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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud oral, en alumnos de
Clinica Integral de la Universidad Uladech, Sede Central y Filial Trujillo,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020. Tipo
de estudio: La investigacion fue tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio de investigacion no
experimental. Poblacion y muestra: Se utilizd una muestra de 74 estudiantes.
Meétodo: Se aplicd la técnica de encuesta, a través de un cuestionario virtual
adaptando la escala de medicion del OHIP 14 simplificado. Resultados: Los
resultados indicaron que el 45,95% (34) de alumnos tuvieron una mala calidad
de vida en relacion a la salud oral; el 31.08% (23) de los alumnos tuvieron una
regular calidad de vida en relacién a la salud oral y sélo el 22,97% (17) tuvieron
una excelente calidad de vida en relacion a salud oral. En su dimension
limitacion funcional el 97,3% (72) presentaron un impacto positivo; el 2,7% (2)
presentaron un impacto negativo; en su dimension dolor fisico el 98,7% (73)
presentaron un impacto positivo; el 1,3% (1) presentaron un impacto negativo.
Segun género tuvieron una regular calidad de vida en un 12.14% (9) el género
masculino y 18.94% (14) el género femenino; solamente tuvieron una excelente
calidad de vida un 9.49% (7) del género masculino y un 13.48% (10) del género
femenino. Conclusién: Se concluy6 que los alumnos tienen una mala calidad de

vida en relacién a la salud bucal.

Palabras clave: Calidad de vida, salud oral, dimensiones.
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Abstract

Objective: To determine the quality of life related to oral health, in students of
the Comprehensive Clinic of the Uladech University, Trujillo Headquarters and
Branch, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, 2020.
Type of study: The investigation was type quantitative, observational,
prospective, cross-sectional and analytical, descriptive level and non-
experimental research design. Population and sample: A sample of 74 students
was used. Method: The survey technique was applied through a virtual
questionnaire adapting the simplified OHIP 14 measurement scale. Results: The
results indicated that 45.95% (34) of students had a poor quality of life in
relation to oral health; 31.08% (23) of the students had a regular quality of life in
relation to oral health and only 22.97% (17) had an excellent quality of life in
relation to oral health. In its functional limitation dimension, 97.3% (72)
presented a positive impact; 2.7% (2) presented a negative impact; In its physical
pain dimension, 98.7% (73) presented a positive impact; 1.3% (1) presented a
negative impact. According to gender, 12.14% (9) had a regular quality of life
for the male gender and 18.94% (14) for the female gender; Only 9.49% (7) of
the male gender and 13.48% (10) of the female gender had an excellent quality
of life. Conclusion: It was concluded that students have a poor quality of life in

relation to oral health.

Keywords: Quality of life, oral health, dimensions.
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Introduccion

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha concitado el interés de las
instituciones y profesionales de la salud, surgiendo frente a la necesidad de nuevos y

mejores indicadores clinicos. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud hace dos décadas organizo6 el "WHOQOL group™
para el desarrollo de un instrumento para evaluar la calidad de vida aplicable
transculturalmente en distintas regiones, edades, sexo, condicidn socioecondémica, para
ser usado en la investigacion clinica y epidemiolégica, tratamientos y evaluacion de la

atencion de salud. (1)

El concepto de "Calidad de vida" ha aportado la percepcion del paciente (subjetiva) en
la forma de analizar la situacion de salud, permitiendo integrar aspectos de maxima
importancia en la vida de las personas, como son la autopercepcion de la calidad de vida
y la satisfaccion del paciente, con las medidas clinicas clasicas (objetivas) de

morbilidad, mortalidad y expectativa de vida. (2)

Para la OPS la salud bucal es esencial para la salud en general. La buena salud bucal
mejora la capacidad de una persona para hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar,
tragar y hacer expresiones faciales para mostrar sentimientos y emociones. Sin
embargo, debido a las diferentes calidades de vida que llevan las personas, se originan
las enfermedades bucales, desde las caries hasta el cancer bucal, que provocan un dolor

y una discapacidad importantes para mucha personas. (3)

Al analizar las discrepancias en salud oral, en el contexto internacional se presentaron
diversas manifestaciones, como: a menor nivel de desarrollo cultural y econémico,

mayores son los niveles de patologias orales; y el acceso a la prevencion en salud oral



esta visiblemente desequilibrado en favor de los que poseen una posicion econdmica y

cultural mas favorecida. (4)

En un estudio nacional realizado en la ciudad de Lima, sobre la calidad de vida
relacionada a salud bucal, se determin6 que la mayoria de la muestra presentd una
“mala” autopercepcion de su salud oral (77,4%), seguido por “regular” (18,3%). No se
encontro relacion entre la autopercepcion de salud oral y el sexo (p: 0,239), con el nivel

educativo (p: 0,085), ni con la existencia de enfermedades sistémicas (p: 0,438). (5)

En la ciudad de Chimbote existe evidencia o trabajos de investigacion sobre calidad de
vida relacionada a salud oral, donde se concluyé que si existe relacion entre la calidad

de vida en relacion a la salud oral. (6)

La pregunta central fue; ¢Cudl es la calidad de vida relacionada a salud oral en alumnos
de la Clinica Integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y Filial Trujillo, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020? El presente estudio
tiene como objetivo general: Determinar la calidad de vida relacionada a salud oral, en
alumnos de la Clinica Integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y Filial Trujillo,
Distrito de Chimbote Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020. Y como
objetivos especificos se plantearon: Determinar el impacto en la calidad de vida en
relacion a la salud oral en alumnos de la Clinica Integral de la Uladech Catolica, Sede
Central y Filial Trujillo, Distrito de Chimbote Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2020; segun las dimensiones limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicologico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad, minusvalia y

género.

El presente estudio aporta valor tedrico, porque los resultados obtenidos se podran

generalizar a principios y/o nociones mas amplios para poder comprender en mayor



medida el comportamiento de las variables de estudio; del mismo modo puede sugerir
ideas, recomendaciones o hipotesis a futuros investigadores. Y al a vez se justifica por
relevancia social, ya que va beneficiar tanto a profesionales, estudiantes que estén
interesados en indagar acerca de calidad de vida relacionada a salud oral; a la vez
también beneficiard a la poblacion de estudio, pues con los resultados y con las
recomendaciones elaboradas, estos podran concientizarse mas y tomar enserio su salud

oral para poder tener una mejor calidad de vida.

Para la presente investigacion que se desarroll6 con los alumnos de Clinica Integral
Adulto 1y Il de la Sede Central y Filial Trujillo de la Uladech Cat6lica, se disefidé una
metodologia que establece un tipo de investigacion cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio de investigacién no
experimental (observacional). La poblacion de estudio estuvo conformado por 95
alumnos de la Clinica Integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y Filial Trujillo,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020-II; que
cumplieron los criterios de seleccion. Y la muestra estuvo conformada por la totalidad
de la poblacién debido a la naturaleza del estudio y al nimero reducido de unidades de
analisis. Para lo cual se aplico la técnica de encuesta que permitid realizar un
cuestionario en formato virtual a fin de recolectar informacion objetiva y veridica, que
determine la calidad de vida de los participantes. Se adapt6 el indice del OHIP-14

Simplificado de manera virtual para su aplicacion online.

Los resultados mostraron que el 45,95% (34) de alumnos tiene una mala calidad de vida
en relacioén a la salud oral, consecuentemente el 31,08% (23) de los alumnos tienen una
regular calidad de vida en relacién a la salud oral y so6lo el 22,97% (17) tiene una
excelente calidad de vida en relacion a salud oral; en su dimension limitacion funcional

el 97,3% (72) presentaron un impacto positivo, mientras que el 2,7% (2) presentaron un

3



impacto negativo; en su dimension dolor fisico el 98,7% (73) presentaron un impacto
positivo, mientras que el 1,3% (1) presentaron un impacto negativo; en su dimension
malestar psicolégico el 43,2% (32) presentaron un impacto positivo, mientras que el
56,8% (42) presentaron un impacto negativo; en su dimension incapacidad fisica el
94,59% (70) presentaron un impacto positivo, mientras que el 5,41% (5) presentaron un
impacto negativo; en su dimension incapacidad psicoldgica el 85,14% (63) presentaron
un impacto positivo, mientras que el 14,86% (11) presentaron un impacto negativo; en
su dimension incapacidad social el 93,24% (69) presentaron un impacto positivo,
mientras que el 6,76% (6) presentaron un impacto negativo; en su dimensién minusvalia
el 93,24% (69) presentaron un impacto positivo, mientras que el 6,76% (6) presentaron
un impacto negativo; segin género tienen una mala calidad de vida un 32,44% (24)
pertenecientes al género femenino y un13,51% (10) pertenecientes al género masculino;
tienen una regular calidad de vida un 18,94% (14) pertenecientes al género femenino y
un 12,14% (9) pertenecientes al género masculino; solamente tienen una excelente
calidad de vida un 13,48% pertenecientes al género femenino y un 9,49% (7)
pertenecientes al género masculino. Concluyendo que los alumnos tienen una mala

calidad de vida en relacién a la salud bucal.

El presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma: Se empieza con la
introduccién, seguida de la revisién de literatura, que presenta los antecedentes
nacionales e internacionales y bases tedricas, para seguidamente continuar con la
hipétesis, metodologia, resultados, conclusiones, referencias bibliogréficas y finalmente

anexos.



I1. Revision de literatura:
2.1 Antecedentes:

Antecedentes internacionales:

Balseca M. y Banegas A. (Ecuador, 2019). Realizaron un estudio titulado impacto
en la calidad de vida en individuos con Periodontitis Cronica con y sin Diabetes
Mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar el impacto en la calidad de vida de individuos
con periodontitis crénica con y sin diabetes mellitus tipo 2. Tipo de estudio: La
investigacion fue observacional. Poblacion y muestra: La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes mayores de 35 afios de edad (50 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y periodontitis crénica y 50 pacientes sin diabetes mellitus
tipo 2 con periodontitis cronica). Método: Se les evalud el impacto en la calidad de
vida por medio del instrumento OHIP-14. Resultados: No hubo impacto en la
calidad de vida relacionada con pacientes que presentaban diabetes y periodontitis
cronica, sin embargo, en el anélisis por dominios, la calidad de vida si se vio
afectada en los dominios de limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico
e incapacidad psicol6gica en individuos con periodontitis cronica con y sin diabetes
mellitus. Conclusién: La calidad de vida relacionada con la salud oral se vio
afectada con relacion a la edad en individuos con periodontitis cronica sin diabetes
mellitus, asi como presentd una diferencia significativa con relacion a la higiene y

periodontitis cronica tanto en el grupo diabético como en el no diabético. (7)

Vélez V., Villavicencio E., Cevallos S. y Del Castillo C. (Ecuador, 2019).
Realizaron un estudio titulado Impacto de la experiencia de caries en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal, Machangara, Ecuador. Objetivo: Asociar los
niveles de la experiencia de caries dental con los niveles de impacto de las

condiciones orales en la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Tipo de



estudio: Estudio descriptivo, transversal, relacional. Poblacion y muestra: Muestra
aleatoria de 118 escolares de la parroquia Machéangara en Cuenca- Ecuador.
Método: Se emple6 el indice CPOD para medir la experiencia de caries y el Child-
OIDP version Peru para medir el impacto en la calidad de vida. Fueron incluidos al
estudio los escolares de 12 afios que dieron su asentimiento informado y que sus
padres firmaran el consentimiento informado. Resultados: No hubo correlacion
estadisticamente significativa entre el puntaje de experiencia de caries y su impacto
en los desempefios diarios (Rho= -0.061), sin embargo, se encontrd correspondencia
entre el nivel muy alto de CPOD vy el nivel muy bajo de impacto en la CVRSB y
entre el nivel muy bajo de CPOD con el nivel de alto impacto en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal. Conclusion: La asociacion entre la experiencia de

caries y la calidad de vida es inversa en los pacientes con altos niveles de CPOD. (8)

Aguilar M., Leon X., Blanco T., Blanque R., Ruiz M. y Gil J. (Chile, 2019).
Realizaron un estudio titulado Calidad de vida durante el embarazo y su influencia
en la salud bucal: una revision sistematica”. Objetivo: Realizar una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre el impacto de la salud oral en la calidad
de vida de las embarazadas. Tipo de estudio: Estudio transversal, observacional.
Meétodo: Se lleva a cabo una blsqueda sistematica y se seleccionaron 16 articulos
especificos sobre el tema, siguiendo las directrices PRISMA. Resultados: La
calidad de vida (CdV) en la embarazada esta relacionado con la edad, nimero de
embarazos, dolor, dificultad para comer y presencia de caries. La calidad de vida se
relacioné directamente con la salud oral. Conclusiones: A través de esta revision se
encontré que la mayoria de los estudios que relacionaban la CdV y la salud oral
durante la gestacion fueron de corte observacional transversal, por ello para una

mejor comprension de estos impactos, es necesario realizar estudios longitudinales



desde el comienzo del embarazo hasta el posparto. Se destaca la necesidad de
asesoramiento de salud oral preventiva y una ruta de atencion dental durante el

embarazo. (9)

Reinilla N. y Del castillo C. (Ecuador, 2017). Realizaron un estudio titulado
Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca
Ecuador. Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los
nifios de 11 a 12 afios de las escuelas de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador.
Tipo de estudio: Fue un estudio analitico de corte transversal. Poblacion vy
muestra: Se evaluaron 359 escolares entre 11 y 12 afios de edad. Método: Se
evalud la calidad de vida relacionada a la salud bucal CVRSB, mediante la encuesta
CHILD- OIDP version validada en Perd. Resultados: Se encontrd que el 98,9% de
escolares tenian algun nivel de impacto en su calidad de vida. Las tres condiciones
orales auto percibidas como problema que tuvieron mayor frecuencia fueron la
caries dental, dientes con sensibilidad y dientes con dolor, siendo 72%; 50% y 50%

respectivamente. (10)

Valdivia S. (Lima, 2017). Realiz6 un estudio titulado Calidad de vida y salud
bucodental de los pacientes de un centro de salud de Lima-Norte, Lima 2016.
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la calidad de vida y la salud
bucodental de los pacientes que asisten a un establecimiento de salud de la
jurisdiccion de lima-norte durante los meses de mayo a agosto del 2016. Tipo de
estudio: Descriptivo y correlacional de disefio no experimental, de corte transversal.
Poblacion y muestra: 91 pacientes. Método: Para la contratacion de la hipotesis se
evaluaron a las dos variables: la calidad de vida en la cual se evaluo la
autopercepcion de los pacientes mediante un cuestionario para aplicar el instrumento

OHIP-14, que evalla el impacto del estado de salud bucal en la calidad de vida de
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las personas en 7 dimensiones mediante la escala de Likert y la salud bucodental se
evalué mediante el indice de Higiene Oral Simplificado, en tres niveles malo,
regular y bueno. Resultados: Hubo impacto de la calidad de vida en el estado de
salud bucodental, representando el 97.8%, en los tres niveles evaluados; a diferencia
del 2.2% que no refirié impacto y tuvieron un estado de salud bucodental bueno y
regular. Conclusiones: No existe relacion significativa que asocie la calidad de vida
y la salud bucodental; pero si existe relacion significativa entre las dimensiones de
la calidad de vida - limitacion funcional, dolor fisico, incapacidad psicoldgica,
incapacidad fisica, incapacidad social y minusvalia — con el estado de salud

bucodental. (11)

Antecedentes nacionales:

Kurt. D (Lima, Pera; 2017). Realiz6 un estudio titulado Calidad de vida en
relacién a la salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro del adulto mayor
de san isidro”. Objetivo: Determinar la calidad de vida en relacion a la salud bucal
en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor del distrito de San Isidro, durante
el 2017. Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Poblacion y muestra: La
poblacién fue de 1800 adultos mayores. La muestra fueron 184 adultos mayores.
Meétodo: El instrumento utilizado para medir la calidad de vida en relacion a la
salud bucal fue el OHIP-14sp, cuya validez de contenido se realiz6 mediante un
grupo de jueces. Resultados: La calidad de vida fue mala en el 9.8% de adultos,
buena en el 23.4%, y excelente en el 66.8%. Las mujeres (71%) tuvieron mejor
calidad de vida que los hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida. Salvo
un 7.1% de adultos, la mayoria podian realizar sus actividades diarias.

Conclusiones: ElI OHIP-14sp identifico como excelente o regular calidad de vida en



relacion a la salud bucal al 90% de adultos mayores concurrentes al Centro del

Adulto Mayor de San Isidro. (12)

Rojas E. (Lima, Peru; 2017). Realizé un estudio titulado Calidad de vida
relacionada a la salud bucal, segin la percepcion de los adolescentes de 11-14 afios
y la percepcion por parte de sus padres en la Institucion Educativa 0146 su Santidad
Juan Pablo II del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2017”. Objetivo:
Identificar la calidad de vida asociada a la salud oral, desde percepcion de los
adolescentes de 11- 14 afios y la percepcion de sus padres en la ILE. 0146 su
Santidad Juan Pablo 1l del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2017. Tipo
de estudio: Tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Poblacion y muestra: El
muestreo fue probabilistico y la muestra estuvo constituida por 170 adolescentes de
11-14 afios cada uno con sus respectivos padres. Método: Los instrumentos que se
utilizaron fueron el CPQ 11- 14 y P-CPQ los cuales fueron llenados por los
adolescentes y los padres. El registro de caries dental fue llenado a través del indice
CPOD, se registrd la relacion molar. Se realizo6 el andlisis estadistico de Regresion
de Poisson, estimador robusto. Resultados: Se identifico que la calidad de vida
asociada a la salud oral segun la percepcion de los adolescentes de 11-14 afios y la
de sus padres no es significativa al asociarse con la edad, sexo, experiencia de caries
y relacién molar. Asi mismo se consiguié un CPOD promedio de 4,62 piezas con
experiencia de caries dental. Los adolescentes clasificaron su salud oral como buena
(42,9%), mientras que los padres lo clasificaron como regular (54,7%), y sobre
como afecta la salud oral al bienestar general los escolares consideraron que poco
(49,4%), al igual que los padres (35,9%). Conclusién: El analisis de Pearson, indica
que existe relacion significativa (40,3%) entre la Calidad de vida asociada a la salud

oral de los colegiales y su percepcion por parte de sus padres. (13)



Canaza M. (Lima, Peru; 2016). Realiz6 un estudio titulado Impacto de los
problemas de salud bucal sobre la calidad de vida segtn la autopercepcién de los
escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016”;
Objetivo: Determinar el impacto de los problemas orales asociados con la calidad
de vida que afecta a los escolares. Tipo de estudio: Tipo observacional,
prospectivo, transversal, y analitico. Poblacién y muestra: ElI muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. La muestra quedd constituida por 274 nifios de 11-
14 afios. Método: Se emple6 la version completa del cuestionario CPQ 11-14 que
consta de 37 preguntas y 4 dominios. Resultados: Se realizé el analisis estadistico,
las prueba muestran una significancia p <0.05. El puntaje total del CPQ fue 40.89 +
17.34, el 97.81% mostro caries dental; la media del indice CPO-D muy alta (8.18)
con mayor afectacion a los 14 afios; el 17.52% mostrd traumatismo dental con
predominio en sexo masculino y edad de 13 afos; el 48.18% necesita tratamiento
ortoddntico, el predominio se dio en ambos sexos y entre 12 y 13 afios de edad.
Conclusion: se encontr6 un alto predominio de indice de caries dental, bajo
predominio en traumatismo dental y necesidad de tratamiento ortoddntico. Los

problemas orales no influyen negativamente en la calidad de vida del escolar. (14)

Apaza S., Torres G., Blanco D., Anteza V. y Montoya F. (Lima, Peru; 2015).
Realizaron un estudio titulado Influencia de los factores sociodemograficos,
familiares y el estado de la salud bucal en la calidad de vida de adolescentes
peruanos. Objetivo: Evaluar la influencia de los factores familiares,
sociodemogréaficos y el estado de salud bucal en la Calidad de Vida asociada a la
Salud oral (CVRSB) de adolescentes peruanos. Tipo de estudio: Tipo descriptivo y
transversal. Poblacion y muestra: Se tom0 una muestra aleatoria de 131

adolescentes de 11 a 14 afos de edad. Método: El cuestionario de CVRSB
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empleado fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ11- 14). Resultados: El
modelo de regresion de Poisson arrojo los predictores que influyen en la CVRSB de
los adolescentes (p<0.05). Asimismo se hallaron relaciones entre los puntajes bajos
del CPQ11-14 y cada dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival,
el sexo femenino, el bajo ingreso familiar, no poseer una vivienda propia, no vivir
con ambos padres, vivir en hacinamiento y el consumo de tabaco y/o alcohol (p<
0.05). Conclusion: La CVRSB de los adolescentes peruanos estudiados se halla
influenciada por varios concluyentes de la salud, no solo por las circunstancias

clinicas sino también por factores sociodemograficos y familiares. (15)
Local

Tovar S. (Chimbote, 2020). Realiz6 un estudio titulado Calidad de vida
relacionada a salud bucal en adolescentes de 11 a 14 afios de la I.E. Los Angeles de
Chimbote, distrito de Chimbote, provincia Del Santa, departamento de Ancash, afio
2017. Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en
adolescentes de 11 a 14 afios de la I.E. Los Angeles de Chimbote, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017. Tipo de
estudio: Es de tipo observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y
de disefio no experimental. Poblacion y muestra: La muestra estuvo conformada
por 100 adolescentes de la I.E. Los Angeles de Chimbote. Método: Se utilizo el
cuestionario Child Perceptions Questionnaire CPQ 11-14. Resultados: La Calidad
de vida relacionada a salud bucal de la I.E. Los Angeles de Chimbote, en un 79%
presenta un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal regular, el 13%
presenta un nivel bueno, el 8% posee un nivel malo, la calidad de vida relacionada a
salud bucal por género un 79% presenta un nivel regular, el 13% presenta un nivel

de calidad de vida relacionada a salud bucal alto, el 8% posee un nivel malo, un

11



79% presenta un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal regular, de los
cuales el 23% tiene 13 afios, 21% tienen 14 afios, 18% tienen 12 afios, el 17% tienen
11 afios. El 13% presenta un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal
bueno, de los cuales el 6% tiene 12 afos, 4% tienen 13 afos y el 3% tienen 11 afios.
El 8% posee un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal malo, de los
cuales el 2% tiene 13 afios y el 6% tienen 14 afios. Conclusion: La calidad de vida
relacionada a salud bucal en los adolescentes de 11 a 14 afios de la I.E. Los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afio 2017, fue en su mayoria regular con un 79%. (6)
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de vida
A pesar de su aparicion relativamente reciente en las Ultimas décadas, la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) tiene importantes
implicaciones para la practica clinica de la odontologia y la investigacion
dental. La OHRQoL es una parte integral de la salud y el bienestar general y
la OMS la reconoce como un segmento importante del Programa Mundial
de Salud Bucal (OMS, 2003). Las campafias de salud internacionales
utilizan estrategias de publicidad y marketing para mejorar el bienestar al
presentar imagenes positivas de salud bucal que representan valores de
salud global. Los esfuerzos van desde la eliminacion del dolor dental hasta
la iluminacion de iméagenes estéticas utilizando sonrisas 'atractivas' con
dientes 'blancos'. Estos esfuerzos se integran en lo que ahora se conoce

como OHRQoL. (16)

Recientemente se han recopilado datos sobre los impactos en la vida de las
personas causados por la afeccion bucal en las Gltimas décadas. Se han
documentado las consecuencias funcionales de la enfermedad bucal y
también las emocionales y sociales. La comunidad dental acepta y reconoce
que el estado de salud bucal puede causar un dolor y sufrimiento
considerables; si los sintomas bucales no se tratan, seria una fuente
importante de disminucion de la calidad de vida; perturbar la eleccién de
alimentos o el habla de las personas, o puede provocar privacion del suefio,
depresion y maltiples resultados psicosociales adversos. Influir en como las
personas crecen, disfrutan de la vida, mastican, prueban la comida y

socializan, asi como en sus sentimientos de bienestar social. Hay tantas
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afecciones bucales que impactan negativamente en la calidad de vida como
caries, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, cancer, lesiones
dentales, fluorosis dental, y anomalias dentales, trastornos craneofaciales
entre otros. De hecho, no solo las enfermedades dentales, sino también la
experiencia del tratamiento pueden afectar negativamente la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. La relacion entre estas anomalias o
condiciones con la calidad de vida son hallazgos recientes en la literatura en
diferentes poblaciones. Para evaluar estos impactos se han desarrollado

diferentes instrumentos para poblacion pediatrica y adulta. (17)

2.2.1.1 Factores que influyen en la calidad de vida

Las enfermedades bucodentales suponen una gran carga para la salud de
muchos paises y afectan a las personas a lo largo de su vida, provocando

dolor, malestar, desfiguracion e incluso la muerte. (18)

Estas enfermedades comparten factores de riesgo comunes con otras

enfermedades no transmisibles importantes. (18)

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3.500 millones

de personas. (18)

La caries dental no tratada (caries) en los dientes permanentes es la
condicion de salud mas comun de acuerdo con la Carga Global de

Enfermedad 2017. (18)

Més de 530 millones de nifios padecen caries dental de los dientes

temporales (dientes de leche).(18)

La enfermedad periodontal (de las encias) grave, que puede provocar la
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pérdida de dientes, también es muy comun, con casi el 10% de la poblacion

mundial afectada.(18)

El cancer oral (cancer de labio o boca) es uno de los tres canceres mas

comunes en algunos paises de Asia y el Pacifico. (18)

El tratamiento para las afecciones de la salud bucal es costoso y, por lo
general, no forma parte de la cobertura médica universal (UHC). En la
mayoria de los paises de ingresos altos, el tratamiento odontologico
representa en promedio el 5% del gasto sanitario total y el 20% del gasto

sanitario de bolsillo. (18)

La mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos no pueden
proporcionar servicios para prevenir y tratar las afecciones de la salud

bucal.(18)

Los factores que contribuyen a las enfermedades bucales son una dieta poco
saludable con alto contenido de azucar, el consumo de tabaco y el consumo

nocivo de alcohol.(18)

La mayoria de las afecciones de salud bucal se pueden prevenir en gran

medida y se pueden tratar en sus primeras etapas.(18)

2.2.1.2 Dimensiones de la calidad de vida
a. Salud bucal
Las enfermedades orales que van desde la caries dental (caries) hasta los
canceres orales causan dolor y discapacidad a millones de
estadounidenses. El impacto de estas enfermedades no se detiene en la

boca y los dientes. Un creciente cuerpo de evidencia ha relacionado la
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salud bucal, en particular la enfermedad periodontal (de las encias), con
varias enfermedades cronicas, como la diabetes, las enfermedades
cardiacas y los accidentes cerebrovasculares. En las mujeres
embarazadas, la mala salud bucal también se ha asociado con partos
prematuros y bajo peso al nacer. Estas afecciones se pueden prevenir en
parte con visitas regulares al dentista. En 2007, sin embargo, solo el
44,5% (ajustado por edad) de las personas de 2 afios 0 mas tuvieron una
visita al dentista en los Gltimos 12 meses, una tasa que se ha mantenido

esencialmente sin cambios durante la Gltima década.(19)}

2.2.2 Principales enfermedades de la cavidad bucal
2.2.2.1 Carie dental
a. Concepto
La caries dental es un dafio a la superficie del diente o al esmalte. Ocurre
cuando las bacterias en la boca producen acidos que atacan el esmalte. La
caries dental puede provocar caries (caries dental), que son agujeros en
los dientes. Si la caries dental no se trata, puede causar dolor, infeccion e

incluso pérdida de dientes. (20)

La OMS ha identificado estrategias clave para mejorar la salud
bucodental, con especial atencion a las poblaciones marginadas y de
bajos ingresos donde el acceso a la atencion de la salud bucodental es
mas limitado. Estos incluyen el fortalecimiento tanto de la prevencién
rentable para toda la poblacion como de la atencion primaria de salud

centrada en el paciente. (21)
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b. Etiologia
La cavidad bucal es una parte esencial del cuerpo y contribuye a la salud
y el bienestar totales. Investigaciones recientes indican que la mala salud
bucal afecta la salud general y que algunas enfermedades sistémicas
pueden afectar la salud bucal. Varias enfermedades afectan la cavidad
bucal; las dos principales enfermedades bucales presentes en todo el
mundo y que conducen a la destruccion o pérdida de los dientes: caries
dental, la enfermedad que provoca caries en los dientes enfermedad

periodontal, que conduce al aflojamiento de los dientes. (22)

Ambas enfermedades se pueden prevenir y se han realizado grandes
esfuerzos para controlarlas. Otras enfermedades y afecciones son mucho
menos frecuentes, pero graves y, a veces, incluso potencialmente
mortales: precancer y cancer bucales, manifestaciones bucales del VIH y

SIDA, noma, trastornos del desarrollo y fluorosis de los dientes. (22)

2.2.2.2 Maloclusion
a. Concepto
La maloclusion es un problema dental mundial que influye en los
individuos afectados en diversos grados. Muchos factores contribuyen a
la anomalia en la denticién, incluidos los aspectos hereditarios y
ambientales. La caries dental, las lesiones pulpares y periapicales, los
traumatismos dentales, las anomalias del desarrollo y los habitos bucales
son las enfermedades dentales mas comunes en los nifios que se
relacionan fuertemente con la maloclusion. EI manejo de la salud bucal
en la primera infancia se lleva a cabo en el trabajo clinico de la

odontopediatria para minimizar el efecto no deseado de estas
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enfermedades en la denticidn. Este articulo destaca estas enfermedades y
sus impactos en la maloclusion en secuencia. También se ilustra la
prevencion, el tratamiento y el manejo de estas condiciones para lograr
una salud bucal exitosa en nifios y adolescentes, incluso en su etapa
adulta.(23)

Relacion molar segun la clasificacion de Angle

Angle propuso una clasificacion de la oclusion basada en la relacion de
los primeros molares permanentes. Desde su introduccion en 1899, la
clasificacion de Angle ha resistido el testimonio del tiempo durante mas
de un siglo y casi dos décadas y es aceptada como un estandar de oro
para clasificar las maloclusiones en la préactica clinica dental

contemporanea en todo el mundo. (24)

Angle us6 nameros romanos mayusculas | / 11 / Il para identificar
maloclusiones Clase I, Clase Il y Clase Ill, respectivamente. Janson y
col. han descrito la gravedad de las maloclusiones de clase Il o Ill de
media cuspide y de clase 1l o Ill. En la literatura, las palabras terminar
en, media cuspide, clspide a clspide y plano terminal al ras (FTP) se
usan indistintamente. Dado que la clasificacién implica la descripcion de
las relaciones cuspideas, preferimos el término media cuspide sobre otros
términos, ya que clinicamente se puede observar, evaluar y comprobar
con facilidad, lo que ayuda a reducir la variabilidad interexaminador y
aumenta la reproducibilidad intraexaminador. En la clasificacion de
Angle modificada para denticién temporal, se utilizan nimeros romanos
pequefios i / ii / iii para la relacion del segundo molar primario para

representar las relaciones molares de Clase I / 11/ 111 de Angle como en la
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denticion permanente, respectivamente. Ademas de las relaciones

molares de Clase I, 1, I1I; media cuspide Clase ii, media cuspide Clase

1. (24)

Clase i: cuando la cuspide mesiobucal del segundo molar
primario del maxilar ocluye con el surco mesiobucal del segundo
molar primario del maxilar inferior

Clase ii: cuando la cuspide mesiobucal del segundo molar del
maxilar primario ocluye con el espacio interdental entre el primer
y el segundo molar del maxilar primario

Clase iii: cuando la cuspide mesiobucal del segundo molar del
maxilar primario ocluye con el surco distobucal o la superficie
distal del segundo molar del maxilar primario

Media cuspide Clase ii: cuando la culspide mesiobucal del
segundo molar primario del maxilar ocluye con la cuspide
mesiobucal del segundo molar primario del maxilar

Media cuspide Clase iii: cuando la cuspide mesiobucal del
segundo molar superior primario ocluye con la cuspide distobucal
del segundo molar mandibular primario

Subdivision: cuando las relaciones molares en ambos lados en un
nifio son diferentes en las que un lado es de Clase | y el otro es
cualquiera de los otros tipos descritos anteriormente. La

subdivision es el lado que no es de Clase i.
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2.2.2.3 Enfermedades gingivales

a. Concepto

Las enfermedades periodontales son procesos patolégicos que
involucran al periodonto, un término utilizado para describir el aparato
de soporte que rodea al diente, que incluye el tejido gingival, el hueso

alveolar, el cemento y el ligamento periodontal.(25)

La gingivitis es la forma mas leve de enfermedad periodontal y se
puede encontrar hasta en el 90% de la poblacion. Es un término
utilizado para describir la inflamacién de la encia debido a la
acumulacién de bacterias y detritos entre la linea de la encia y el diente,
también conocida como placa dental. La gingivitis es una condicion
reactiva que es reversible al mejorar la higiene bucal. La periodontitis
es cuando la afeccion periodontal ha progresado méas alla de la
gingivitis a un estado de enfermedad inflamatoria cronica, destructiva e
irreversible. Luego, las bacterias pueden penetrar mas profundamente
en los tejidos y el periodonto circundante. Esto desencadena una
respuesta del huésped en un intento de defenderse de las bacterias
invasoras. Sin embargo, durante el proceso de proteccion contra las
bacterias, las defensas del huésped también conducen a la destruccion

del periodonto. (25)

En 2017, la Academia Estadounidense de Periodoncia, en colaboracion
con la Federacion Europea de Periodoncia, ide6 una nueva clasificacion
de enfermedades periodontales y periimplantarias. En esta nueva

clasificacion, la periodontitis se puede subdividir en tres categorias:
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- Enfermedades periodontales necrotizantes
- Periodontitis
- Periodontitis como manifestacion de enfermedades

sistémicas.(25)

La enfermedad periodontal necrotizante se refiere a una enfermedad
virulenta que progresa rapidamente y que se observa principalmente en
pacientes inmunosuprimidos, como los que tienen VIH. Esta forma de
enfermedad periodontal incluye necrosis de la encia que se encuentra

entre los dientes, sangrado y dolor asociado. (25)

b. Etiologia

Las enfermedades periodontales surgen como resultado de varios
factores, incluidos los factores de riesgo especificos del paciente y una

higiene bucal inadecuada. (25)

Los factores de riesgo se pueden subdividir en factores de riesgo
modificables, que incluyen fumar tabaco, mala higiene bucal, diabetes
mellitus y embarazo, y factores de riesgo no modificables, como la edad

y la herencia, incluidas las enfermedades genéticas. (25)

Las practicas inadecuadas de higiene bucal juegan un papel importante
en el inicio y desarrollo de las enfermedades periodontales. Las técnicas
de higiene bucal inadecuadas pueden conducir a la acumulacion de
bacterias y placa en los dientes, iniciando gingivitis y potencialmente
progresando a periodontitis. Esta relacién ha sido demostrada en la

literatura, con la creciente acumulacion de placa dental directamente
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asociada con una mayor gravedad y prevalencia de enfermedades

periodontales. (25)

Con una higiene bucal inadecuada, los organismos anaerdbicos
responsables de la progresion de las enfermedades periodontales
pueden colonizar areas mas profundas del periodonto donde luego
pueden ejecutar sus acciones destructivas. Las principales bacterias que
se encuentran en la periodontitis incluyen Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola y Tannerella forsythia . Cuando se les permite penetrar
profundamente en el periodonto, estos organismos producen
inflamacion al desencadenar la liberacion de mediadores inflamatorios

y otros productos defensivos del huésped.(25)

El factor de riesgo modificable mas importante de las enfermedades
periodontales es el tabagquismo. Puede aumentar el riesgo de
enfermedades periodontales de 5 a 20 veces, con una razon de
probabilidades de 5,4 entre el tabaquismo y la periodontitis crénica.
Ademas, el tabagquismo se asocia con mayores niveles de pérdida 6sea,
pérdida de insercion, bolsas periodontales profundas asociadas con la
enfermedad y pérdida de dientes, en comparacion con los no
fumadores. Ademas del aumento de la gravedad de las enfermedades
periodontales, el tabaquismo también se asocia con una disminucion

significativa en la eficacia de los tratamientos. (25)

La diabetes mellitus también contribuye de manera importante a las

enfermedades periodontales. Esta enfermedad esta asociada con ciertos
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procesos patoldgicos que mejoran la degradacién periodontal, como la
cicatrizacion de heridas deteriorada. Se pueden encontrar mas
asociaciones entre la diabetes mellitus y las enfermedades periodontales
en el subtitulo de complicaciones. En pacientes con diabetes mellitus, la
enfermedad periodontal grave se correlaciona con un mayor riesgo de
mortalidad en comparacion con los pacientes con enfermedad leve o

ausente. (25)

El embarazo est4 asociado con fluctuaciones en los niveles hormonales,
cambios que se ha demostrado que promueven una respuesta
inflamatoria relacionada con la gingivitis y la periodontitis. Aunque no
se comprende claramente, se demostré que las hormonas maternas se
correlacionan positivamente con los niveles de  Porphyromonas
gingivalis, un microbio clave en la progresion de la enfermedad
periodontal. Se ha demostrado que tanto el hipoestrogenismo como el

hiperestrogenismo contribuyen a la gingivitis. (25)

La edad es un factor de riesgo no modificable de las enfermedades
periodontales discutido ampliamente en la literatura. Se ha demostrado
que las personas mayores tienen una respuesta inflamatoria mas grave
al deposito de placa, y la respuesta contiene un mayor nimero de
células inflamatorias. Esta agregacion de células inflamatorias aumenta
el riesgo de que las personas mayores experimenten la destruccion del
periodonto. Ademas, debido a que el envejecimiento se asocia con una
pérdida de destreza, las personas mayores tienden a ser menos
competentes con sus précticas de higiene bucal. Esto da como resultado

niveles mas altos de placa, que es un factor de riesgo conocido para el
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desarrollo de enfermedades periodontales. Ademas, la investigacion ha
demostrado una mayor pérdida de insercion clinica (CAL) en

individuos de 60 a 90 afios en comparacion con los menores de 50. (25)

Por ultimo, se ha demostrado que varios trastornos sistémicos ligados
genéticamente se manifiestan como enfermedades periodontales. La
etiologia del desarrollo de enfermedades periodontales dentro de estas
enfermedades sistémicas también se ha documentado en la literatura.
Estos trastornos incluyen el sindrome de Down, el sindrome de Ehlers-

Danlos (tipos IV y VIII) y la enfermedad de Crohn.(25)

2.2.3 Cuestionario OHIP-14

Es un instrumento el cual permite clasificar y cuantificar el resultado de la salud
oral sobre la calidad de vida de los pacientes y se aplica por medio de cuestionarios
el donde se evaltan 7 dimensiones: (12)

- Limitacion funcional

- Dolor fisico

- Malestar psicolégico

- Incapacidad fisica

- Incapacidad psicologica

- Incapacidad social

- Minusvalia
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I11. Hipotesis

No presenta hipotesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.

Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) No todas las investigaciones
plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no necesariamente lleva

hipotesis. (26)
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativa.

e Herndndez y colaboradores refieren que es cuantitativa porque se usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis, con base de medicion numérica y
el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias. (26)

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador, los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. (27)
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

e Supo J. (2014) “Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo
de medicion. (27)

Seguln el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

e Supo J. (2014) “Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo
de medicién. (27)

Segun el nimero de variable de interés es descriptivo.

e Segun el autor Supo J. (2014) define la investigacion descriptiva consiste en
la caracterizacion de un hecho, fendomeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de

investigacion se ubican en un nivel intermedio. (27)
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Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Nivel descriptivo, Segln el autor (Fidias G. Arias (2012), define: la investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de
este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la

profundidad de los conocimientos se refiere. (28)

Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene disefio: No experimental (observacional)

Segun Garcia J., Pacheco D., Diez M., Garcia E. (2010) “Puede convertirse en el
método cientifico fundamental (metodologia observacional) o puede usarse como
una técnica (técnicas observacionales) al servicio de otros métodos (como parte de
la investigacion experimental, como parte del proceso psicodiagndstico, o0 como

parte de procesos de evaluacion psicologica y educativa)”. (28)

Esquema del disefio de la investigacion:

M-0

Dande

M: Muestra con quien{es) vamos a realizar el estudio.
0: Informacidn (observaciones) relevante o de interés

que recogemos de la muestra

27



4.2 Poblacién y muestra
Universo
Estuvo conformado por todos los alumnos que estudiaron en la Uladech Catolica
en el semestre 2020-11
Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformado por 95 alumnos de la Clinica Integral
de la Uladech Catdlica, Sede Central y Filial Trujillo, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020-11; que cumplieron los
criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Alumnos que estuvieron matriculados en el semestre 2020-11

- Alumnos que aceptaron participar de manera voluntaria en la encuesta
virtual.

- Alumnos de ambos sexo.

Criterios de exclusién:

- Alumnos que no estuvieron matriculados en el semestre 2020-11

- Alumnos que no desearon participar en la encuesta.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion debido a la

naturaleza del estudio y al nimero reducido de unidades de analisis.
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4.3 Definicion y operacionalizacion

ESCALA DE MEDICION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA
Nunca =0
Componente de la calidad Cuestionario Casi Nunca=1
Limitacion de vida referido a la o . Algunas veces = 2
. . . Cualitativa Ordinal OHIP-14 =
funcional capacidad para realizar Frecuentemente =
A o, ITEM1ITEM 2
funciones fisicas. 3
Es un constructo que Siempre = 4
expresa una Nunca =0
\(ljilf r?;é%nesnubteglg/: Componente de la calidad Cuestionario ﬁstjr'?lain\f:;sl_ 9
hagalcanzaocllo la Dolor fisico de vida referido a la Cualitativa Ordinal OHIP-14 Frgecuentement; _
. o existencia de dolor fisico. ITEM3ITEM 4 B
Calidad de vida | . satisfaccion vital 3_
. influyendo en cémo Siempre =4 Excelent
relacionada a = xcelente
las personas crecen, Nunca=0 - _
salud bucal . . . _ calidad=0a4
disfrutan de la vida, . . . Casi Nunca=1
mastican, prueban la Malestar Componente _de la calidad _ i Cuestionario Algunas veces = 2 puntos
Lo Lo de vida referido al estado Cualitativa Ordinal OHIP-14 =
comida y socializan, psicol6gico mental desaqradable ITEM 5 ITEM 6 Frecuentemente = Reaul lidad
asi como en sus 9 ' 3 egl_J ar calida
sentimientos de Siempre = 4 devida=5a9
bienestar social. (17) Nunca =0 puntos
Componente de la calidad Cuestionario Casi Nunca =1 )
Incapacidad | de vida referido a la pérdida _ . Algunas veces = 2 | Mala calidad de
L . Cualitativa Ordinal OHIP-14 _ s
fisica parcial o total de la Frecuentemente = |vida=10a 14
. . ITEM7ITEM 8
capacidad innata. 3 puntos
Siempre = 4
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Componente de la calidad

Cuestionario

bscoltgica | disminucion o anulacién e | Culitativa | Ordina OHIP-14 | Nunca =0
psicolog . ITEM 9 ITEM 10 | Casi Nunca =1
su capacidad laboral. Algunas veces = 2
Frecuentemente =
3
Siempre = 4
Nunca=0
Incapacidad Compor!ente de la _calidad o _ Cuestionario ,i?;hrl:lain\?:c;slz 9
social _de wda_que refn_are Cualitativa Ordinal OHIP-14 Erecuentemente =
incapacidad social. ITEM 11 ITEM 12 3
Siempre = 4
Nunca=0
Componente de la calidad . . Casi Nunca=1
. . de vida que refiere una . . Cuestionario Algunas veces = 2
Minusvalia situacion que impide el Cualitativa Ordinal OHIP-14 Erecuentemente =
L, ITEM 13 ITEM 14
desarrollo de una accioén. 3
Siempre = 4
DEFINICION DEFINICION L
COVARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA
Caracteristicas .
- sexuales y . Datos obtenidos del L . Flcha_(’je 1. Masculino
GENERO f . No aplicable - : Cualitativa Nominal recoleccion de .
enotipicas del cuestionario datos 2. Femenino

estudiante. (29)
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de encuesta que permitio aplicar un cuestionario en formato virtual
a fin de recolectar informacion objetiva y veridica, que determine la calidad de vida de

relacionada a salud oral de los participantes.

Instrumento

Se adaptd el indice del OHIP-14 Simplificado de manera virtual para su aplicacion
online. Slade validé un formato resumido con 14 preguntas (OHIP-14), conformado por
siete dimensiones denominadas: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico,
incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y minusvalia. Cada

dimensidn consta de dos preguntas. (30)

Para determinar las categorias de Excelente, Regular y Mala calidad de vida, primero se
dicotomizaron (0/1) las respuestas considerando si no presentd (O=nunca) o presentd
(1=con alguna frecuencia) problemas relacionados a la salud bucal, seguidamente se
sumaron estas respuestas de los 14 items del cuestionario OHIP-14, y se determind las 3
categorias tomando como puntos de corte los percentiles 33 y 67, sefialado por Batista

(31), de modo que:

de 0 a 4 puntos = Excelente calidad
de vida de 5 a 9 = Regular calidad de vida

de 10 a 14 = Mala calidad de vida
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En base a esta clasificacion se considero que hubo un impacto positivo de la salud bucal

en la calidad de vida del adulto mayor si obtuvo de 0 a 4 puntos, en caso contrario tuvo

un impacto negativo de 5 a 14 puntos.

Procedimiento:

Para poder aplicar el presente trabajo de investigacion se realizo la coordinacion
y gestién de la carta de autorizacion correspondiente con la direccion de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Los Angeles de Chimbote, se solicitd el permiso correspondiente

para que se gestione la carta de autorizacién de la investigacion.

Se coordind con el docente tutor de turno, con el fin de que permita ejecutar el
desarrollo de la investigacion, haciendo hincapié en la importancia de la

investigacion.

Se procedi6 a la ejecucion de la encueta virtual validada, previamente
compartiendo el link de la encuesta virtual a través de la plataforma Zoom, asi
mismo se les explico en qué consistian los objetivos, métodos y procedimientos

que conlleva la investigacion.

Se hizo presente que el cuestionario utilizado tiene un régimen de forma
anonima y de uso netamente exclusivo para el estudio, no teniendo ningun dato

que pueda identificar al encuestado.

Para finalizar la recoleccion de datos se agradecid al docente de turno, asi como
a cada participante por su colaboracion y el tiempo brindado en el estudio. Se
obtuvieron los cuestionarios via online, listos para proceder a realizar la base de

datos.
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4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en
Excel XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de la
variable de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en los
promedios y proporciones. Para el analisis e interpretacion de datos, se
construyd una base de datos de acuerdo a la variable estudiada, obteniéndose
medidas de tendencia central, media y medias de dispersion: desviacion
estandar. Para su representacion gréfica, se utilizd graficos de barras que se

construyeron a partir de frecuencias relativas poligonos de frecuencia.
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4.6 Matriz de consistencia

vida relacionada a

de la Clinica Integral
de la Uladech

y Filial Trujillo,
Provincia del Santa,

Departamento de
Ancash, 2020?

¢Cual es la calidad de

salud oral en alumnos

Catolica, Sede Central

Distrito de Chimbote,

Determinar la calidad de vida

relacionada a salud oral, en alumnos

de la Clinica Integral de la Uladech
Catolica, Sede Central y Filial
Trujillo, Distrito de Chimbote

Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2020.

Objetivos Especificos

1. Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacién a la
salud oral en su dimension

Limitacion Funcional en alumnos

de la Clinica Integral de

la

Uladech Catolica, Sede Central y

Filial  Trujillo, Distrito
Chimbote Provincia del

de

Santa,

Departamento de Ancash, afio

2020.

investigacion:
No presenta por ser de
nivel descriptivo

Calidad de vida
Dimensiones:

Limitacion
funcional -dolor
fisico-malestar
psicoldgico-
incapacidad
fisica-
incapacidad
psicoldgica-
incapacidad
social-
incapacidad
social-
minusvalia

PROBLEMA OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL INVESTIGACION
Objetivo General Hipétesis de Variable Tipo de investigacion:

Cuantitativo,
prospectivo,
descriptivo.

observacional,
transversal y

Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo
Disefio de investigacion:

No experimental
(observacional)

Universo: Estuvo conformado
por todos los alumnos que
estudiaron en la Uladech
Catolica en el semestre 2020-
1

Poblacién:

Meétodo: Se aplicd la técnica
de encuesta que permitid
aplicar un cuestionario en
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Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacién a la
salud oral en su dimension dolor
fisico en alumnos de la Clinica
Integral de la Uladech Catdlica,
Sede Central y Filial Trujillo,
Distrito de Chimbote Provincia
del Santa, Departamento de
Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacion a la
salud oral en su dimension
malestar psicolégico en alumnos
de la Clinica Integral de Ila
Uladech Catolica, Sede Central y
Filial ~ Trujillo, Distrito  de
Chimbote Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacién a la
salud oral en su dimension
incapacidad fisica en alumnos de
la Clinica Integral de la Uladech
Catoélica, Sede Central y Filial

Covariable |

Género

formato virtual a fin de
recolectar informacién
objetiva 'y veridica, que
determine la calidad de vida
de relacionada a salud oral de
los participantes.
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Trujillo, Distrito de Chimbote
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relaciéon a la
salud oral en su dimensién
incapacidad psicolégica  en
alumnos de la Clinica Integral de
la Uladech Catolica, Sede Central
y Filial Trujillo, Distrito de
Chimbote Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relaciéon a la
salud oral en su dimensién
incapacidad social en alumnos de
la Clinica Integral de la Uladech
Catolica, Sede Central y Filial
Trujillo, Distrito de Chimbote
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacion a la
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salud oral en su dimension
incapacidad social en alumnos de
la Clinica Integral de la Uladech
Catolica, Sede Central y Filial
Trujillo, Distrito de Chimbote
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.

Determinar el impacto en la
calidad de vida en relacién a la
salud oral en su dimension
minusvalia en alumnos de la
Clinica Integral de la Uladech
Catolica, Sede Central y Filial
Trujillo, Distrito de Chimbote
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020

Determinar la calidad de vida en
relacion a salud oral segin genero,
en alumnos de la Clinica Integral
de la Uladech Catolica, Sede
Central y Filial Trujillo, Distrito
de Chimbote Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2020.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomara en cuenta los principios éticos estipulados en

el cadigo de ética para la investigacion version 004 de la ULADECH para este

tipo de estudio

Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si

se encuentran en situacion de vulnerabilidad. (32)

Libre participacion y derecho a estar informado: - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion que desarrollan o
en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto. (32)

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese

sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas
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generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios. (32)

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del

proyecto de investigacion. (32)

= Integridad cientifica: La integridad del investigador resultara
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de
su profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales

que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. (32)

Se seguird y respetara los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada
por la 18% Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil,
octubre 2013, que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y Ila
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (33)
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V. Resultados

5.1 Resultados:

TABLA 1: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A SALUD ORAL, EN ALUMNOS
DE CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y
FILIAL TRUIILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mala 34 45,95%
Regular 23 31,08%
Excelente 17 22,97%
Total 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Calidad de vida en relacion a
salud oral

22,97% H Mala
M Regular

Excelente

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1: Calidad de vida en relacion a salud oral, en alumnos de clinica integral de la
Uladech Catdlica, Sede Central y Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, 2020.
Interpretacion

En el grafico 1, podemos observar que sélo el 45,95% (34) de alumnos tiene una mala

calidad de vida en relacion a la salud oral, consecuentemente el 31,08% (23) de los
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alumnos tienen una regular calidad de vida en relacion a la salud oral, y s6lo el 22,97%

(17) tiene una excelente calidad de vida en relacion a salud oral.

TABLA 2: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION LIMITACION FUNCIONAL EN ALUMNOS DE
CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 72 97,30%
Negativo 2 2,70%

Total 74 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
120.00%
97,30%

100.00%

80.00% -

60.00% - M Positivo

B Negativo

40.00% -

20.00% -

2,7%
000% = T — 1
Positivo Negativo

Fuente: Tabla 2

Gréafico 2: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimensién
Limitacion Funcional en alumnos de clinica integral de la Uladech Catolica, Sede
Central y Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2020.
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Interpretacion

En el gréfico 2, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
limitacion funcional; podemos observar que el 97,3% (72) presentaron un impacto

positivo, mientras que el 2,7% (2) presentaron un impacto negativo.

TABLA 3: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION DOLOR FiSICO EN ALUMNOS DE CLINICA
INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Positivo 73 98,70%
Negativo 1 1,30%

Total 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

120.00%

98,7%

100.00%

80.00% -

60.00% - M Positivo

B Negativo

40.00% -

20.00% -

1,3%

0.00% -
Positivo Negativo

Fuente: Tabla 3
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Gréfico 3: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
dolor fisico en alumnos de clinica integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y Filial

Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.
Interpretacion

En el grafico 3, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
dolor fisico; podemos observar que el 98,7% (73) presentaron un impacto positivo,

mientras que el 1.3% (1) presentaron un impacto negativo.

TABLA 4: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION MALESTAR PSICOLOGICO EN ALUMNOS DE
CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 32 43,20%
Negativo 42 56,80%
Total 74 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
60.00%
50.00%
40.00% -
30.00% - M Positivo
B Negativo
20.00% -
10.00% -
0.00% - .
Positivo Negativo

Fuente: Tabla 4
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Gréfico 4: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
malestar psicologico en alumnos de clinica integral de la Uladech Catdlica, Sede
Central y Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2020.

Interpretacion

En el grafico 4, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
malestar psicoldgico, podemos observar que el 56,8% (42) presentaron un impacto

negativo, mientras que el 43,2% (32) presentaron un impacto positivo.

TABLA 05: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION INCAPACIDAD FiSICA EN ALUMNOS DE CLINICA
INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Positivo 70 94,59%
Negativo 4 5,41%
Total 74 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
100.00%
80.00%
60.00%
M Positivo
40.00% H Negativo
20.00%
5,41%
0.00% . I .
Positivo Negativo

Fuente: Tabla 5
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Gréfico 5: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad fisica en alumnos de clinica integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y
Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2020.

Interpretacion

En el grafico 5, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad fisica; podemos observar que el 94,59% (70) presentaron un impacto

positivo, mientras que el 5,41% (5) presentaron un impacto negativo.

TABLA 6: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION INCAPACIDAD PSICOLOGICA EN ALUMNOS DE
CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 63 85,14%
Negativo 11 14,86%

Total 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

M Positivo

B Negativo

14,56%

— -

Positivo Negativo

Fuente: Tabla 6
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Gréfico 6: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad psicologica en alumnos de clinica integral de la Uladech Catolica, Sede
Central y Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 2020.

Interpretacion

En el grafico 6, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad psicolégica; podemos observar que el 85,14% (63) presentaron un impacto

positivo, mientras que el 14,86% (11) presentaron un impacto negativo.
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TABLA 7: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION INCAPACIDAD SOCIAL EN ALUMNOS DE
CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 69 93,24%
Negativo 5 6,76%

Total 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100.00%

90.00% -

80.00% -

70.00% -

60.00% -

M Positivo

50.00% -
W Negativo

40.00% -

30.00% -

20.00% -

1000% T b, /6%

Positivo Negativo

0.00% -

Fuente: Tabla 7

Gréfico 7: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad social en alumnos de clinica integral de la Uladech Catdlica, Sede Central y
Filial Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2020.
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Interpretacion

En el gréfico 7, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
incapacidad social; podemos observar que el 93,24% (69) presentaron un impacto

positivo, mientras que el 6,76% (6) presentaron un impacto negativo.

TABLA 8: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
ORAL EN SU DIMENSION MINUSVALIA EN ALUMNOS DE CLINICA
INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL
TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 69 93,24%
Negativo 5 6,76%

Total 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

100.00%

93,24%

90.00% -

80.00% -

70.00% -

60.00% -

50.00% - M Positivo

20.00% - B Negativo

30.00% -

20.00% -

6,76%

| I

Positivo Negativo

10.00% -

0.00% -

Fuente: Tabla 8
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Gréfico 8: Impacto en la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
minusvalia en alumnos de clinica integral de la Uladech Catolica, Sede Central y Filial

Trujillo, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.

Interpretacion

En el grafico 8, respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral en su dimension
minusvalia; podemos observar que el 93,24% (69) presentaron un impacto positivo,

mientras que el 6,76% (6) presentaron un impacto negativo.

TABLA 9: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A SALUD ORAL, SEGUN
GENERO, EN ALUMNOS DE CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH
CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL TRUIJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.

GENERO
CALIDAD DE Masculino Femenino TOTAL
VIDA n° % n° % n° %
Mala 10 13,51% 24 32,44% 34 45,95%
Regular 9 12,14% 14 18,94% 23 31,08%
Excelente 7 9,49% 10 13,48% 17 22,97%
Total 26 33,14% 48 64,86% 74 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

32,44%

18,94%

H Masculino

B Femenino

Mala Regular Excelente

Fuente: Tabla 9
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Gréfico 9: Calidad de vida en relacion a salud oral, segun género, en alumnos de clinica
integral de la Uladech Catolica, Sede central y Filial Trujillo, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.
Interpretacion

Se evidencia en el grafico 9, respecto a la calidad de vida en relacién a la salud oral
segun género; tienen una mala calidad de vida un 32,44% (24) pertenecientes al género
femenino y unl13,51% (10) pertenecientes al género masculino; tienen una regular
calidad de vida un 18,94% (14) pertenecientes al género femenino y un 12,14% (9)
pertenecientes al género masculino; solamente tienen una excelente calidad de vida un
13,48% pertenecientes al género femenino y un 9,49% (7) pertenecientes al género

masculino.
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5.2 Andlisis de resultados

1. Los resultados de la investigacion lograron determinar que de los 74 alumnos
con los que se trabajo en el presente estudio, se observo que un 45,95% (34)
tiene una mala calidad de vida en relacion a la salud oral, consecuentemente el
31,08% (23) de los alumnos tienen una regular calidad de vida en relacion a la
salud oral, y sélo el 22,97% (17) tiene una excelente calidad de vida en relacién
a salud oral. Habiendo una diferencia con el estudio de Marquez J. (Lima,
2020)** del total de deportistas, el 6,74% (6) presenta higiene oral aceptable,
7,87% (7) cuestionable, y 85,39% (76) deficiente. Asi mismo Rojas E. (Peru,
2017)" defini6 en su estudio con adolescentes que un 42,9% (52) presenta una
buena calidad de vida relacionada a salud oral, mientras que el 57,1% (69)
tienen una mala calidad de vida relacionada a la salud oral. Estos estudios no
coinciden en los resultados debido a varios factores involucrados donde la edad
puede llegar a ser uno de ellos, debido a que no todos le dan la misma

importancia y no tienen un buen conocimiento sobre la salud oral.

2. De acuerdo a la calidad de vida en relacion a salud oral en su dimension
limitacién funcional, podemos observar que el 97,3% (72) presentd un impacto
positivo, mientras que el 2,7% (2) presentd un impacto negativo. Mientras que
en el estudio de Kurt D. (Lima, 2017)* determind que el 50,5% (93) presenté un
impacto positivo, y el 49,5% (91) presenté un impacto negativo. Habiendo una
diferencia atin mayor con el analisis de Ruiz W. (Cajamarca, 2019)* debido a
que determind que el 30% (111) presentaron un impacto positivo, mientras que

el 70% (259) presentaron un impacto negativo. Donde podemos determinar que
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la variacion a gran escala de estos resultados; la edad puede ser un gran factor en

la problemaética de esta dimension.

De acuerdo a la calidad de vida en relacién a la salud bucal en su dimension
dolor fisico, podemos observar que el 98,7% (73) present6 un impacto positivo,
mientras que el 1,3% (1) present6 un impacto negativo, mientras que el 1,3% (1)
presentd un impacto negativo. Y comparando con el estudio de Kurt D. (Lima,
2017)*, vemos una gran diferencia en los resultados puesto que determiné que
el 53,8% (99) presentaron un impacto positivo y el 46,2% (85) presentaron un
impacto negativo. Resultados que discrepan con los de Valdivia S. (Lima,
2019)*, pues en su estudio determiné que el 13,79% (12) presenté un impacto
positivo, mientras que el 86,11% (75) presentd un impacto negativo de tal modo
que podemos determinar que la diferencia de los resultados se debe a causa de

una mala higiene bucal, o algin tipo de trauma en los maxilares.

De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud bucal en su dimension
malestar psicolégico, podemos observar que el 43,2% (32) presentd un impacto
positivo, mientras que el 56,8% (42) presentd un impacto negativo. Habiendo
una pequefia diferencia con el estudio de Kurt D. (Lima, 2017)*, que demostr6
que el 38,6% (71) presentd un impacto positivo, mientras que el 61,4% obtuvo
un impacto negativo. Estos estudios coinciden a causa de que al ser una
poblacion en su mayoria adolescente, pueden tener una autoestima equilibrada
en lo que respecta a buena o0 mala. A diferencia del estudio de Valdivia S. (Lima,
2019)*, quien determiné que el 16,48% (15) presenté un impacto positivo y el

83,52% un impacto negativo. La diferencia radica en la poblacion de estudio de
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Valdivia S. pues trabajo con una poblacién adulta quienes se preocupa méas por

el entorno social.

De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud bucal en su dimension
incapacidad fisica, podemos observar que el 94,59% (70) presentd un impacto
positivo, mientras que el 5,41% (5) presenté un impacto negativo. Habiendo una
diferencia si, pero coincidiendo con méas del 50%, en el estudio de Kurt D.
(Lima, 2019)* quién determiné que el 70,7% (130) mientras que el 29,4% (54).
No obstante, se observa una pequefia diferencia en los resultados de Aubert J. y
col. (Chile, 2014)* que demostré que el 50% (75) presentaba un impacto
positivo. Siendo la Unica diferencia en el resultado porcentual mas no en la
mayoria de la poblacion, podemos inducir que es causa de ser una poblacion

joven, donde el dolor fisico no prevalece debido al sistema inmune joven.

De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud bucal en su dimension
incapacidad psicoldgica, podemos observar que el 85,14% (63) presentd un
impacto positivo, mientras que el 14,86% (11) presentd un impacto negativo.

Habiendo una diferencia no tan abrupta con el estudio de Kurt D. (Lima,
2019)*, quien determind que el 68,5% (126) presentd un impacto positivo,
mientras que el 31,5% (58) presentd un impacto negativo. A comparacion del
estudio de Davila E. y Garcia B. (Chiclayo, 2020)*, que demostraron que el
19% (9) de su poblacion adulta obtuvieron un impacto positivo, mientras que el
81% (38) obtuvieron un impacto negativo. Esta diferencia de resultados la puede
deberse a los diferentes tipos de autoestima que tienen las personas, sobre todo

en la poblacién de adultos mayores del estudio de Garcia B.
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7. De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud bucal en su dimension
incapacidad social, podemos observar que el 93,24% (69) presentd un impacto
positivo, mientras que el 6,76% (6) presenté un impacto negativo. Habiendo una
diferencia no tan abrupta con el estudio de Kurt D. (Lima, 2019)'?, quien
determiné que el 76,6% (141) presentdé un impacto positivo, mientras que el
23,4% (43) presentd un impacto negativo. A comparacion del estudio de Davila
E. y Garcia B. (Chiclayo, 2020)*’, que demostraron que el 17% (8) de su
poblacion adulta obtuvieron un impacto positivo, mientras que el 23% (38)
obtuvieron un impacto negativo. Esta diferencia la aducimos por consecuencia

de la edad, que termina siendo un factor importante

8. De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud bucal en su dimension
minusvalia, podemos observar que el 93,24% (69) present6é un impacto positivo,
mientras que el 6,76% (6) presentd un impacto negativo. Habiendo una
diferencia no tan abrupta con el estudio de Kurt D. (Lima, 2019)*, quien
determiné que el 83,2% (153) presentdé un impacto positivo, mientras que el
16,9% (31) present6 un impacto negativo. A comparacion del estudio de Davila
E. y Garcia B. (Chiclayo, 2020)*, que demostraron que el 23% (11) de su
poblacion adulta obtuvieron un impacto positivo, mientras que el 77% (36)
obtuvieron un impacto negativo. Esta diferencia la aducimos por consecuencia

de la edad, que termina siendo un factor importante

9. De acuerdo a la calidad de vida en relacion a la salud oral segin género que
tienen una mala calidad de vida un 13,51% (10) del género masculino y un

32,44% (24) del género femenino. Los que tienen una regular calidad de vida en
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un 12,14% (9) son del género masculino y 18,94% (14) son del género
femenino. Solamente tienen una excelente calidad de vida un 9,49% (7) del
género masculino y un 13,48% (10) del género femenino. No habiendo una
similitud con el estudio de Kurt D. (Lima, 2019)* donde demostré que tienen
una mala calidad de vida un 13% (7) del género masculino y un 9% (11) del
género femenino, tienen una regular calidad de vida en un 29% (16) son del
género masculino y un 21% (27) son del género femenino, y tienen una
excelente calidad de vida un 58% (32) del género masculino y un 71% (91) del
género femenino. Mientras que Rojas E. (Lima, 2017)* en su estudio sostuvo
que no existe relacion estadisticamente significativa al relacionar la CVRSB con
el género. Esta gran diferencia entre resultados puede referirse a que la
poblacion del estudio comparado tienen un mayor conocimiento sobre como

tener una mejor calidad de vida cuidando su cavidad oral.
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V1. Conclusiones

1. Se observo que la Calidad de vida en relacion a salud oral, en alumnos de
clinica integral de la Universidad Uladech, Sede Central y Filial Trujillo,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020 es
mala, donde uno de los factores determinantes se debe a que no todos le dan la
misma importancia y no tienen un buen conocimiento sobre la salud oral.

2. Respecto en la dimension Limitacion Funcional se observé que casi la totalidad
de los alumnos presentaron un impacto positivo, es decir no registraron ni
sintieron alguna variacion en el sabor de los alimentos, ni tienen dificultad para
hablar, donde la edad puede ser un gran factor en la problemética de esta
dimension.

3. Respecto en la dimension dolor fisico se observo casi la totalidad de los alumnos
presentaron un impacto positivo, aduciendo que no presentan molestias ni dolor
al momento de comer, anteponiendo que los alumnos tienen un buen cuidado en
su salud oral.

4. Respecto en la dimensidon malestar psicologico se observo un buen porcentaje de
impacto negativo siendo las molestias en la cavidad oral los causantes de estrés.

5. Respecto en la dimension incapacidad fisica se observd que casi la totalidad de
los alumnos presentaron un impacto positivo, sin embargo un pequefio grupo
presentd un impacto negativo. Este resultado favorable se asocia a una buena
salud, por lo que no demuestran ninguna incomodidad patoldgica ni traumatica.

6. Respecto en la dimensién incapacidad psicoldgica se pudo observar que el
impacto negativo fue moderado, debido a que afecté a menos de la tercera parte

de la poblacién. Esto a raiz de que los alumnos tienen una buena autoestima.
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7. Respecto en la dimension incapacidad social se observo que un pequefio grupo

tuvo un impacto negativo, es decir pudieron estar irritados o no podian realizar
sus actividades diarias debido a problemas orales.

Respecto en la dimension minusvalia, es donde apenas hubo un impacto
negativo, pues solo se percibid este impacto en un pequefio grupo, debido a que
la mayor parte de la poblacion fueron jovenes.

Respecto a la calidad de vida en relacion a la salud oral segiin género se observé
que el género masculino tiene una mejor calidad que el género femenino,
denotando que la diferencia no fue tan grande, debido a que el género masculino
puede denotar méas preocupacién por su salud y asi tener una buena calidad de

vida.

Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al director de escuela, desarrollar modelos con programas preventivos que
conlleven a tomar medidas que ayuden a obtener una mejor salud oral,
elaborando estrategias para mejorar el acceso de la poblacion al uso de
biblioteca presencial y virtual para aumentar el conocimiento sobre las
consecuencias de una mala calidad de vida, para la salud oral.

Emplear los resultados de este trabajo de investigacion como base tanto para el

trabajo en Salud Pablica, como para la practica independiente privada.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 17 de Diciembre del 2020

CARTA N° 077-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

o
Mg. Wilfredo Ramos Tomes
Coordinador (a) de la Clinica Odontologica — Uladech Catolica

iﬁ'resente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle ko siguients:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de QOdontologia, el estudiante
viene desamollando la asignatura de Taller de Investigacion, 8 través de un
trabajo denominado: CALIDAD DE VIDA RELACIOMADA A SALUD ORAL
EN ALUMHOS DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA,
SEDE CENTRAL Y FILIAL TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020,

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr estudiante
Caballero Huaylla, José Enrique; a fin de realizar el presente trabajo.

Ez propicia la oportunidad, para reiterare las muesiras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

&y "@P

.|.T|r|
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 2

CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA
CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH CATOLICA, SEDE CENTRAL Y
FILIAL TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020

Autor: Caballero Huaylla José Enrique
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

INSTRUCCIONES GENERALES: Lea detenidamente cada pregunta y marque

con un aspa (X) la alternativa que usted considere correcta.
l. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo:M () F()

3. Clinica Integral I ( ) Clinica Integral 11 ()

1. INDICADOR OHIP-14SP.

Limitacion funcional

1. ¢Hatenido dificultad para pronunciar palabras?
a) Nunca
b) Casi nunca
¢) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre

2. ¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?
a) Nunca

b) Casi nunca
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c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
Dolor fisico

3. ¢Ha sentido dolor en su boca?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre
4. ¢Ha presentado molestia al comer?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
Malestar psicoldgico

5. ¢Le preocupan los problemas con su boca?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre

6. ¢Se ha sentido estresado?
a) Nunca
b) Casi nunca
¢) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
Incapacidad fisica

7. ¢Hatenido que cambiar sus alimentos?
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a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Frecuentemente

e) Siempre

8. ¢Hatenido que interrumpir sus alimentos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Frecuentemente

e) Siempre
Incapacidad psicoldgica

9. ¢Haencontrado dificultad para descansar?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre
10. ¢ Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
Incapacidad social

11. ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
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12. ¢Ha tenido dificultades para realizar sus actividades diarias?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre
Minusvalia

13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente
e) Siempre
14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?
a) Nunca
b) Casi nunca
c) Algunas veces
d) Frecuentemente

e) Siempre

Fuente: Kurt D. Calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro
del adulto mayor de san isidro. Repositorio UPCH [Internet] 2017 [Consultado 20 Set 2020].
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& ANEXO 3

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Validez v Consistencia Interna del Instrumento OHIP-14

Para calcular la consistencia interna o el grado de confiabihdad de la escala OHIP,
aplicaremos el Alpha de Cronbach, cuyva formula es:

K o1
E 5
o= [ K 1 00,

K-1 52

donde
&7 = es la vananza del item 1
&7 = es la varianza de los valores totales de la escala
K = es el nimero total de items

y se obliene un @ =88% | es decir, es una escala con una alta confiabilidad. La wbla
siguiente muestra la validez de cada item:

frems tho Alpha*
1 GHa temdo dificultad para pronunciar palabras? 0071 B9%
2 Siente que el sabor de los alimentos ha vanado? 0,335 B9%
3 Ha sentido dolor en su boca? 0.824 B
4 ;Ha presentado molestia al comer? 0617 B7%
5 ;Le preocupa los problemas de su boca 0631 B
6 iSe sentido estresado debido a problemas con su boca? 0,755 i
7 Ha tenido que cambiar sus alimentos debido... 7 0,600 B7%
B Ha tenido que intermumpir sus alimentos... 7 0.634 B7%
9 Ha encontrado dificultad para descansar... 7 0,590 B7%
10 Se ha sentide avergonzado por problemas con su boca® 0.669 B7%
11 Ha estado iritable debido a problemas con su boca? 0,661 i
12 Hatemido dificultad para realizar sus actividades diaras... 7 0646 B7%
Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable...
13 7 0605 B7%
Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades
14 dianas.. 7 0.540  B7%

Solamente el item | tuvo una baja correlacion (rhe de Spearman) con el total de la
escala (método del item-test). sin embargo s1 se eliminase de la escala, la
confiabilidad (Alpha®) apenas subiria 1%, por lo tanto optamos por no retirarle de la
escala. Todos los demas items resultaron sigmificativos, va que uvieron correlaciones
significativas (rho==0.300).

Fuente: Kurt D. Calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro
del adulto mayor de san isidro. Repositorio UPCH [Internet] 2017 [Consultado 20 Set 2020].
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Table 4. Questions and weights for the OHIP-14*

Dimension Question Weight
Functional Have vou had trouble pronouncing any werds because of problems with
limitation vour teeth, mouth or dentures? 0.51

Have you felt that your sense of taste has worsened because of problems

with your teeth, mouth or dentures? 0.44
Physical Have you had painful aching in your mouth? 0.34
pain Have you lound it wncomforiable to eat any foods because of problems

with your teeth, mouth or dentures? 0,66

Psychological Have you been self-conscious because of your teeth, mouth or dentures? — 0.43
discomfort Have you felt tense because of problems with your teeth, mouth or

dentures? 0.55
Physical Has your diet heen unsatisfactory because of problems with your teeth,
disability mouth or dentures? 0.52

Have you had to interrupt meals because of problems with your teeth,

mouth or dentures? 0.48
Psychological Have you found it difficult fo relax because of problems with your teeth,
disability mouth or dentures? (.60

Have you been a bit embarrassed because of problems with your teeth,

mouth or dentures? 0.40
Social Have you been a bit irritable with other people because of problems with
disability your teeth, mouth or dentures? 0.62

Have you had difficuliy doing your usual jobs because of problems with

your teeth, mouth or dentures? (.38
Handicap Have you felt that life in general was less satisfying because of problems

with vour teeth, mouth or dentures? 0.59

Have you been totally unable to function because of problems with your

leeth, mouth or dentures? .41

% RL‘HPUHHCﬁ are ”'Illdc on a 5'[“-""-“- .'\'L'll.l.L', L‘Ud'.‘.'d U'—nl.‘."'-"l.."l'.. 1_‘]].‘_[[‘d|:¢-' EVEr, 2=t’]1.:4..'il5].l.31]i||l}.-1 _-"|_
fairly often, 4=very often. Within each dimension, coded responses can be multiphied by
welzhts to yield a subscale score,

Fuente: Slade G. Derivation and validation of a short form oral heatl impact profile. Community
Dentistry and Oral Epidemiology [Interne] 1997 [Consultado 10 Ene 2022]. Disponible en: https://sci-

hub.se/https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9332805/
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ANEXO 4

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(CIENCIAS MEDICAS Y DE SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre este proyecto y solicitarle su consentimiento, de aceptar el
investigador y Ud., se quedara con una copia. La presente investigacion se titula: “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA CLINICA INTEGRAL DE LA ULADECH
CATOLICA, SEDE CENTRAL Y FILIAL TRUJILLO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020”. Y estara dirigido por: José Enrique Caballero
Huaylla, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la calidad de vida relacionada a salud oral en alumnos
de la Clinica Integral de la Uladech Catolica, Sede Central y Filial Trujillo, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2020

Para ello se le invita a participar de una encuesta que le tomara quince minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud /duda de la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion usted sera informado de los resultados a través del celular 948237995, si desea
también podré escribir al jose97 20@hotmail.com para recibir mayor informacién. Asi mismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de ética de investigacion de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los puntos anteriores,
complete sus datos a continuacion.

Firma del participante. .........o.ooeiniiii e

Firma del investigador o del encargado de recoger la informacion..........................
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ANEXO 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Consentimiento aceptado y cuestionario llenado por participante 01

Progumas  Respucstas Y Configuracian

Estimadn paetic paes.
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Soy mayor dd edad, ¥ &sa0to partipar el presenta cusstionanc, deapuds de habarme slda formada @
wspacho

sludlania del semasirg 202041 ¥ llevo corsendo o curs

Clinica Inbagrad L1 da k& Unkarsidad

LEDAD

DATOS GEMERALES

a

2. GEMERD

() Mazculing
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3. ;A gue Intsgral pertenece?

O Integral |
@ Integral Il

1L INDICADOR OHIP-145P.
Lemittaaion furicional

1. ;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

Munca
Casi nunca
Algunas veces

Frecuentemente

Siempre

OO0 ®O0

2. ;El sabor de sus alimentos ha empeorada?

O Munca

@ Casi nunca
O Algunas veces

O Frecuentemente
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Gabor fascn
I —

3. jHa sentido dolor &n =u booa?

() memca

(@) Caslrunca

D Algunas veces

() Frecucnternte

() skmees

1
4. ;Ha presentado rmole stis al oomear?
() memca
() caslrunca
() Algunas wacss.

o

() skmors
I
Muimnlar paicsitg e
I
5 jLe
iLe precoupan los problemas con su boca?
() memca

(C) Caslrunca

D AlQUNEs veces.

() Frecucnternte

® sumoe
e

4. ¢ 3o ha sartido estresada?

[
() caslrunca
(B) Algunas vasss

o

() skmegre
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Incapecded e
1

7. Ha tenido
& que gamblar sus allmentos?

() Memca

(8) Caslrunca

() Algunaz veszs

() Frecusmtamsnts

O skmees
1

4. ¢ Ha tarido qus Imtarmumpir sus abmantos
7

[

(@) Caslrunca

() Algunas vecis

() Frecusntements

O swmers
1

Incapacied Ficcibges

kD
iHa sncontradoe dificuttad para descansar?

(D) s

(®) Caslrunca

(T algunas vacss
() Fracusmtarsnta

(0 skmees

¥0. ¢ 5a ha santido
avergonzado por problamas con =u booa?

() memca

(8 Caslrunca
() Mgunas veess
(0} Frecucntemanta

() skmers
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Incapacidad soaial
[

1. ;Ha estado Imiteble debido & probiemas con su boca?

12. 3 Ha tenido difioultades para raalizar sus acttvidadss diarias?

“ s

1.  Ha sentido que la vida en general ha sldo menos agradable?

() s
(8) Caslrunca
O Algunas vecss

() Frecucntercnta

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?

Nunca
Casi nunca

Algunas veces
Frecuentemente

Siempre

000 ®O0
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Consentimiento aceptado y cuestionario llenado por participante 02

CONSENTIMIENTO ENFORMADO

FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
ESCULLA PROTESIONAL DE ODONTOLOGIA

&h-n"nl“hl‘u !L AT AR
DRI

Latimando paeticipate

10 peowemnie ostinio 1o ¢l olesrvn de determeenar b colidnd e vada relacionmds o sl
oenl, o0 Wi B0 chmien tmagint de I Uneversi il Uladech, Code Coutrnd y Filial
Toujillo. diveito de Chimbons. p e Ratla, o & Ancah, 020

Toda b infoermacsdn e s otomps sed confidemeial y 2000 S0 mvestigadoees y of
COMILE e A pod i ete moomso & eota Mlormasdn. ¥u pooobes o sl Uliesdo s
agn mfonne. S Geosde o participee no s le watard de forma disats ul hated
Jrgu gt 85 ecude partieipur on ke |bes e rotste el utiadio e o
[ U-wuﬂoulaml‘pmn-&hhgumm
Cloage® 1 vetim wilee o b va A ek e cudles i
Contrbioe o ol dennrr ol e b vt posin

Cobe romaltar que sola ivesgacion o lmglice magan Spo de cono pars lor
Porticipamien, wen omnibae o, permitirh obomer maaduiie win FespUSiAs Und ertaditicn
e Levaed & Oosortonar o obustrvo del et

N e disdan wiler o evde, pusie ton ol 0 W e
Chirhote. Towd Eiwigae Cobaliers Minylla, ol el NH)M ™
103e07 202 Imtined ot

% meue dudm acerca de wis derechos como parooganse del emudeo de mvesti gacsin,
pusde llamee al Mg Auguso £ Reyes Vargas, asesce del curso de Taller 11 de Ja
Vniversidad Caedlica Son Angeles 0 Chitoboso, celube: 9R7R545T), 0 Wl conreo
corpoentive: yereseituladech. edi pe

Olitenciin del comentimiento nformale

e ha wdo leldo & procedimeento de este esud ¥ estoy complecunente mformado de
Iunbmmunwn umm-auwima“yumm
dudas ) = doy o e o en eite evudhe

Soy mayor da &0ad, y adepto partidipar cel p o sido B
M raspecto.

D Soy estudianta o samastre 202041 y llevo cwrsando <f cursa da Ciinics Integral L1 de & Unhvarsidad
Uladaoh

1. DATOS GENERALES

LEDAD

2. GEMERD

() Mzsculing

(@) Femsninc

3. pA gue Integral pertanaca?

(") waegran

(@) wgmln



11 INDICADOR CHIP-145P.
Lmitasien funcenal

L ;Ha tenido dificultsd para pronunciar palabras?

2. i El sabor de wus allmemtos ha empeorado?

@ Mnca

(C) Caslrunca

G Algunas veoss
() Frecucnterents

(7)) skmer

“
i

3. jHa santido dalor an su booa?

(@) baca
(") caslrunca
() Algunas vecss

O

(C) Skmgem

4. ;Ha prasentado rmole stis al oomear?

&. jLe precoupan los problemas con su booa?

() Menca

() Caslrunca
O Haunsavecss
() Frecusmtamsnta

@ skme



4. 5 ha santido estrecado?

() ramca
("3 ceslrunca
(8) Algunasveces

@]

() skmgra

H

7. ¢ Ha tenido que gambiar sus allmentos?

[

(") caslrunca

® algunas vecss
() Frecusmtamante

[

4. ¢ Ha terido qus Intarrumplr sus almeantos?
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Irscapacidad caaial
e

1. ;Ha setsdo irmteble debida & problemas oon su baca?

[

(") Caslrunca

() Agunas vecss

(T} Frecusntements

O ssmer
1

12. ; Ha tenido difioultades para realizar sws acthvidades diarias?

[CH e

() Caslrunca
() Algunas vesss
() Fracusntemanta

) skmers
[
Mmasvaia
[
13. ¢ Ha santido que la vida sn gensral ha eldo manoz agradabls?

[

(") Caslrunca
() Agunas vecss
(T} Frecusntements

() skmgem
14. ;Ha sido totalments incapaz de realizar sus actividades diarias?

@ Nunca

O Casi nunca
O Algunas veces

O Frecuentemente

O Siempre
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Aplicacion de encuesta via zoom durante clase

© Zoom Reunién

HEBERT AUGUS.. DANIEL ANTON Y

¥ GENER BRO...

SEGUNDO PABL...

1331
30/11/2020 8

© Zoom Reunion - X

v Chat
JOSE ENRIQUE... MARIA ROSARI... VANNIA SHARI... NORA PRISCILA.

De mi para Todos:

KAREN ANG... Gracias Rosario!

De JHANINA MILAGROS RODRIGUEZ SA... a Todos:
¥a lo hice de los dos compafieros
Priscila y José

De mi para Todos:
Gracias Jhanina
Muchaches colaboren i/

BB TAAD)

https:/fforms.qgle/bbtV8s87ZMDIdcFIT8

De NORA VASQUEZ 2 Todos:
hitps:/forms.gle/c3HMITS 0N Zybm
sigan llenando compafiercs

De ANGY LIZBET ALAYO S0TO a Todos:

enrique ya lo llene

ASTRO OLORTIGA 2 Todos:
u9ehjl1zlvgGNRHaQd

JANETT JAMER...

De ANA UDIA RODAS DELGADO a Todos:
Listo ya llene tu encuesta Priscila y
enrique

De NORA PRISCI ACHO VASQUEZ a Todos:
Gracias compafiera
esta es una encuesta nueva a la anterior

De mi para Todos:
Se te agrade compafiera Ana Claudia )
Enviara: Todos v O Archivo

Escribir mensaje a

1716

o) B i W
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