
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

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

al programa “Pensión 65”, Tambogrande 2022 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

Cirujano Dentista

AUTORAS: 

 Huacchillo Chinchay, Angui Estefany (orcid.org/0000-0001-7735-5000) 

Rodriguez Jimenez, María Fernanda (orcid.org/0000-0002-7088-058X)

ASESORES: 

Mg. Ibañez Sevilla, Carmen Teresa (orcid.org/0000-0002-5551-1428) 

Dr. Ruiz Barrueto, Miguel Angel (orcid.org/0000-0002-3373-4671) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria

PIURA – PERÚ 

2022 



ii 

Dedicatoria 

A Dios y a nuestros padres, por su apoyo 

incondicional y comprensión ya que nos han 

enseñado a no desfallecer en el intento. 

A nosotras por el empeño y esfuerzo dedicados 

en la presente tesis. 



iii 

Agradecimiento 

Agradecer a cada una de las personas que hicieron 

parte de esta investigación y a los docentes que 

influyeron en nuestra etapa de formación 

profesional. 



iv 

Índice de contenidos 

Dedicatoria .............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ...................................................................................................... iii 

Índice de contenidos............................................................................................... iv 

Índice de tablas ....................................................................................................... v 

Resumen ................................................................................................................ vi 

Abstract ................................................................................................................. vii 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................... 1

II. MARCO TEÓRICO .................................................................................. 3 

III. MÉTODOLOGÍA ...................................................................................... 7

3.1. Tipo y diseño de investigación ............................................................ 7 

3.2. Variables y operacionalización ........................................................... 7 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis ......................................................................................................... 7 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .............................. 8 

3.5. Procedimientos ................................................................................... 8 

3.6. Método de análisis de datos ............................................................... 9 

3.7. Aspectos éticos ................................................................................... 9 

IV. RESULTADOS ...................................................................................... 10 

V. DISCUSIÓN ........................................................................................... 15

VI. CONCLUSIONES .................................................................................. 19

VII. RECOMENDACIONES.......................................................................... 20

REFERENCIAS................................................................................................. 21 

ANEXOS ........................................................................................................... 28 



v 

Índice de tablas 

Tabla 1: Calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores afiliados al 

programa “pensión 65”, Tambogrande 2022 ............................................................... 11 

Tabla 2: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según edad .................................... 12 

Tabla 3: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según sexo ................................... 13 

Tabla 4: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores que 

afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según estado civil ............ 14 

Tabla 5: Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según grado de instrucción ............ 15 



vi 

Resumen 

El objetivo fue determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSB) 

en adultos mayores afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022. Fue un 

estudio básico de diseño descriptivo. La muestra la conformaron 142 adultos 

mayores. Se aplicó el cuestionario GOHAI para determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral según edad, sexo, estado civil y grado de instrucción. 

Los resultados obtenidos mostraron que el 96,5% de los encuestados tienen un 

nivel bajo. Según la edad se determinó que el 62,7% de adultos con edades de 

entre 71 y 81 años tienen un nivel bajo de CVRSB. Respecto al sexo, el 58,5% de 

las mujeres encuestadas calificó su CVRSB como baja al igual que el 38,1 % de los 

hombres. En relación al estado civil, el 48,6% de los participantes solteros indicó 

un bajo nivel de CVRSB, seguido de los viudos con un 35,2%. Finalmente, el 96,5% 

de los participantes con el grado de instrucción de nivel primario expresaron un 

nivel bajo de CVRSB. Se concluyó que los adultos mayores afiliados al programa 

“pensión 65”, de Tambogrande durante el 2022 presentan baja calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 

Palabras clave: Anciano, Calidad de Vida, Salud Bucal 
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Abstract 

The objective was to determine the quality of life related to oral health (HRQOL) in 

older adults affiliated with the "pension 65" program, Tambogrande 2022. It was a 

basic study of descriptive design. The sample was made up of 142 older adults. The 

GOHAI questionnaire was applied to determine the quality of life related to oral 

health according to age, sex, marital status and educational level. The results 

obtained showed that 96.5% of those surveyed have a low level. According to age, 

it was determined that 62.7% of adults between the ages of 71 and 81 have a low 

level of HRQoL. Regarding gender, 58.5% of the women surveyed rated their 

HRQoL as low, as did 38.1% of the men. In relation to marital status, 48.6% of single 

participants indicated a low level of HRQoL, followed by widowers with 35.2%. 

Finally, 96.5% of the participants with a primary level of education expressed a low 

level of HRQoL. It was concluded that older adults affiliated with the "pension 65" 

program in Tambogrande during 2022 present low quality of life related to oral 

health. 

Keywords: Elderly, Quality of Life, Oral Health 
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I. INTRODUCCIÓN

Una de las poblaciones más desprotegidas son los adultos mayores, debido a ello, 

su salud puede verse afectada por enfermedades crónico-degenerativas que 

imposibiliten la realización de sus actividades cotidianas.1 La Organización Mundial 

de Salud (OMS) determina que la calidad de vida “es la percepción del individuo 

sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en 

que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estándares e intereses”.2

Respecto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, Diaz et al 3 y Kaushik et 

al 4 establecen que es la autopercepción del paciente sobre su salud oral y cómo 

esta afectaría su salud general. 

Las personas mayores pueden verse afectadas por la caries dental y la enfermedad 

periodontal y como consecuencia de ellas propiciar el desarrollo de edentulismo, 

de allí la importancia de que reciban atención integral.2 A su vez, Agudelo et al 5 y 

Queirolo et al6 han establecido la influencia de las principales enfermedades orales 

en la salud mental y psicológica, las interacciones sociales y el bienestar 

económico, afectando progresivamente la calidad de vida del individuo.7

Al respecto, Huenchiguan8 ha comunicado que para el año 2030 la población mayor 

a 60 años será de 1.400 millones. Esta proyección guarda relación con la tasa de 

incremento de este grupo etáreo en el Perú, que desde el año 1950 se ha visto 

incrementada en 13 % al año 2021.9 En Piura, el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) reportó que 54,213 habitantes pertenecen a la edad de 65 años 

a más.10 Del mismo modo, el distrito de Tambogrande donde se realizó el estudio, 

cuenta con una población adulto mayor de 9,801 ciudadanos.11Como se puede 

observar, la población adulto mayor es una de las más susceptibles a las afecciones 

bucales, y en nuestro país se muestra una prevalencia de caries dental del 98% y 

de enfermedad periodontal del 80% constituyéndose en un problema de salud 

pública en esta población de estudio.12

En ese sentido y ante la problemática descrita se propuso el siguiente problema; 

¿Cuál es la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022? 

Esta investigación se justifica teóricamente debido a que existe poca y 

desactualizada información ya que actualmente se reportan pocos estudios a nivel 
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nacional y local sobre la relación entre calidad de vida y la salud bucal en esta 

población, por ello se considera importante y necesaria realizar esta investigación 

con el fin de generar una data actualizada sobre el tema. Por otra parte, servirá 

como base para futuros estudios. 

Por ello y para solucionar la problemática planteada, se propone el objetivo general; 

determinar la calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores 

afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022. El cuál será respondido 

mediante los siguientes objetivos específicos; determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados al programa “pensión 

65”, Tambogrande 2022, según edad. Determinar la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en adultos mayores afiliados al programa “pensión 65”, 

Tambogrande 2022, según sexo. Determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud oral en adultos mayores que afiliados al programa “pensión 65”, 

Tambogrande 2022, según estado civil. Determinar la calidad de vida relacionada 

con la salud oral en adultos mayores que afiliados al programa “pensión 65”, 

Tambogrande 2022, según grado de instrucción. 

La presente investigación, al ser un estudio descriptivo presenta hipótesis implícita. 
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II. MARCO TEÓRICO

Venkatesan et al.13 (2020) En la India, evaluaron la calidad de vida en relación con

salud oral en adultos mayores de un Instituto geriátrico. Realizo un estudio

descriptivo, transversal. Participaron 219 personas de 65 años a más. El

instrumento utilizado fue el GOHAI. Los resultados se reportaron según

dimensiones, y en las tres dimensiones evaluadas la calificación fue alta. Sin

embargo, la dimensión más predominante fue la dimensión psicosocial con 73,5

%. La CVRSB según la edad fue alta en el 80% con edades de 65 a 69 y baja en

el 44% de los de 75 años a más. Se concluyó que la CVRSB en adultos mayores

fue alta.

Lévano et al.1 (2020) en Perú, establecieron la relación entre calidad de vida y la

salud oral en adultos mayores. Fue un estudio descriptivo, en el que participaron

63 adultos mayores. El instrumento de evaluación fue el GOHAI. Se reportó que

el 77,8 % tuvo una baja CVRSB mientras que el 22,2% presentó una alta calidad

de vida en relación a la salud oral. Se concluyo que la CVRSB en los adultos

mayores evaluados fue baja.

Agudelo et al.5 (2020) en Colombia, analizaron la calidad de vida relacionada a la

salud oral de los adultos mayores de 60 y 90 años rehabilitados con prótesis total.

Fue un estudio descriptivo transversal. Participaron 34 personas con una edad

promedio de 69 años. Según el cuestionario GOHAI se obtuvo que el 50% de los

participantes manifestaron un alta de calidad de vida en relación con la salud

bucal, el 44% regular y mientras que el 6% baja CVRSB. Concluyeron que los

participantes adultos mayores rehabilitados con prótesis dental total tienen una

alta CVRSB.

Chuquimia (2020)14 En Perú. Determinó la calidad de vida en relación con la salud

bucal en adultos mayores del CIAM del Distrito Gregorio Albarracín. Fue un

estudio descriptivo, transversal. La muestra la conformaron 132 ancianos. Se

reportó que el 35,2 % de los participantes de entre 71 a 80 años la califico como

baja CVRSB, la misma calificación fue reportada por el 68,2% de las mujeres; el

53,8% de los que cursaban el nivel primario; el 53.8% de los que cursaron el nivel

secundario; el 78,6% de participantes casados y el 97,5% de los adultos mayores

viudos. Concluyó que los adultos mayores tienen una mala CVRSO.
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Mitri et al.15(2019) En Líbano. Evaluaron los factores que se asocian con la calidad 

de vida en relación a salud bucal en adultos mayores de una comunidad. Fue un 

estudio descriptivo. Participaron 905 pacientes de 65 años a más. Se utilizó el 

GOHAI. Reportaron que el 50,7 % de los encuestados de edades entre 65 y 74 

años calificó como alta su CVRSB, el 56,1 % de 75 años la calificó como baja. El 

57% de las féminas la establecieron como baja mientras que el 52,2% de los 

varones la calificó como alta. Concluyeron que las personas con las edades más 

avanzadas tienen una baja CVRSB. 

Alves et al.16(2018) En Brasil. Evaluaron la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal en adultos mayores portadores de prótesis removible. Fue una investigación 

descriptiva, realizada con 30 personas de 60 años a más. El cuestionario 

empleado fue el GOHAI. Comunicaron que la CVRSB del 76,67% de los ancianos 

fue baja, al igual que en los grupos etáreos de 60 a 74 años, 75 a 84 años y > de 

85 años, siendo más predominante en el 53,3% de los adultos de 60 a 74 años. 

Por otra parte, el 50% de las mujeres y el 26,6% de los hombres presentaron una 

baja CVRSB. Concluyeron que la CVRSB de los ancianos portadores de prótesis 

removible fue baja. 

khapung et al.17(2017) Nepal tuvieron como objetivo encontrar la calidad de vida 

relacionada con la salud oral y estado periodontal entre los ancianos que asisten 

a Kantipur Dental. Se realizó un estudio transversal. Participaron 184 pacientes 

ancianos. El instrumento de recolección de datos fue el GOHAI.Como resultados 

se obtuvo que el 13% tenía alta CVRSB, mientras que el 27 % presentaba una 

moderada y el 60 % baja. Concluyó que la CVRSB de los ancianos que asistieron 

a la clínica estomatológica fue baja. 

Carvalho et al.18(2016) en Portugal. Asociaron la calidad de vida relacionada a la 

salud oral en ancianos y los factores sociodemográficos influyentes. Fue un 

estudio descriptivo-transversal. Participaron 369 personas de 65 años. El 

instrumento aplicado fue el GOHAI. Informaron que el 57,7% calificó su CVRSB 

como alta al igual que el 59,8% de los ancianos de 65 a 74 años, que el 58,1% de 

los de 75 a 84 y que el 48,1% de los de 85 años. Aunque los participantes de 

ambos sexos calificaron su CVRSB como alta, fue más sobresaliente en el 60,6% 
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de los participantes varones. Concluyeron que los participantes presentan una 

CVRSB alta. 

Rodas C, et al19 (2016) en Colombia. Determinaron la calidad de vida relacionada 

al estado de salud bucodental de personas de tercera edad. Fue un estudio 

descriptivo. Los participantes fueron 68 adultos mayores de 65 a 106 años. 

Aplicaron el cuestionario GOHAI para obtener la información. Indicaron que el 76,5 

% de los participantes tuvo una baja CVRSB. Así mismo, el 41,4% de los hombres 

y el 39,1% de las mujeres reportaron una baja CVRSB. Concluyeron que todos 

los encuestados tuvieron una baja CVRSB. 

La Organización de los Estados Americanos (OEA) define el envejecimiento como 

un proceso progresivo que va de la mano a cambios biológicos, fisiológicos, 

psicosociales y funcionales, asociándolo a interacciones dinámicas entre las 

personas y el ambiente que los rodea. Sin embargo, también se consideran 

procesos determinados genéticamente, caracterizados por el deterioro funcional 

progresivo y generalizado20 no exclusiva de ancianos de 60 años que aumenta a 

una tasa del 20% en países desarrollados.21

En el Perú según el INEI, en el año 2015 las personas de 60 años a más 

representaron el 10% de la población total y el grupo de los adultos mayores de 

80 años mostró una de las tasas de mayor crecimiento, proyectándose que para 

el año 2025 el envejecimiento alcanzaría un 13% de la población.22 Visto que el 

envejecimiento esta aumentando a nivel global, la comunidad médica 

internacional promueve estrategias que permitan preservar la salud y fomentar el 

bienestar para una buena ancianidad. El bienestar, la salud física y mental están 

relacionados y adquiere mayor importancia en edades más avanzadas, ya que se 

le ha relacionado a una buena vejez o un envejecimiento de calidad.23-25

Por otra parte, la OMS considera a la salud bucodental como el bienestar general 

y no a la ausencia de enfermedades. Las actividades diarias como comer, hablar, 

sonreír son indispensables para el bienestar de la persona, por lo que se entiende 

que la salud oral es parte integral del bienestar general.26 A pesar de los esfuerzos 

mundiales para fomentar la salud bucodental, las personas con bajos recursos 

todavía padecen problemas orales27 principalmente caries dental y enfermedad 
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periodontal que son las patologías orales más prevalentes, por lo que es 

importante priorizar las acciones en las poblaciones más desfavorecidas.28,29

No obstante, padecer de mala salud no es característica que influye en la edad 

avanzada. La gran parte de los problemas de salud que padecen las personas de 

la tercera edad se asocian con enfermedades crónicas, vinculándolos con 

enfermedades no transmisibles. Si los problemas de salud se detectan a tiempo 

se pueden tratar con eficacia, incluso en aquellas personas cuya capacidad 

motora se ve afectada para que tenga una vida digna.30

Lizan et al31 mencionan que la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha 

recibido mayor interés y atención en los últimos tiempos. La CVRSB es parte 

fundamental de la salud y es un constructo con varias dimensiones que incluye la 

evaluación particular de la salud oral de la persona;32 la cual no solo se relaciona 

con la presencia de los dientes de forma natural o artificial sino también con el 

estado de los tejidos blandos de la cavidad oral que no interrumpan la capacidad 

funcional del individuo.33

Desde el año 2019 al 2022 se ejecuta en Lima un programa social del Ministerio 

de Salud (MINSA) llamado “Plan sonríe Perú” el cual consiste en proporcionar 

atención odontológica y confección de prótesis dentales gratuitamente para 34000 

adultos mayores que les ha permitido mejorar su estilo de vida, sin embargo, como 

se ha mencionado la población necesitada es mucho mayor en el Perú por lo que 

aún existe un déficit de rehabilitación oral de los adultos mayores en diversas 

regiones del país.34Así mismo, el gobierno peruano el 19 de octubre del año 2011 

puso en marcha el Programa Nacional de Asistencia Solidaria “Pensión 65” 

teniendo como objetivo brindar protección social a los adultos mayores en pobreza 

extrema, y proporcionar seguridad económica a sus beneficiarios.35

Para medir la CVRSO se diseñó y validó un instrumento en el año 1990, 

denominado Calidad de Vida Oral en Geriatría (GOHAI)36 que permite identificar 

el estado de la salud oral en relación a la calidad de vida de los adultos mayores. 

37Se fundamenta en las dimensiones; función física, psicosocial y dolor, las 

respuestas de cada pregunta se obtienen en escala tipo Likert, donde S = Siempre 

que equivale a 1, F = Frecuentemente equivale a 2, AV = A veces equivale a 3, 

RV = Rara vez equivale 4 y N = Nunca equivalido a 5.38
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: Básica, esta permite estudiar problemas, 

procesos o actividades determinadas, y así mismo aumentar los 

conocimientos.39

3.1.2. Diseño de investigación: No experimental, porque las variables se 

analizan en su contexto y no son alteradas bajo ningún 

juicio.40Transversal porque la información que se recolectó se realizó en 

un solo momento.41 Descriptivo porque reporta los hechos tal cual existen 

en la realidad.42 Prospectivo porque dichos datos se recogieron en el 

momento que sucedieron.43

3.2. Variables y operacionalización: Este estudio consta de una variable 

denominada; Calidad de vida relacionada a la salud oral, y de 4 covariables, 

edad, sexó, estado civil, grado de instrucción. Se clasifican según su 

naturaleza como cualitativa (Anexo 1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: Fue de 1127 adultos mayores beneficiarios del programa 

pensión 65, datos proporcionados por la municipalidad de Villa Peñita- 

Tambogrande (Anexo 8). 

Criterios de inclusión: Personas que aceptaron de manera voluntaria 

participar en la investigación, que residan en la localidad de villa la Peñita, 

y que sea beneficiario del programa. 

Criterios de Exclusión: Adulto mayor que se encuentre en estado 

evidente de embriaguez, aquellos que no saben leer y/o escribir. 

Criterios de eliminación: Adultos mayores que no firmen el 

consentimiento informado, que no completen la encuesta, cuando la 

marcación del participante no permite discernir donde fue realizado 

correctamente. 
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Muestra: Se calculó a través de la fórmula para poblaciones finitas. 

Calculándose en 142 pobladores (Anexo 2). 

3.3.2 Muestreo: Se utilizo la técnica de muestreo probabilistico  aleatorio 
simple (Anexo 2). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó la encuesta y el instrumento es el 

Índice de Salud Oral Geriátrico (GOHAI) el cual consta de 12 preguntas que 

evalúan la función física, psicosocial y el dolor, con una escala de respuesta 

tipo Likert con 5 niveles; donde S equivale a 1, F equivale a 2, AV equivale a 

3, RV equivale 4 y N = a 5 (Anexo 3). Se determinó la confiabilidad del 

instrumento mediante una prueba piloto en 26 pobladores beneficiarios al 

programa pensión 65 (Anexo 4) de la localidad de Sullana. El análisis se 

determinó mediante el coeficiente de alfa de Cronbach con un valor de 78.6 

% de confiabilidad que se interpreta como fiabilidad muy fuerte (Anexo 5). 

3.5. Procedimientos 

Para la ejecución de la investigación, mediante una carta proporcionada por 

la Escuela de Estomatología de la Universidad César Vallejo (Anexo 6), se 

obtuvo la población de adultos del programa pensión 65 a través de la 

municipalidad de la Peñita – Tambogrande (Anexo 7). Tras recibir la carta de 

aceptación, las investigadoras se acercaron a la Municipalidad de la Peñita, 

con la encargada del área de Unidad local de empadronamiento, la cual 

proporcionó la relación de los beneficiarios y se verifico el número total de 

participantes (Anexo 8). Establecida la muestra, el acceso a cada participante 

fue mediante visita domiciliaria cumpliendo los protocolos y barreras de 

bioseguridad establecidos por el MINSA bajo el contexto de la pandemia por 

la COVID-19. En contacto con los participantes, se les explicó en qué consistía 

la aplicación del cuestionario y como sería su participación en el estudio. La 

duración del llenado del cuestionario fue de15 minutos aproximadamente, y la 

siguiente visita fue realizada a sugerencia de información por los participantes 

(Anexo 9). 
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se registraron en Microsoft Excel y se importaron al programa 

estadístico SPSS v. 26. Aplicándose el análisis descriptivo, los resultados se 

expresaron mediante tablas de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplieron tres principios éticos de la declaración de Helsinki44. La 

autonomía, la no maleficencia, y la justicia, en base al principio de no 

maleficencia se evitó todo tipo de daño a los participantes que fueron parte 

del estudio, además al ser visita domiciliaria se le permitió al participante llenar 

el cuestionario de la manera que se sentía más cómodo. El principio de 

autonomía se cumplió permitiendo que los adultos mayores decidieran 

voluntariamente ser parte o no del estudio a través de un consentimiento 

informado, por ello es importante tomar medidas asegurando la intimidad de 

la persona que fueron partícipe de la investigación y en el principio de justicia 

se respetó el anonimato de la población estudiada. En el actual estudio 

participaron adultos mayores de manera voluntaria que aceptaron colaborar 

con el cuestionario, brindando datos personales a través del consentimiento 

informado, estos resultados fueron empleados con total precaución, donde 

solo las investigadoras tuvieron acceso a ella. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida relacionada con salud oral en adultos mayores afiliados al 

programa “pensión 65”, Tambogrande 2022. 

Nivel n % 

Bajo 137 96,5 

Moderado 5 3,5 

Alto 0 0.0 

Total 142 100 

Fuente: Base de datos de las autoras. 

En la Tabla 1 se observa que el 96,5% de los encuestados afilados al programa 

pensión 65, Tambogrande 2022 tienen un nivel bajo de calidad de vida relacionada 

a la salud oral con 96,5 %, y el 3,5% tienen un nivel moderado. No se reportó ningún 

participante con nivel alto. 
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según edad. 

Edad 

(Años) 

Calidad de Vida Relacionada 
a la salud oral 

Bajo Moderado 

Total 

Fuente: Base de datos de las autoras 
Leyenda: No se consideró el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero. 

En la Tabla 2 se muestra que el 62,7% de adultos con edades de entre 71 y 81 

años tienen un nivel bajo de CVRSB al igual que el 12.7% (60-70 años) y el 20,4% 

(82 y 92 años). 

n % n % n % 

de 60 a 70 18 12,7 1 0,7 19 13,4 

de 71 a 81 89 62,7 3 2,1 92 64,8 

de 82 a 92 29 20,4 1 07 30 21,1 

de 93 a 100 01 0,7 0 0,0 1 0,7 

Total 137 96,5 5 3,5 142 100 
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según sexo. 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral 

Sexo Bajo Moderado 
       Total 

n % n % n % 

Femenino 

Masculino 

83 95,4 4 4,6 87 100,0 

54 98,2 1 1,8 55 100,0 

Total 137 96,5 5 6,4 142 100 

Fuente: Base de datos 
Leyenda: No se consideró el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero. 

En la Tabla 3 se reporta que el 98,2% de los adultos mayores de sexo masculino 

afiliados al programa pensión 65 de Tambogrande tienen un nivel bajo CVRSB, de 

igual modo un 95,4% de adultos del sexo femenino tienen un nivel bajo con respecto 

CVRSB. 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores que 

afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según estado civil. 

    Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral

Estado civil Bajo Moderado 
Total 

n % n % n % 

Soltero 18 12,7 1 0,7 19 13,4 

Casado 69 48,6 3 2,1 72 50,7 

Viudo 50 35,2 1 0,7 52 35,9 

  TOTAL 137 96, 5 5 3,5 142 100 

Fuente: Base de datos de las autoras 
Leyenda: No se consideró el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero. 
No se considera el estado civil divorciado debido a que no hubo ningún participante con dicho 
estado. 

En la Tabla 4 se indica que el 48,6% de los encuestados solteros afiliados al 

programa pensión 65 de Tambogrande tienen un bajo nivel de calidad de vida 

relacionada a la salud oral, similar al 35,2% de afiliados viudos. 
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Tabla 5 Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados 

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según grado de instrucción. 

 Calidad de Vida Relacionada a la salud oral 

Grado de 

Instrucción 

  Bajo Moderado 
Total 

n % n % n % 

Primaria 137 96,5 5 3,5 144 100 

Total 137 96,5 5 3,5 0 100 

Fuente: Base de datos de las autoras 
Leyenda: No se consideró el nivel alto, debido a que la frecuencia fue cero. 

No se consideran los grados de instrucción secundaria y superior debido a que ningún 
participante tuvieron dichos grados. 

En la Tabla 5 se muestra que el 96,5% de los encuestados afiliados al programa 

pensión 65 de Tambogrande con primaria tienen un nivel bajo con respecto a la 

CVRSB. 
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V. DISCUSIÓN

La presente investigación determinó que el 96,5 % de los participantes del estudio,

afiliados al Programa Pensión 65 Villa la peñita Tambogrande 2022, mostraron

una baja calidad de vida relacionada a su salud oral, estos resultados fueron

similares a los reportados por Levano et al1 quienes comunicaron que el 77,8 %

de sus participantes presentaban baja CVRSB, similar a lo informado por Alves et

al16 en el 76,67%, por Rodas et al19 con el 76,5 % y Khapung et al17 con 60%. Esta

similitud se pudo dar porque todas las poblaciones estudiadas eran de bajos

recursos. Similar al presente estudio pues, según el sistema de focalización de

hogares (SISFOH) la población beneficiaria del programa pensión 65 debe

encontrase en extrema pobreza, esta condición limitaría el acceso oportuno a la

atención odontológica lo que en consecuencia repercute en su salud general.

Respecto a los estudios de Levano et al1, Alves et al16, Rodas et al19 y Khapung

et al17, pudo haber influido que los participantes no estaban satisfechos con el

estado de su salud oral, debido a la necesidad de realizar cambio de prótesis

dental por el tiempo de uso lo cual influye negativamente en su salud bucal. De la

misma forma tuvo mucho que ver el estado de salud periodontal en el que ellos

se encontraban, pues padecer de mala salud bucal se traduce en problemas en

la masticación de los alimentos lo que en consecuencia afecta su alimentación, la

fonación y su estética lo que deteriora su calidad de vida.

Por otra parte, Agudelo et al5 y Carvalho et al18 reportaron que sus poblaciones

estudiadas manifestaron alta calidad de vida relacionada a la salud oral en un 50%

y 57,7% respectivamente. Estos resultados difieren en su totalidad con los

comunicados en la presente investigación donde no se reportó nivel alto (0%).

Esta diferencia se fundamenta en el tipo de paciente investigado, pues mientras

que en los estudios previos dichos participantes se encontraba en proceso de

rehabilitación, la población del presente estudio se encontraba en condición de

abandono y faltos de recursos y no habían sido rehabilitados desde ya hace

mucho tiempo y tampoco habían pasado controles odontológicos recientemente.

Respecto a la edad, en el presente estudio se determinó que el grupo etario más

afectado fue el grupo de 71 a 81 años con un 62,7% teniendo un bajo nivel de

calidad de vida relacionada a salud oral. Estos resultados fueron similares a los
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informados por Venkatesan et al13 quienes establecieron que el 44% de los 

adultos de 75 años a más presentaron baja calidad de vida relacionada a la salud 

oral, este parentesco se pudo haber dado ya que conforme pasan los años las 

personas presentan experimentan deterioros psicomotrices lo que limita la 

realización de sus actividades cotidianas como por ejemplo realizar una buena 

técnica de higiene bucal, así mismo, están propensos a presentar enfermedades 

físicas que perjudicarían su bienestar emocional y en consecuencia su calidad de 

vida limitando su acceso a los servicios de salud incluida la atención odontológica. 

A esta situación se suma, el aspecto emocional y psicológico de los adultos 

mayores desfavorecidos económicamente, que debido a su condición de pobreza 

extrema y su edad avanzada han perdido el interés por mejorar su condicional oral 

y priorizan otras necesidades como la alimentación y la vivienda. 

Respecto a la influencia de la edad en la calidad de vida relacionada a la salud 

oral, Carvalho et al18 reportaron que el 58,9% de su población con edades de entre 

65 y 74 años. Es tos resultados difieren con los reportados en esta investigación 

y estarían asociados al tipo de población estudiada pues correspondía a zonas 

urbanas donde las condiciones de vida son mejores y el acceso a los servicios de 

salud es más fácil a diferencia de las poblaciones rurales. Sin embargo, en este 

estudio también se reportó un 3,5% de población con nivel moderado de calidad 

de vida relacionada a la salud oral, semejante a lo encontrado por Rodas et al19

quienes reportaron un 16,2% con este mismo nivel. Esta proximidad en los 

resultados pudo haberse dado por los distintos tamaños muestrales, pues en el 

presente estudio la muestra fueron 142 ancianos, mientras que en el reporte de 

Rodas et al19 la muestra fue más pequeña y solo contó con 68 participantes. 

En relación a la influencia del sexo en la calidad de vida relacionada a la salud 

oral, se reportó una baja calidad de vida en los varones con 98,2 % y en las 

mujeres un 95,4%. Estos resultados se distinguen de los publicados por Alves et 

al16 y Rodas C, et al19 quienes reportaron un 26% y 41,4 % de baja calidad de vida 

relacionada a la salud oral en el caso de los hombres y 50 y 39,1% % en el caso 

de las mujeres. Si bien no se logró establecer una relación fehaciente entre el sexo 

y la calidad de vida relacionada a la salud oral, las actividades que desempeñan 

cada uno de ellos, además de, el padecimiento de alguna enfermedad crónica y 
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el nivel económica del adulto mayor pudo haber influenciado en esta variación de 

resultados. 

Según el estado civil se pudo observar que el 48,6% de adultos mayores afiliado 

al programa “pensión 65” que tenía la condición de casados con el 48,6% tuvieron 

un nivel bajo de la calidad de vida en relación con la salud oral, similar al otro 

grupo predominante que fueron los adultos mayores con condición de viudos que 

fue el 35,2% Estos resultados fueron similares a los realizados por Chuquimia14

quién también reportó baja calidad de vida para los casados con el 78,6% y viudos 

con un 97,5%. Estos resultados tienen su fundamentación en el aspecto 

socioeconómico de las poblaciones pues adultos mayores casados aún 

mantienen la responsabilidad económica de sus cónyuges, y por otra parte los 

adultos mayores viudos se encuentran muchas veces en condición de abandono, 

lo que limita su acceso a los servicios de salud, pues para el caso del presente 

estudio, muchos de los participantes manifestaron durante la aplicación de los 

cuestionarios que vivían solos pues sus hijos los habían abandonado y no tenían 

más parientes cercanos que puede apoyarlos. Esta situación ocasiona que no 

prioricen su salud. 

En relación al grado de instrucción en el presente estudio se encontró que el 

96,5% de adultos mayores con nivel primario tenían una baja calidad de vida 

relacionada a la salud oral. Es importante resaltar que los encuestados no tuvieron 

oportunidad de continuar los estudios, según manifestaron, debido a la falta de 

apoyo de los padres y por los escasos recursos económicos por lo que solo 

contaban con nivel primario. El 3,5% de ellos tenía un nivel moderado de baja 

calidad de vida relacionada a la salud oral. En ambas situaciones, se evidenció, 

que la población estudiada siempre se encontró en condición de pobreza extrema, 

es decir, nacieron pobres y conservaron esa condición durante toda su vida. Estos 

resultados guardan similitud con lo investigado por Chuquimia14 quién encontró 

que el 87,3% del nivel primario muestran un nivel bajo y 12,7% una moderada 

calidad de vida relacionada a la salud oral, resultados similares pues los 

participantes no tuvieron el conocimiento necesario ya que en su mayoría solo 

tenían nivel primario y como consecuencia no poseen información de lo que puede 

ocasionar el mal cuidado de su cavidad oral y en general su salud, ayudándonos 
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a determinar la calidad de vida y por ende el estado actual de la salud oral que 

poseen los adultos mayores, esto nos permite saber de las carencias de las 

personas de la tercera edad, y las necesidades urgentes que tienen de que se 

implemente un servicio de salud de calidad orientado a este tipo de población, 

mediante programas sociales, pues ya se ha informado que la calidad de vida en 

el adulto mayor mejora con un grado de instrucción más alto pues se asocia a un 

mejor nivel de comprensión y de conocimiento, lo que incrementaría su interés y 

expectativas en su salud general mejorando en consecuencia sus condiciones de 

vida. Al encuestar a un adulto mayor ellos han respondido en cuanto al 

conocimiento que poseen y a lo que creen que es conveniente dando beneficio a 

su desarrollo personal, bienestar físico, entorno social refiriendo que a pesar de 

los resultados obtenidos creen tener una buena calidad de vida. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022 fue baja.

2. La Calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores afiliados

al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, según edad, fue baja.

3. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de ambos

sexos afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, fue baja.

4. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores que

afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, fue bajo

indiferentemente del estado civil.

5. La calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores con nivel

primario afiliados al programa “pensión 65”, Tambogrande 2022, fue baja.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los representantes de la municipalidad de Tambogrande

organicen campañas medicas otorgando conocimientos sobre hábitos e

higiene de salud bucal y cuidado de salud en general para este grupo de la

tercera edad.

2. Se recomienda incentivar a los adultos mayores promover su actividad física,

para que se relacionen con su entorno social fomentando su participación en

la comunidad, teniendo siempre en cuenta sus intereses y preferencias.

3. Se recomienda a los familiares más cercanos, educar al adulto sobre salud

oral, respecto a hábitos saludables, conductas preventivas y sobre todo

llevarlos al odontólogo periódicamente.

4. Se recomienda tanto a mujeres como hombres participar en actividades de

promoción de salud relacionadas con la educación del adulto mayor de

instituciones y organizaciones logrando así socializar.

5. Se recomienda al centro de salud a realizar programas sociales con el objetivo

de ayudar a las personas de la tercera edad de manera de que influyan con

mejorar su salud oral y por ende su calidad de vida.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 
 
 

VARIABLES 
DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 

INDICADORES 
ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Calidad de Vida 
relacionada a la 
saludoral 

es la captación de nivel del goce que 
una persona tiene con respecto a su 
boca en función del servicio que en su 
vida diaria le reporta.45

 

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

 
Alta: 57 a 60 

Moderado: 51 a 56 
Bajo: menor a 50 

 
 

Ordinal 

edad Tiempo que ha vivido una persona desde 

su nacimiento hasta la actualidad46 

Se tuvo en cuenta la 
redacción de la edad de 
los participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos de 
cuestionario. 

60-70 
71-81 
82-92 
93-100 

 
 

Ordinal 



 

 
 
 

Sexo Según la OMS, el "sexo" hace 
referencia a las características 
biológicas y fisiológicas que definen a 
hombres y mujeres.47

 

Se tuvo en cuenta 
como referencia la 
elección de los 
participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos del 
cuestionario. 

 
 

Masculino 
Femenino 

 
 

Nominal 

Grado de 
Instrucción 

 

Es el máximo grado de estudios 
aprobado por las personas en cualquier 
nivel del Sistema Educativo48

 

Se tuvo en cuenta 
como referencia la 
elección de los 
participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos del 
cuestionario. 

Primaria 
Secundaria 
Superior 

Nominal 

Estado civil  

Condición de una persona en relación 
con   su matrimonio, 
se hace constar en el registro civil49

 

Se tuvo en cuenta 
como referencia la 
elección de los 
participantes en la 
sección de datos 
sociodemográficos del 
cuestionario. 

Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 

Nominal 
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CALCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ANEXO 3 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 



 

 

ANEXO 4 
 

ENTREGA DE POBLACIÓN POR PARTE DE LA POBLACIÓN 
 



 

ANEXO 5 
 

GALERÍA FOTOGRÁFICA 
 
 

 

Imagen 4. A participante femenino llenando la 

encuesta 



 

  
Imagen 5. A Participante masculino llenando la encuesta 



 

ANEXO 6 
 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 



 

 

 



 

ANEXO 7 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
 



 

ANEXO 8 
 

AUTORIZACIONES 
 



 

ANEXO 9 
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 

 
 
 

 



 

ANEXO 10 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 



 

Anexo 11 

TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 
 



 

 
 

 



 

Frecuencias Estadisticas 
 

Nivel Calidad de Vida 

N Válido 142 

 
Perdidos 0 

 
 
 

Nivel Calidad de Vida 

   
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Bajo 137 96,5 96,5 96,5 

  

Moderado 
 

5 
 

3,5 
 

3,5 
 

100,0 

  

Total 
 

142 
 

100,0 
 

100,0 
 

Tablas Cruzadas 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 
Casos 

     

  

Válido 
   

Perdido 
  

Total 

 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Nivel Edad * 

 
Nivel Calidad de Vida 

142 100,0% 0 0,0% 142 100,0% 



 

Tabla cruzada Nivel Edad*Nivel Calidad de Vida 

Nivel Calidad de Vida 

   
Bajo Moderado Total 

Nivel Edad de 60 a 70 años Recuento 18 1 19 

  
% dentro de Nivel Edad 94,7% 5,3% 100,0% 

 
de 71 a 81 años Recuento 89 3 92 

  
% dentro de Nivel Edad 96,7% 3,3% 100,0% 

 
de 82 a 92 años Recuento 29 1 30 

  
% dentro de Nivel Edad 96,7% 3,3% 100,0% 

 
de 93 a 100 años Recuento 1 0 1 

  
% dentro de Nivel Edad 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
 

Recuento 137 5 142 

   

% dentro de Nivel Edad 
 

96,5% 
 

3,5% 
 

100,0% 

Tablas Cruzadas 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 
Casos 

     

 
Válido 

 
Perdido 

 
Total 

 

 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Sexo *Nivel Calidad de Vida 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0% 



 

 

 
 
 

Tabla cruzada Sexo*Nivel Calidad de Vida 

Nivel Calidad de Vida 

   
Bajo Moderado Total 

Sexo Femenino Recuento 83 4 87 

  
% dentro de Sexo 95,4% 4,6% 100,0% 

 
Masculino Recuento 54 1 55 

  
% dentro de Sexo 98,2% 1,8% 100,0% 

Total 
 

Recuento 137 5 142 

  
% dentro de Sexo 96,5% 3,5% 100,0% 

 
 
 
 

Resumen de procesamiento de casos 

Casos 

Válido 
 

Perdido 
 

Total 
 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Estado Civil * Nivel Calidad 

de Vida 

142 100,0% 0 0,0% 142 100,0% 



 

Tabla cruzada Estado Civil, Nivel Calidad de Vida 

Nivel Calidad de Vida 

    
Bajo Moderado Total 

 

Estado Civil Soltero Recuento 
 

18 1 19 
 

  
% dentro de Estado Civil 94,7% 5,3% 100,0% 

 

 
Casado Recuento 

 
69 3 72 

 

  
% dentro de Estado Civil 95,8% 4,2% 100,0% 

 

 
Viudo Recuento 

 
50 1 51 

 

  
% dentro de Estado Civil 98,0% 2,0% 100,0% 

 

Total 
 

Recuento 
 

137 5 142 
 

  
% dentro de Estado Civil 96,5% 3,5% 100,0% 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  
Casos 

     

  
Válido 

 
Perdido 

 
Total 

 

  
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Grado de instrucción 

Nivel Calidad de Vida 

142 100,0% 0 0,0% 142 100,0% 



 

 
 
 

 
 

Siempre Frecuentemente A veces Rara Vez Nunca 

n % n % n % n % n % 

¿Limito la clase o cantidad de 

alimentos debido a problemas con 

sus dientes o prótesis dental? 

20 14,1% 12 8,5% 37 26,1% 11 7,7% 62 43,7% 

¿Pudo pasar los alimentos 

cómodamente? 

112 78,9% 9 6,3% 17 12,0% 0 0,0% 4 2,8% 

¿Sus dientes o prótesis dentales 

le impiden hablar de modo que 

usted quería? 

14 9,9% 8 5,6% 30 21,1% 10 7,0% 80 56,3% 

¿Pudo comer lo que usted quería 

sin sentir molestias de sus 

dientes o prótesis dentales? 

75 52,8% 7 4,9% 42 29,6% 12 8,5% 6 4,2% 



 

 
Siempre Frecuentemen 

te 

A veces Rara Vez Nunca 12 

n % n % n % n % n % n % 

¿Evito estar en contacto con personas debido a la 

condición de sus dientes o prótesis dental? 

7 4,9% 5 3,5% 14 9,9% 10 7,0% 106 74,6% 0 0,0% 

¿Se sintió satisfecho o contento con la apariencia de 

sus dientes o prótesis dental? 

56 39,4% 5 3,5% 24 16,9% 18 12,7% 39 27,5% 0 0,0% 

¿Se preocupó o intranquilizó por problemas con sus 

dientes, encías o prótesis dental? 

87 61,3% 11 7,7% 17 12,0% 15 10,6% 12 8,5% 0 0,0% 

¿Se sintió nervioso o consiente debido a problemas 

con sus dientes, encías o prótesis dental? 

26 18,3% 13 9,2% 57 40,1% 16 11,3% 29 20,4% 1 0,7% 

¿Se sintió incomodo al comer frente a otras personas 

debido a problemas con sus dientes encías o prótesis 

dental? 

17 12,0% 7 4,9% 29 20,4% 8 5,6% 81 57,0% 0 0,0% 

¿Evito reír o sonreír debido a que sus dientes o 

prótesis dentales le aprecian antiestéticos? 

10 7,0% 12 8,5% 17 12,0% 12 8,5% 91 64,1% 0 0,0% 



 

 
Siempre Frecuentemente A veces Rara Vez Nunca 

n % n % n % n % n % 

¿He tenido dolor o 

molestias alrededor de 

la boca? 

4 2,8% 10 7,0% 37 26,1% 13 9,2% 78 54,9% 

¿Sintió sus dientes o 

encías sensibles a los 

alimentos calientes, 

fríos o dulces? 

 
5,6% 4 2,8% 32 22,5% 11 7,7% 87 61,3% 

 

 

FRECUENCIAS ESTADISTICAS 
 

 
 

 
  Sexo Estado Civil Grado instrucción Nivel Edad 

N Válido 142 142 142 142 

 
Perdidos 0 0 0 0 

 
 
 
 

 
   

Sexo 
  

  

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 87 61,3 61,3 61,3 

 
Masculino 55 38,7 38,7 100,0 

 
Total 142 100,0 100,0 

 



 

   
Estado Civil 

  

  

 
Frecuencia 

 

 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Soltero 19 13,4 13,4 13,4 

 
Casado 72 50,7 50,7 64,1 

 
Viudo 51 35,9 35,9 100,0 

 
Total 142 100,0 100,0 

 

 
 
 
 
 

 

Grado Instrucción 

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Primaria 142 100,0 100,0 100,0 

 
 
 
 
 
 

 
Nivel Edad 

  
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido de 60 a 70 años 19 13,4 13,4 13,4 

  

de 71 a 81 años 
 

92 
 

64,8 
 

64,8 
 

78,2 

  

de 82 a 92 años 
 

30 
 

21,1 
 

21,1 
 

99,3 

  

de 93 a 100 años 
 

1 
 

,7 
 

,7 
 

100,0 

  

Total 
 

142 
 

100,0 
 

100,0 
 



 

Galería fotográfica del llenado de encuesta 
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