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RESUMEN  

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre salud bucal y la 

calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, 

Pisco – 2021. Se realizó una investigación de tipo cuantitativo, explicativo - 

correlacional y diseño no experimental- transeccional, donde se empleó el 

cuestionario: para evaluar la calidad de vida se empleó el índice de salud oral 

geriátrico (Geriatric General Oral Health Assesment Index, GOHAI) el cual 

consiste un cuestionario con 12 ítems, con respuesta de escala tipo Likert; para 

evaluar la salud bucal, se acudió al índice de dientes cariados, perdidos y 

obturados (CPOD), a través de una ficha clínica odontológica con odontograma, 

aplicándose una muestra conformada por 65 adultos mayores atendidos en el 

Hospital San Juan de Dios. Se obtuvo que el 60.0% de los encuestados consideró 

bajo nivel de calidad de vida y 92.3% presentó mala salud bucal. Se determinó, si 

existe relación entre salud bucal y las dimensiones de la variable calidad de vida, 

esto es: relación significativa, positiva y débil con función física (p < 0.05, rho = 

0.386); con función psicosocial (p < 0.05, rho = 0.341) y con dolor e incomodidad 

(p < 0.05, rho = 0.358). Así, se concluye que existe una relación significativa, 

positiva y débil entre las variables salud bucal y calidad de vida en los adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco – 2021 (p < 0.05, rho 

= 0.363). 

 

 

Palabras clave: salud bucal, calidad de vida, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

The research was to determine the relationship between oral health and the quality 

of life of older adults treated at the San Juan de Dios Hospital, Pisco - 2021. To 

demonstrate this objective, a quantitative, explanatory - correlational research was 

carried out. and non-experimental-transsectional design, where the questionnaire: 

to assess quality of life, the geriatric oral health index (GOHAI) was used, which 

consists of a questionnaire with 12 items, with a Likert-type scale response; and to 

evaluate oral health, the index of decayed, lost and filled teeth (CPOD) was used, 

through a dental clinical record with an odontogram, applying both to a sample 

made up of 65 older adults treated at the San Juan de Dios Hospital. . It was 

obtained that 60.0% of the respondents considered their level of quality of life low 

and 92.3% presented poor oral health. It was determined that there is a relationship 

between oral health and the dimensions of the quality-of-life variable, that is: 

significant, positive and weak relationship with physical function (p < 0.05, rho = 

0.386); with psychosocial function (p < 0.05, rho = 0.341); and with pain and 

discomfort (p < 0.05, rho = 0.358). Thus, it is concluded that there is a significant, 

positive and weak relationship between the variables oral health and quality of life 

in older adults treated at the San Juan de Dios Hospital, Pisco - 2021 (p < 0.05, 

rho = 0.363). 

 

 

 

 

Keywords: oral health, quality of life, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

Laㅤpresente investigación denominada “Salud bucal y su relación con la calidad 

de vida de los adultos mayores atendidos enㅤel Hospital San Juan deㅤDios, Pisco- 

2021” tiene el propósito de estudiar la relación entre la salud bucal y la calidad de 

vida. Enㅤeste estudio se considera laㅤsalud bucal desde una perspectiva 

deㅤcalidad de vida relacionada con la salud utilizando unㅤconcepto 

multidimensionalㅤque representa unaㅤcombinación de deterioro, alteraciones y 

patologías que restringen el bienestar. Por lo cual, las enfermedades 

bucodentales son muy comunes y constituyen importantesㅤproblemas de salud 

pública motivado a suㅤprevalencia e impactoㅤen los individuosㅤy la sociedad. 

Elㅤenfoque de laㅤcalidad de vida relacionadaㅤcon la salud oral ha brindado una 

mayor oportunidad para la investigación de las interrelaciones entre ambas. Las 

medidasㅤde la calidad de vida relacionada con la salud bucodental seㅤestán 

desarrollando y utilizando en la investigación en particular cuando se trata de 

adultos mayores, población que en algunos casos acumula enfermedades 

bucodentales no tratadas que pueden llegar afectar el funcionamiento físico, 

psicológico y social, aspectos importantes a la horaㅤde evaluarㅤla 

saludㅤbucodental.  

De manera que, en esta investigación se aborda la salud bucal, desde la 

evaluación física bucal, en la cual se permite valorar lasㅤpiezas dentariasㅤcariadas, 

perdidasㅤy obturadasㅤen adultosㅤmayores; a fin deㅤcomprobar la relación con la 

calidad de vidas desde las funciones físicas (comer, hablar, tragar) psicosocial 

(relaciones interpersonales, ansiedad, pérdida de autoestima) y dolor e 

incomodidad (sensorial y emocional) en pacientes adultos mayores atendidosㅤen 

elㅤHospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Es de hacer notar, que un cirujano dentista es un especialista que se dedica en 

resolver problemáticas y patologías vinculada con la salud e higiene de la cavidad 

bucal, para ello implementa diversos tratamientos, exámenes, valoraciones físicas 

y de imágenes. Tal como elㅤíndice de dientesㅤcariados, perdidos, obturadosㅤy 

odontograma, los cuales permiten identificar la prevalencia de alguna alteración, 

necesidad de atención y tratamiento. Con base a estas premisas antes descritas, 
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se ha estimado que el desarrollo de la investigación es importante en el contexto 

de la estomatología, con miras a realizar una contribución científica.  

De manera que a continuación, se detallan los acápites que conforman la 

estructura del informe de investigación: 

Capítulo I: se esboza la problemática detectada, las preguntas que conducen el 

estudio y los objetivos que orientaron las acciones desarrolladas. Adicional se 

destaca la importancia, viabilidad y limitaciones.     

Capítulo II: El contenido de los antecedentesㅤnacionales eㅤinternacionales; las 

basesㅤteóricas del estudio, en forma de representación común de lasㅤvariables y 

la definición deㅤlos términos fundamentales.  

Capítulo III: Seㅤrefiere al desarrollo deㅤla hipótesis general, específicas y la 

operacionalización de las variables 

Capítulo IV: conformado por elㅤdiseño metodológico, lasㅤtécnicas de recojo 

deㅤdatos, técnicasㅤestadísticas paraㅤel procesamiento de laㅤinformación, el diseño 

muestral y los aspectosㅤéticos. 

Capítulo V: seㅤpresentan las derivaciones descriptivas e inferenciales de la 

investigación, con su respectivo análisis e interpretación; que conducen a la 

discusión de los resultados en contraste con los estudios previos.  

Asimismo, se presentan las conclusionesㅤy recomendaciones alcanzadas como 

producto de laㅤinvestigación. Por último, se establecen lasㅤfuentes deㅤinformación 

examinadas y losㅤanexos que complementan elㅤproceso indagatorio.  
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Descripción de la realidad problemática  

Los adultos mayores independientes y sanos favorecen al bienestar de la 

comunidad y la familia, por lo cual envejecer saludablemente es una oportunidad 

para mantener la calidad de vida e independencia(1). Sin embargo, aunque los 

individuos estánㅤviviendo mayorㅤtiempo, esto noㅤsignifica queㅤsea precisamente 

conㅤsalud, bienestar, calidad de vida y teniendo sus necesidades satisfechas(2). Así, 

se calcula que para 2050, se doblará la cantidad de personas > 60 años en el 

mundo. Para el 2025, los adultos mayores van a representar el 18.6% de la 

población total de la región de Latinoamérica , sin que esto seㅤtraduzca enㅤuna 

mejorㅤcalidad de vida, pues el alcance de esta oportunidad en gran medida va a 

depender de la salud(3). La mismaㅤque seㅤconcibe como “una condición 

deㅤbienestarㅤfísico, mentalㅤy social completo, ㅤy noㅤsoloㅤlaㅤausenciaㅤdeㅤafecciones 

oㅤenfermedades”(4) . 

Desde entonces, se considera queㅤla saludㅤbucal esㅤparte del bienestarㅤgeneral y 

la salud integral, al tener importancia para las actividades diarias como 

alimentación, comunicación y apariencia física(5) .Significa entonces, que esㅤun 

determinanteㅤde la calidadㅤde vida, la cual seㅤmodifica medida que una persona 

envejece, su salud se une cada vez más con su edad(6); debido a que las 

enfermedades bucodentales muestran altas prevalencias en los ancianos(7). 

Enㅤeste sentido, ㅤla calidad de vida en correspondencia a la saludㅤbucal (CVRSB) 

se concibe como un concepto multidimensional, un atributo estrictamente personal, 

en el cual sus dimensiones cambian de una persona a otra, de un contexto a otro y 

de una cultura a otra; es por ello que, la evaluación en un paciente ejemplifica el 

efecto de unaㅤenfermedad y suㅤtratamiento posterior en laㅤpercepción deㅤsu propia 

salud(5). Además, los efectos que causa la saludㅤbucal sobre la calidadㅤde vida de 

adultosㅤmayores es de especial interés para la salud pública(8), a causa de una 

deficiente salud bucal esta afecta adversamente la calidadㅤde vida de lasㅤpersonas 

mayores(9). 

De acuerdo, conㅤla Organización Mundial para la Salud (OMS), estas 

enfermedadesㅤbucodentales son una cargaㅤimportante paraㅤel sectorㅤsalud aㅤnivel 

mundial. ㅤAproximadamente, 3,500 millonesㅤde personasㅤse han vistoㅤafectadas 



13 
 

por enfermedades bucodentales; sobre todo en paísesㅤde ingresosㅤbajos y 

medianos, ㅤen los cuales noㅤse puede prestarㅤservicios deㅤprevención y tratamiento 

deㅤlos trastornos de saludㅤbucodental(10) . 

En el caso del Perú, para el año 2019 se reportó una prevalencia alta de afecciones 

de la cavidad oral; en consecuencia, es considerada unoㅤde losㅤdoce principales 

problemasㅤsanitarios delㅤpaís, encontrándose que la poblaciónㅤde adultosㅤmayores 

es la más proclive a padecer estas dolencias. Sobre este particular, se registró el 

índice de adultosㅤmayores atendidosㅤen un servicioㅤodontológico, encontrándose 

Lima Metropolitana (29.1%) con el mayor porcentaje, enㅤcomparación con elㅤresto 

deㅤregiones Selva (14.5%), Costa (17.7%) y Sierra (18.2%), las cuales registraron 

menores porcentajes(11).  

De forma similar, se muestra enㅤel Hospital San Juan de Dios, Pisco, en donde los 

pacientes adultos mayores presentan deficiencias en la higiene oral, la cual va en 

avance conforme a la edad; dentro de las principales causas de atención se 

encuentran presencia de periodontopatías y caries, las cuales componen los 

factores principales responsables de la pérdida de piezas dentales a estas edades, 

a su vez, derivaba en trastornos físicos y psicosociales. En este sentido, el 

envejecimientoㅤde laㅤpoblación esㅤuno de losㅤprincipales aspectos, que incide en la 

prevalencia de las enfermedades sistémicas y bucodentales(12)(13)(14).Por lo tanto, 

garantizarㅤque losㅤadultos mayoresㅤtengan accesoㅤa los serviciosㅤsanitarios 

básicosㅤno es suficiente; también debemos considerar su calidad de vida.  

Hechas las consideraciones anteriores, surgeㅤla siguienteㅤinterrogante de 

investigaciónㅤ ¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de los 

adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021?, con 

base a ello se pretender abordar laㅤevaluación de la saludㅤbucodental con la 

percepción del paciente, pues cadaㅤindividuo reaccionaㅤde forma particular, posee 

unaㅤpercepción de suㅤcalidad de vida y afectaciones sobre su salud bucal. Lo cual, 

desdeㅤel puntoㅤde vistaㅤdel especialista en estomatología, ㅤconstituye un reto, a los 

fines de la prevención de enfermedades bucodentales en pacientes adultos 

mayores, quienes en su mayoría no prestan atención debida a ello. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos mayores 

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la función física en adultos mayores 

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021? 

¿Cuál es la relación entre la salud bucal y la función psicosocial en adultos mayores 

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021? 

¿Cuál es la relación entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021? 

 

1.3 Objetivos de la investigación   

1.3.2 Objetivo general  

Determinar la relación entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la relación entre la salud bucal y la función física en adultos mayores 

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.  

Determinar la relación entre la salud bucal y la función psicosocial en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Determinar la relación entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

 

1.4 Justificación de la investigación   

1.4.1 Importancia de la investigación  

Laㅤimportancia de esta investigaciónㅤradica enㅤque en Pisco no existe un estudio 

similar; y enㅤel Hospital San Juan de Dios, se atiende aㅤancianos y no se conoceㅤsi 
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hayㅤalguna relaciónㅤentre la saludㅤbucal y su calidadㅤde vida, de esto se desprende 

su relevancia: Elㅤestudio es significativo desdeㅤel puntoㅤde vista teórico porque 

proporcionará datos actuales sobre cómo los adultos mayores percibían suㅤsalud 

bucal y cómoㅤafecta a su calidadㅤde vida. Porㅤende, este estudio genera 

contribuciones sustanciales y valiosas paraㅤel desarrolloㅤde las líneasㅤde 

investigaciónㅤde la gerontología y lasㅤciencias de laㅤsalud, con el fin de convertir 

esta experiencia en una referencia teórica.  

Asimismo, es de interés social, ya que la enfermedad de salud bucal es considerada 

un problema sanitario en el país, son comunes enㅤlos adultosㅤmayores por su 

prevalencia influyendo enㅤla calidadㅤde vida afectando actividades como masticar, 

su apariencia física y relaciones interpersonales. Por lo tanto, es un estudio de gran 

importancia y relevancia, teniendo en cuenta la necesidad, expresada por los 

organismos internacionales, losㅤgobiernos, lasㅤorganizaciones y la sociedad civil, 

deㅤun enfoque holístico al cuidado de las personas que han alcanzado la tercera 

edad, cuyas necesidades y condiciones de vida son una responsabilidad 

compartida a escala global.  

Acaba adquiriendo importancia práctica como resultado de la implicancia en la 

necesidad de una atención adecuada, para que, en el futuro, los adultos mayores 

cuya salud bucal deficiente sea restablecida y disfruten de una mayor calidad de 

vida. Como resultado de la información proporcionada al personal hospitalario se 

establezcan protocolos de atención dental para adultos mayores. En consecuencia, 

la investigación permitirá una mayor comprensión de cómo prestarㅤ unaㅤmejor 

atenciónㅤa los adultosㅤmayores, conㅤla expectativa deㅤque se obtengan hallazgos 

claros y fiables que ayuden al diagnóstico oportuno de esta población de pacientes.  

 

1.4.2 Viabilidad de la investigación  

Laㅤinvestigación esㅤviable, porqueㅤa través de los permisos de la direcciónㅤdel 

Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021, se facilitará el acceso a la población y aㅤla 

muestraㅤdel estudioㅤnecesarios para su desarrollo para cumplir con las medidas 

sanitarias relacionadas con la pandemia.   
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Adicionalmente, se cuenta con el recurso humano, la disponibilidad y experiencia 

académica-laboral del investigador, el apoyo desinteresado del personal del 

hospital, debido al interés que genera este estudio por los resultados que pueda 

arrojar. En términos de recursos financieros, el coste de la investigación es 

asequible, y está disponible para llevar a cabo su ejecución, así como la 

disponibilidad de tiempo.  

 

1.5 Limitaciones del estudio  

Las restricciones sanitarias que pueden surgir en el escenario de una pandemia de 

COVID-19 se destacan como una limitación debido al riesgo deㅤla poblaciónㅤde la 

terceraㅤedad, queㅤserá mitigadoㅤcon medidasㅤde bioseguridadㅤde separación 

social, máscaras dobles y máscaras faciales.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales   

Martínez T. (2017) Ecuador; ㅤllevó a cabo suㅤproyecto de investigaciónㅤcon la 

finalidad deㅤvalorar la calidad deㅤvida de edéntulos totales con la aplicación de 

GOHAI en los ancianos de un Hogar. El mismo fueㅤde tipoㅤobservacional, 

descriptivoㅤy también transversalㅤcon unaㅤmuestra de 62 ancianos. Se halló 

significativa diferencia (p=0.002 < 0.05) demostrando que los ancianos que tienen 

un alto nivel socioeconómico tienen una adecuada calidad de vida, y los que tienen 

nivel medio y bajo tienen una calidad de vida inadecuada. Además, los ancianos 

que padecían de alguna enfermedad sistémica revelaron una mala calidad de vida 

(p=0.002 < 0.05) al igual que quienes presentaron edentulismo total (p=0.000 < 

0.05). Concluyó, que laㅤcalidad deㅤvida de los adultosㅤmayores del Hogar, se vio 

influida por los dominios psicológico, físico, y dolor e inconformidad(15). 

Medrano N. et al. (2017) Chile; efectuaron un estudio correlacional, cuasi- 

experimental paraㅤevaluar el efecto del tratamiento protésico convencional 

técnicamente correcto, sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral y sus 

dimensiones, la muestra estuvo representada por 149 adultos mayores (102 

mujeres y 47 hombres) a quienes se les aplicó el OHIP - 49 enㅤespañol y laㅤcalidad 

técnicaㅤprotésica (CET1). Observaron una correlación directa significativa con el 

impacto la calidadㅤde vidaㅤrelacionada con la saludㅤoral y laㅤcalidad de lasㅤprótesis 

(p= 0.036) y unaㅤcorrelación inversa, altamenteㅤsignificativa (p= 0.026) en la 

dimensiónㅤdiscomfort psicológico. Concluyeron, con unaㅤdiferencia de 41.03 puntos 

de OHIP49, que lasㅤprótesis totalesㅤde buenaㅤcalidad favorecenㅤsignificativamente 

laㅤcalidadㅤdeㅤvidaㅤcon respectoㅤa la saludㅤoraㅤ de adultosㅤmayoresㅤchilenos(16). 

Padilla M. et al. (2017) México; determinaron el estado de dentición medición el 

CPOD, asociado con la calidad de vida, laㅤinvestigación realizadaㅤen la ciudad 

México, fue descriptiva, correlacional yㅤtransversal, con unaㅤpoblación constituida 

por 250 personas. ㅤLos resultados, ㅤdemostraron queㅤel Índice CPOD la media fue 

de 1.04 paraㅤdientes cariados, 7.9 perdidos y 4.9 dientesㅤobturados. Se encontró 

que limitación funcional (2.33) y malestar psicológico (1.67), es así que, al 
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correlacionarㅤel estadoㅤde denticiónㅤy laㅤcalidad deㅤvida seㅤencontró unㅤcoeficiente 

significativo, Rho=0.312 (p= 0.002< 0.05). Concluyeron, que hay un impacto 

negativo de la salud oral sobre la calidad de vida en la población, en cuanto al 

estado de dentición y lasㅤdimensiones deㅤcalidad deㅤvida, laㅤcorrelación fue baja(17).  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Peralta M. (2020) Huancayo; presentóㅤsu tesis deㅤtipo básica, correlacional y no 

experimental, que tuvo como finalidad determinar la relación entre el estado de 

salud a nivel odontológico, y la autopercepción, medida mediante del índice GOHAI 

y el CPOD, en personas de la tercera edad de una clínica Geriátrica, cuya muestra 

fueron 190 adultos mayores, empleándose la técnica de la observación y la 

encuesta. Los resultados señalaron unㅤcoeficiente deㅤcorrelación deㅤSpearman, 

Rho=0.326 y un p- valor=0.000< 0.05, además, un elevado índice de deterioro de 

salud bucal (53.7%), riesgo de caries alto (77.4%), enfermedad periodontal (88.4%) 

y una auto-percepción regular sobre la calidadㅤde vidaㅤcoligada a laㅤsalud a nivel 

dental (80.5%). Ante ello concluyó, sobre la existencia de una correlación entre la 

saludㅤbucal yㅤla autopercepciónㅤde laㅤsalud bucalㅤen personas deㅤla tercera edad 

(18).  

Pretel I. (2019) Chiclayo; enㅤ un estudioㅤdescriptivo deㅤcorte transversalㅤcuyo 

objetivoㅤfue relacionar la calidad de vida y salud bucodental en personas de la 

tercera edad del pueblo Joven San Antonio Chiclayo 2018, utilizó como muestra 

187 ancianosㅤdel pueblo joven San Antonio, se les administróㅤel instrumentoㅤpara 

valorarㅤla calidadㅤde vidaㅤGOHAI. Resultando que la calidad de vida regular, estuvo 

representada por un 50.27%, la malaㅤcalidad deㅤvida (44.39%) y buena calidad 

(5.35%). En cuanto a la salud bucodental, se registró una salud bucodental regular 

(65.78%), mala (20.86%) y buena (13.37%), lo que le llevó a concluir que laㅤrelación 

existente entreㅤambas variablesㅤes significativaㅤcon un t= 2.24 y unㅤvalor p=0.048 

(p<0.05), en consecuencia, laㅤcalidad deㅤvida del adulto mayor tieneㅤrelación con 

suㅤsalud bucodental(19).  

2.2 Bases teóricas 

Lasㅤenfermedades bucodentales afectanㅤa la mitad de la poblaciónㅤmundial, 

pueden aparecer a partir de los 18 meses y en cualquier etapa de la vida, situación 

que la convierte en un área descuidada, requerida de atención e integración de los 
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servicios esenciales paraㅤdar respuestaㅤa las necesidadesㅤde salud deㅤla 

población(20).  

2.2.1Salud bucal 

Está definida como la carencia del dolorㅤbucal oㅤfacial, cáncer oral, ㅤenfermedad 

periodontal, cariesㅤdental y pérdidaㅤde piezas dentales, incluyendo alteraciones y 

patologías que restrinjan en la persona la capacidad de reír, conversar, triturar, 

masticar o su bienestar a nivel psicosocial(10,21).  

De igual manera, es considerada como diversa, al incluir variadas capacidades que 

favorecen la transmisión de un cúmulo de emociones mediante una expresión 

facial, con confianza, sin dolor e incomodidad(22,23). De esta manera, las actividades 

habituales tales como hablar, comer, sonreírㅤy también las contribucionesㅤcreativas 

aㅤla comunidad sonㅤconcluyentes delㅤbienestar deㅤun individuo, en tanto que, la 

saludㅤbucal esㅤparte integralㅤdel bienestarㅤen general(24).  

De maneraㅤque, laㅤsalud bucal esㅤun componenteㅤintegral de la saludㅤgeneral, que 

estáㅤdeterminada por múltiples factores, incluidos los grados de higiene bucal, los 

programas dentales, la conciencia sobre la salud bucal en la población general y la 

accesibilidad a losㅤprofesionales de laㅤsalud dental(25). Enㅤeste sentido, laㅤsalud 

bucal se relaciona con las siguientes características:  

Es un elemento esencial de la salud, del bienestar físico y mental(23). 

Muestra las funciones físicas, fisiológicas, sociales y psicológicos básicas para una 

calidad la vida(23). 

Se ve influenciada por las percepciones, experiencias y perspectivas variables en 

cada persona, igualmente, por su adaptación a diversas situaciones(23). 

En este sentido, laㅤpromoción deㅤla saludㅤbucal, laㅤprevención deㅤenfermedades, la 

detección temprana y la intervención oportuna son aspectos cruciales para la salud 

bucal, donde los procedimientos dentales preventivos y de rutina deben realizarse 

de manera segura con ciertas precauciones de acuerdo a la población de atención. 

Como enㅤcualquier otroㅤsistema, la cavidadㅤoral sufreㅤuna serieㅤde cambios y, 

como resultado, los profesionales de la atención dental deben prestar especial 

atención a ella, quienes son los encargados de preservar yㅤpromover laㅤsalud bucal 

en cualquier etapa de laㅤvida. Por consiguiente, estos llevan a cabo estrictamente 
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procedimientos de odontología general, centrando todas las modalidades de 

tratamiento en la prevención de las enfermedades orales, para el control regular y 

el manejo de estas(26). 

2.2.2 Cavidad bucal  

La boca y la cavidad bucal son puntos centrales para la interacción del cuerpo con 

el entorno exterior. El habla, la masticación, la deglución y las primeras etapas de 

la digestión son funciones fisiológicas vitales en las que interviene. Existen múltiples 

tipos de superficies en la cavidad oral y cada una está colonizada por una población 

única de 500-700 especies de bacterias, virus, hongos y protozoos, un buen 

número de los cuales son significativamente virulentas, de modo que el nivel de 

higiene bucal influye considerablemente en la composición del microbioma oral. 

También, está integrada por una compleja mezcla de fluidos compuesta 

principalmente por saliva y líquido crevicular gingival, que contribuye 

significativamente a mantener un saludable entorno oral saludable(27). 

Dentro de los cambios que experimenta la cavidad bucal, se encuentra la función 

disminuida de la glándula salival, asociada comúnmente al paso de los años. Se 

hacen posibles numerosos fenómenos sensoriomotores gracias a laㅤpresencia de 

laㅤsaliva, que protegeㅤla cavidadㅤoral, la víaㅤaérea superiorㅤy el tractoㅤdigestivo y 

facilita su función.  Por lo tanto, la ausencia de saliva tiene numerosos efectos 

negativos en el huésped. Al igual que la mucosa oral realiza funciones de protección 

esenciales que tienenㅤun impactoㅤsignificativo en laㅤsalud yㅤel bienestar general del 

paciente.  Unaㅤdisminución deㅤla funciónㅤde barreraㅤprotectoria deㅤla mucosaㅤoral 

podríaㅤexponer alㅤhuésped envejecido a numerosos patógenosㅤy productos 

químicosㅤque entran enㅤla cavidadㅤoral como resultado de las actividades diarias. 

Tanto el epitelio como las capas de tejido conectivo de la mucosa oral tienen 

importantes funciones defensivas(28). 

Asimismo, los cambios macroscópicos que tienen lugar en los dientes cambio de 

forma, el desgaste y la atrición afectan la forma del diente y estas ocurren con la 

edad. Entonces, los cambios de edad tienen implicaciones clínicas importantes en 

la morfología de los dientes, ya que estos cambios puedenㅤafectar a losㅤresultados 

deㅤlos tratamientosㅤrestaurativos y tener un impacto significativo en las respuestas 

de reparación.  Incluso losㅤcambios enㅤla estructuraㅤy laㅤfunción asociados al 
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envejecimiento puedenㅤafectar aㅤla respuestaㅤdel huéspedㅤa losㅤmicroorganismos 

deㅤla placaㅤe influirㅤen laㅤtasa deㅤdestrucción periodontalㅤen los adultos mayores, 

ya que la recesión gingival provoca una mayor zona de retención de la placa(28). 

2.2.3 Salud bucal del adulto mayor 

El envejecimiento es un proceso natural, debe considerarse como un fenómeno 

biológico normal e inevitable. Las personasㅤde 65 a 74 añosㅤson losㅤnuevos adultos 

mayores, ㅤque tiendenㅤa serㅤrelativamenteㅤsaludables yㅤactivos; las personasㅤde 75 

a 84 años son mayores o de mediana edad, desde las que son saludables y activas 

hasta las que gestionan una variedad de enfermedades crónicas; y losㅤadultos 

mayoresㅤde 85 yㅤmás añosㅤson los adultos mayores, queㅤtienden aㅤser más 

físicamenteㅤfrágiles. Esteㅤgrupo es elㅤsegmento deㅤmayor crecimientoㅤde la 

poblaciónㅤde adultos mayores(28). 

De acuerdo con las características físicas, fisiológicas, psicosociales y emocionales 

de los adultos mayores los identifican como un conjunto poblacional de alto riesgo 

de desnutrición. Sus dietas son frecuentemente monótonas, con bajo contenido de 

energía y nutrientes, incluso por el mal estado de salud oral que presentan. Estaㅤes 

unaㅤde lasㅤcausas másㅤfrecuentes deㅤdesnutrición debido a su efecto sobre la 

masticación y la deglución, por cuanto la masticación deficiente está relacionada 

con la pérdida de dientes, falta de saliva, fuerza de masticación y problemas de 

maloclusión. Dado que la salud bucodental es unㅤfactor deㅤriesgo modificable, ㅤsu 

mejora reduciría el riesgo deㅤproblemas de masticación, deglución y las deficiencias 

nutricionales que pueden ocasionar(29). 

Aunado a ello, las personas mayores no son conscientes de los problemas de salud 

bucodental que prevalecen en su grupo de edad o desconocen que estos 

problemas pueden prevenirse o abordarse, pueden estar menos dispuestas a 

buscar atención dental. También, pueden enfrentarse a barreras para recibir 

atención dental como, por ejemplo: bajo nivel de educación, bajos ingresos, falta 

de seguro dental, mal estado de salud y la creencia que no necesitan atención 

dental; situaciones que sugieren evaluar la salud bucal en adultos mayores. 

Aunque, en comparación con generaciones anteriores, las personas de 65 años en 

adelante, ahora son más propensas a conservar sus dientes, igualmente están 
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propensos a padecer enfermedades periodontales, caries radicular y cáncer oral 

(30). 

 

2.2.4 Enfermedades de la cavidad bucal del adulto mayor 

El envejecimiento se vincula con la degeneración de funciones vitales, es un 

proceso indetenible que disminuye las destrezas físicas y, en ocasiones, impide el 

cumplimiento con la rutina de la higiene oral, ocasionado enfermedades orales y 

dentales que están estrechamente relacionadas con el estilo de vida(31), tales como: 

Caries dentales. Es unaㅤenfermedadㅤmultifactorial enㅤla queㅤlos factoresㅤdel 

huésped, la dieta y la placa dentalㅤinteractúan.  También se produce por factores 

genéticos y medioambientales(32). Es laㅤprincipal causaㅤde pérdida deㅤdientes y 

puede afectar la calidad vida, a consecuencia del dolor e incomodidad al no ser 

tratadas y provocar desfiguración. Además, se asocia en algunos casos con la 

pérdida de peso e incluso afecta las funciones cognitivas del adulto(33). En 

consecuencia, La cariesㅤsigue siendoㅤun problemaㅤde salud oral importante en los 

adultos mayores debido al aumento del tratamientoㅤy elㅤmantenimientoㅤde los 

dientesㅤen lugarㅤde suㅤextracción; losㅤcambiosㅤde saliva relacionadosㅤcon laㅤedad; 

la mala alimentación; la exposiciónㅤde la superficieㅤde la raízㅤpor laㅤrecesión 

gingival; ㅤy el aumento de la probabilidad de tratamientoㅤfarmacológico conㅤla 

xerostomíaㅤcomo efectoㅤsecundario. Conㅤel objetivoㅤde mejorarㅤla calidadㅤde vida 

de losㅤpacientes preservandoㅤsus dientesㅤnaturales y evitandoㅤla necesidadㅤde 

dispositivosㅤremovibles o prótesis, el procedimiento de restauración actual está 

diseñado para eliminar la mayor parte del diente afectado y centrarse en la 

remineralización del diente afectado con flúor(29). 

Pérdidas dentales. Al paciente con pérdidas dentales totales o parciales se le 

denomina edéntulos. La falta de dientes en una persona puede alterar su condición 

física, anímica y de salud (34). Además, ocasiona secuelas estéticas y funcionales 

que son asociadas a sentimientos de inferioridad, invalidez e inconveniencia 

percibida por los adultos mayores(35). Aunado a ello, puede afectar su dieta, 

modificar la absorción de vitaminas, minerales esenciales y la calidad del proceso 

digestivo, lo cual puede derivar de deficientes hábitosㅤde higieneㅤbucal, caries 
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dental, ㅤenfermedades periodontales, traumatismo, ㅤtratamientosㅤcurativos y de 

rehabilitación, ㅤentre otros (36). 

Enfermedad periodontal. Se manifiestan en experiencias de dolor, dificultad al 

masticar, sonreír y comunicarse, en consecuencia, generan unㅤimpacto en laㅤsalud 

y laㅤcalidad de vidaㅤde los adultosㅤmayores. Se trata de una enfermedad crónica 

inflamatoria, que estimula la contaminación, lo que conlleva la destrucción de los 

tejidos, específicamente los de soporte del diente, presencia de sangrado, 

movilidad dental, disfunción masticatoria, piezas dentarias perdidas u obturadas (37). 

Los datos epidemiológicos sobre las enfermedades periodontales indican que los 

hallazgosㅤmás comunes en los mayores son laㅤacumulación de placas bacterianas, 

laㅤgingivitis y laㅤpérdida de hueso alveolarㅤleve aㅤmoderada, lo que hace que la 

incidencia de la periodontitis grave aumente con la edad(29). 

2.2.3 Calidad de vida 

Seㅤconsidera aㅤlaㅤpercepciónㅤque tieneㅤuna personaㅤde suㅤlugar enㅤlaㅤvidaㅤen 

unㅤcontextoㅤcultural, ㅤasí como el sistemaㅤde valoresㅤque desarrolla basándose en 

sus objetivos, preocupaciones, expectativas y normas. Por lo tanto, abarca la salud 

psicológica y física, elㅤnivel de independencia, ㅤlas relacionesㅤsociales y la 

interacción con elㅤentorno(38). 

Significa entonces, que es un estado de satisfacción general, procedente del 

desarrollo de las potencialidades de un sujeto, en donde se interrelaciona aspectos 

subjetivos con objetivos. En efecto, es una sensación de tipo subjetiva de bienestar 

holístico(21). Es decir, tener un estado excelente de salud es equivalente a tener una 

óptima calidad de vida, en consecuencia, es una de las particularidades más 

importantes en la calidad de vida; lo que ha supuesto, un mayor énfasis en la 

evaluación y el estudio de laㅤaccesibilidad y empleo de losㅤservicios deㅤsalud, las 

consecuencias que arrojan algunas patologías y la calidad de los tratamientos 

recibidos(15). 

El conceptoㅤde calidadㅤde vidaㅤcorrespondiente a laㅤsalud seㅤconcibe comoㅤla 

percepciónㅤdel pacienteㅤde su nivelㅤde bienestar, ㅤque va desde laㅤperspectiva 

propia del individuo hasta la evaluación de su salud(5,39). 
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En virtud de esto, la calidad de vidaㅤrelacionada con laㅤsalud es unㅤconstructo 

complejo yㅤmultidimensional compuesto por un conjunto de conceptos. Hoy en día 

es bien conocido que puede ser modulado directa o indirectamente por 

desequilibrios en la salud como enfermedades, trastornos o lesiones, siendo 

sensible a los signos, síntomas y efectos del tratamiento. Por lo tanto, puede 

evaluarse tanto por enfoques generales como específicos, como por ejemplo a 

través de la salud bucal que, por otro lado, seㅤevalúa estimandoㅤel impactoㅤde los 

síntomas, lasㅤdiscapacidades oㅤlas limitaciones queㅤpueden alterar el bienestar de 

un individuo(40). 

Enㅤel casoㅤde lasㅤpersonas de la terceraㅤedad, la calidad de vida está 

correspondida con factores como la edad, la situación médica y riesgo a padecer 

alguna afección lo que podría desmejorar su salud oral. Es elㅤcaso de laㅤausencia 

deㅤpiezas dentales que influye en la nutrición del mismo sumado a esto otras 

patologías orgánicas, sistémicas, metabólicas que podrían alterar la cavidad oral. 

Al tener problemas, a nivel de la salud bucal, se afecta la calidad de vida del anciano 

afectando aspectos psicológicos, biológicos a él y sobre cualquier otro individuo(36).  

En este sentido, una buena salud bucal favorece a la calidadㅤde vida en losㅤadultos 

mayores, por medio de diferentes funciones físicas, como la masticación, deglución, 

habla, el bienestarㅤpsicológico, autoestima, estética, comunicaciónㅤinterpersonal y 

las relacionesㅤafectivas. Es decir, cuando laㅤsalud bucalㅤestá comprometidaㅤla 

calidad de vida del anciano se deteriora(39). 

Para losㅤadultos mayores, ㅤla calidad deㅤvida está relacionadaㅤcon las condiciones 

fisiológica, patológica, psicosocial, sociocultural, económica y ambiental. Esta 

calidad de vida influye directamente en el nivel de deterioro funcional, la morbilidad 

y la discapacidad. Pues con el envejecimiento, el cuerpo pasa por algunos cambios, 

y la boca suele reflejar, en la edad avanzada, las condiciones en las que estas 

personas vivían, el higiene y mantenimiento de la salud oral(41). 

Asimismo, la calidadㅤde vidaㅤes un conocimiento multidimensional, que auto-

reporta la percepción de laㅤsalud bucodental, ㅤenglobando elㅤimpacto funcional, 

psicológico yㅤsocial de las enfermedadesㅤbucales. En las tres últimas décadas, se 

ha acrecentado su uso y medición, componente esencial de la investigación sobre 

la salud bucodental, los ensayosㅤclínicos y otrosㅤestudios de evaluaciónㅤde los 



25 
 

resultadosㅤen programasㅤpreventivos y terapéuticosㅤpara mejorarㅤla salud oral de 

los adultosㅤmayores(42). 

Por cuanto, losㅤpacientes acuden a losㅤprofesionales de laㅤsalud bucodental par 

para tratar sus problemas actuales o, mejor aún, para prevenir problemas futuros. 

La percepción del paciente del estado de su salud bucodental puede 

correlacionarse con la noción de calidad de vida. Este concepto pretende hacer 

medible la experiencia del paciente (43).  

No obstante, el estadoㅤde saludㅤpercibido por el paciente deㅤsalud no es un reflejo 

determinista de la situación de salud física, sino que está determinado por factores 

individuales (características de personalidad), factores ambientales (entorno físico, 

social, familiar y amigos). En donde la salud general se ve afectada por 

enfermedades orales; grupo amplio, frecuente y a menudo crónico que tienen 

impactos específicos en los pacientes, y estos impactos están representados por el 

conceptoㅤde calidadㅤde vidaㅤrelacionada con laㅤsalud bucodental. Dado que la 

reducción y la eliminación del efecto de las enfermedades orales es parte del 

objetivo de la atención sanitaria e intervenciones odontológicas, en otras palabras, 

mejorar laㅤcalidad de vidaㅤdel paciente(44). 

En consecuencia, laㅤcalidad deㅤvida delㅤadulto mayorㅤes una situación queㅤdebería 

serㅤsatisfactoria yㅤposeer una adecuada calidadㅤde vidaㅤy la saludㅤoral (22). Se 

muestra claramente que, el desarrollo de medidas para evaluar elㅤestado deㅤsalud 

bucalㅤes fundamentalㅤpara la evolución y maduración de un conocimiento científico 

basado en la odontología geriátrica. Su desarrollo como ramas de la atención 

clínica dependeㅤen parteㅤde la capacidadㅤde demostrarㅤuna comprensión eficazㅤde 

losㅤproblemas yㅤsoluciones queㅤdeben serㅤenfrentados porㅤlos deㅤlos terceraㅤedad. 

Cualquier estrategia para alterar el estado de salud de estos requiere una 

evaluación, que facilite el diagnóstico y las intervenciones adecuadas(45); 

atendiendo a las siguientes consideraciones: 

La salud bucal se puede medir utilizando los autoinformes de los pacientes(45). 

Losㅤniveles de saludㅤoral de los pacientesㅤvarían, y estaㅤvariación puedeㅤmedirse 

utilizandoㅤuna medida declarada por el paciente(45).  

Se pueden identificar predictores de autoinformes de salud oral(45). 
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Por lo cual, la evaluación de laㅤcalidad deㅤvida mediante el índiceㅤde saludㅤoral 

geriátrico (Geriatric General Oral Health Assesment Index, GOHAI) permite 

comprender la capacidad de funcionamiento de un individuo(46) con base, a tres 

supuestos que lo fundamentan(42): 

La autoevaluación, permite medir la salud bucodental.  

El grado de salud bucodental varía entre los individuos, basada en su 

autopercepción.  

La autopercepción, se ha identificado como predictor de la salud bucodental.  

En este propósito, el GOHAI, mide los problemas funcionales orales informados por 

el paciente. Fue desarrollado para identificar el gradoㅤde impactoㅤpsicosocial 

asociado a las enfermedadesㅤbucodentales. Se utiliza paraㅤevaluar la eficacia del 

tratamiento dental. Incluye elementos relacionados con la ausencia de dolor e 

infección, la capacidad del paciente para continuar con sus roles sociales (47). En 

tanto, las categorías de respuesta:  

Brindan información aceptable sobre la salud bucal de los pacientes(47). 

Ayuda en el juicio clínico (47). 

Determina qué problema ocurre con más frecuencia(47). 

Al mismo tiempo, es un instrumento de uso frecuente que tiene como objetivo 

evaluarㅤla calidadㅤde vidaㅤrelacionada con la saludㅤbucal en poblaciones de mayor 

edad, actualmente es recomendado para este tipo de estudio. Encontrándose en 

inglés la versión original, sin embargo, se ha traducido a diferentes idiomas, 

extendiendo su aplicación. Consta de tres dimensiones: Entre las que se tienen a 

la función física, función psicosocial y dolor/malestar (48).  

Significa entonces, que es importante diferenciar los hechos que hayan tenido un 

impacto en la salud bucodental de un paciente, que se haya presentado a menudo 

durante el último año o durante el último día. No sólo interesa la presencia del 

problema, sino el nivel del impacto, normalmente se evalúa la frecuencia o la 

intensidad de estos, estas puntuaciones caracterizan la posición del paciente en el 

espectro del atributo objetivistas. El impacto de las enfermedades bucodentales 
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difiere de una enfermedad a otra; para ser representativo los pacientes deben estar 

afectados por varias patologías comunes (44). 

Con base a ello, se desprenden las dimensionesㅤde calidadㅤde vidaㅤen relación con 

la saludㅤbucodental: 

Función física. Se refiere a la autopercepción del estado físico, sin presencia de 

síntomas ocasionado por enfermedades o efectos de tratamientos adversos (21). 

Está relacionada con los procesos de hablar, comer y deglutir; así como, la 

descripción de las restricciones e incapacidades, en la forma de movilidad, dolor y 

limitaciones(46).  

El estudio de esta categoría pretende suprimir restricciones e incapacidades que 

afectan por el ejemplo, cambio en el tipo de alimentación por ausencia de 

dentadura, deglutir plácidamente e impedimento la comunicación oral eficiente (49). 

Función psicosocial. Consiste en la autopercepción del sujeto sobre su estado 

cognitivo, afectivo; pérdida de autoestima, ansiedad, miedo, incomunicación e 

incertidumbre sobre el futuro. Del mismo modo, circunscribe las creencias 

personales, religiosas y espirituales para comprender elㅤsignificado de laㅤvida y la 

actitudㅤante el desconsuelo (21). 

Estaㅤdimensión se centra en la intensidad y la frecuencia del sufrimiento a nivel 

psicológico y la satisfacción vital, simbolizada por la preocupaciónㅤpor laㅤsalud 

bucal, laㅤsatisfacción oㅤinsatisfacción de su apariencia, la autoconciencia sobreㅤsu 

saludㅤbucal y la evitación del contactoㅤsocial como resultado deㅤproblemas 

bucales(46). Es una condición reportada con frecuencia que limita las interrelaciones 

por la autopercepción, preocupación del individuo y disconformidad con aspecto de 

la cavidad bucal (49). 

Dolorㅤe incomodidad. Constituye laㅤautopercepción de la salud en general, refleja 

valores, actitudes y necesidades sobre la salud del individuo(21), personificado por 

el uso de fármacos para mejorar malestar o dolor a nivel de la cavidad bucodental 

(46).  

Es de hacer notar, que el dolor es una de las causas de la incomodidad, es una 

sensación física desagradable, predictora de un malestar; pero no todas las 

molestias pueden atribuirse al dolor. Por consiguiente, la adecuación del 
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tratamiento correcto al síntoma puede conducir a la disminución del sufrimiento del 

paciente y al fomento de su comodidad, al favorecer que pueda alimentarse sin 

dolor e incomodidad o sensibilidad en las encías(50). 

Finalmente, un enfoque de calidadㅤde vidaㅤrelacionada conㅤla saludㅤbucodental 

beneficia a: 

Los cirujanos dentista, en la selección de tratamientos y el seguimiento de los 

resultados de los pacientes.  

Los investigadores, en la identificación de determinantes de la salud, la supervisión 

de las concentraciones de factores de riesgo y la determinación de la utilización de 

los servicios de la población.  

Los encargados de formular políticas que establecen prioridades, políticas y 

decisiones de financiación programáticas e institucionales 

2.3 Definición de términos básicos  

Adulto mayor: Persona adulta mayor de 60 años según los criterios adoptado por 

las Naciones Unidas (51).  

Autoestima: Es la valoración, percepción o juicio positivo o negativo que una 

persona hace de sí misma en función de la evaluación de sus pensamientos, 

sentimientos y experiencias (52). 

Caries dental: Se suceden por desmineralización, que se produce cuando los 

ácidos producidos por la fermentación del carbono bacteriano destruyen los tejidos 

dentales y pueden dar lugar a la pérdida de un diente (53). 

Diente: Son la parte más importante de la boca a través de ellos el individuo puede 

masticar, triturar alimentos nutritivos (52). 

Dimensión física: Es la autopercepción del estado físico (21). 

Dimensión psicológica: Es la apreciación delㅤsujeto deㅤsu estadoㅤafectivo y 

cognitivo (21). 

Dimensión social: Esㅤla auto-percepción de la persona de lasㅤrelaciones a nivel 

interpersonal y rolesㅤsociales (21). 

Edentulismo: Pérdida parcial o total de los dientes(15). 
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Enfermedad periodontal: Es una infección que daña el tejido que da soporte al 

diente por lo general, esta enfermedad se presenta por malos hábitos de cepillado  

(22). 

Envejecimiento: El Proceso de cambios anatómicos, funcionales y psicológicos 

queㅤcomienzan en elㅤnacimiento yㅤcontinúan a loㅤlargo de laㅤvida (54). 

Placa dental: Es una sustancia blanda de color blanco y amarillo se forma por 

acumulo de bacterias y resto de alimentos formando sobre el diente por el 

crecimiento y colonización de microorganismos (53). 

Salud bucal: Es una parte muy importante para la salud en general: tener la boca, 

los dientes y las encías sanas son aspectos clave para poder tener una vida 

saludable (10). 

Salud: Unㅤestado deㅤsalud físico, mental y socialㅤcompleto, noㅤsolo laㅤausencia 

deㅤenfermedad  (21). 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Formulación de hipótesis principal y específica 

3.1.1 Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de los adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

3.1.2 Hipótesis específicas  

Existe relación significativa entre la salud bucal y la función física en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.  

Existe relación significativa entre la salud bucal y la función psicosocial en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Existe relación significativa entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

3.2 Variables y definición operacional 

Variable 1: Salud bucal 

Definiciónㅤconceptual: es la ausencia de enfermedades y afecciones a nivel 

bucodental (10).  

Definición operacional: corresponde a la cantidad de piezas dentarias cariadas, 

perdidas u obturadas que presente el adulto mayor., en su evaluación física bucal. 

Variable 2: Calidad de vida 

Definición conceptual: percepciónㅤdel pacienteㅤsobre suㅤnivel de bienestar, 

comprende la evaluación de su propia salud desde la perspectiva del individuo (5) 

Definición operacional: En relaciónㅤcon laㅤsalud, la percepción deㅤsí mismo de los 

adultosㅤmayores en relación con las funciones psicosociales, físicas, el malestar y 

el dolor funciona como un componente de su calidad de vida.  
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Operacionalización de las variables  

Variable Dimensiones Indicador Escala de Medición Valor 

Variable 1: Salud bucal. 

 

Evaluación física bucal 

 

-Piezas dentarias 

cariadas. 

-Piezas dentarias 

perdidas.  

-Piezas dentarias 

obturadas. 

Cualitativa/Ordinal 
26 a 32 dientes sanos 

16 a 25 dientes sanos 

≤ 15 dientes sano. 

 

Variable 2: Calidad de 

vida. 

 

Función física 

 

-Comer.  

-Hablar. 

-Deglutir o tragar. 

Cualitativa/Ordinal 
Alta: 19-20 

Media: 17-18 

Baja: 4-16 
Puntuación 

total: 

Alta: 57-60 

Media: 51-56 

Baja: menos 

de 50 

Función psicosocial 

 

-Relaciones 

interpersonales. 

-Ansiedad. 

-Pérdida de autoestima. 

Cualitativa/Ordinal 
Alta: 25-30 

Media: 19-24 

Baja: 6-18 

Dolor e incomodidad 

 

-Sensorial. 

-Emocional. 

Cualitativa/Ordinal 
Alta: 9-10 

Media: 5-8 

Baja: 0-4 
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Diseño metodológico  

Elㅤestudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque tuvo como finalidad entender 

fenómenos fundamentados en hechos reales, en este caso la relaciónㅤentre la salud 

bucal y la calidadㅤde vida de los adultosㅤmayores, mediante la medición numérica y 

también el análisis estadístico comprobar una hipótesis(55). 

El alcance del estudio fueㅤcorrelacional, yaㅤque pretendía determinar la relación 

existente entreㅤlas variablesㅤde una población estudiada(56). En este caso, se 

estudió la relaciónㅤentre la saludㅤbucal y la calidadㅤde vida de los adultos mayores 

atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Dado que las variables no se manipularon con propósito, elㅤdiseño deㅤla 

investigaciónㅤfue noㅤexperimental.  Además, elㅤdiseño fueㅤtranseccional, porque los 

datos se recogieron en un solo tiempo (55), el diseño se diagrama a continuación (55):  

Diseño transeccional tipo correlacional-causal. 

 

 

 

 

Dónde: 
M: muestra 
V1: salud bucal 

V2: calidad de vida 
r: Coeficiente de correlación 

 

4.2 Diseño muestral 

La población es una colección de individuos, objetos e instancias con características 

similares(57). Para la presente investigación, la población estuvo conformada por 65 

adultosㅤmayores atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Enㅤcuanto a la muestra, se considera un subconjunto representativo y limitado de la 

población disponible(58). De este modo, se empleó una muestra no probabilística, 
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también conocida como muestra dirigida, que permite un proceso de selección 

basado en lasㅤcaracterísticas deㅤla investigaciónㅤrelacionadas con losㅤobjetivos del 

investigador, ㅤen lugar de en un criterio estadístico de probabilidad(56). Para la 

presente investigación estuvo delimitada por 65 adultos mayores atendidosㅤen el 

Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021, queㅤcumplieron con los siguientesㅤcriterios:  

Criterios de inclusión:  

(a)adultos mayoresㅤatendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco  

(b)adultos mayores que aceptaron voluntariamente participarㅤen el estudio,  

(c) mujeres y hombres de 60 años oㅤmás  

(d) adultos mayores que acepten el consentimiento informado y no tengan 

dificultad para poder participar de la investigación. 

Criterios de exclusión:  

(a) adultos mayores que noㅤfueron atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, 

Pisco,  

(b) adultosㅤmayores que no aceptaron voluntariamente participar en el estudio, 

(c) Personas que su edad no estaban dentro del rango de 60 años o más 

(d) adultos mayores que no acepten el consentimiento informado y tengan 

dificultad para poder participar de la investigación. 

4.3 Técnicas de recolección de datos 

Para obtener la información sobre la salud bucal, se aplicó la técnica de la 

observación, en la cual se utilizaron los sentidos y la lógica para realizar un análisis 

detallado de los hechos y las realidades que se están estudiando; además, permite 

al observador detectar singularidades en un contexto particular(59). Asimismo, se 

acudió a la encuesta, para recolectar los datosㅤsobre laㅤcalidad deㅤvida, la cual se 

fundamenta en llevar lo teóricoㅤcontextual a loㅤfáctico coyuntural lo que seㅤquiere 

conocer, ㅤexplicar y analizar (60). 
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En referencia a los instrumentos, para evaluar la saludㅤbucal, se acudirá elㅤíndice 

de dientesㅤcariados, perdidosㅤy obturados (CPOD), a través de una fichaㅤclínica 

odontológicaㅤcon odontograma. Se realizó para obtener la sumatoriaㅤde losㅤdientes 

permanentes obturados, cariados, y perdidosㅤentre los adultos mayores 

examinados, representa una herramienta fundamental en los estudios 

odontológicos, el cual fueㅤdesarrollado porㅤKlein, Palmer yㅤKnutson en 1935 en 

Estados Unidos (21). Para establecer la salud bucal, se diagnosticaron los dientes 

cariados(C) obturados(O) y perdidos (P), mediante la escala buena saludㅤbucal de 

26 a 32 dientesㅤsanos, regular saludㅤbucal de 16 a 25 dientesㅤsanos, malaㅤsalud 

bucal ≤ 15 piezas dentalesㅤsanos(61). 

Del mismo modo, se empleó el índiceㅤde salud oralㅤgeriátrico (Geriatric General Oral 

Health Assesment Index, GOHAI) La descripción de Atchison y Dolan de 1990 

constaㅤde unㅤcuestionario de 12 ítemsㅤcon respuestas a la escala deㅤLikert que 

evalúaㅤlos problemasㅤde saludㅤbucodental enㅤlos tresㅤmeses anteriores (42). Este 

índice se desarrolló específicamente para la población anciana, desde su creación, 

ha sido traducido y validado en muchos países, por cuanto permite comprender la 

capacidad de funcionamiento de un individuo, en toda su rutina y la forma en que 

comprende todo su bienestar(46). Se compone de la simple suma de las respuestas 

proporcionadas por cada adulto mayor y oscilaㅤentre 12 y 60 puntos, con elㅤvalor 

másㅤalto indicando laㅤmejor percepción de la salud bucodental (1); frecuentemente 

(2); algunas veces (3); rara vez (4); nunca (5), lo cual permite medir las dimensiones 

físicas, psicosocial, dolor e incomodidad (21,42). Una puntuación de 57-60 se 

considera alta, entre 51-56 media y menos de 50 es baja(62). 

Se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, para verificar la confiabilidad del 

instrumento, el cual produce valores que oscilan entre 0 y 1, mientras más cercano 

a 1, más confiable el instrumento(55). En el caso de la presente investigación, el 

instrumento resultó confiable, visto que el coeficiente fue de 0.938; esto indica que 

el instrumento puede medir la variable calidad de vida con alta confiabilidad.  
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4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Seㅤusó la estadísticaㅤdescriptiva e inferencial con empleo del SPSS para obtener 

cálculos necesarios. Se aplicó además una prueba de normalidad. Paraㅤlas pruebas 

noㅤparamétricas, se utilizó elㅤcoeficiente deㅤcorrelación deㅤSpearman basado en los 

resultados de normalidad(63).  

4.5 Aspectos éticos 

Paraㅤeste estudio, ㅤse consideraronㅤlos aspectos éticos siguientes:(64): respeto a la 

dignidad humana; beneficencia, teniendo en cuenta que no se hizo daño a los 

sujetos del estudio, que no estaban expuestos al peligro ni obligados a participar; 

veracidad, inspirada en el hecho de que siempre se hizo claro el propósito de 

laㅤinvestigación; confidencialidad, protección de la informaciónㅤpersonal 

(anonimidad) de los datos de los participantes, que solo se utilizaron con fines 

académicos.   
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

5.1 Análisis descriptivo 

Resultados descriptivos de la muestra, las variables y sus dimensiones 

Tabla 1. 

Distribución de la muestra por edad 

Rango de edades Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 60 -70  41 63.1 63.1 

71 – 80 22 33.8 96.9 

 Mayor a 80 años 2 3.1 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Distribución de la muestra de acuerdo a la edad 

Talㅤcomo se desprendeㅤde la tabla 1, el 63.1% (n = 41) de losㅤadultos mayores 

pertenecientes a la muestra de estaㅤinvestigación se encuentra en el rango de 

edades de 60 a 70 años; el 33.8% (n = 22) en el rango de 71 a 80 años; y el 3.1% 

(n = 2) restante es mayor de 80 años de edad. La mayoría de los encuestados se 

concentra en el rango de 60-70 años. 

Gráfico 1. 

Distribución de la muestra de acuerdo a la edad 
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Nota. Cifras expresadas en porcentaje. 

 

Tabla 2. 

Distribución de la muestra de acuerdo al sexo  

Sexo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Femenino 34 52.3 52.3 

Masculino 31 47.7 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Distribución de laㅤmuestra de acuerdo a la edad 

Talㅤcomo se señala en laㅤtabla 2 el 52.3% (n = 34) de la muestra es del sexo 

femenino y el 47.7% (n = 31) restante del sexo masculino. La mayoría es del sexo 

femenino. 

Gráfico 2. 

Distribución de la muestra de acuerdo al sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Cifras expresadas en porcentaje 
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Tabla 3. 

 Resultadosㅤdescriptivos de la variableㅤcalidad de vida 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Baja 

 
39 60.0 60.0 

Media  26 40.0 100.0 

Alta  0 0.0 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Resultados del instrumento GOHAI 

Comoㅤse puede observar en laㅤtabla 3 el 60.0% (n = 39) de losㅤentrevistados 

consideró que su nivelㅤde calidadㅤde vida es bajoㅤy el 40.0% (n = 26) restante la 

calificó en un nivel medio. Ninguno consideró alta esta variable. En otras palabras, 

la mayoríaㅤde los adultosㅤmayores de la muestra calificó en un nivel bajo su calidad 

de vida, concebida desde su estado de salud físico, psicológico, dolor, relaciones 

sociales y relación con el entorno. 

Gráfico 3.  

Resultados descriptivos de la variable calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Cifras expresadasㅤen porcentaje 
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Tabla 4. 

Resultadosㅤde la dimensión función física de la variable calidadㅤde vida 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Baja 

 
40 61.5 61.5 

Media  8 12.3 73.8 

Alta  17 26.2 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensión función física 

Se observa en la tabla 4 que el 61.5% (n= 40) de los adultos mayores entrevistados 

consideró en un nivel bajo la dimensión función física de la variable calidad de vida; 

el 26.2% (n = 17) alta y el 12.3% (n = 8) en nivel medio. La mayoría de los 

entrevistados calificó como bajo suㅤnivel de calidadㅤde vida, en la dimensión función 

física; en otras palabras, auto perciben en un nivel bajo su salud bucal física, por las 

limitaciones o problemas relacionados con los procesos de hablar, deglutir y comer; 

en algunos casos por restricciones e incapacidades, en la forma de movilidad y/o 

presentar dolor.  

Gráfico 4. 

Resultados de la dimensión función física de la variable calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Cifras expresadas en porcentaje 
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Tabla 5. 

Resultados de la dimensión función psicosocial de la variable calidad de vida 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Baja 

 
25 38.5 38.5 

Media  16 24.6 63.1 

Alta  24 36.9 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensión función psicosocial 

Tal comoㅤse apreciaㅤen la tablaㅤ5, el 38.5% (n = 25) deㅤlos adultos mayores 

encuestadosㅤcalificaron como bajo su nivel de calidadㅤde vida en laㅤdimensión 

función psicosocial, el 36.9% (n = 24) alto y el 24.6% (n = 16) medio. La mayoría 

evaluó como bajo su nivel de calidad de vida en la dimensión función psicosocial, lo 

queㅤquiere decir, que perciben limitaciones y problemas en el área afectiva, posible 

pérdida de autoestima, problemas de ansiedad y comunicación, miedo a 

relacionarse con otras personas, motivado al estado de su salud bucal. 

Gráfico 5. 

 Resultados de la dimensión función psicosocial de la variable calidad de vida 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota. Cifrasㅤexpresadas enㅤporcentaje 
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Tabla 6. 

Resultados de la dimensión dolor e incomodidad de la variable calidad de vida 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Baja 

 
6 9.2 9.2 

Media  36 55.4 64.6 

Alta  23 35.4 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Resultados del instrumento GOHAI, dimensión dolor e intensidad 

Se desprendeㅤde la tabla 6 que el 55.4% (n = 36) de losㅤentrevistados calificó como 

medio el nivel de la dimensión dolor e incomodidad, el 35.4% (n = 23) alto y el 9.2% 

(n = 6). La mayoríaㅤde los adultosㅤmayores encuestados consideró en un 

nivelㅤmedio la calidadㅤde vida en la dimensión dolor e incomodidad, lo que quiere 

decir, perciben dolor e incomodidad en su salud bucal, probablemente usen 

fármacos para aliviar el dolor y malestar a nivel de la cavidad bucodental. 

Gráfico 6. 

Resultados de la dimensión dolor e incomodidad de la variable calidad de vida 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Cifras expresadasㅤenㅤporcentaje 
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Tabla 7. 

 Resultados de la variable salud bucal 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado Mala salud bucal 

 
60 92.3 92.3 

Regular salud bucal  5 7.7 100.0 

Buena salud bucal 0 0.0 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Se utilizó el COP para su cálculo.  

Comoㅤse observa enㅤla tablaㅤ7 el 92.3% (n = 60) tiene mala salud bucal y el 7.7% 

(n = 5) restante goza de regular salud bucal. Esto indica queㅤla mayoríaㅤde los 

adultosㅤmayores tiene mala saludㅤdental, es decir, que posee un COPD alto y la 

cantidad de dientes sanos es menor a 15. Esto se explica por la edad de estas 

personas, al ser adultos mayores es normal la pérdida de dientes y obturaciones. 

Sin embargo, pueden evitar las caries con un buen cuidado dental. 

Gráfico 7. 

Resultados de la variable salud bucal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Nota. Cifras expresadasㅤen porcentaje 
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Tabla 8. 

 Resultados del CPOD en la muestra 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado De 0 a 10  1 1.5 1.5 

De 11 a 20 13 19.9 21.4 

De 21 a 32 51 78.6 100.0 

Total  65 100.0 100.0 

Nota. Índice de Caries, Pérdidas y Obturaciones en la muestra. Para las categorías 

se agruparon en tres rangos el valor que resultó del índice CPOD individual, para 

todos los adultos mayores que conforman la muestra. 

Se desprende de la tabla y figura 8, que el 78.6% (n = 51) tienen u valor de CPOD 

entre 21 y 32, el 19.9% (n = 13) entre 11 y 20 y el 1.5% (n = 1) restante entre 0 y 

10. Esto implica que la mayor parte de la muestra tiene entre 21 y 32 dientes 

cariados, perdidos y obturados; esto se explica por las edades de las personas 

encuestadas. Solo un pequeño porcentaje tienen una dentadura saludable. En el 

caso del CPOD grupal, que se calcula dividiendo la sumatoria de todos los CPOD 

individuales entre la cantidad de personas, se obtiene un valor de 23.8, esto indica 

que en general la muestra no goza de una buena salud bucal. La cantidad de caries 

promedio fue de 5.52, el de pérdidas fue de 14.75 y el de obturaciones fue de 3.52. 

Siendo las pérdidas el problema más frecuente.  

Gráfico 8. 

Resultados del CPOD en la muestra         
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Nota. Cifras expresadas en porcentaje. El gráfico muestra los 
resultados del CPOD individual en la muestra seleccionada. 
 
 

5.2 Análisis inferencial 

Hipótesis de Normalidad de las variables del estudio 

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizó en esta sección para examinar la 

normalidad de las variables estudiadas. Por lo tanto, seㅤhan formuladoㅤlas 

siguientes hipótesisㅤestadísticas: 

 

H0 = La variableㅤseleccionada no tiene una distribuciónㅤnormal. 

Ha = La variableㅤseleccionada tiene una distribuciónㅤnormal. 

Nivel deㅤsignificancia = 5% (0.05). 

 

Regla deㅤdecisión = Si el pㅤobtenido es menor al 5% determinado, seㅤprocede a 

aceptarㅤla hipótesisㅤnula (H0), porㅤlo queㅤla variable no seㅤdistribuye normalmente. 

Alternativamente, si p > 0.05, se rechazará H0, y seㅤacepta laㅤhipótesis alternativa 

(Ha); por lo tanto, laㅤvariable tiene una distribuciónㅤnormal.  

Tabla 9. 

 Resultados de la prueba de normalidad de las variables 

Variables 
Valor 

estadístico  
KS 

n Sig. 
Criterio 

aceptación 
Ho 

Decisión 

Salud Bucal 0.085 65 0.200 p > 0.05 Se rechaza H0 

Calidad de vida 0.195 65 0.000 p < 0.05 Se acepta H0 

Función física 0.211 65 0.000 p < 0.05 Se acepta H0 

Función 
Psicosocial 

0.157 65 0.000 
p < 0.05 Se acepta H0 

Función dolor e 
incomodidad 

0.174 65 0.000 
p < 0.05 Se acepta H0 

Nota. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Como se puede observar en la tabla 9, solo la variableㅤsalud bucalㅤtiene una 

distribución noㅤnormal, por el contrario, laㅤvariable calidad de vida y sus 

dimensiones tienen una distribución normal, por lo tanto, se utilizará el coeficiente 
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de correlación de Spearman para demostrar las hipótesis de correlación, ya que 

este coeficiente de análisis no paramétrico, acepta distribuciones no normales (55).  

Hipótesis general 

En lo que refiere a laㅤhipótesis general, se parte deㅤlas siguientesㅤhipótesis 

estadísticas: 

H0 = El coeficienteㅤde correlaciónㅤde Spearman no esㅤsignificativo (p > 0.05). No 

existeㅤrelación significativa entre la saludㅤbucal y laㅤcalidad de vida de losㅤadultos 

mayoresㅤatendidos enㅤel Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Ha = El coeficienteㅤde correlaciónㅤde Pearson esㅤsignificativo (p < 0.05). Existe 

relaciónㅤsignificativa entreㅤla salud bucalㅤy la calidadㅤde vida de los adultosㅤmayores 

atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Nivel deㅤsignificancia = 5% (0.05). 

Regla deㅤdecisión = Si el valorㅤde p es inferior al 5% deㅤsignificancia, seㅤrechaza la 

hipótesisㅤnula (H0), por lo que lasㅤvariables indicadas se relacionan 

significativamente; en suㅤdefecto, si p > 0.05, se rechazaráㅤla hipótesisㅤalternativa 

(Ha) de laㅤexistencia de una asociaciónㅤentre lasㅤvariables. 

Tabla10. 

 Prueba de correlación de las variables del estudio 

Variable Estadístico Calidad de vida 

Salud bucal 

n 65 

rho 0.363 

p 0.003 

Nota. Resultados de la prueba de correlación de Spearman 

Como se señala en la tabla 10, si existe relación entre las dos variables del estudio, 

salud bucal y calidad de vida, visto que p < 0.05, dicha relación es directa, positiva 

y débil, ya que rho = 0.363. Esto implica que la calidad de vida de los adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, se relaciona con su 

salud bucal. Por lo tanto, mejoras en la salud bucal se traducirían en mejoras en la 

calidad de vida de los adultos mayores. Lo cual se explica porque disminuirían los 
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dolores, molestias y limitaciones para comer, producto de una mala salud bucal; 

adicionalmente podrían mejorar su relación con otras personas, al sentirse más 

seguros de sonreír y hablar con otros, ya que pueden lucir una dentadura sana. Esto 

representa una mejora de sus funciones físicas, psicosociales y disminuiría los 

dolores e incomodidades. 

 

Hipótesis específica 1 

Con respecto a la hipótesisㅤespecífica 1, se parteㅤde las siguientesㅤhipótesis 

estadísticas: 

H0 = Elㅤcoeficiente deㅤcorrelación deㅤSpearman no esㅤsignificativo (p > 0.05). No 

existeㅤrelación significativa entre la saludㅤbucal y la función física en adultos 

mayoresㅤatendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.  

Ha = El coeficienteㅤde correlaciónㅤde Pearson esㅤsignificativo (p < 0.05) Existe 

relación significativa entreㅤla saludㅤbucal y la función física en adultosㅤmayores 

atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021.  

Nivel deㅤsignificancia = 5% (0.05). 

Reglaㅤde decisión = Si elㅤvalor de p esㅤinferior al 5% deㅤsignificancia, se rechazaㅤla 

hipótesisㅤnula (H0), por lo que lasㅤvariables indicadas se relacionan 

significativamente; por el contrario, si p > 0.05, se rechazará la hipótesisㅤalternativa 

(Ha) de la existenciaㅤde unaㅤasociación entre lasㅤvariables. 

Tabla11.  

Resultados de la prueba de correlación entre salud bucal y función física 

Variable Estadístico Función física 

Salud bucal 

n 65 

rho 0.386 

p 0.001 

Nota. Resultadosㅤde la pruebaㅤde correlación de Spearman 

Tal como seㅤdesprende de laㅤtabla 11, seㅤacepta la hipótesisㅤalternativa, visto que 

p < 0.05, en otras palabras, se pudo demostrar que existe una relación significativa 

entre la variable salud bucal y la dimensión función física de la variable calidadㅤde 
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vidaㅤen los adultosㅤmayores del Hospital San Juan de Dios de Pisco, la cual es 

directa, positiva y débil, ya que el coeficiente rho de Spearman = 0.386. Esto quiere 

decir que, si se mejora la salud bucal de los adultos mayores, se mejora la función 

física, es decir, pueden mejorar la autopercepción de su estado físico, que se 

relaciona con los procesos de hablar, comer y deglutir; así como también, disminuye 

los dolores, molestias, incomodidades y otras limitaciones físicas relacionadas con 

la cavidad bucodental. Esta mejora en la función física, mejora la calidad de vida en 

esa dimensión. 

 

Hipótesis específica 2 

Con respecto a la segunda hipótesisㅤespecífica, se constituyen las siguientes 

hipótesisㅤestadísticas: 

H0 = El coeficienteㅤde correlación deㅤSpearman no es significativo (p > 0.05). No 

existeㅤrelación significativa entre la saludㅤbucal y la función psicosocial en adultos 

mayoresㅤatendidos en elㅤHospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Ha = El coeficiente deㅤcorrelación de Spearman esㅤsignificativo (p < 0.05). Existe 

relación significativa entre la salud bucal y la función psicosocial en adultos mayores 

atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Nivel de significancia = 5% (0.05). 

Regla deㅤdecisión = Si elㅤvalor de p esㅤinferior al 5% deㅤsignificancia, entonces se 

rechazaㅤla hipótesisㅤnula (H0), por lo que lasㅤvariables indicadas se relacionan 

significativamente; porㅤel contrario, si p > 0.05, se rechazará la hipótesisㅤalternativa 

(Ha) de laㅤexistencia de unaㅤasociación entre las variables. 

Tabla 12. 

Resultados de la prueba de correlación entre la variable salud bucal y la dimensión 

función psicosocial de la variable calidad de vida 

Variable Estadístico Función Psicosocial 

Salud bucal 

n 65 

rho 0.341 

p 0.005 

Nota. Resultados de laㅤprueba de correlación deㅤSpearman 
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Se puedeㅤobservar en la tabla 12, que seㅤacepta la hipótesisㅤalternativa, visto que 

p < 0.05, es decir, siㅤexiste unaㅤrelación significativa entre laㅤvariable salud bucal y 

laㅤdimensión función psicosocial de laㅤvariable calidad de vida. Dicha relación es 

directa, positiva y débil, ya que el coeficiente rho de Spearman = 0.341. En otras 

palabras, si se mejora la salud bucal de los adultos mayores del Hospital San Juan 

de Dios de Pisco, mejora la función psicosocial y al mejorar esta dimensión mejora 

su calidad de vida en esta área. Un adulto mayor, con mejor salud bucal, es un 

adulto con mejor autoestima, capacidad de relacionarse con otros, con más 

confianza y seguridad en sí mismo, mejora su autopercepción de su estado afectivo 

y cognitivo, disminuye la ansiedad y el miedo. 

Hipótesis específica 3 

En lo que respecta a la terceraㅤhipótesis específica, seㅤparte de lasㅤsiguientes 

hipótesisㅤestadísticas: 

H0 = El coeficiente de correlación de Spearman no es significativo (p > 0.05). No 

existe relación significativaㅤentre la saludㅤbucal y el dolor e incomodidad en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Ha = El coeficiente de correlación de Pearson es significativo (p < 0.05). Existe 

relación significativa entre la salud bucal y el dolor e incomodidad en adultos 

mayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco- 2021. 

Nivel de significancia = 5% (0.05). 

Regla deㅤdecisión = Si el valorㅤobtenido de pㅤestá porㅤdebajo al 5% deㅤsignificancia, 

entonces seㅤrechaza la hipótesisㅤnula (H0), por loㅤque lasㅤvariables indicadasㅤse 

relacionanㅤsignificativamente; por elㅤcontrario, si seㅤobserva que p > 0.05, entonces 

se rechazaráㅤla hipótesisㅤalternativa (Ha) de laㅤexistencia de unaㅤasociación entre 

lasㅤvariables. 
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Tabla 13. 

Resultados de la prueba de correlación entre la variable salud bucal y la dimensión 

dolor e incomodidad 

Variable Estadístico Dolor e incomodidad 

Salud bucal 

n 65 

rho 0.358 

p 0.003 

Nota. Resultados de la prueba de correlación de Spearman 

Seㅤdesprende de laㅤtabla 13, que se acepta laㅤhipótesis alternativaㅤdel estudio, visto 

que p < 0.05, existe unaㅤrelación significativa entre laㅤvariable saludㅤbucal y la 

dimensiónㅤdolor e incomodidad en los adultos mayores del Hospital San Juan de 

Dios de Pisco; dicha relación es directa, positiva y débil, dado que el coeficiente rho 

de Spearman = 0.358. Esto quiere decir, que si se mejora la salud bucal de los 

adultos mayores disminuyen los dolores e incomodidades, y, por lo tanto, se mejora 

la calidad de vida. Al tener una dentadura sana, se disminuye el dolor y la 

incomodidad en la cavidad bucodental.  
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DISCUSIÓN 

Con base a los hallazgos encontrados se aceptó la hipótesisㅤgeneral del estudio, 

que establece queㅤexiste una relaciónㅤsignificativa entre la saludㅤbucal y laㅤcalidad 

de vida de los adultos mayores del hospital San Juan de Dios de Pisco, con rho de 

Spearman = 0.363 y p < 0.05, dicha relación es positiva, directa y débil. Se 

determinó también, que laㅤmayoría de losㅤadultos mayores encuestados evaluaron 

comoㅤbaja su nivel de calidad de vida (60.0%, n = 39) y mala su salud bucal (92.3%, 

n = 60). 

Este resultado se asemeja al obtenido por Martínez T. (2017), quien concluyó que 

la calidadㅤde vidaㅤde los adultosㅤmayores que padecían de alguna enfermedad 

sistémica revelaron una mala calidad de vida (p = 0.002) y también los que 

presentaron edentulismo total (p = 0.000) (15). Por su parte Medrano N. et al. (2017), 

concluyeron que hay un impacto negativo de la salud oral sobre la calidad de vida, 

con una coeficiente de correlación débil(16). 

Asimismo, Padilla et al. (2017) hallaron una correlación entre el estado de dentición 

y la calidad de vida, con rho = 0.3121 y p = 0.002, también de intensidad débil como 

la hallada en la presente investigación(17). En este mismo sentido, Pretel I. (2019), 

comprobó la existencia de una relación significativa entre la salud bucodental y la 

calidad de vida en personas de la tercera edad, con t = 2.24 y p =0.04. Otro resultado 

obtenido en su investigación fue que la mayoría de los entrevistados calificaron 

como regular la salud bucodental y la calidad de vida (65.78% y 50.27%, 

respectivamente), por lo que en su estudio estas variables obtuvieron mejor 

evaluación por parte de la muestra entrevistada, que en el presente(19). 

Adicionalmente, Peralta M. (2020) determinó la existencia de una correlación entre 

la salud bucal y la autopercepción de la salud bucal en las personas de la tercera 

edad, con rho = 0.326 y p = 0.000, lo que indica que la relación encontrada también 

es débil, como la hallada en la presente investigación. También determinaron una 

auto-percepción regular sobre la calidad de vida coligada a la salud a nivel dental, 

con un 80.5%, por lo que la calidad de vida en su investigación fue mejor valorada 
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que en la presente. También obtuvo un deterioro de salud bucal (53.7%) inferior al 

de esta investigación (92.3%)(18). 

En lo que respecta al primer objetivo específico, establecer la relación entre la salud 

bucal y la función física en adultos mayores atendidos en el Hospital San Juan de 

Dios, Pisco 2021. Se determinó que, si existe una relaciónㅤsignificativa, directa, 

positiva y débilㅤentre la salud bucal y la función física, rho = 0.386 y p = 0.001. 

Martínez T. (2017), también concluyó que la calidadㅤde vida de los adultosㅤmayores 

del Hogar, se ve influida por el dominio físico) (15). Por su parte, Padilla M. et al. 

(2017) encontró una relación baja entre el estado deㅤdentición y las dimensiones de 

la calidadㅤde vida(17). 

Respecto al segundo objetivo específico, establecer la relación entreㅤla saludㅤbucal 

y la función psicosocial en adultosㅤmayores atendidosㅤen el Hospital San Juan de 

Dios, Pisco 2021. Se determinó que, si existe una relación positiva, directa y débil 

entre la salud bucal y la función psicosocial, rho = 0.341 y p = 0.005. Resultados 

similares obtuvo Martínez T. (2017), quien concluyó que la calidad de vida de los 

adultos mayores se ve influida por el dominio psicológico(15). También Padilla M. 

(2020) comprobó una correlación baja entre la salud bucal y las dimensiones de 

calidad de vida(17). 

En lo que concierne al tercer objetivo específico, establecer la relación entre la salud 

bucal y dolor e incomodidades en adultos mayores atendidos en el Hospital San 

Juan de Dios, Pisco 2021. Se determinó que, si existe una relación significativa, 

directa, positiva y débil entre la salud bucal y dolor e incomodidades, rho = 0.358 y 

p = 0.003. Martínez T. (2017), también comprobó que la calidad de vida de los 

adultos mayores del Hogar, se ve influida por el dominio dolor e incomodidad(15). 

Adicionalmente, Padilla M. et al. (2017) encontró una relación baja entre el estado 

de dentición y las dimensiones de la calidad de vida(17). 
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CONCLUSIONES 

Se determinó que existeㅤuna relaciónㅤsignificativa, positiva y de intensidadㅤdébil 

entre las variables salud bucal y calidad de vida en los adultos mayores del Hospital 

San Juan de Dios, Pisco – 2021. 

Se determinó queㅤexiste una relaciónㅤsignificativa, positiva y de intensidadㅤdébil 

entre la variableㅤsalud bucal y la dimensión función física de la variable calidadㅤde 

vida en los adultosㅤmayores atendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco – 

2021. 

Se determinó que existeㅤuna relaciónㅤsignificativa, positiva y de intensidadㅤdébil 

entre la variable salud bucal y la dimensión función psicosocial de la variable calidad 

deㅤvida en losㅤadultos mayoresㅤatendidos en el Hospital San Juan de Dios, Pisco – 

2021. 

Se determinó que existeㅤuna relaciónㅤsignificativa, positiva y de intensidadㅤdébil 

entre laㅤvariable salud bucal y la dimensiónㅤdolor e incomodidadㅤde la variable 

calidadㅤde vida en los adultosㅤmayores atendidosㅤen el Hospital San Juan de Dios, 

Pisco – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los nuevos investigadores que desarrollen estudios 

complementarios referidos saludㅤbucal y la calidadㅤde vida de los adultosㅤmayores 

de otros centros asistenciales, que puedan arrojar nuevos datos.  

Se recomienda incursionar en nuevas líneas de investigación, basadas en el 

cuidado bucal de los adultosㅤmayores.  

Se recomienda ampliar la muestra de estudio para obtener resultados a mayor 

escala y más representativos.  

Se sugiere emplear otros enfoques metodológicos como el cualitativo, para abordar 

la problemática de la salud bucal y la calidadㅤde vida de los adultosㅤmayores. 
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ANEXOS 

Anexo N.º 1: Consentimiento informado  

 

 

  



64 
 

Anexo N.º 2: Instrumentos de recolección de datos   

 

Ficha clínica odontológica (índice de CPOD) 
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Cuestionario del Índice de Salud Oral en Odontología (GOHAI) 

 

 



66 
 

Anexo N.º 3: Constancia de la investigación realizada    
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Anexo N.º 4: Base de datos 
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