde a los objetivos de la /
DAl investigacion,
9 Existe una organizacidn /
ORGANIZACIGN | 10Bica, entre los elementos de
la investigacidn
Elg Basados en aspectos tebricos
2 OONSISTENCIA cientificos de la ,..«
E investigacion
2 Entre los items, indicadores, yd
8, COHERENCIA dimensiones y variables,
10. Responde al propisito del 4
METODOLOGIA | estudio,
PROMEDIO

Il. LUEGO DE REVISADD EL INSTRUMENTO

Al

Firma 2
DNE:
i Anexo N°L Instrumento de recolecciin de datos
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellillm v nombres del tl]]-f."l'll]

Bendviges EsynoS VicTon  mHamveo
1.2 Grado académico: _
AT STER  Epd 5D U BLich

1.3 Titula de 1a Investigacion: Calidad de vida v bienesiar orl en adulios mayvores del Centro de Salud
san Migucl de Pisco, 2025

Muy Excelent |
Deficlent | Regalar Bucmo
INDICADODRES CRITERIOS Baseni o8-
e020% | 2140% | dre | SRR | S8 |
Los itcms cstin redactados
1. REDACCION | considerando los clemenios p
E necesanos
Esti fonnulado con lenguaje
2 CLARIDAD :
a apropiado. A
Esti expresado en conducias
3 OBRJIETIVIDAD e Py )_4
Es adecuado al avance de la
" 4. ACTUALIDAD ciencia v tecnologia. .5"«/
) T
= Los items son adecuados ¢n
=
S | 5. SUFICIENCIA cantidad v profundidad o
S &, El mstrumendo  global
L]
INTENCIONALL | responde a los objetivos de la o |
DAD iivestiEacion.
7 Exisic  una  organizacion
ORGANIZACION Jﬁg_u:-.'l. cplm _Ius clememos de ,c:!
la investigacian d
Els Basados ¢n aspectos concos
£ ciemificos de la
C ISTENCIA
E | e iV eslEACion )'(,
= | : Entre los ilems. indicadores,
“ | 9. COHERENCIA dimensiones v variables. ){
10 Responde al propdsite del
METODOLOGIA | estudio. 3’*(
PROMEDIO [oC /.

1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicaciin

Debe corregirse

E

lea. .-"7’60 -
Firma del a:p-u'lu

DNE 3525 80385
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8.5. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025

Autor: Bach. Hilario Flores, Carlos Raul

PE3:

20257

PE2: ;Cual es la correlacion entre

calidad de wvida, en su
dimension dolor fisico, y
bienestar oral en adultos

mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 20257

(Cual es la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension malestar

psicoldgico, y bienestar oral en
adultos mayores del Centro de
Salud San Miguel de Pisco,
20257

PE4: ;Cudl es la correlacion entre

Pisco, 2025.

OE2: Describir la correlacion entre

OE3:

calidad de wvida, en su
dimension dolor fisico, y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.
Analizar la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension malestar
psicoldgico, y bienestar oral
en adultos mayores del
Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

OE4: Determinar la correlacion

San Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion
significativa entre calidad de
vida, en su dimension dolor
fisico, y bienestar oral en
adultos mayores del Centro
de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

Existe correlacion
significativa entre calidad de

HE2:

HE3:

vida, en su dimension
malestar  psicologico, 'y
bienestar oral en adultos

mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

Problema general Objetivo general Hipétesis Variables Metodologia

(Cual es la correlacion entre calidad Determinar la correlacion que existe Hipétesis General Variable 1: Tipo y disefio de

de vida y bienestar oral en adultos entre calidad de vida y bienestar oral Existe correlacion significativa Calidad de investigacion.

mayores del Centro de Salud San en adultos mayores del Centro de entre calidad de vida y bienestar vida Observacional,

Miguel de Pisco, 2025? Salud San Miguel de Pisco, 2025. oral en adultos mayores del Centro prospectivo,

de Salud San Miguel de Pisco, transversal (41).
. - . 2025. Variable 2:  Nivel corcorrelaciona

Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipétesis Especifica Bienestar 1.

PEI1: ;Cudl es la correlacion entre OEL: Conocer la correlacion entre HE]: Existe correlacion  oral Disefio no
calidad de wvida, en su calidad de wvida, en su significativa entre calidad de experimental,
dimension limitacion dimension limitacion vida, en su dimension descriptivo-
funcional, y bienestar oral en funcional, y bienestar oral en limitacion ~ funcional, 'y corcorcorrelaciona 1
adultos mayores del Centro de adultos mayores del Centro bienestar oral en adultos (42).

Salud San Miguel de Pisco, de Salud San Miguel de mayores del Centro de Salud Poblacién.

Adultos mayores del
Centro de Salud San
Miguel de Pisco, 2025.
Muestra.

Muestreo censal: todos

los adultos mayores
atendidos.
Muestreo
Cuasi  probabilistico

por cuotas (43): edad,
sexo, educacion, estado
civil.

Técnica: Encuesta
presencial aplicada
individualmente.




calidad de wvida, en su
dimension discapacidad fisica,
y bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 20257

PES5: ;Cual es la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension discapacidad
psicoldgica, y bienestar oral en
adultos mayores del Centro de
Salud San Miguel de Pisco,
20257

PE6: ;Cual es la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension discapacidad social,
y bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025?

PE7: ;Cual es la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimensién  desventaja, y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025?

OES5:

OE6:

OE7:

entre calidad de vida, en su
dimension discapacidad
fisica, y bienestar oral en
adultos mayores del Centro
de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

Conocer la correlacidon entre
calidad de wvida, en su
dimension discapacidad
psicoldgica, y bienestar oral
en adultos mayores del
Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

Identificar la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension discapacidad
social, y bienestar oral en
adultos mayores del Centro
de Salud San Miguel de
Pisco, 2025.

Conocer la correlacion entre
calidad de wvida, en su
dimension  desventaja, 'y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

HE4:

HES5:

HEG6:

HE7:

Existe correlacion
significativa entre calidad de
vida, en su dimension
discapacidad fisica, y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion
significativa entre calidad de
vida, en su dimension
discapacidad psicologica, y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion
significativa entre calidad de
vida, en su dimension
discapacidad  social, 'y
bienestar oral en adultos
mayores del Centro de Salud
San Miguel de Pisco, 2025.

Existe correlacion
significativa entre calidad de
vida, en su dimension
desventaja, y bienestar oral
en adultos mayores del
Centro de Salud San Miguel
de Pisco, 2025.

Instrumentos.
OHIP-14Sp (calidad de
vida oral).
GOHAI-SPM
(bienestar oral).
Analisis estadistico:
SPSS 26 y Excel 2016.
Frecuencias, medias,
tablas, graficos.

Se emplearan pruebas
de normalidad para
elegir la mejor prueba
de hipotesis como es el
caso de la
Corcorrelacion Rho de
Spearman  (p<0.05),
pero esta ultima es
tentativa.
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8.6. Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Preguntas Escala Valoracion Naturaleza
Conceptual Operacional
Limitacion 1. Dificultad al hablar. ftems 1y2 Likertde 5
funcional 2. Alteracion del sentido del puntos:
gusto. 0= Nunca
1= Casi nunca
2=De vez en
cuando
3= Casi siempre
4= Siempre
Dolor fisico 1. Presencia de dolor en la ftems 3 y4 Likert de 5
boca. puntos
2. Incomodidad al comer.
Grado de Mgles‘Ear' 1. Preocupacion por problemas  ftems 5y 6  Likert de 5 Bajo: 0-2
Estado de -, psicologico bucales. puntos
. afectacion de la - . . Moderado:
. bienestar ) . 2. Tension emocional asociada
Calidad de . calidad de vida 3-5
id fisico, dici a salud bucal.
vida psicologico y por condiclones Discapacidad fisica 1. Interrupcion de comidas. Items 7y 8 Likertde 5 Ordinal
correlaciona . de salud oral, .
social en 2. Dificultad para comer. puntos
da con la . evaluado . . . o PSSR :
correlacion a la . Discapacidad 1. Insatisfaccion con apariencia Items 9y Likert de 5
salud oral ., mediante el A
condicion . . psicologica bucal. 10 puntos
cuestionario . , ,
bucal. OHIP-14S 2. Evitar sonreir o reir.
p: Discapacidad social 1. Dificultad en actividades ftems 11 y Likertde 5
cotidianas. 12 puntos
2. Restriccion en vida general
por problemas bucales.
Desventaja 1. Menor satisfaccion en la Items 13y  Likertde 5
vida. 14 puntos
2. Sentirse incapaz de cumplir
roles habituales.
Calificacion Suma total del impacto de la ftems 1 a Likert de 5 Bajo: 0-14
general condicion oral en todas las 14 puntos Moderado:
dimensiones. 15-28

Alto: 29—
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Preguntas Escala Valoracion Naturaleza
Conceptual Operacional
Likert de 5
1. Limitaciones al comer lzplsl?;r(;s:re
y masticar. )= P Bajo: 5-11
Funcion 2. Alteraciones en la Items 1, 2, Moderado: .
. ., Frecuentemente Ordinal
fisica deglucion. 3,4,5 3= Alounas veces 12-18
3. Dificultades para _g Alto: 19-25
hablar 4= Rara vez
’ 5= Nunca (items
3y 5 invertidos)
1. Satisfaccion con la
apariencia bucal.
Estado de satisfaccién Grado de sa}t1§f30010n 2. L1m1tac10nes' en el . Bajo: 5-11
. oral percibido en . contacto social. ‘ Likert de 5 )
personal correlaciona Funcion -, Items 6, 7, ’ Moderado: .
. adultos mayores, . . 3. Preocupacion y puntos: Ordinal
do con las funciones . psicosocial . 9,10, 11 , . . 12-18
. L evaluado mediante el nerviosismo por (item 7 invertido)
Bienesta orales, la apariencia . Alto: 19-25
. Geriatric Oral Health problemas orales.
r oral bucal y la ausencia de .
. . Assessment Index en 4. Comodidad al comer
dolor o incomodidad ., ~
en actividades version espafola frente a otros.
o modificada (GOHAI- Likert de 5 puntos
cotidianas. )
SPM). . 1= Siempre
1. Uso de medicamentos _ -
para aliviar molestias. 2= Bajo: 2-3
_ Doloro = ) Sensibilidad dental a  ftems 8,12 | recuentemente - Moderado: oy )
incomodidad . o 3= Algunas veces 4-6
estimulos térmicos o
dulces 4= Rara vez Alto: 7-10
’ 5= Nunca (items
3y 5 invertidos)
Suma de la §atlsfa001on Likert de 5 Bajo: 12—
. < oral considerando : 50
Calificacion ., . ., Items 1 a puntos, con .
funcion fisica, funcion . .y . Moderado: Ordinal
general . ; 12 inversion de items
psicosocial y 35y7 51-56
dolor/incomodidad. Y Alto: 57-60

Operacionalizacion de la variable bienestar oral
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8.7. Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Bl
L Uk

 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Escuela Profesional de Odontologia

“Afio de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana™

SOLICITO . Permiso para realizar
Trabajo de investigacidn

SENOR(A) JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL DE PISCO

Yo, HILARIO FLORES, CARLOS RAUL, identificado con DNI N*76843644,
con codigo universitario N°20183598, domiciliado en Villa Club C-7 La Tinguifia-lIca; antes
usted, con el debido respeto, me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Odontologia, en la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica, solicito su valioso permiso para realizar mi
trabajo de investigacidn, tiulado: Calidad de vida y bienestar oral en adultos mayores del
Centro de Salud San Miguel de Pisco, 2025, de manera presencial en su centro de salud, el cual
tiene por fin, optar el titulo de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, y agradezco de antemano, tenga a bien acceder a mi peticion por ser de mucha
urgencia y justicia que espero alcanzar,

Jip

]

BACH. mu.m(! FLORES, CARLOS RAUL
Egresado de la Facultad de Odontelogia
UNICA. Cdd. Univ. 20183598
20183598 % unica.edu.pe
DNI No 76843644
Cel. 913 603 477

lea, 1% deagosto del 2025

T
Adjunto: resumen de proyecto de tesis y resolucion decanal. : &f--.-_,l_
....... i
Q. Leshe'y, O Sl
FO - UNICA "’i‘}. MEDGO CIRUIAND
MR 85512
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8.8. Constancia de ejecucion de proyecto de tesis

Ceniro de Salud San Miguel, Pisco
Calle 5an Miguel, Pizco, Perd

=

“Afo de la recuperacion v consolidacion de la economia peruana

CONSTANCIA
DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

SR{A). DORA BENDEZU HUAMANI

JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL, PISCO

Hace constar:

e, el bachiller egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, HILARIO FLORES, CARLOS RAUL.
desarrolld su provecto de fesis, titulado: Calidad de vida v bienestar oral en adultos
mavores del Centro de Salud San Miguel de Pises, 2025, cuva encuesta se aplictd de
manera PRESENCIAL, durante el mes de noviembre del presente afo, en los usuarios
adultos mavores en nuestras instalaciones, demostrande RESPONSABILIDAD,

PROFESIONALISMO, CALIDEZ Y EMPENO.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

lea, _«f de AMowdnags  del 2025

/) fi

LIC. EXF. DURK BENTTELD HEANAN)
© o CEP a9E4D

JEFR CEL LS, SN MBEUEL

JEFE DEL CENTRO DE SaLUD
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8.9. Confiabilidad

Para Antes de proceder con la recoleccion definitiva de datos, se realizé una prueba
piloto con el proposito de evaluar la claridad de los items, la comprension por parte
de los adultos mayores, y la consistencia interna de los instrumentos OHIP-14Sp y
GOHAI-SPM. Esta fase preliminar es esencial en investigaciones cuantitativas, ya
que permite identificar posibles dificultades en la aplicacion, estimar inicialmente la
fiabilidad de las escalas y asegurar la estabilidad de sus propiedades psicométricas,
de acuerdo con lo planteado por Hernandez-Sampieri et al.

La prueba piloto se efectud con 10 adultos mayores que acudian al Centro de Salud
San Miguel de Pisco y no formaron parte de la muestra final, pero compartian
caracteristicas socioculturales y clinicas semejantes a la poblacion objetivo. Su
participacion permitié conocer el comportamiento real de los instrumentos en
condiciones practicas de aplicacion, especialmente considerando que los adultos
mayores pueden presentar variaciones en comprension lectora, atencion o velocidad
de respuesta.

Aunque algunos autores recomiendan como referencia aplicar la prueba piloto al
10% de la muestra, esta recomendacion no es estricta ni universal. En estudios donde
los cuestionarios tienen nimero reducido de items, como es el caso del OHIP-14Sp
(14 items) y del GOHAI-SPM (12 items), una prueba piloto con entre 10 y 15
participantes es suficiente para obtener estimaciones preliminares de confiabilidad.
Ademas, la literatura psicométrica advierte que el coeficiente Alfa de Cronbach es
altamente sensible al tamafio muestral, mostrando fluctuaciones cuando N < 20; sin
embargo, para instrumentos breves y con escalas Likert simples, un N entre 10y 15
puede utilizarse con fines exploratorios.

Bajo estas consideraciones metodologicas, se decidio trabajar con 10 participantes,
lo cual permitio: verificar la comprension de las preguntas, estimar la consistencia
interna preliminar de ambos instrumentos, identificar posibles dificultades en la
administracion, y garantizar que los items funcionen adecuadamente en la poblacion
adulta mayor del estudio.

Una vez aplicados los cuestionarios, los datos fueron procesados en IBM SPSS
Statistics v26, empleando el método de eliminacion por lista completa para asegurar
la limpieza del archivo y calculando la fiabilidad mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach.
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Resultados de Fiabilidad
1. OHIP-14Sp (14 items)
Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad — OHIP-14Sp

Alfa de Cronbach N. de items

0.97 14

El OHIP-14Sp mostré un Alfa de Cronbach de 0.97, lo que indica una excelente
consistencia interna. Este valor sugiere que los items del instrumento se comportan
de manera homogénea y miden adecuadamente el constructo “calidad de vida
correlaciona da con la salud oral”. Asimismo, no se identificaron items con
correlaciones negativas ni valores que sugirieran eliminacion o modificacion. Por
ello, el instrumento se consider6 adecuado para su aplicacion final.

2. GOHAI-SPM (12 items)

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad - GOHAI-SPM

Alfa de Cronbach N. de items

0.98 12

E1 GOHAI-SPM obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.98, alcanzando también un nivel
de fiabilidad excelente. Este resultado revela que la estructura del instrumento —
basada en funcion fisica, funcién psicosocial y dolor/incomodidad— opera de
manera conjunta y coherente, con baja presencia de error aleatorio. Ninguno de los
items present6 problemas de corcorrelacion o necesidad de recodificacion adicional
mas alla de la inversion estandar de los items 3, 5y 7.

Interpretacion general

Los valores obtenidos (o = 0.97 para OHIP-14Sp y a = 0.98 para GOHAI-SPM)
superan ampliamente los criterios aceptados en la literatura psicométrica:

* 0>0.70 — Aceptable

* 0>0.80 — Buena

* 0>0.90 — Excelente

Esto confirma que ambos instrumentos presentan un desempefio psicométrico
sobresaliente para ser aplicados en adultos mayores, incluso en una prueba piloto con

N reducido.
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8.10. Evidencias fotograficas

JUEVES 21 DE AGOSTO DEL 2025

AN
AR

‘; . e

Fotos A—K. En las fotos se observa el proceso de aplicacion de los cuestionarios a los adultos

mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco durante la fase de recoleccion de datos. Las
imagenes evidencian la participacion voluntaria y activa de los encuestados en la firma del
consentimiento informado y en el llenado de los instrumentos OHIP-14Sp y GOHAI-SPM, tanto
en la sala de espera como en ambientes administrativos del establecimiento. Se aprecia al
investigador brindando orientacion previa, entregando los documentos y acompafiando el proceso
de respuesta, asi como a los participantes revisando, firmando y completando cada seccion de los
cuestionarios. Las fotografias reflejan un entorno clinico ordenado y controlado, en el que se
garantizd la comprension de los items, la privacidad y el desarrollo adecuado del procedimiento de

campo, documentando de manera integra la obtencion de informacidn primaria para el estudio.
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# { ; { L
Fotos 1 —12. En las fotos 1 a la 12 se observa el proceso de recoleccion de datos realizado en los

adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco. Las imagenes muestran a los
participantes leyendo, firmando y completando el consentimiento informado y los cuestionarios,
asi como al investigador brindando orientacion y supervisando el adecuado llenado de los
instrumentos en la sala de espera. Se evidencia la participacion activa y voluntaria de los usuarios
y el desarrollo del trabajo de campo en un ambiente ordenado y apropiado para la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.
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MIERCOLES 27 DE AGOSTO DEL 2025

Fotos/a .. En las\fotos a/a la i se observa el desarrollo de la recoleccion de datos en los adultos
mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco. Las imagenes muestran a los participantes
leyendo, firmando y completando los cuestionarios del estudio, asi como al investigador
brindando las indicaciones necesarias y supervisando el proceso. Se evidencia la participacion

activa de los usuarios y la ejecucion del trabajo de campo en un ambiente adecuado y respetuoso.
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VIERNES 22 DE AGOSTO DEL 2025

Fotos L -O. En las fotos L a O se observa la continuidad del proceso de recoleccion de datos con

los adultos mayores del Centro de Salud San Miguel de Pisco. Las imagenes muestran a los
participantes leyendo y completando los cuestionarios, asi como momentos en los que el
investigador verifica la informacion o registra la participacion de los usuarios mediante
fotografias testimoniales. Se evidencia un ambiente de respeto, acompafiamiento y participacion

activa durante la aplicacion de los instrumentos.
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MIERCOLES 27 DE AGOSTO DEL 2025

Fotos 13 -17. En las fotos 13 a 17 se observa la paié1pac16n actl de los adultos mayores durante

la aplicacion de los cuestionarios, registrandose momentos en los que los usuarios completan los
instrumentos de investigacion y reciben la orientacion necesaria por parte del investigador.
Asimismo, se aprecia la entrega formal de los formatos llenados y la toma de fotografias
testimoniales que evidencian el proceso de recolecciéon de datos en un ambiente ordenado y

cordial dentro del Centro de Salud San Miguel de Pisco.

75



En la foto se observa el momento de la entrega formal de la Constancia de ejecucion del proyecto
de tesis a la jefa del Centro de Salud San Miguel de Pisco. La imagen evidencia la recepcion
oficial del expediente por parte de la autoridad responsable, constituyendo un registro del
cumplimiento de los procedimientos administrativos posterior a la ejecucion de la recoleccion de

datos.
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8.11. Base de datos
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