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RESUMEN

Introduccion: El mantenimiento de la calidad de vida es
uno de los resultados mas importantes de los servicios de
atencion. Varios planes respaldan la importancia de reali-
zar su medicion en los adultos mayores.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida, relacionada con la
salud oral, en los miembros de un centro del adulto mayor
en Lima, Peru.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal en
una poblacion de 1800 adultos mayores. La muestra estu-
vo conformada por 184 participantes. El instrumento perfil
de impacto de salud oral (OHIP14sp) se utilizo para medir
la calidad de vida en relacion con la salud oral. La validez
de contenido se realiz6 mediante un grupo de evaluadores
y la consistencia del cuestionario se evaluo con la prueba
alfa de Cronbach. Se resumio la informacion en porcen-
tajes y se utilizaron pruebas de hipotesis de Fisher y chi
cuadrado para identificar la relacion de la calidad de vida
con el sexo y la edad, y la regresion de Poisson.
Resultados: La calidad de vida de los adultos mayores fue
mala en el 9,8 %, buena en el 23,4 %, y excelente en el
66,8 %. Las mujeres (71 %) tuvieron mejor calidad de vida
que los hombres (58 %). Se observo que a menor edad me-
jor es la calidad de vida. La mayoria de los adultos podian
realizar sus actividades diarias salvo un 7,1 %. La salud bu-
cal no tuvo un impacto negativo en la calidad de vida de
los adultos mayores en términos de malestar psicologico,
limitacion funcional y minusvalia, solo en un 61 %, 49 % y
17 %, respectivamente.

Conclusiones: El impacto en la salud oral en Lima identifi-
c6 como excelente o regular la calidad de vida en relacion
con la salud bucal de los adultos mayores concurrentes al
Centro del Adulto Mayor de San Isidro.
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INTRODUCCION

En el Peru los adultos mayores corresponden a
una poblacion de 60 anos o mas, que representa el
9,2 % de la poblacion total, donde 7,8 % son adultos
de 60 a 79 anos y 1,5 % tienen 80 anos o mas. Las
proyecciones para 2025 indican que la poblacion de
ancianos en Peru representaria el 12,4 % de la po-
blacion total. Este crecimiento vendria con aumen-
tos en la prevalencia de condiciones médicas y dis-
capacidades.?

ABSTRACT

Introduction: Maintaining quality of life is one of the most
important results of care services. Several plans support
the importance of measuring it in older adults.
Objective: To assess oral health-related quality of life in
members of a senior center in Lima, Peru.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out in a population of 1800 older adults. The sample con-
sisted of 184 participants. The oral health impact profile
instrument (OHIP14sp) was used to measure quality of life
in relation to oral health. Content validity was performed
by a group of evaluators and the consistency of the ques-
tionnaire was evaluated with Cronbach’s alpha test. The
information was summarized in percentages and Fisher’s
and chi-square hypothesis tests were used to identify the
relationship of quality of life with gender and age, and
Poisson regression.

Results: The quality of life of older adults was poor in 9.8%,
good in 23.4%, and excellent in 66.8%. Women (71%) had a
better quality of life than men (58%). It was observed that
the younger the age, the better the quality of life. Most of
the adults were able to perform their daily activities ex-
cept for 7.1%. Oral health did not have a negative impact
on the quality of life of older adults in terms of psycholo-
gical discomfort, functional limitation and handicap, only
61%, 49% and 17%, respectively.

Conclusions: The impact on oral health in Lima identified
as excellent or regular the quality of life in relation to oral
health of older adults attending the San Isidro Senior Cen-
ter.
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Cuando un individuo envejece presenta una disminucion en las funciones protectoras de la mucosa oral,
con la propension de ser afectada por una variedad de patogenos y quimicos que ingresarian a la cavidad oral.
La mucosa oral realiza varias funciones protectoras esenciales que afectan la salud general del paciente.® Una
salud oral en mal estado puede afectar los aspectos funcionales, psicologicos y sociales de la vida diaria con
el consiguiente impacto negativo en la calidad de vida de las personas.®

La promocion y el mantenimiento de la calidad de vida es uno de los resultados mas importantes de los
servicios de atencion a los adultos mayores. Varios planes de accion de ambito internacional sobre el enveje-
cimiento respaldan la importancia de las evaluaciones de calidad de vida, asi como un creciente interés por
su medicion a traves de instrumentos utiles y diversos.®

La calidad de vida, relacionada con la salud oral (CVRSO), es una construccion multidimensional que inclu-
ye una evaluacion subjetiva de la salud oral del individuo. Tiene aplicaciones de amplio alcance, que incluyen
encuestas e investigaciones clinicas. La percepcion obtenida es una parte integral de la salud y el bienestar
general.®

Para evaluar en qué medida la salud oral influye en la calidad de vida se han desarrollado multiples instru-
mentos, muchos de ellos dirigidos especificamente a los adultos mayores.” La escala del Perfil de Impacto en
la Salud Oral (OHIP) es una de las principales escalas de calidad de vida utilizada para medir la salud bucal. ELl
OHIP original fue creado por Slade y Spencer en 1994, basado en 7 dimensiones con 49 preguntas. Posterior-
mente fue modificada en 1997 por el mismo Slade, desarrollando el OHIP-14, que representa una version corta
basada en 7 dimensiones con 14 preguntas.®

Se han publicado versiones validadas del OHIP-14 en espanol orientadas a adultos mayores en paises como
Chile,® Colombia,"® Espana, México,"?y Paraguay.™ Tanto las diferencias culturales, sociales, regionales,
asi como la edad, son factores que influyen en la CVRSO. Debido a ello, se hace necesario el uso de instrumen-
tos validados en diferentes idiomas y contextos culturales con el fin de mejorar la comprension, la orientacion
y los valores reflejados por estas mediciones.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral en los adul-
tos mayores de un Centro del Adulto Mayor, en Lima, Peru.

METODOS

Diseno, participantes y tamano muestral

Se realizo un estudio transversal, descriptivo. La poblacion objeto de analisis fueron los usuarios atendidos
en el Centro del Adulto Mayor de San Isidro. Se excluyeron a los participantes que no llenaron la totalidad de
las preguntas del cuestionario. Para hallar el tamano de muestra (n) se utilizo la formula de estimacion de una
proporcion para poblaciones finitas (N = 1800 afiliados al Centro del Adulto Mayor de San Isidro), donde el nivel
de confianza fue al 95 % (z = 1,96) para un tamano de efecto del 6 % y una proporcion del impacto estimado,
obtenida de la prueba piloto igual a 74 % (p = 0,74) que dio como resultado un tamano minimo de muestra de
184 adultos mayores.

Validacion y confiabilidad del instrumento The Oral Health Impact Profile (OHIP14sp)

Se selecciono por conveniencia una muestra compuesta por 46 adultos mayores de un centro del adulto
mayor similar al de la muestra final (Centro Integral de la Municipalidad de Barranco). La encuesta considero
14 preguntas, distribuidas en 7 dimensiones, con 2 preguntas por cada dimension y respuestas en escala Li-
kert: nunca, casi nunca, ocasional, frecuente y muy frecuente. El instrumento se puso a prueba para evaluar
las dificultades en la comprension de los elementos o frecuencias, a fin de optimizar su validez previa a la
realizacion del estudio principal.

La proporcion de adultos mayores con impacto positivo o excelente en la calidad de vida, relacionada con
la salud oral, se evaluo utilizando el cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP14sp). Previamente
se verifico la validez del contenido mediante el juicio de expertos, que incluyeron tres odontologos: un ex-
perto en salud publica, una experta en bioética y otra experta en estadistico, todos con mas de diez anos de
experiencia profesional. Estos especialistas evaluaron la claridad y el entendimiento de las preguntas, resul-
tando aplicable.

La confiabilidad del instrumento se evaluo mediante la consistencia interna del OHIP-14sp de la adaptacion
de la version colombiana."” La confiabilidad mostro una correlacion de Spearman (rho) positiva moderada-alta
> 0,54 en todos los items, con excepcion de 1y 2, que tuvieron una correlacion baja respecto al total de la
escala por metodo del item-test (0,07 y 0,34, respectivamente). Sin embargo, su eliminacion solo resulto en el
aumento del 2 % de la escala de confiabilidad alfa. Los resultados individuales quedaron en un alfa > 86 % en
todos los items y 88 % del global, siendo compatible con el minimo requerido para aplicar el cuestionario. El
instrumento quedo definido como OHIP-14sp (Lima).
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Fuente de informacion

Se utilizo el método de encuesta y se realizo la recoleccion de datos con la técnica de cuestionario brin-
dada a los participantes en reuniones desarrolladas en el patio central del Centro del Adulto Mayor de San
Isidro. Las reuniones se impartieron en grupos de tres a cinco adultos mayores, donde se explico la finalidad
del estudio y aspectos para el llenado del cuestionario OHIP-14sp (Lima).

Fueron consideradas como variables de estudio la calidad de vida, el sexo con las categorias de femenino
y masculino y la edad dividida en rangos (60-65, 66-70, 71-75, 76-80 y 80 a mas). La variable calidad de vida
generada en escala Likert explicada antes fue dicotomizada en respuestas sobre problemas relacionados a la
salud bucal: ausencia (0 = nunca) o presencia (1 = con alguna frecuencia). La suma de puntajes de OHIP-14 fue
categorizada segun puntos de corte de los percentiles 33 y 67, resultando de 0 a 4 puntos (excelente calidad
de vida), 5 a 9 puntos (regular calidad de vida) y 10 a 14 puntos (mala calidad de vida).>®

Procesamiento de informacion

Con el objetivo de realizar el analisis de los datos registrados se elaboro una base de datos en Excel para su
depuracion, y luego se efectuo el procesamiento de estos datos mediante el paquete estadistico SPSS version
21.0. La informacion cualitativa se resumio en porcentajes y se identifico la relacion entre los niveles de calidad
de vida con sexo y grupos de edad mediante las pruebas estadisticas Fisher para el sexo y chi cuadrado para
los grupos de edad. El método simple de regresion de Poisson se utilizo para calcular la razon de prevalencias
(PR) con intervalos de confianza al 95 % y valores p. Tal método atribuye un valor unitario al tiempo de segui-
miento, por ser iguales en todos los casos en este tipo de estudios de corte transversal. Esta estrategia esta-
distica permite obtener una estimativa de la razon de prevalencia, considerando que no existe un seguimiento
real en los participantes."”) Para valorar los factores de edad y sexo (variables regresoras o independientes),
las PR se calcularon segun las medidas de odds ratio (OR), siendo la variable de respuesta o dependiente de
la prevalencia de personas con limitaciones o incapacidades; ya sea fisica, social o psicologica segun la escala
OHIP-1, con la formula: OR/(1 + p1*[OR-1]).("® En todos los contrastes se utilizo un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia” (UPCH), re-
gistrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la UPCH con
codigo de registro 60882.

La autoridad encargada del Centro del Adulto Mayor en San Isidro autorizo la realizacion del estudio. La
participacion de los adultos mayores fue voluntaria, con posterior firma de un consentimiento informado. Asi-
mismo, se garantizo la confidencialidad de datos y los resultados fueron retribuidos a los gestores del centro
y los participantes.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se estudiaron un total de 184 adultos mayores de 60 a 92 anos. La mayoria fueron mujeres (n = 129, 70,1
%) con una edad promedio de 73,9 anos (+ 7,2); mientras que los varones (n = 55, 29,9 %) tuvieron una edad
promedio de 77 anos (+ 7). Con excepcion del grupo de edad de 60 a 65 anos (9,2 %), los demas grupos se dis-
tribuyeron proporcionalmente (20,7 % - 26,6 %).

Perfil de impacto de la salud oral

En la tabla 1 se muestra el perfil de impacto de la salud oral por items, de acuerdo a OHIP-14, donde mas
de la mitad de la muestra presento ausencia de problemas de salud. Tal situacion se expone con frecuencias
relativas, que oscilaron entre 58,7 % en “sabor de los alimentos” distinto de la dimension “limitacion funcional”
al 92,9 % en “incapacidad de realizar sus actividades diarias” de la dimension “minusvalia”, con excepcion de
la preocupacion de “los problemas de boca” (41,3 %) de la dimension “malestar psicologico”. Las dimensiones
con mayores porcentajes de impacto positivo fueron “minusvalia” e “incapacidad social”.

Niveles de la calidad de vida

Se presentan las mediciones de la calidad de vida en la tabla 2, encontrandose un predominio de calidad de
vida excelente en el 66,8 % de la muestra. Las mujeres y los grupos de edad de 75 anos o menos percibieron
un mayor nivel de calidad de vida con porcentajes de 71,8 % entre los de 71 a 75 anos, y de 76,5 % en los de
60 a 65 anos, aunque sin diferencias significativas (p > 0,05).

En cuanto al sexo, las mujeres fueron las que presentaron mejores niveles de calidad de vida con el 70,5
%, que se mostro excelente contra el 58,2 % en los hombres, aunque tampoco se encontraron diferencias sig-
nificativas (tabla 2)
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Tabla 1 - Los adultos mayores segun las dimensiones de la calidad de vida, relacionadas con la salud oral y los problemas
de salud de cada dimension

Dimensiones de la calidad de vida, Problemas de salud de cada Ausencia de problemas de salud
relacionadas con la salud oral dimension n %

Limitacion funcional Dificultad para promumciar 134 728
palabras
Sabor de los alimentos distinto 108 38,7

Dolor fisico Sensacion de delor en la boca 123 67,9
hMoleztia al comer 113 61.4

Malestar psicolagico Preccuparcion por problemas de 76 41,3
la boca
Estres debido a problemas de la 132 11,7
boca

Incapacidad fisica Cambio de alimentos 143 11,1
Interrupcion de sus alimentos 142 17,2

Incapacidad psicelogica Dificultad para descansar 134 837
WVergilenza por problemas de la 139 15,5
boca

Incapacidad social Irmitacion por problemas de la 130 815
boca
Dificultad para realizar sus 139 86.4
actividades dianas

hImusvalia Sentido de la vida menos 157 B33
agradable
Incapacidad de realizar sus 171 92.9
actividades dianas

Tabla 2 - Los adultos mayores segun los niveles de la calidad de vida, el sexo y los grupos etarios

Caracteristicas Niveles de la calidad de vida Valor
Mala Buena Excelente p
n (%9) n (%0) n (%)
Sexo | Fememne 11 (8.3) 27(20,9) 91 {70,3) 0,239
Masculing 1127 16 (29.1) 32(38.2)
Edad | 60a 65 afios 0 (0.0 4 (23,3 13(76.3) 0,280
66 a 70 arios 3(7.3) g0(19.3 30(73.2)
/1 a 75 anios 2(7.7) g (20,3 28 (71.8)
76 2 80 anos 61(15.8) 14 (36.2) 13 {47 4)
81 a mas 6122} Q12 4) 34 (69 4)
Total 18 (9.8) 43 (23.4) 123 (66,8)

En la tabla 3 se presentan las razones de prevalencia (RP) de las dimensiones “calidad de vida” relacionada
con la salud oral, la edad y el sexo de los adultos. Los indicadores con resultados estadisticamente significati-
vos son tres; para la edad los individuos mayores de 75 anos presentaron 67 % de mayor probabilidad de sufrir
dolor fisico y 90 % de mayor probabilidad de tener alguna incapacidad fisica que aquellos menores o iguales
de 75 anos; mientras que el analisis en cuanto al sexo muestra que existe un 69 % de mayor probabilidad de
sufrir una incapacidad social en los individuos de sexo masculino.

DISCUSION

La poblacion de adultos mayores es evaluada por algunos estudios de acuerdo a los determinantes sociales,
economicos o educativos. A diferencia de otras investigaciones llevadas a cabo en poblaciones de adultos de
escasos recursos, esta investigacion selecciono los participantes considerando la prevalencia de envejecimien-
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Tabla 3 - Razones de prevalencia segun las dimensiones de la calidad de vida de adultos mayores, los grupos etarios y

el sexo
Dimensiones de la calidad de vida EP (IC95 %) Valor p
Edad (Bef: = 75 afios / = 73 afiog) 2,23 (0,87 -5,70) 0,094
Limitacion funcional 1.24(0.93-1.67) 0,144
Dioler fisico 1.67(121-231) | 0,002*
IMalestar psicologico 1.10 (087 - 1.38) 0,436
Incapacidad fizica 190 (1,18 - 3.04) 0,008
Incapacidad psiceologica 1,11 (0,73 -1.71) 0,617
Incapacidad social 141 (0,83 -239) 0,205
MMinusvalia 0,52 (0.48-1.73) 0,796
Sexo (Ref: Masculino / Femenino) 1.49(0.61 - 3,66) 0,381
Lmitacion funcicnal 0,54 (0,68 - 1,30) 0,703
Doler fisico 109078 -1,52) 0,603
MMalestar psicolozico 1.14 (0,90 - 1 44) 0,268
Incapacidad fizica 138(0.88-217) 0,162
Incapacidad paicelogica 0,97 (0,61 - 1,56) 0,908
Incapacidad social 160(1.01-284) | 0048*
Ivnusvalia 0,82 (0,39 -1,71) 0,291

RP: Razon de prevalencia.
IC: Intervalo de confianza.
Ref: categoria de referencia.
*Valores p estadisticamente significativos, con un nivel de significancia menor de 0,05.

to. Segun la informacion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el distrito de San Isidro alberga la
mayor cantidad de adultos mayores de Lima (24,3 %).™ Por otro lado, la obtencion de participantes presento
una buena tasa de respuesta conforme al tamano de la muestra y los grupos de edades conformados. No obs-
tante, la naturaleza transversal del estudio limita que se incluyan interpretaciones causales.

Los resultados generales de esta investigacion demostraron que la mayoria de la poblacion encuestada pre-
sento una prevalencia baja de mala calidad en salud bucal, lo que indico una menor severidad. Una diversidad
de posibles variables como el sexo y los grupos etarios no se mostraron diferentes sobre lo percibido en la sa-
lud oral. Esto se puede explicar por la disminucion de las expectativas sobre la salud bucal en comparacion a
la salud general, que se manifiesta por una mayor satisfaccion hasta un punto en que sus problemas de salud
orales resulten insignificantes en ese periodo de vida.(

El impacto negativo fue un hallazgo de este estudio, donde se reportd con mas frecuencia en hombres que
en mujeres en la dimension de la incapacidad social, aunque la severidad de este impacto fuera menor en tér-
minos generales. Esto es una predisposicion a aspectos irritables sobre problemas orales o ante situaciones de
dificultad por realizar sus actividades diarias. Las explicaciones sobre la afectacion podrian resultar del propio
proceso de envejecimiento que, aunque resulte inherente a cada individuo, tiene caracteristicas psicologicas
relevantes como la disminucion para resolver problemas cuando existan mas responsabilidades. Por ejemplo,
la generacion de las mujeres estudiadas ha vivido una etapa de cambios, lo que les ha llevado un grado de
responsabilidad del cuidado familiar, y a su vez ha incentivado el autocuidado.®

Un estudio realizado en México reporto que las personas con necesidad de atencion estomatologica frecuen-
temente resultan ser aquellas con problemas bucodentales, que afectan su calidad de vida. Con estos datos
es posible considerar que quienes presentan un peor estado bucal, con la inherente necesidad de atencion
odontologica, reportan un mayor impacto negativo en la calidad de vida, derivado de los problemas bucales.
Los hallazgos de esta investigacion encontraron que los adultos tuvieron excelente (66,8 %) y regular (23,4 %)
calidad de vida.

De acuerdo con las metas del milenio propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, se han trazado objetivos especificos para mejorar la salud bucal de los adultos ma-
yores. El primero trata sobre la reduccion del 25 % de la frecuencia actual de pérdida dentaria. El segundo
considera lograr que mas de 50 % de la poblacion mayor de 60 anos conserve un minimo de 20 dientes fun-
cionales.®" Estos resultados fisicos son también de aplicacion en el pais (Peru). No obstante, las evaluaciones
objetivas deben brindar en paralelo valoraciones subjetivas como es que la poblacion perciba tener una buena
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calidad de vida en relacion con su salud bucal. El estudio ha contribuido a abarcar este resultado.

Como se observo en el estudio, los niveles de calidad de vida en relacion con la salud bucal en adultos
mayores de 76 a 92 anos fueron menores que en los adultos de 60 a 75 anos en la dimension “dolor fisico” e
“incapacidad fisica”, considerados como dolor o molestias para comer. A pesar de las secuelas de envejeci-
miento, el estado mental puede llegar a somatizar sentimientos de percepcion fisica, manifestando secuelas
negativas sobre su capacidad fisica.

Se permite concluir que el perfil de impacto fue de excelente y regular calidad de vida, en relacion con la
salud bucal en adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro. Los centros de atencion
al adulto mayor requieren considerar las necesidades de bienestar de la salud bucal, que refleje una mejor
calidad de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Estado de la pobla-
cion peruana 2018. Lima: INEI; 2020 [acceso 10/12/2020]. Disponible
en: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digi-
tales/Est/Lib1743/Libro.pdf

2. Caycho Rodriguez T, Barboza Palomino M, Noé Grijalva M. Fear of
falling and quality of life in Peruvian older adults. Enferm Clin 2020 Jul-
Aug;30(4):288-9. DOI: 10.1016/j.enfcli.2020.03.004

3. Choufani A, Folliguet M, Chahine N, Rammal S, Doumit M. Prevalen-
ce of Oral Mucosal Lesions Among the Institutionalized Elderly Popula-
tion in Lebanon. Gerontol Geriatr Med. 2020;6:2333721420925189. DOI:
10.1177/2333721420925189

4. Da Mata C, Allen PF, McKenna GJ, Hayes M, Kashan A. The rela-
tionship between oral-health-related quality of life and general health

in an elderly population: A cross-sectional study. Gerodontology. 2019
Mar;36(1):71-7. DOI: 10.1111/ger.12384

5. Van Leeuwen KM, van Loon MS, van Nes FA, Bosmans JE, de Vet
HCW, Ket JCF, Widdershoven GAM, Ostelo RWJG. What does quality of
life mean to older adults? A thematic synthesis. PLoS One. 2019 Mar
8;14(3):e0213263. DOI: 10.1371/journal.pone.0213263

6. Klotz AL, Tauber B, Schubert AL, Hassel AJ, Schréder J, Wahl HW,
et al. Oral health-related quality of life as a predictor of subjective
well-being among older adults-A decade-long longitudinal cohort studly.
Community Dent Oral Epidemiol. 2018 Dec;46(6):631-8. DOI: 10.1111/
cdoe.12416

7. Leon S, Correa Beltran G, De Marchi RJ, Giacaman RA. Ultra-short
version of the oral health impact profile in elderly Chileans. Geriatr
Gerontol Int. 2017 Feb;17(2):277-85. DOI: 10.1111/9¢i.12710

8. Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health im-
pact profile. Community Dent Oral Epidemiol 1997 Aug;25(4):284-90.
DOI: 10.1111/j.1600-0528.1997.tb00941.x

9. Ledn S, Bravo Cavicchioli D, Giacaman RA, Correa-Beltrdan G, Albala
C. Validation of the Spanish version of the oral health impact profile to
assess an association between quality of life and oral health of elderly
Chileans. Gerodontology. 2016 Mar;33(1):97-105. DOI: 10.1111/ger.12124

10. De la Fuente Herndndez J, Sumano Moreno 0, Sifuentes Valenzue-
la MC, Zelocuatecatl Aguilar A. Impacto de la salud bucal en la ca-
lidad de vida de adultos mayores demandantes de atencion dental.
Universitas Odontologica 2010 feb;29(63):83-92. DOI: 10.4321/51699-
695X2012000100003

11. Montero Martin J, Bravo Pérez M, Albaladejo Martinez A, Hernan-
dez Martin LA, Rosel Gallardo EM. Validation the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14sp) for adults in Spain. Med Oral Patol Oral Cir Bucal
2009 Jan 1;14(1):E44-50. DOI: 10.17126/joralres.2020.069

CONFLICTO DE INTERESES

12. Castrejon Perez RC, Borges Yanez SA. Derivation of the short form
of the Oral Health Impact Profile in Spanish (OHIP-EE-14). Gerodontolo-
gy 2012 Jun;29(2):155-8. DOI: 10.1111/j.1741-2358.2012.00613.x

13. Diaz-Reissner C, Rolddn-Merino J, Casas Garcia I. Validation of the
Oral Health Impact Profile in Spanish for Paraguayan adults (OHIP-14Py).
J Oral Res 2020 Aug 8;9(4):280-92. DOI: 10.17126/joralres.2020.069

14. MacEntee MI, Brondani M. Cross-cultural equivalence in translations
of the oral health impact profile. Community Dent Oral Epidemiol.
2016 Apr;44(2):109-18. DOI: 10.1111/cdoe.12198

15. Batista MJ, Perianes LB, Hilgert JB, Hugo FN, Sousa Mda L. The
impacts of oral health on quality of life in working adults. Braz Oral
Res 2014;28:10.1590/1807-3107bor-2014.vol28.0040. DOI: 10.1590/1807-
3107bor-2014.vol28.0040

16. Diaz Reissner Clarisse Virginia, Casas Garcia Irma, Roldan Merino
Juan. Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral: Impacto de Diver-
sas Situaciones Clinicas Odontoldgicas y Factores Socio-Demogrdficos.
Revision de la Literatura. Int. J. Odontostomat. 2017;11(1):31-9. DOI:
10.4067/50718-381X2017000100005

17. Zou G. A modified poisson regression approach to prospective stu-
dies with binary data. Am J Epidemiol 2004 Apr 1;159(7):702-6.

18. Fajardo Gutierrez A. Measurement in epidemiology: prevalence, inci-
dence, risk, impact measures. Rev Alerg Mex 2017 Jan-Mar;64(1):109-20.
DOI: 10.29262/ram.v64i1.252

19. Masood M, Newton T, Bakri NN, Khalid T, Masood Y. The relations-
hip between oral health and oral health related quality of life among
elderly people in United Kingdom. J Dent. 2017;56:78-83. DOI: 10.1016/].
jdent.2016.11.002

20. Kennedy E, Binder G, Humphries-Waa K, et al. Gender inequalities
in health and wellbeing across the first two decades of life: an analysis
of 40 low-income and middle-income countries in the Asia-Pacific re-
gion. Lancet Glob Health. 2020;8(12):e1473-e1488. DOI: 10.1016/52214-
109X(20)30354-5

21. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de
la Salud. Propuesta de Plan Regional Decenal sobre salud bucodental
(CE138/14). 2006 [acceso 10/11/2015]. Disponible en: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/5650

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3937



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3937
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1743/Libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1743/Libro.pdf
http://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.03.004 
http://doi.org/10.1177/2333721420925189
http://doi.org/10.1111/ger.12384 
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263
http://doi.org/10.1111/cdoe.12416
http://doi.org/10.1111/cdoe.12416
http://doi.org/10.1111/ggi.12710
http://doi.org/10.1111/j.1600-0528.1997.tb00941.x
http://doi.org/10.1111/ger.12124
http://doi.org/10.4321/S1699-695X2012000100003 
http://doi.org/10.4321/S1699-695X2012000100003 
http://doi.org/10.17126/joralres.2020.069
http://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2012.00613.x
http://doi.org/10.17126/joralres.2020.069
http://doi.org/10.1111/cdoe.12198
http://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2014.vol28.0040
http://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2014.vol28.0040
http://doi.org/10.4067/S0718-381X2017000100005
http://doi.org/10.29262/ram.v64i1.252
http://doi.org/10.1016/j.jdent.2016.11.002
http://doi.org/10.1016/j.jdent.2016.11.002
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30354-5
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30354-5
https://iris.paho.org/handle/10665.2/5650 
https://iris.paho.org/handle/10665.2/5650 

La calidad de vida, relacionada con la salud oral, en el Centro del Adulto Mayor de San Isidro, Lima Rev Cubana Estomatol 2022;59(4):e3937

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

Conceptualizacidén: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza y Carmen
Rosa Garcia Rupaya.

Curacién de datos: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza.

Analisis formal: David Soto-Penaloza, Julissa Amparo Dulanto Vargas y Rafael Morales Vadillo.

Adquisicion de fondos: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza.
Investigacion: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, David Soto Pehaloza, Carmen Rosa Garcia Rupaya, Daniel
Alonso Kim Espinoza Espinoza, Julissa Amparo Dulanto Vargas, Rafael Morales Vadillo.

Metodologia: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza y Carmen Rosa Gar-
cia Rupaya.

Administracion del proyecto: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza y
Carmen Rosa Garcia Rupaya.

Recursos: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza.

Software: David Soto Penaloza, Julissa Amparo Dulanto Vargas y Rafael Morales Vadillo.

Supervision: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, David Soto Penaloza, Carmen Rosa Garcia-Rupaya, Daniel
Alonso Kim Espinoza Espinoza, Julissa Amparo Dulanto Vargas, Rafael Morales Vadillo.

Validacion: Diego Alonso Kurt Espinoza-Espinoza, David Soto Penaloza, Carmen Rosa Garcia Rupaya, Daniel
Alonso Kim Espinoza Espinoza, Julissa Amparo Dulanto Vargas, Rafael Morales Vadillo.

Visualizacion: David Soto Penaloza, Julissa Amparo Dulanto Vargas y Rafael Morales Vadillo.
Redaccién-borrador original: Diego Alonso Kurt Espinoza Espinoza, David Soto Pefaloza, Carmen Rosa Gar-
cia Rupaya, Daniel Alonso Kim Espinoza Espinoza, Julissa Amparo Dulanto Vargas, Rafael Morales Vadillo.
Redaccion-revision y edicién: David Soto Penaloza, Carmen Rosa Garcia Rupaya, Daniel Alonso Kim Espi-
noza Espinoza, Julissa Amparo Dulanto Vargas, Rafael Morales Vadillo.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3937



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3937

