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RESUMEN

Se determind el perfil sociodemografico y la calidad de vida relacionada a la salud
oral (CVRSO), en los pacientes que asisten la Clinica Estomatoldgica Integral del
adulto de la Universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 II.

Objetivo: El estudio tiene como objetivo determinar la relacion existente entre el
perfil y la CVRSO, identificar cual de las dimensiones segun el OHIP-14 es la mas

afectada e identificar si hay relacion entre sexo y CVRSO.

Materiales y método: Se realizd6 un estudio descriptivo-correlacional, no
experimental, de corte transversal en donde la poblacion estuvo conformado por
110 pacientes adultos de ambos sexos, , se excluyeron pacientes menores de 18
y mayores de 64 afios, pacientes con limitaciones fisicas y cognitivas, pacientes
analfabetas, se disefié un instrumento de recoleccion en forma de entrevista que
responda a cada una de Los factores sociodemogréficos, para registrar CVRSO
se utilizé el indice  OHIP-14SP.

Resultados: Al analizar los resultados se observaron que existen relaciones
estadisticamente significativas solo para algunos factores de la variable
sociodemogréfica (estado civil, nivel educativo, tenencia de vivienda) y la CVRSO.
De acuerdo al analisis de varianza (ANOVA) se observa que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes dimensiones, siendo la
dimension mas afectada la limitacion funcional y la menos afectada la incapacidad
social. La calidad de vida relacionada a la salud oral se percibié como buena 52
sujetos (47,3%), 51 (46.4%) regulary 7 (6.4%).

Conclusiones: EI OHIP-14SP indica un nivel de calidad de vida buena y regular
para la poblacion de estudio, se puede concluir que la calidad de vida va estar
afectados por muchos factores como acceso a servicios publicos y de salud y no

necesariamente a factores sociodemograficos.

Palabra clave: calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO)



ABSTRACT
The sociodemographic profile and quality of life related to oral health (CVRSO)
were determined in patients attending the Integral Stomatologic Clinic of the adult

of Alas Peruanas University, Lima, in the semester 2016 II.

Objective: The objective of this study is to determine the relationship between the
profile and the CVRSO, to identify which of the dimensions according to OHIP-14
is the most affected and to identify if there is a relationship between sex and
CVRSO.

A descriptive-correlational, non-experimental, cross-sectional study was carried out
in which the population consisted of 110 adult patients of both sexes. Patients
younger than 18 years and older than 64 years, patients with physical and
cognitive limitations, llliterate patients, a collection instrument was designed in the
form of an interview that responds to each of the sociodemographic factors. To
record CVRSO, the OHIP-14SP index was used.

Results: When analyzing the results, it was observed that there are statistically
significant relationships only for some factors of the socio-demographic variable
(civil status, educational level, housing tenure) and the CVRSO. According to the
analysis of variance (ANOVA) it is observed that there are statistically significant
differences between the different dimensions, being the dimension most affected
the functional limitation and the least affected the social incapacity. Quality of life
related to oral health was perceived as good 52 subjects (47.3%), 51 (46.4%)
regular and 7 (6.4%).

Conclusions: The OHIP-14SP indicates a good and regular level of quality of life
for the study population, it can be concluded that the quality of life will be affected
by many factors such as access to public and health services and not necessarily

to sociodemographic factors.

Key word: oral health-related quality of life (CVRSO)
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INTRODUCCION

Los problemas en la cavidad oral pueden tener profundas repercusiones en la
salud general y en la calidad de vida; el dolor, el mal aliento, los problemas al
comer, hablar o en la masticacion, la pérdida de piezas y la existencia de dientes
descoloridos o dafiados tienen efectos importantes en la vida y el bienestar
cotidianos de las personas. Los principales efectos psicologicos de los problemas
orales, son los aspectos sociales, ya que afectan directamente al sujeto. Muchas
personas ven truncadas sus relaciones amorosas, perdida de oportunidad laboral,
etc., porgué les preocupa relacionarse con personas que puedan percibir su
discapacidad oral, esto va directamente relacionado con la pérdida de
autoestima y la insatisfaccion del aspecto fisico personal, hasta tal punto que
algunas personas evitan el contacto social y salen poco de casa o intentan hablar

lo minimo posible.

En los paises en via de desarrollo como en Peru la prevalencia de necesidad de
tratamientos aumenta de acuerdo a la edad, en el 2007 el Plan Nacional
Concertado de Salud (PNCS) sefiala la alta prevalencia de enfermedades bucales

como uno de los 12 problemas sanitarios en el Peru.!

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organiz6 el Word Health
Organization Quality of Life “WHOQOL group” para el desarrollo de un instrumento
que permita evaluar la calidad de vida aplicable transculturalmente en distintas
regiones, edades, sexo, condicion socioeconémica. El concepto de calidad de vida
ha aportado la “percepcion del paciente en la forma de analizar la situacion de
salud, permitiendo integrar aspectos de maxima importancia en la vida de las
personas.? Diversos investigadores han elaborado instrumentos que permiten
evaluar la calidad de vida relacionada a salud oral, una de las herramientas mas
usadas a nivel mundial es el Perfil de Impacto de Salud Oral (Oral Health Impact
Profilek [OHIP 14]), el cual mide como influyen los problemas de la cavidad oral en
el impacto de sentirse bien en la poblacion adulta, esta encuesta fue validada en
Perd en poblacion adulta (18 — 60 afios) en la provincia de Grau (Barrios Huisa J.
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2014).2 El objetivo del presente estudio es determinar el impacto que tienen los
problemas bucales sobre la calidad de vida de los pacientes atendidos en la
Clinica Estomatolégica Integral del Adulto , se realizar4 un estudio descriptivo-
correlacional, no experimental, de corte transversal, la poblacion estara
conformada por pacientes adultos, de ambos sexos, atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto, se excluirdn pacientes menores de 18 y
mayores de 64 afios de edad, adultos con discapacidad fisica, mental y
analfabetos, la calidad de vida se medira con el indice OHIP-14,se elaborara un

cuestionario para recolectar los datos del perfil sociodemografico de la poblacion.

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Enfocado en los problemas de la cavidad oral desde el punto de vista del individuo
que las padece, éstas podrian llegar a afectar su vida diaria debido a dolor,
imposibilidad de realizar acciones habituales como masticar, lo que puede producir
pérdida de apetito y baja de peso, dificultad para dormir, problemas psicologicos y
emocionales (irritabilidad, baja autoestima, etc.) afectando en definitiva su calidad

de vida.

En los paises en via de desarrollo como en Peru la prevalencia de necesidad de
tratamientos aumenta de acuerdo a la edad, en el 2007 el Plan Nacional
Concertado de Salud (PNCS) sefiala la alta prevalencia de enfermedades bucales

como uno de los 12 problemas sanitarios en el Per(.!

Desde 1994 el concepto de calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO)
ha provocado el interés de las instituciones y profesionales de la salud, existen
numerosas definiciones sobre calidad de vida relacionada a salud oral una de ellas
se caracteriza por “la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene con

respecto a su boca en funcién del servicio que en su vida diaria le reporta”.*

En Peru se realizaron estudios sobre calidad de vida y salud oral como el de
Romero M. y colaboradores, en el 2004 donde determinaron que los problemas
bucales repercuten sistémicamente en la salud de las personas, ° estudios mas
recientes realizados en nifios por Paredes E. y Diaz M. del 2014 indicaron que el
impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida fue muy alta (100 %)
lo cual significa que todos los escolares presentaron al menos un desempefio

diario impactado, siendo las actividades mas afectadas el comer y sonreir.®

Barrios J. 2014 realiz6 un estudio en poblacion adulta sobre salud oral y calidad de
vida en el cual determind que la poblacién tiene una percepcion de su calidad de

vida media con respecto a su salud bucal predominando en el género femenino.3

13



Resulta pertinente mencionar que los pacientes que asisten a la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas, Lima son en
su gran mayoria de un nivel socio economico medio, de distintas edades,

dependientes aun de la actividad laboral y de nivel educativo variado.

Muchas personas pierden oportunidades laborales, acusan disminucion de
relaciones interpersonales asi como de disminucién de la salud general entre otros
a causa de los problemas orales. Al respecto se ha encontrado pocos trabajos de
investigacioén en el &mbito local, la informacion disponible es insuficiente y limitada,
no aplicable necesariamente a la realidad de la poblacion, por lo que debe ser
reevaluada y analizada para establecer si es viable y factible, ya que se tiene

pleno acceso a la poblacion de estudio.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal:

¢Cudl es la relacion existente entre el perfil sociodemografico con la percepcion
de calidad de vida relacionada a salud bucal de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto de la universidad Alas Peruanas, Lima en el

semestre 2016 11.?
1.2.2 Problema secundario:

¢Cual es el perfil sociodemografico y la percepcién de la calidad relacionada a la
salud oral de los pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del

Adulto de la universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 11.?

¢, Cual de las dimensiones del OHIP 14SP es la mas afectada en los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima en el semestre
2016 11?

¢Existira alguna diferencia en el nivel de percepcion de calidad de vida
relacionada a salud oral, segun el sexo de los pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 11?
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1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el perfil sociodemografico con la percepcion
de calidad de vida relacionada a salud bucal de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto de la universidad Alas Peruanas, Lima en el

semestre 2016 II.
1.3.2 Objetivo especifico

Identificar el perfil sociodemogréfico y la percepcién de la calidad relacionada a la
salud oral de los pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del

Adulto de la universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 II.

Identificar cual de las dimensiones del OHIP 14SP es la méas afectada en los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica Integral del Adulto, Lima en el

semestre 2016 II.

Identificar si existe diferencia en el nivel de percepcion de calidad de vida
relacionada a salud oral, segun el sexo de los pacientes atendidos en la Clinica

Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 |I.
1.4 Hipétesis
1.4.1 Hipotesis general

Hi Existe una relacion significativa entre el perfil sociodemogréfico y la percepcion
de calidad de vida relacionada a salud bucal de pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas, Lima en el

semestre 2016 II.
1.4.2 Variables
Calidad de vida relacionada a salud bucal

Perfil sociodemografico

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES INSTRUMENTO
1. Limitacién funcional O=nunca
2. Dolor fisico 1= casi nunca
3. Molestias psicoldgicas 2= ocasionalmente
PERCEPCION 4. Discapacidad fisica 3= (;asi siempre OHIP 14
CALIDAD DE VIDA 5. Discapacidad psicoldgica | 4=siempre
RELACIONADA A 6. Discapacidad social
SALUD BUCAL 7. Minusvalia
Adulto joven 18 — 39 afios
1 Adulto intermedio 40 - 49
Adulto tardios 50 — 64
5 Masculino
Femenino
Soltero
Casado
1. Edad , Viudo
PERFIL 2. Sexo Divorciado
Conviviente . .
SOCIODEMOGRAFICO 3. Estado civil Primaria i/ C Cuestionario
Secundarial/ C
4. Nivel educativo 4 Técnico superior | / C
. Universitario | / C
5. Tenencia De Propia
Vivienda Alquilada
5 Familiar
: : Otros
6. Tl.p.o De Material De Ladrillo o bloque de
Vivienda cemento
6 Madera
7. Servicios De Estera
Vivienda Otros
8. Ocupacién Laboral Luz
7 Agua
Desagle
No cuenta con servicios
Empleado
8 Desempleado
Jubilado
otros

Fuente elaborado por el autor.
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1.5 metodologia de la investigacion
1.5.1Tipo y nivel de la investigacion
a. Tipo de investigacion

Es de tipo basico porque es un aporte de conocimiento de como se percibio la
calidad de vida relacionada a salud oral. Segun el tipo de disefio la

investigacion es no experimental.
b. Nivel de investigacion

El presente estudio de investigacion se plante6 un método de estudio
descriptivo-correlacionar, porque se basa en buscar la relacion que existe entre
las variables describiendo sus hechos, cada variable fue medida de manera
independiente ya que el estudio se concentré en medir con mayor exactitud la

percepcion de la calidad de vida frente a los problemas orales.

Es prospectiva porque se recogié informacion para los fines especificos de la
investigacion, de corte trasversal porque se realiz6 en un momento especifico

de tiempo.

c. Enfoque

La investigacion presente es de enfoque cualitativo.
1.6 Poblacién y muestra
1.6.1 Poblacién

a. Universo

El universo estuvo conformado por los pacientes que asisten a la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto de la Universidad Alas Peruanas, Lima en el
semestre 2016 II.

17



b. Poblacién

La poblaciéon de estudio estuvo conformado por los pacientes que fueron
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas, Lima en el semestre 2016 II.

1.6.2 Muestra

Para el estudio se realizé una muestra de 110 pacientes adultos entre 18 y 64
afos de edad, ambos sexos que asistieron a la Clinica Estomatologica Integral

del Adulto de la Universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 II.
Para la muestra se utilizo la siguiente formula:

Datos:

P= proporcién de casos a favor

Q= proporcién de casos en contra

a= nivel de significancia

Za= valor “Z” de la distribucién normal
E=error de muestreo

Formula:

NZépq
N = 5
NE?Z +ZE = PQ

V= 100 1.652 (0.5)(0.5)
100 (0.08)% + 1.652(0.5)(0.5)
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B 100(2.72)(0.5)(0.5)
~1000.0064 + (2.72)(0.5)(0.5)

N=22 N = 5151 N = 52
1.32

Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de inclusion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes criterios de

inclusion:

Pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica Integral del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 II.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes entre 18 y 64 afios de edad.

b) Criterios de exclusién

Para la presente investigacion los criterios de exclusién fueron los siguientes:

Pacientes con limitaciones fisicas y cognitivas.

Pacientes analfabetas.

1.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
1.7.1Técnica

a. técnica de muestreo
La seleccion de la muestra se realizd6 de manera probabilistica, al azar, la cual nos

permitié tomar muestra cada cierto intervalo como unidad de estudio.

19



b. Técnica de recoleccion de datos:

- Se llevo una solicitud a la directora de la Dra. Mirian Vasquez Segura
(Anexo 1) para llevar acabo la recoleccion de datos para la presente
investigacion.

- Previamente se inform0 a cada paciente sobre el propésito de la
investigacion y la entrevista a realizar, para luego proceder a la recoleccion de
datos.

- Se utiliz6 para determinar la calidad de vida: un instrumento estructurado
mediante el indice OHIP-14 por una escala de Likert de cero a cuatro: nunca, casi

nunca, ocasionalmente, casi siempre, siempre.

1.7.2 instrumentos

a. Descripcion de los instrumentos.
o Soporte de los instrumentos
. Pentium portatil

o Memoria usb 8 gb

b. Materiales de oficina

o Cuestionario fisico

o Lapiceros

o Folder manila

o Resaltador

o Sobres manila

o Tablero encuestador

C. Servicios

o Movilidad

o Fotocopias
. Internet
o Impresion
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d. Recursos humanos
o Bachiller Diego Armando Quispe Mufioz

o Alumnos de la Clinica Estomatologica Integral del Adulto, de la Universidad
Alas Peruanas, Lima - Peru.

e. Infraestructura

Instalaciones de la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima - Per0.

f. Analisis de datos

Se analizé los datos recogidos, se tabulo y se interpretd, para lo cual se utilizé el
programa estadistico SPSS19, ademas se aplico las tablas de distribucion de
frecuencia, varianza y gréaficos de barra. La fiabilidad de la calibracion se llevo a

cabo con Alfa de Cronbach.
1.8 Justificacion e importancia de la investigacion.
1.8.1 justificacién de la investigacion

Los problemas orales mas prevalentes en el Peru son caries dental y enfermedad
periodontal®, pero no son las Unicas, una prétesis en mal estado, mal aliento,
sensibilidad dental y otras patoldgicas tienen consecuencias no solo fisicas,
también econdémicas, sociales y psicoldgicas, afectando asi la calidad de vida de
la poblacion en gran medida repercutiendo su actividad diaria, al respecto se ha
encontrado pocos trabajos de investigacibn en el ambito local, la informacién
disponible es limitada sobre de calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO)
en adultos, poco se hace para reducir el impacto que este tiene los problemas
orales sobre la calidad de vida de la poblaciéon. El presente trabajo esta justificado
por la necesidad de identificar en cuanto esta siendo afectada la calidad de vida
de la poblacion adulta con respecto a los problemas orales, mediante un indicador

gue tengan en cuenta la opinion (percepcion) de las personas, es decir, la forma
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en que percibe su estado de salud-enfermedad y asi poder generar estrategias
sanitarias que puedan reducir la repercusion que tienen los problemas orales
sobre la calidad de vida, de igual manera conocer y evaluar el perfil
sociodemogréfico de los pacientes que asisten a la Clinica Estomatoldgica Integral

del Adulto, Lima en el semestre 2016 1.
1.8.2 importancia de la investigacion

La importancia del presente trabajo permiti®6 documentar cuanto esta siendo
afectada la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), mediante un
indicador que tengan en cuenta la opinién (percepcion) de las personas atendidos
por los alumnos de la Universidad Alas Peruanas, cuél es la situacion
sociodemogréfica de los mismos, asi poder generar estrategias sanitarias que
puedan reducir la repercusion que tienen los problemas bucales sobre la calidad
de vida. Esta investigacion podra servir como base para plantear otros estudios
dirigidos a la calidad de vida relacionada en salud oral en adultos, antes y después
de los tratamientos odontoldégicos ya que se ha encontrado pocos trabajos

similares en el ambito local.
1.8.3 limitacién de lainvestigacion

Al respecto, se ha encontrado pocos trabajos de investigacion a nivel local, la
informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable necesariamente a la
realidad de la poblacion y al sistema de salud peruano, por lo que debe ser
reevaluada y analizada en una casuistica local como la presente investigacion, la
cual, ciertamente, es viable y factible, ya que se tiene pleno acceso a la poblacién

de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Barrios (2014). El objetivo de la investigacion fue determinar la salud bucal
relacionada con la calidad de vida en pacientes adultos de la comunidad de
Huascaro Patis, como también determinar la higiene bucal, el estado de los tejidos
duros y blandos e identificar el nivel de percepcion de calidad de vida de los

Mmismaos.

El estudio se realiz6 en 52 personas de 18 a 60 afios de edad, ambos sexos de
la comunidad de Huascaro Patis del distrito de Curpahuasi provincia de Grau,
mediante una encuesta auto descriptiva, se aplico el instrumento OHIP 14
validado mediante juicio de experto para este estudio, se aplicé el IHOS para la
higiene bucal, para la evaluacion de los tejidos duros se utiliz6 el CAOD, se

elabord una cuestionario para recoger el estado sociodemografico.

Los resultados obtenidos fueron: en cuanto a la calidad de vida (OHIP 14) el 55,8
% de los encuestados consideran regular su calidad de vida, la poblacion
considera que los problemas bucodentales le han acarreado incomodidad al
comer (dolor fisico) incomodidad o vergiienza (incapacidad psicol6gica)

incapacidad para hacer sus trabajos habituales (incapacidad social).

La higiene bucal fue regular 57,7 %, la severidad de tejidos duros un 65,4% nos
indica que es muy alto. Se concluyé: la calidad de vida percibida indica un nivel
regular, esta va a estar afectada por multiples factores que conllevan entre si a la

salud fisica y mental. 2
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Apaza (2015). El objetivo de la investigacion fue evaluar la influencia de los
factores sociodemograficos, familiares y el estado de salud bucal en la calidad de
vida relacionada a salud bucal en adolecentes peruanos, el estudio fue descriptivo
y transversal la muestra fue de 131 (77 hombres / 54 mujeres) adolecentes
peruanos de 11 a 14 afos [11(31) — 12(32) — 13(33) — 14(53)].

Se utilizé el cuestionario Child Perceptions Questionnarie (CPQ), para medir la
Calidad de vida relacionada a salud bucal(CVRSB), se registré el estado de salud
bucal de los adolescentes como la presencia de caries dental a través del indice
de piezas cariadas, perdida y obturada en denticion permanente (CPOD), los
factores sociodemograficos y familiares se registr6 mediante un cuestionario para

los padres.

Los resultados obtenidos fueron: EI modelo de regresion de Posicibn mostré los
predictores que influyen en la CVRSB de los adolescentes (p<0.05), También se
encontrd correlaciones 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).

El autor concluye que la CVRSB de los adolescentes peruanos de 11 a 14 afios
de edad se encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud, no solo
por las condiciones clinicas; sino también, por los factores sociodemograficos y

familiares en el cual esta inmerso.!?

24



Gallardo (2013). El objetivo del estudio fue determinar la autopercepcion de la
calidad de vida relacionada a la salud oral en personas atendidas en la Casa del
Adulto Mayor de la Municipalidad de Chorrillos, Lima, Peru.

El estudio fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 164 adultos
mayores seleccionados mediante muestreo no probabilistico con voluntarios. La
informacion se obtuvo mediante una entrevista estructurada; el instrumento de
recoleccion de datos incluyé informacién sobre la edad, sexo, nivel educativo,
presencia de enfermedades sistémicas y el indice de Salud Oral Geriatrico
(GOHAI).

Se realiz6 el analisis descriptivo de los indicadores, agrupandolos en frecuencias
absolutas y relativas. Para evaluar la relacion entre la autopercepcion de salud
oral y el sexo, nivel educativo y presencia de enfermedades sistémicas, se empled
la prueba chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%. Luego de los
resultados la mayoria de la muestra presenté una “mala” autopercepcion de su
salud oral (77,4%), seguido por “regular” (18,3%). No se encontro relacién 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).

Se concluy6 que la mayor parte de la muestra presenté una autopercepciéon “mala”
de su salud oral y requiere de atencién odontoldgica, servicio que debe ser
incluido en los programas integrales de salud del estado. Asimismo, el GOHAI
constituye un instrumento de sencilla aplicacion, que permite evaluar la
autopercepcion de salud oral y detectar las necesidades de atencién del adulto
mayor; sin embargo, se requieren estudios adicionales que permitan validar el

instrumento y evaluar su aplicaciéon en programas preventivos de salud.!?
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Awapara (2010). En el Peru las enfermedades bucales mas frecuentes son la
caries dental y problemas periodontales, en Celendin existen muchos factores de
riesgo para el edentulismo, el mas predisponente es el socio-econémico seguido
por el acceso a servicio de salud.

El objetivo de estudio fue determinar la asociacion existente entre el edentulismo y
la calidad de vida de la poblacion que se encuentra viviendo en el Distrito de
Celendin, Provincia de Celendin, Departamento de Cajamarca en 2010. La
investigacion fue observacional, retrospectiva y descriptiva, se evaluaron 249
personas mayores de 30 afios residentes, 138 mujeres y 111 hombres.

El instrumento utilizado fue la encuesta SF-36 en donde se exploraron algunas
variables que ayudaron a medir la calidad de vida dividiéndolas en 8 dimensiones
gue fueron consideradas como variables de estudio; funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Los resultados obtenidos fueron: grupo de estudio mujeres (138 / 55,42 %),
hombres (111/ 44,58%), dentro del grupo etario, el mayor porcentaje se encontro
en las personas mayores de 60 afios que equivale a un 39,36%, siendo el nivel
socioeconémico de dicha poblacion de 85,94% de pobreza extrema.

Se determiné que el edentulismo parcial y total atacan por igual al componente
fisico, a diferencia del componente mental que se encuentra mas afectado por el
edentulismo total, se concluye que se observa una tendencia de pérdida parcial o
total de la denticion afecta de la misma forma al componente fisico con respecto a
la calidad de vidala percepcion de bienestar fisico y mental se manifiesta de igual
manera en la poblacion de denticibn completa, esta podria mejorar que en

condiciones de edentulismo parcial y total.'3
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Diaz (2016). En la investigacion, el objetivo del autor fue Evaluar el impacto de las
lesiones orales sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en

adultos.

Participaron 292 personas mayores de 18 afilos ambos sexos pero con una
predominancia del sexo femenino (197 mujeres / 95 hombres). La recoleccion de
datos fue realizado en dos etapas: en primer lugar, se aplicd un instrumento que
indagaba por las variables sociodemograficas como edad, sexo, ingresos
socioeconémicos, estado civil, escolaridad, seguridad social, estado laboral y
religion. Luego se aplico el indice de Salud Oral General (GOHALI), que evalla los
niveles de percepciéon de CVRSO.

Posteriormente se realiz6 los examenes clinicos por un odontoélogo diagnosticador,
diferente al primer entrevistador que evalud las lesiones de las mucosas orales
gue presentaron los pacientes; ademas se evaluo la presencia de caries y restos
radiculares y el nimero de dientes en boca.

Los resultados del estudio fueron; adultos maduros (49,5 edad promedio), bajo
nivel de escolar (62,7 %), las lesiones mas prevalentes fueron aftas (24,6%),
seguidas de estomatitis sub protésicas (19,2), Al aplicar el GOHAI, los dominios
con puntajes mas altos fueron los relacionados con la funcién psicosocial.

El autor concluye que con respecto a las variables sociodemograficas muchas de
estas variables pueden representar un factor riesgo o de proteccion al paciente
frente al manejo de sus problemas de salud.

Con respecto al impacto de la salud bucal sobre la percepciéon de la calidad de
vida, se reportaron mayores puntuaciones en la dimensién que evaluaba la funcion
psicosocial, al no sentirse comodos al comer delante de otras personas por
problemas con sus dientes, comparada con la funcion fisica y la sensibilidad al

dolor.14
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Yobanolo (2015). El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la salud bucal
en la calidad de vida de los pacientes de edad avanzada, en el sistema de salud
publica de Valdivia, Chile en el 2015, para medir el impacto de la salud bucal en la
calidad de vida se uso el indice OHIP-14 Sp, la poblacion estuvo conformada por

387adultos mayores (71.8+- 705 afos; 53% mujeres).

Se determind el impacto de la salud bucal en la Calidad de Vida segun el
promedio de puntaje de la escala de Beween (0 puntos = mejor calidad de vida) y
56 puntos (menor calidad de vida), Los elementos que muestran una mayor
frecuencia de problemas de salud oral asociado a la calidad de vida fueron: "dolor
de muelas" (32,8%),"Apariencia de los dientes" (32,8%), "la sensibilidad dental"

(32,3%) y "dificultad para masticar los alimentos"” (25,8%).

En cuanto a las variables sociodemogréficas”, la frecuencia de las visitas al
dentista "se destaca sobre el resto, ya que la mayoria de los participantes en el
estudio visitar al dentista a menos de una vez al afio (73,6%).

Conclusion; se demostré que el impacto de la salud oral en la calidad de vida de
un grupo de mas de 60 afos, de la ciudad de Valdivia fue bajo en relacion a la
media de puntuacién de la Instrumento OHIP-14Sp. Sin embargo, las condiciones
de ser fumador y visitar al dentista al menos una vez al afio obtuvo puntuaciones
significativamente mas altas; que muestra una mayor frecuencia de pacientes de
edad avanzada, con deterioro de la calidad de vida causada por problemas de

alimentacion.®
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Llanos (2014). El objetivo del estudio fue determinar el grado de asociacion de la
satisfaccion con la calidad de vida relacionada con la salud bucal, segun hayan
recibido rehabilitacion protésica convencional o implanto asistida, en una
poblacién de adultos mayores chilenos atendidos en el contexto de un ensayo

clinico aleatorizado.

El estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal. Se utiliz6 como
instrumento de medicion de la CVRSO la encuesta OHIP-49Sp. La encuesta fue
aplicada en 3 ocasiones, al alta protésica, a los 12-14 meses y a los 18-24 meses
de seguimiento. La satisfaccion fue evaluada en dos ocasiones, a los 12-14 meses
y a los 18-24 meses de seguimiento, con la encuesta de satisfaccion protésica de
Mc Gill. Otros datos como sexo edad, nivel de educacion, ingreso anual del hogar,
estado marital y estilo de vida fueron obtenidos de cuestionario sociodemografico
estandar.

En los resultados se contactaron 81 pacientes con el tratamiento implanto asistida
(SMIR) y 17 participantes portadores de proétesis convencionales (PMMC), todos
desdentados totales. Se registrd6 una mantencion de los valores de CVRSO en las
tres mediciones, y una mantencion de los valores de la Satisfaccion protésica en
las dos mediciones.

Existe una correlaciébn entre los valores de la Satisfaccion, puntaje total y
especificamente relacionado con la habilidad para masticar. No existe correlacion
entre aspectos sociodemograficos ni con la CVRSO, ni con la Satisfaccion
protésica. Se concluye con La CVRSO vy la Satisfaccion protésica tienden a una
estabilidad durante el seguimiento de dos afios del alta protésica en pacientes
rehabilitados con SMIR o PMMC.

Dentro de las limitaciones de este estudio, una asociacion altamente positiva
existe entre la calidad de vida relacionada con la salud oral y las calificaciones de
satisfaccion protésica totales y especificamente con la capacidad para masticar,
enfatizando la importancia de las rehabilitaciones protésicas en los pacientes
edéntulos. Esta asociacion varia con el tiempo, pero los factores de importancia se

mantienen invariables.16
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Aubert (2014). Se realiz6 un estudio de corte transversal en una muestra de 137
personas mayores de 14 afios que vive en el poblado de San Juan Bautista, Isla
Robinson Crusoe del Archipiélago de Juan Fernandez. Las variables incluidas en
el estudio fueron sexo, edad y percepcion de calidad de vida relacionada con

salud oral.

Los resultados fueron; 51,8% es poblacion femenina, con una edad media de
42,26 (DE 16,5). Un 91,97%, percibe que la salud oral afecta su calidad de vida,
siendo levemente mayor en mujeres. Las molestias psicoldégicas son una
manifestacion en 80,29% de los encuestados. La proporcion de individuos que
percibe que la salud oral afecta su calidad de vida fue de un 91,97%, siendo

levemente mayor en las mujeres.

En la dimension limitacion funcional, el 48,99% de los encuestados manifiesta
tener problemas en la fonaciébn y sensacién del gusto, sin diferencias
estadisticamente significativas por sexo. Un 75,91% percibe incomodidad por
dolor en su boca o al comer algunos alimentos debido a problemas con sus
dientes, boca o proétesis, siendo mayor en mujeres Un 75,91% percibe
incomodidad por dolor en su boca, 62,77% manifiesta problemas de incapacidad
psicolégica, Las molestias psicolégicas son una manifestacion en 80,29% de la
muestra, siendo similar en ambos grupos. Un 48,18% percibe limitacion en la
masticacion como incapacidad fisica, no existiendo diferencias por sexo. Un
62,77% manifiesta problemas de incapacidad psicolégica como la autoestima y
relacion con los otros, el 35,04% percibe problemas de interaccion social e
irritabilidad. Un 45,99% siente incapacidad para realizar las actividades de la vida

diaria a causa de sus dientes, boca o protesis.

La dimension que parece influir en mayor medida, de forma negativa en la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral, es el “dolor o
incomodidad y estad asociada a la variable sexo, Los resultados obtenidos se
presentan como un desafio para la Salud Publica del pais, lo que el autor sugiere
generar politicas publicas que consideren la salud oral desde una perspectiva

integral, con énfasis en poblaciones altamente vulnerables.’
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Ugalde (2013). El presente estudio tiene como objetivo evaluar la percepcion de
calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes adultos mayores que
asisten a la Universidad Latinoamericana de Ciencias y Tecnologia (ULACIT) —
Costa Rica, antes y después de su tratamiento, para la presente investigacion se
estudiaron 148 pacientes activos (55 hombres — 93 mujeres), seleccionados al

azar.

Los sujetos fueron reclutados durante el mes de setiembre del afio 2013, en la
Unidad Dental, Las puntuaciones totales de la primera aplicacion del OHIP-14
fueron mayores en las mujeres en todas las categorias; sin embargo, solo se
observdé una validez significativa en las dimensiones dolor fisico, molestias
psicolégicas e incapacidad psicoldgica. Seis semanas después se aplicé por
segunda vez el instrumento de medicion OHIP-14; en este caso la muestra se
redujo a 138 personas (55 hombres y 93 mujeres), ya que hubo sujetos a los que
no fue posible contactar o no estaban interesados en llenar el cuestionario de

nuevo.

La puntuacion total en esta aplicacion fue igualmente mayor en mujeres en todas
las categorias, la Unica que se observé con un cambio con validez significativa fue
la dimensién de dolor fisico en mujeres, que pasé de un promedio de 2,75 a 2,07
con un valor p = 0,04. En las demas categorias no se encontré diferencia
significativa aunque los valores promedios se redujeron tanto para hombres como
mujeres. Los resultados en general fueron mas altos para el sexo femenino en la
primera y segunda aplicacion del instrumento; las Unicas categorias
estadisticamente significativas en la primera aplicaciéon fueron dolor fisico,
molestias psicoldgicas e incapacidad psicolégica, las cuales una vez comparadas

con la teoria, son las dimensiones donde existe mas diferencia entre sexos.

En los resultados de este estudio sugieren que es necesario un estudio con una
muestra mas grande para poder obtener diferencias en promedios, aunque los dos
sexos mostraron un decrecimiento en sus promedios y para las mujeres, solo en la
dimensién dolor fisico se obtuvieron datos estadisticamente significativos una vez

terminada la segunda aplicacion del instrumento.!
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Bellamy (2014). El objetivo del presente estudio fue identificar la relacion que hay
entre la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con perdida
dental y uso de protesis removible.

Se realiz6 un estudio transversal en 533 adultos mayores de 50 afios en la unidad
de medicina familiar 20 del Instituto México de Salud Social (IMSS), se les hizo
una revision bucodental y se les dio un diagnostico sugiriendo un orden en las
prioridades de atencion, cuatro odontélogos previamente capacitados aplicaron el
cuestionario que contenia variables sociodemograficas que fueron : edad, sexo,
escolaridad, analfabetismo, entre otros, también se identificaron enfermedades de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2, también se incluy6 el OHIP-14
para medir la CVRSO.

Los resultados fueron: 533 pacientes (56,5 % mujeres), la mayoria estaba casado
69%, el 61% de los hombres eran jubilados, el 38,6% eran diabéticos y 52,2%
hipertensos. Se encontré que la prevalencia de uso de proétesis fue de 35%; de
estas 66,1% tenian mala calidad. Entre las personas que utilizaban protesis parcial
el 66,2% eran mujeres y entre los que empleaban protesis total el 34,5% eran
hombres. En este estudio, el promedio del OHIP-14 fue de 9,8 con un puntaje
maximo de 47. En todas las dimensiones se obtuvo un rango de 0 a 8. De las siete
dimensiones, la que obtuvo un valor mas alto fue la limitacion funcional, dolor
fisico, seguida de la incapacidad fisica, el puntaje mas bajo se encontré en la
incapacidad social. Los autores concluyen que los resultados obtenidos muestran
que las condiciones dentales con respecto a la pérdida dental y el uso de proétesis

removible influyen en la CVRSO.

Finalmente dentro de las discusiones de los autores concluyen que el uso de
prétesis removible, cuando las personas tienen menos de 20 dientes, mejora la
CVRSO aun siendo éstas de mala calidad. Si se tienen 20 dientes o0 mas puede
ser una opcion no usar protesis removible para tener una buena calidad de vida
relacionada con la salud oral, pero si se tiene menos de 20 dientes si es necesario

usar protesis removible.'®
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Duque (2013). El objetivo del estudio fue analizar la relacion existente entre
calidad de vida y salud bucal, con indicadores de salud general y salud bucal auto

percibida en la poblaciéon adulta mayor.

El estudio fue transversal y se aplicé a 100 adultos mayores las variables fueron
sociodemogréfica, salud general y bucal, se aplicé el OHIP-14 para medir la
percepcion de calidad de vida, Las mayores respuestas se concentraron en las
opciones nunca 0 casi nunca, ocupando porcentajes superiores al 70%. Los
peores indicadores de prevalencia se presentaron en mujeres, mayores de 75
afos, bajo nivel educativo, estratos socioecondmicos bajos y en la poblacion
soltera. En general un poco mas de la tercera parte reportaron 1 0 mas impactos
en las dimensiones de la calidad de vida, con un promedio de 0,86 (IC95% 0,53-
1,19) y un puntaje total de severidad de 7,61 (IC95% 5,98- 9,24).

Aungue en la mayoria de la poblacion encuestada, su condicion bucal no ejercia
una influencia negativa en su calidad de vida, al analizar en profundidad se

encontraron gradientes de desigualdad segln factores sociodemogréaficos.*

Moya (2012). El objetivo de la investigacion fue conocer la situacién de salud oral
y calidad de vida de los adultos mayores, se realizdé un Estudio descriptivo de corte
transversal en una muestra probabilistica de 380 adultos mayores, 251 mujeres y
129 hombres. La edad media fue de 71,33 afios. 168 se presentd en el rango de
edad entre 60 y 69 afos, 122 entre 70 y 79 afios y 80 a 89 90. Se evalud historia
de caries con el indice COPD, estado periodontal (CPITN) vy la situacion protésica

se elabord una ficha de recolecciéon de datos.

La percepcion de calidad de vida se midi6é con el Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Se establecieron dos categorias: “mala calidad de vida”
(puntuacion < 57) y “buena calidad de vida” (puntuacion >57). Los resultados La
edad media fue de 71,33 afios (D.E. + 7,26); 66,1% son mujeres; 51,6% casado y
78,9% pensionado. Un 32,4% tiene educacion media completa. El COPD fue de
22,16 (IC: 95% 21,72-22,60) mayor en mujeres (p>0,05) y aumenta con la edad
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(p< 0.05). Un 44% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con lesiones de caries dental.
El edentulismo fue de 7,1%. Un 20% presento sacos periodontales > a 5,5 mm. Un
43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa protesis removible en el maxilar
superior y 40,3% en el inferior. Un 76,6% percibe como mala su calidad de vida.
En el estudio se concluye que los adultos mayores son un grupo de especial
interés para la salud publica debido a la mala percepcién de su calidad de vida y
vulnerabilidad de su salud bucal.

El impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral se asocio
significativamente al componente obturado, extraido del indice COPD, la media de

dientes remanentes y el uso, tipo y estado de la prétesis removible.?°

2.2 Base tedrica
2.2.1 Sociodemografico
A. Demografia:

Las Naciones Unidas, en su Diccionario Demografico Multilingie, plantea que”. La
demografia es la ciencia que tiene por objetivo el estudio de las poblaciones
humanas tratando, desde el punto de vista principalmente cuantitativo, su

dimension, su estructura, su evolucién y sus caracteristicas generales”.

Esta es una definicion limitativa, pues hay autores que entienden que la
demografia debe ampliar su objetivo con la inclusion de elementos cualitativos de
las poblaciones humanas. El concepto generalmente aceptado hoy es que la
demografia abarca el estudio de los cambios de la poblacion en sus contextos

bioldgico y social.

Se puede decir que la demografia es una ciencia cuyo objetivo es el hombre
considerado en la totalidad de los aspectos de su realidad: como miembro de una
colectividad a la que ingresa por el solo hecho de nacer y de la que se retira

cuando muere. Esta realidad tiene diferentes angulos. EI hombre objeto de la
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demografia es un ser vivo y complejo, esto es: social, politico, historico,
econémico y moral. En este sentido puede decirse que la demografia es una
ciencia antropoldgica, pero no un capitulo de la antropologia, pues considera al

hombre en colectividad, no en forma individual.?!

B. Poblacion

Esta palabra tiene dos significados: el primero y mas comun, referido a los
habitantes de un pais y el segundo, al hecho de poblar, o sea, la poblacion que
ocupa un area especifica y se multiplica extendiendo sus base geogréfica;
aspecto conocido como poblamiento. Es conveniente indicar que la poblacion no
conforma necesariamente un conjunto homogéneo; por ejemplo, se puede hablar
de la poblacion nacida en un territorio y de la poblacién que vive actualmente en
este lugar. En el primer caso, la poblacién tiene una caracteristica histérica comun;

en el segundo la poblacién simplemente comparte un territorio.?!

C. Mayores de edad

Al llegar a los 18 afios los individuos de ambos sexos, en la mayoria de paises,
son incorporados formalmente, sin mayores ceremonias a la sociedad civil
mediante algun tipo de identificacion oficial que les reconoce como "mayores de
edad" hasta el fin de su vida. Los adultos Adulto es todo ser humano desde los 25
a los 64 afnos. En este sub-periodo, ademas de los cambios bioldgicos, las
diferencias en el desarrollo se relacionan con la mejor calidad de vida y la mayor

esperanza de vida.

a. Adultos Jovenes o adultos primarios (25 a 39 afios). Ya cuentan con un trabajo
y una familia en crecimiento que, especialmente al inicio de la categoria, les
produce conflictos por su tendencia a la actividad juvenil frente a las
responsabilidades familiares y laborales. Es decir, enfrenta la madurez de su

desarrollo. Al llegar al final de esta sub-categoria se observan cambios fisicos,
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tales como canas, arrugas iniciales, pérdida de flexibilidad principalmente por falta

de ejercicio, y se alcanza un punto importante del desarrollo intelectual.

b. Adultos o adultos intermedios (40 a 49 afios). En este grupo predomina el
enfrentamiento a cambios familiares y entre parejas, producido en parte -0 quizas
el detonante - por el proceso de cambio de los estereotipos sexuales que esta
dando paso a nuevas formas de interaccion entre sexos y entre generaciones,
especialmente si tuvieron a sus hijos a temprana edad: Las canas, la pérdida de
cabello y la flacidez muscular, especialmente en el hombre, son considerados
negativos porque se contraponen con el actual modelo de "juventud" perenne,

especialmente en el campo laboral donde se ven dia a dia desplazados.

c. Adultos tardios (50 a 64 afios). En este grupo, ademas del proceso bioldgico del
Climaterio que llega a su final con todas sus consecuencias psicologicas,
especialmente en la mujer, los individuos deben enfrentar el alejamiento de los
hijos (sindrome del nido vacio). Al finalizar este periodo la mayoria enfrenta a la
posibilidad de dejar de trabajar. Jubilarse lo que conlleva dos problemas
diferentes pero complementarios: qué hacer con el tiempo disponible y la
capacidad productiva aun existente, y cdmo solventar actividades y la economia

del hogar.??

D. Estado civil o conyugal

El estado civil o conyugal, es el estado personal del individuo, es decir, es la
situacion que tiene la persona en relacion con las leyes o costumbres del pais
sobre el matrimonio, la informacion del estado civil o conyugal es importante en las
investigaciones demograficas y sociales, cuyas caracteristicas constituyen un

indicador basico en la fecundidad y en la estabilidad familiar.
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En Pera de acuerdo a las leyes y costumbres se identifican 5 categorias:
Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Conviviente 23

E. Servicios basicos de la vivienda

Los servicios basicos en la vivienda son muy importantes para el entorno en el que
las personas interactian y se desarrollan, contar con los servicios basicos eleva el
bienestar de las personas y su calidad de vida. En una vivienda digna hay mas
higiene y mejores condiciones fisicas y sociales para llevar a cabo las diferentes

actividades de las y los integrantes del hogar.

a. Servicio de electricidad

Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica como el servicio de mayor
cobertura en los hogares de muchos paises. En Peru, segun el Censo del 2007,
del total de viviendas particulares con ocupantes presentes, 4 millones 741 mil 730
disponen de alumbrado eléctrico conectado a la red publica, mientras que un
millén 658 mil 401 viviendas aun no disponen de este servicio. En cifras relativas,
el 74,1% de las viviendas dispone de este servicio, que significa un importante
crecimiento en relacion a 1993, que fue de 54,9%.

b. Servicio de agua
Es el elemento fundamental para la vida del hombre constituyendo entre el 59 al
66% del peso del cuerpo humano, su empleo es multiple en las actividades del
hombre. Sirve como elemento liquido primordial, se emplea en la agricultura,

industria, aseo personal, mineria, salud publica, etc...
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c. Servicio de desagle
Tan importante como cuidar el servicio de agua potable, también es el de la red de
desagiie y aunque la poblacion suele prestarle menor atencion, lo cierto es que su
mal uso, resulta perjudicando a toda la poblacién. En los domicilios rurales existen
muchas conexiones de agua de lluvia que han sido derivadas a los desagies
domésticos o bien el usuario manualmente levanta las tapas de los desagules para
evacuar el agua de lluvia, sin embargo esta mala practica se sigue desarrollando y
ha ocasionado graves perjuicios en el sistema, ocasionando rebrotes de desagle

al interior de las viviendas y en las calles, contaminando el medio ambiente.

Debemos tomar en cuenta que mas del 70% de las aguas servidas en Perl van a
parar a rios, mares y lagos, al no existir suficientes plantas de tratamiento de
aguas residuales, por lo cual todo lo que podamos hacer para el buen uso del
sistema de desague ayudara a disminuir los impactos negativos en el medio

ambiente.?4

2.2.2 Calidad de vida

El interés por lo que incluye la “calidad de vida” ha existido desde siempre. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupaciéon por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente, aplicAndose en primer
lugar a los campos de la salud fisica y ambiental, ampliandose posteriormente a
los dmbitos de la salud psiquica y servicios sociales en general. Desde las
ciencias humanas se ha iniciado ultimamente el desarrollo de indicadores sociales

gue permiten proponer referencias y medir hechos vinculados.

El termino calidad de vida viene a ser el resultado de la relacion entre las
condiciones objetivas de la vida humana y la percepcion de ellas por parte del
sujeto. El resultado positivo de esta relacion redunda en un determinado indice de
satisfaccion y de felicidad en la persona. La calidad de vida es un concepto que
abarca todos los aspectos de la vida como los experimenta las personas,

incluyendo aspectos tales como la salud fisica, el equilibrio psiquico, la autonomia
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mental y la responsabilidad social. Solo teniendo en cuenta el amplio entorno de la
calidad de vida tiene sentido el discurso educativo y la practica formativa. La
felicidad que consideramos como el resultado ultimo de la reflexion sobre todas las
variables que inciden en el ser humano y que mediante el adecuado andlisis critico
pueden propiciar una interpretacion optimista de la vida y una vision constructiva
de la existencia humana. Desde tal perspectiva concebimos la idea de calidad de

vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el Foro Mundial de la Salud
en Ginebra (1966), definié el concepto de calidad de vida como: “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistema de
valores en que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e
intereses”. Este concepto extenso y complejo es el resultado de la combinacion de
factores objetivos y subjetivos, en los que el aspecto objetivo hace referencia a
indicadores que son evaluados por otras personas. El aspecto subjetivo esta dado
por la mayor satisfaccion del individuo, la valoracion global de la calidad de vida
que la persona realiza en funcién de criterios propios. El concepto de bienestar
subjetivo y satisfaccion con la vida en la vejez es criterio de un envejecimiento

exitoso.?®
2.2.3 Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud oral y tomando en cuenta
como antecedente la definicion del concepto de salud dada por la OMS, Sanchez
Garcia sugiere que la salud bucodental debe definirse como “el bienestar fisico,
psicolégico y social en relacion con el estado de la denticion, asi como de tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal”’. Las enfermedades bucodentales influyen en
la calidad de vida y afectan diversos aspectos del diario vivir, como la funcion
masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las
oportunidades de trabajo. La calidad de vida bucodental es la autopercepcion que
tiene el individuo respecto a su estado de salud oral en relacién con su vida diaria
al masticar, al relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su

satisfaccion estética. Queda de manifiesto que el estado de salud oral tiene
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repercusiones en la salud general del individuo. Se ha demostrado la asociacion
entre la autovaloracion de la salud oral y la calidad de vida general en adultos y
adultos mayores. Una de las consecuencias de la deficiente salud bucodental es
la pérdida de los dientes naturales que puede limitar la gama de alimentos
consumibles, por lo que los individuos consumen de preferencia alimentos suaves
y eliminan de su dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce en una
alimentacion deficiente, debido a que los alimentos que se evitan con mayor
frecuencia son ricos en proteinas y fibra. Ademas, esto incide en su autoestima y
en su comunicacion con las demas personas, esto ultimo por alteraciones de la
fonacion. Por eso, los profesionales de la salud bucodental buscan devolver la
funcionalidad y la estética a partir de la rehabilitacién protésica; sin embargo, si
estas tienen un ajuste pobre, son inestables o incOmodas, esto también afecta su

calidad de vida.?

2.2.4 Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14)

El Oral Health Impact Profi le (OHIP, traducido como Perfil de impacto en la salud
oral) fue desarrollado por Slade y Spencer en 1994 para responder a las
siguientes preguntas: ¢ Cuanto importan los dientes y la boca en la vida de las
personas?, es decir, si la condicion oral es un componente de interés en nuestras
vidas, ¢diferentes grupos poblacionales tienen distintas creencias al respecto? y
ademas, ¢cual es la relacion, si la hay, entre la cultura, el origen étnico y la
percepcion del valor y el impacto de las estructuras orales en la vida del
individuo?. La presencia o ausencia de problemas de salud por si sola no es
explicacion suficiente para evaluar el estado de salud subjetivo, por lo que el
concepto de impacto de la enfermedad se basa en la teoria de que condiciones
similares produciran evaluaciones diferentes en sujetos diferentes y que la salud y
los valores sociales influyen en la interpretacion de su estado de salud. Por lo
anterior, este instrumento busca dar también respuesta a como los dientes
naturales o las protesis dentales afectan positiva o negativamente las funciones

sociales, psicoldgicas, biolégicas y la calidad de vida de las personas. El OHIP
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evalla la periodicidad con la que un individuo experimenta problemas para llevar a
cabo determinadas acciones de la vida diaria debido a problemas orales. Consta
de 49 items. Una puntuacién alta se asocia con la percepcion de necesidad de
atencion odontolégica y la dificultad del individuo en el cumplimiento de sus

actividades diarias.

El OHIP-49 ya ha sido validado en poblaciones de adultos mayores de Taiwan,
Macedonia, Hamburgo y Brasil, entre otros. En pro de la creacion y aplicacion de
cuestionarios mas cortos es que Slade en el afio 1997 credé el OHIP-14,
desarrollado a partir del OHIP-49 mediante el método de regresion. Para
desarrollar esta version corta del OHIP las declaraciones o enunciados pertinentes
al uso de protesis fueron excluidas antes de realizar el andlisis estadistico. El cual
esta conformado por las mismas siete dimensiones, con la variante de que cada
una de ellas consta de dos items. Las respuestas se cuantifican de igual forma en
la escala Likert con los mismos valores. El OHIP-14 ha sido validado para su
utilizacion en adultos mayores en paises como Hong Kong, Australia y
posteriormente en paises latinos como México, Chile, Brasil, etc. En su validacién,
el OHIP-14 en espafiol también mostré que es apto para su utilizacion para medir

la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores mexicanos.?®

El modelo conceptual de la salud bucal utilizado para crear el OHIP fue propuesto
por Locker, se utilizé para definir siete dimensiones conceptuales de impacto: 1)
Limitacion funcional (por ejemplo, dificultad para masticar); 2) Dolor fisico (la
sensibilidad de los dientes); 3) Malestar psicolégico (conciencia de uno mismo); 4)
Discapacidad fisica (cambios en la dieta); 5) Discapacidad psicologica
(disminucion de la capacidad para concentrarse); 6) Discapacidad social (evitar la
interaccion social) y 7) Minusvalia o desventaja (no poder trabajar de forma
productiva). Este modelo se basa en la clasificacion de la OMS en el que los
efectos de la enfermedad se clasifican en una jerarquia que va desde los sintomas
internos aparentemente individuales, representada en la dimension de la limitacién
funcional, a las desventajas que afectan a los roles sociales, como el trabajo.. Las

categorias de respuesta para la escala de cinco puntos fueron: "Siempre", "Muy a
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menudo”, "Ocasionalmente”, "Rara vez" y "Nunca, las respuestas se codificaron
de la siguiente manera O (nunca o no se aplica), 1 (rara vez), 2 (ocasionalmente),
3 (muy a menudo) y 4 (siempre). Los productos de cada dimension se sumaban
para dar siete puntuaciones de las correspondientes subescalas. Estudios
posteriores indicaron que OHIP se asocia significativamente con la calidad de
vida. Esto sugiere que lo que podria ser considerado como una medida creada por
expertos centrado en la salud bucal subjetiva puede ser la captura de eventos que
tienen efectos en el bienestar general y en la calidad de vida. El OHIP-14 ha sido
utilizado para describir, discriminar y evaluar el bienestar respecto a la salud bucal,

demostrando alta confiabilidad y validez en diferentes grupos de individuos.*®
2.2.5 Dimensiones del OHIP-14SP
a. Limitacion funcional

Ocurre como resultado de una discapacidad y afectan la habilidad del individuo
para ejecutarlas tareas y obligaciones habituales y las actividades diarias
tipicas. Tanto las discapacidades como la limitacion funcional se involucran la
alteracion de una funcion; sin embargo, la diferencia es en el nivel en que se
producen; la limitacion funcional refiere a la manifestacién que involucran al
organismo como un todo.

Limitacion funcional es la deficiencia que no es discapacitadora aunque

interfiere su funcién normal.?’

g. Dolor Fisico
Se considera dolor fisico como una respuesta neurofisiolégica muy compleja
gue se diferencia notablemente de cualquier otra experiencia sensitiva. Para

comprender este fendmeno conviene recordar algunos términos:

La nocicepcion es la actividad producida en el sistema nerviosa por estimulos

potenciales lesivos para los tejidos.

El dolor es la percepcion de la nocicepcion y solo se experimenta cuando se

integra en otros factores organicos y psicologicos en estructuras del sistema
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nervioso central. La intensidad del dolor puede no ser proporcional al grado de

lesidn histica. 28

h. Molestias Psicologicas

Conocido como sindrome de estrés post-vacacional, produce en algunos
casos manifestaciones emocionales, de comportamiento y fisicos tales como:
ansiedad, depresion, disminucién del rendimiento, falta de concentracion,

apatia y desidia con respecto a las tareas que se deben enfrentar. 3

i. Incapacidad Fisica

Deficiencia en términos de desempefio funcional y actividad del individuo. Las
incapacidades representan trastornos al nivel de la persona. En el contexto de
la experiencia de la salud, una incapacidad es una restriccion o falta de
habilidad para desempefiar una actividad de manera habitual o dentro del
rango considerado normal para una persona, como resultados de una
deficiencia, la incapacidad depende no solo de la deficiencia, sino también de

otros factores como edad, la comorbilidad o los déficit sensoriales afiadidos. 3°

j. Incapacidad psicolbdgica
Es la condicion de inferioridad de capacidades o habilidades de una persona
gue puede presentar en su vida, sufren molestias, imposibilidades de

relajacion y de concentracion. 2

k. Incapacidad social

Impedimento total o parcial para realizar una actividad social, profesional o de
otro tipo, la incapacidad designa situaciones muy diversas que van desde
momentos muy concretos y pasajeros a toda una vida, hay incapacidad social

cuando una persona es victima de un proceso de exclusion. 30
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[. Minusvalia
Condicion de desventaja para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia de edad, sexo y factores socioculturales. A primera vista, la

valoracion es desventajosa para el individuo afectado. 3!

2.2.5 Definicién de términos béasicos

CVRSO: Calidad de vida relacionada a salud oral

Demografia: Ciencia cuyo objetivo es el hombre considerado en la totalidad de
los aspectos de su realidad: como miembro de una colectividad a la que
ingresa por el solo hecho de nacer y de la que se retira cuando muere. Esta
realidad tiene diferentes angulos.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

3.1 Andlisis de tablas y Graficos

TABLA N.° 1 Distribucion de frecuencia de las variables sociodemograficas;
sexo, grupo etario, estado civil, nivel educativo, tenencia de vivienda,
material de vivienda, servicio bésico y ocupacion laboral de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el

semestre 2016 I.

N %
Sexo Femenino 68 61.8%
Masculino 42 38.2%
18 a 39 72 65.5%
Grupo etario 40 a 49 22 20.0%
50 a 64 16 14.5%
Divorciado 3 2.7%
Viudo 4 3.6%
Estado civil Soltero 42 38.2%
Conviviente 30 27.3%
casado 31 28.2%
Primaria incompleta 0 .0%
Primaria completa 3 2.7%
Secundaria incompleta 15 13.6%
Nivel educativo Secundaria completa 46 41.8%
Técnico incompleto 8 7.3%
Técnico completo 17 15.5%
Universitario incompleto 13 11.8%
Universitario completo 8 7.3%
Alquilada 17 15.5%
Familiar 51 46.4%
Tenencia de vivienda Propia 42 38.2%
Otros 0 .0%
Estera 0 .0%
Madera 15 13.6%
Material de vivienda Ladrillo 95 86.4%
Otros 0 .0%
No cuenta 0 .0%
1 servicio béasico 2 1.8%
Servicio basico de vivienda 2 servicios basicos 10 9.1%
3 servicios béasicos 98 89.1%
Desempleado 25 22.7%
Jubilado 5 4.5%
Ocupacion laboral Empleado 61 55.5%
Otros (comerciante) 19 17.3%

Fuente elaborado por el autor
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Se observa la distribucion de frecuencia de las variables sociodemografica (sexo,
grupo etario, estado civil, nivel educativo, tenencia de vivienda, material de
vivienda, servicio basico y ocupacion laboral) de los pacientes atendidos en la

Clinica Estomatologica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 II.

De acuerdo al sexo, 68 individuos (61,8%) son de sexo femenino y 42 (38,2%) son
de sexo masculino De acuerdo a la grupo etario de los 110 encuestados, 72
individuos (65,5%) tienen entre 18 a 39 afos, 22 (20%) tienen entre 40 y 49 afios y
16 (14,5%) tienen entre 50 y 64 afos. De acuerdo al estado civil, 3 individuos
(2,7%) son divorciados, 4 (3,6%) son viudos, 42 (38,2%) son solteros, 30 (27,3%)

son convivientes y 31 (28,2%) son casados.

De acuerdo al nivel educativo de los 110 encuestados; 3 individuos (2,7%) tienen
primaria completa, 15 (13,6%) tienen secundaria incompleta, 46 (41,8%) tienen
secundaria completa, 8 (7,3%) tienen estudios técnicos incompleto o por culminar,
17 (15,5%) tienen estudios técnicos culminados, 13 (11,8%) son universitarios con

estudios incompleto o en proceso, 7 (8,3%) tienen carrera universitaria culminada.

En la ocupaciéon laboral, de los 110 encuestados; 25 individuos (22,7%) son
desempleados, 5 (4,5%) son jubilados, 61 (55,5%) son empleados, 19 (17,3%) son
comerciantes o auto empleados, estos fueron categorizados en OTROS. De
acuerdo a la tenencia de vivienda, de los 110 individuos; 17 (15,5%) tienen
vivienda alquilada, 51 (46,4%) viven en casa familiar, 42 (38,2%) tienen vivienda

propia.

De acuerdo al material de vivienda, de los 110 encuestados; 15 individuos (13,6%)
tienen casa de madera, 95 (86,4%) tienen casa de ladrillo o bloque de cemento.
De acuerdo con los servicios béasicos de vivienda, de los 110 encuestados; 2
individuos (1,8%) tienen por lbmenos 1 servicio basico, 10 (9,1%) presentan por

l6menos 2 servicios basicos, 98 (89,1%) tienen 3 servicios basicos.
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Grafico N°1: Gréafico de sectores de la frecuencia del sexo de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el

semestre 2016 II.

FEMENINO .

MASCULINO .

Fuente elaborada por el autor.

Grafico N°2: Grafico de sectores de la frecuencia de la edad de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el

semestre 2016 II.

18a39 I
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50 a 64

Fuente elaborada por el autor.
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Grafico N°3: Grafico de barras de la frecuencia del estado civil de los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima
en el semestre 2016 II.

Frecuencia

Divorciado Soltero Conviviente

Estado ciwil

Fuente elaborada por el autor.

Grafico N°4: Grafico de barras de la frecuencia del nivel educativo de los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima
en el semestre 2016 II.

Frecuencia

Fuente elaborada por el autor.
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Gréfico N°5

Gréafico de sectores de la frecuencia de la tenencia de vivienda de los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima
en el semestre 2016 1.

Alquilado .
Familiar .

Propio

Fuente elaborada por el autor.

Grafico N°6: Grafico de sectores de la frecuencia del material de vivienda de
los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto,

Lima en el semestre 2016 II.

Madera .
Ladrillo .

Fuente elaborada por el autor.
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Gréafico N°7: Gréafico de barras de la frecuencia de servicios de vivienda de
los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto,
Lima en el semestre 2016 Il.
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Fuente elaborada por el autor.

Gréafico N°8: Grafico de sectores de la frecuencia de la ocupacion laboral de

los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto,

Lima en el semestre 2016 II.
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Fuente elaborada por el autor.
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Tabla N°2: Calidad de vida relacionada a la salud oral, segun el OHIP 14, de
los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto,
Lima en el semestre 2016 1.

N %
CVRSO Buena 52 47,3%
Regular 51 46,4%
Mala 7 6,4%

Fuente elaborada por el autor.

Se observa la calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), segun el OHIP
14, de los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto,
Lima en el semestre 2016 IlI, de los 110 encuestados, 52 sujetos (47,3%)
percibieron una CVRSO buena, 51 (46,4%) percibieron una CVRSO regular y 7
(6.4%) percibieron una CVRSO mala.

Gréafico N°9: Grafico de barras de la calidad de vida relacionada a la salud
oral, segun el OHIP 14, de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 II.
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Fuente elaborada por el autor
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TABLA N°3 Contingencia de la relacion entre el perfil sociodemogréfico y la
calidad de vida relacionada a la salud oral, segun el OHIP 14, de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima en el semestre

2016 1.
CVRSO
Bueno Regular Malo
% % % Valor P
Sexo Femenino 58.8% 35.3% 5.9%
Masculino 28.6%  64.3%  7.1% 0.07
19-39 40.3% 51.4% 8.3%
Grupo etario 40-49 50.0%  455%  4.5% 0.057
50-64 75.0% 25.0% .0%
Divorciado 66.7% 33.3% .0%
Viudo 75.0% .0% 25.0%
Estado civil Soltero 28.6% 59.5% 11.9% 0.033
Conviviente 63.3% 36.7% .0%
Casado 51.6% 45.2% 3.2%
Primaria incompleta .0% .0% .0%
Primaria completa 100.0% .0% .0%
Secundaria incompleta 80.0% 20.0% 0%
Nivel Secundaria completa 54.3% 43.5% 2.2% 0.000
Educativo Técnico incompleto 25.0% 62.5% 12.5%
Técnico completo 35.5% 58.8% 5.9%
Universitario incompleto 23.1% 53.8% 23.1%
Universitario completo 12.5% 75.0% 12.5%
Alguilada 52.9% 41.2% 5.9%
Tenencia de Familiar 31.4% 58.8% 9.8%
Vivienda Propia 64.3% 33.3% 2.4% 0.029
Otros .0% .0% .0%
Estera .0% .0% .0%
Material de Madera 73.3% 20.0% 6.7% 0.078
Vivienda Ladrillo 43.2% 50.5% 6.7%
Otros .0% .0% .0%
No cuenta .0% .0% .0%
Servicios de 1 servicio basico 50.0% 50.0% .0% 0.524
Vivienda 2 servicios basicos 70.0% 20.0%  10.0%
3 servicios basicos 44.9% 49.0% 6.1%
Desempleado 44.0% 44.0% 12.0%
Ocupacion Jubilado 40.0% 40.0%  20.0% 0.384
laboral Empleado 44.3% 52.5% 3.3%
Otro (comerciante) 63.2% 31.6% 5.3%

Fuente elaborada por el autor
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Se observa la relacion entre el perfil sociodemogréafica y la calidad de vida
relacionada a la salud oral (CVRSO), segun el OHIP 14, de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima en el semestre
2016 1.

De acuerdo al sexo. En los sujetos de sexo femenino, 58,8% percibié una CVRSO
buena, 35,3% regular y 5,9% mala. En los sujetos de sexo masculino; 28,6%
percibi6 una CVRSO buena, 64,3% presentan una CVRSO regular y 7,1%
presentan una CVRSO mala. En el analisis de chi cuadrado, no existe diferencia

estadisticamente significativa en la CVRSO entre los diferentes sexos.

De acuerdo al grupo etario. En los sujetos de 18 a 39 afios, 40,3% presenta una
CVRSO buena, 51,4% regular y 8,3% mala. En los sujetos de 40 a 49 afios; 50%
presentan una CVRSO buena, 45,5% presentan una CVRSO regular, 4,5%
presentan una CVRSO mala. En los sujetos de 50 a 64 afios; 75% presentan una
CVRSO buena, 25% presentan una CVRSO regular. El andlisis K de Kruskal
Wallis, no existe diferencia estadisticamente significativa en la CVRSO entre los

diferentes grupos etarios.

De acuerdo al estado civil.. En los sujetos Divorciados; 66,1% percibe una CVRSO
buena, 33.3% percibe una CVRSO regular. En los sujetos viudos; 75% percibio
una CVRSO buena, 25% percibi6 una CVRSO mala. En los sujetos solteros;
28,6% percibid una CVRSO buena, 59,5% percibié una CVRSO regular, 11,9%
percibe una CVRSO mala. En los sujetos convivientes 63,3% percibié una CVRSO
buena, 36,7% percibi6 una CVRSO regular. En los sujetos casados; 51,1%
percibié una CVRSO buena, 45,2% percibié una CVRSO regular y 3,2% percibe
una CVRSO mala. El andlisis de chi cuadrado, si existe diferencia

estadisticamente significativa en la CVRSO entre los diferentes estados civiles.

De acuerdo al nivel educativo. En los sujetos con primaria competa; 100% percibid
una CVRSO buena. En los sujetos con secundaria incompleta 80% percibié una
CVRSO buena, 20% percibié una CVRSO regular. En los sujetos con secundaria
completa; 54,3% percibi6 una CVRSO regular, 43,5% percibi6 una CVRSO
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regular y 2,2% percibio una CVRSO mala. En los sujetos con estudios técnicos
superiores incompletos; 25% percibi6 una CVRSO buena, 62,5% percibié una
CVRSO regular y 12,5% percibié una CVRSO mala. En los sujetos con estudios
técnico superior completo; 35,3% percibié una CVRSO buena, 58,8% percibié una
CVRSO regular y 5,9% percibi6 una CVRSO mala. En los sujetos con estudios
universitarios incompletos o por concluir, 23,1% percibi6 una CVRSO buena,
53,8% percibié una CVRSO regular y 23,1% percibié una CVRSO mala. En los
sujetos con estudios universitarios concluidos; 12,5% percibié una CVRSO buena,
75% percibié una CVRSO regular y 12,5% percibié una CVRSO mala. ElI analisis
K de Kruskal Wallis, si existe diferencia estadisticamente significativa en la
CVRSO entre los diferentes niveles educativos.

De acuerdo a la tenencia de vivienda. En los sujetos con viviendas alquiladas;
52,9% percibid una CVRSO buena, 41,2% percibio una CVRSO regular y 5,9%
percibié una CVRSO mala. En los sujetos con tenencia de vivienda familia; 31,4%
percibié una CVRSO buena, 58,8 % percibié una CVRSO regular y 9,8% percibioé
una CVRSO mala. El los sujetos con tenencia de vivienda propia; 64,3% percibié
una CVRSO buena, 33,3% percibi6 una CVRSO regular y 2,4 percibié una
CVRSO mala. El analisis de chi cuadrado, si existe diferencia estadisticamente

significativa en la CVRSO entre la tenencia de vivienda.

De acuerdo al material de vivienda. En los sujetos con casa de madera; el 73,3%
percibi6 una CVRSO, 20% percibi6 una CVRSO regular y 6,7% percibié una
CVRSO mala. Los sujetos con casa de ladrillo o bloque de cemento; 43,2%
percibié una CVRSO buena, 50,5% percibié una CVRSO regular y 6,3% percibid
una CVRSO mala. El analisis de chi cuadrado, no existe diferencia

estadisticamente significativa en la CVRSO entre el material de vivienda.

De acuerdo a la tenencia de servicios basicos. En los sujetos que cuentan con por
l6menos 1 servicio basico; 50% percibié una CVRSO y 50% percibio una CVRSO
regular. En los sujetos que cuentan con por ldmenos 2 servicios basicos; 70%
percibié una CVRSO buena, 20% percibié una CVRSO regular y 10% percibio una

CVRSO mala. En sujetos que cuentan con 3 servicios basicos; 44,9% percibio
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una CVRSO buena, 49% percibio una CVRSO regular y 6,1% percibié una
CVRSO mala. El andlisis de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente
significativa en la CVRSO entre los servicios de vivienda.

De acuerdo con la ocupacion laboral. En los sujetos desempleados; 44% percibio
una CVRSO buena, 44% percibié una CVRSO regular y 12% percibiéo una CVRSO
mala. En los sujetos jubilados; 40% percibié una CVRSO buena, 40% percibié una
CVRSO regular y 20% mala. En los sujetos con empleo; 44,3% percibid una
CVRSO buena, 52,5% percibié una CVRSO regular y 3,3% percibié una CVRSO.
En los sujetos que eran auto empleados o comerciantes “OTROS”; 63,2%
percibié una CVRSO buena, 31,6% percibié una CVRSO regular y 5,3% percibid
una CVRSO mala. El andlisis de chi cuadrado, no existe diferencia
estadisticamente significativa en la CVRSO entre la ocupacion laboral.
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Tabla N°4: Puntaje obtenido por dimensiones de la calidad de vida
relacionada a la salud oral, segun el OHIP 14, de los pacientes atendidos en
la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 Il.

Puntaje OHIP-14

Media DE Valor p
Dimensiones Limitacion funcional 2,93 1,77
OHIP-14 Dolor fisico 4,02 1,63
Molestia psicolégica 3,79 1,92

Incapacidad fisica 2,90 2,00 0,000
Incapacidad psicolégica 2,68 1,67
Incapacidad social 2,35 1,86
Obstéaculos 2,67 1,98

Limitacion funcional (p>0,05): DF, MP

Dolor fisico (p<0,05): LF, IF, IP, IS, O

Molestias psicolégicas (p<0,05): LF, IF, IP, IS, O
Incapacidad social (p<0,05): DF, MP
Obst4culos: DF, MP

Fuente elaborada por el autor.

Se observa el puntaje obtenido por dimensiones de la calidad de vida relacionada
a la salud oral (CVRSO), segun el OHIP 14, de los pacientes atendidos en la
Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 II, donde la
limitacion funcional obtuvo 2,93+1,77, el dolor fisico obtuvo 4,02+1,63, la molestia
psicolégica obtuvo 3,79+1,92, la incapacidad fisica obtuvo 2,9+2, la incapacidad
psicolégica obtuvo 2,68%1,67, la incapacidad social obtuvo 2,35+1,68 y los

obstaculos obtuvieron 2,67+1,98.

De acuerdo al andlisis de varianza (ANOVA) se observa que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes dimensiones, siendo la
dimensién mas afectada la limitacion funcional, y la menos afectada la incapacidad

social.
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Tabla N°5: Tabla de contingencia de la relacion entre el sexo y la calidad de
vida relacionada a la salud oral, segun el OHIP 14, de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto, Lima en el

semestre 2016 II.

Sexo
Femenino Masculino
% % Valor p
CVRSO Buena 58,8% 28,6%
Regular 35,3% 64,3% 0,07
Mala 5,9% 7,1%

Fuente elaborada por el autor

Se observa la relacion entre el sexo y la calidad de vida relacionada a la salud oral
(CVRSO), segun el OHIP 14, de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016 Il. En los sujetos de
sexo femenino, 58,8% percibié una CVRSO buena, 35,3% regular y 5,9% mala.
En los sujetos de sexo masculino; 28,6% percibi6 una CVRSO buena, 64,3%
presentan una CVRSO regular y 7,1% presentan una CVRSO mala. De acuerdo
al analisis de chi cuadrado, no existe diferencia estadisticamente significativa en la

CVRSO entre los diferentes sexos.
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3.2 DISCUSIONES

Con el presente trabajo se determind en una muestra de 110 pacientes el “Perfil
sociodemogréfico y percepcion de calidad de vida relacionada a salud oral en
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica Integral del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 — .

La calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral es un concepto
multidimensional, subjetivo y complejo, cuya medicion con instrumentos objetivos,
ha permitido evaluar el impacto de las enfermedades orales en la vida diaria de los
individuos que son afectados. En la actualidad existen muchos instrumentos
desarrollados para evaluar la CVRSO, estos han mostrado confiabilidad y validez.
El OHIP-14SP es uno de los instrumentos mas usados Yy Vvalidado
transculturalmente en varios paises, pero tiene la dificultad para relacionar el

concepto de CVRSO con los clinicos.

Con respecto a la relacion entre perfil sociodemogréafico con CVRSO, solo hubo
relacion estadisticamente significativa en los factores estado civil, nivel educativo
y tenencia de vivienda. En términos generales, no se encontrd relacion, esto
coincide con el trabajo de Llanos Navarrete Fabiana Paz 2014, en la cual concluyo
que no hubo correlacién significativa con ninguna de las variables
sociodemogréficas que utilizo el autor. No se encontraron estudios en el ambito
local que correlacionen los factores sociodemograficos con la CVRSO. La
poblacién de estudio utilizada por Llanos fueron adultos mayores chilenos, la cual
hay variaciones en cuando a la edad, ocupacién laboral y servicios basicos de

vivienda. 9

Referente al perfil sociodemogréafico solo se encontré un trabajo relacionado con
este estudio en el ambito local, los factores que tuvieron similitud con el trabajo
realizado por Barrios Huisa Jesica 2014 fueron caracteristicas de vivienda, nivel
educativo y tenencia de vivienda. Los cuales no coinciden, en el estudio Salud
bucal relacionada con la calidad de vida en pacientes adultos de la comunidad
Huascaro Patis del distrito de Curpahuasi provincia Grau del afio 2014, la
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poblacion tenia viviendas hechas de adobe en su totalidad, el 50 % tenia casa
propia y el 50 % tenia casa familiares, en cuanto a los servicios béasicos el 73.1%
contaba con solo 1 servicio basico, se encontr6 que habia personas que no
contaban con por I6menos 1 servicio basico, en cuanto al nivel educativo se
encontré poblacién analfabeta, en la ocupacion laboral los desempleados fueron
los mas numerosos, esto puede deberse a que quiza el autor no considero otros

factores como jubilado, auto empleados o comerciante. ®

Esta desigualdad sociodemogréfica se debe al tipo de poblacion de estudio, ya

gue Barrios escogio una poblacion rural, la cual carece de algunos servicios.

Segun los resultados del estudio se observa que los pacientes adultos percibieron
en cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud oral, la mayor poblacion
registro una buena CVRSO (47,3%), seguida de una CVRSO regular (46,4%), solo

un 6,4% del total de los encuestados percibié una mala CVRSO.

Esto no coincide con el estudio que realizo Barrios Huisa Jesica 2014 , que tuvo
como objetivo determinar la Calidad de Vira Relacionada a la Salud Oral en una
poblacion de 64 personas en la comunidad Huascaro Patis del distrito de
Curpahuasi provincia Grau en el afio 2014, que registro una CVRSO regular y
mala, esto puede deberse quiza a la poca poblacion con la que se conté, como
también la poblacion vivia en la zona rural ya que este factor no se incluy6 en esta
investigacién. Este es el Unico trabajo que se encontrd con el OHIP-14 en relacién

con la presente investigacion en el ambito local, la CVRSO. @

En cuando a la dimensién segun el OHIP-14 SP que mas afecta a la poblacién de
estudio fue la limitacién funcional. De acuerdo al analisis de varianza (ANOVA) se
observa que existen diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes
dimensiones, siendo la dimension mas afectada la limitacion funcional, y la menos

afectada la incapacidad social.

Esto no coincide con el estudio realizado por Barrios Huisa Jesica (Peru), en el
cual la dimensién mas afectada segun el OHIP-14SP fue el “dolor fisico”. Ugalde

Meza Ester 2013 (Costa Rica) concluyo en su trabajo que las dimensiones mas
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afectadas fueron dolor fisico, molestias psicoldgicas e incapacidad psicoldgica. Sin
embargo esto coincide con los estudios realizados por Bellamy Ortiz C., Moreno
Altamirano A. (México) relacion de calidad de vida relacionada con salud oral,
pérdida dental y protesis removible en adultos mayores de 50 afios, en donde
concluyo que de las siete dimensiones, la que obtuvo un valor mas alto fue la
limitacién funcional, seguida por dolor fisico, incapacidad fisica, el puntaje mas
bajo se encontr6 en la incapacidad social , también coincide con el estudio
realizado por Yobanolo Hoffmann Matias y et al..2015 (Chile) donde reporta que

las dimensiones mas afectadas fueron Limitacion funcional y dolor fisico. & 3. 15.18)

Con respecto a la relacion entre sexo con la calidad de vida relacionada a la
salud oral, de acuerdo al andlisis de chi cuadrado, no existe diferencia
estadisticamente significativa en la CVRSO entre los diferentes sexos.

Esto no coincide con el estudio realizado por Aubert Josefina, et al. 2014 (Chile),
en el cual la poblacién percibe que la salud oral afecta su calidad de vida, siendo
levemente mayor en mujeres, otro estudio realizado por Ugalde Meza Ester 2013 ,
también concluye en que la CVRSO es mas afectada en mujeres que en hombres,
para los autores de la investigacion, la calidad de vida de las mujeres parece ser

mas susceptibles de sufrir alteraciones por trastornos orales. @17

Nuestros resultados sugieren en términos generales que no importa los factores
sociodemogréficos, ya que un mejoramiento en la habilidad para hablar, masticar,

sonreir, etc., estaria asociado a un mejoramiento de la CVRSO.
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3.2 CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el perfil
sociodemogréfico y la calidad de vida relacionada a la salud oral CVRSO solo para
algunos factores del perfil sociodemogréfico, ya que solo se encontro relacion en
el estado civil, nivel educativo y tenencia de vivienda con la CVRSO, la calidad de
vida va estar afectada por muchos factores que conllevan entre si a la salud fisica
y mental, dentro de estos factores podrian ser, nivel de pobreza, acceso a
servicios publicos, salud y medio ambiente.

Se concluye que del perfil socio demogréafico, en cuando al grupo etario mas
numeroso fueron los del 18 a 39, esto se debi6 a que fue el grupo méas accesible
ya que los demas grupos sentian vergienza y en muchas oportunidades

rechazaron la encuesta,

Se concluye que la dimension que mas afecta a la poblacién de estudio fue la
Limitacion funcional, afectando las funciones de masticacion, fonacién, apariencia
estética, entre otros, esto impacta directamente en su desempefio laboral y social,
disminuyendo su calidad de vida. La dimension menos afectada fue la
incapacidad social, se concluye que la poblacién de estudio presenta poca
dificultad para realizar una actividad social, profesional o de otro tipo frente a los
problemas orales.

Se concluye que de acuerdo al andlisis de chi cuadrado, no existe diferencia
estadisticamente significativa en la CVRSO entre los diferentes sexos, esto puede
deberse a que tanto los hombres como mujeres sienten las mismas dificultades e

incomodidades, independientemente de sus factores sociodemograficos.
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3.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas realizar
estudios similares en el cual se tome en cuenta el nivel de pobreza y no solo su
perfil sociodemografico ya que no se ha encontrado muchos trabajos de
investigacion similares en el ambito local, siendo insuficiente, limitada, no aplicable
necesariamente a la realidad de la poblacion y al sistema de salud peruano, por lo
que debe ser reevaluada y analizada en una casuistica local como la presente
investigacion, la cual, ciertamente, es viable y factible, ya que se tiene pleno

acceso a la poblacién de estudio.

Se recomienda a la Universidad Alas Peruanas impulsar este tipo de
investigaciones, a pesar que este estudio se realizé en una muestra pequefia, los
resultados obtenidos aportan evidencia de la poblacion a la que se atiende en la
Clinica Estomatologica Integral del Adulto, para que sirvan como referente a
mejorar la salud bucal y la calidad de los pacientes.

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas realizar un
estudio parecido en pacientes adultos mayores sobre calidad de vida relacionada
a la salud oral y edentulismo, siendo esta aun un problema de salud en nuestro

medio.
Asimismo se recomienda el incremento actual y futuro de investigaciones que

relacionen la salud bucal y la calidad de vida, a nivel de otras especialidades

odontoldgicas y en diferente grupo poblacional.
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es una invitacion para que Usted participe en un importante
estudio de investigacion realizado para la tesis, previa previo a la obtencion
del titulo de Cirujano dentista, con el titulo “Perfil sociodemografico y
percepcion de calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes atendidos
en la Clinica Estomatoldgica Integral Del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas, Lima en el semestre 2016 — II”. Este estudio sera realizado por el
Bachiller de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas:
Diego Armando Quispe Mufioz.

Se le solicita que lea cuidadosamente esta informacion antes de dar su
consentimiento voluntario para participar.

El objetivo principal de este estudio es determinar la relacion existente entre el
perfil sociodemografico y la percepcion de calidad de vida relacionada a salud
oral de pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Integral del Adulto,
Lima en el semestre 2016 IlI, la importancia de este estudio permitird
documentar cuanto esta siendo afectada la calidad de vida relacionada a la
salud oral (CVRSO), mediante un indicador que tengan en cuenta la opinion
(percepcion) de los pacientes atendidos por los alumnos de la Universidad
Alas Peruanas, cual es la situacién sociodemogréfica de los mismos, asi
poder generar estrategias sanitarias que puedan reducir la repercusion que
tienen los problemas bucales sobre la calidad de vida. Esta investigacion
podra servir como base para plantear otros estudios dirigidos a la calidad de
vida relacionada en salud oral en adultos, antes y después de los tratamientos
odontoldgicos ya que se ha encontrado pocos trabajos similares en el ambito
local.Se le informa que absolutamente todos los datos brindados de su parte
son de extrema confidencia y seran utilizados Unicamente para fines de
estudio de la presente investigacion.

Se le agradece desde ya su gentil colaboracion, usted es libre de no participar,
respetando su posicion.La persona que firma la presente, acepta
voluntariamente y libremente participar en esta investigacion y certifica haber
leido y comprendido toda la informacién que se le ha brindado.

Nombre y Apellidos: Firma del encuestado

DNI N° FECHA [ [/
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  N°1
ANEXO N° 4

ENCUESTADOR: Diego Armando Quispe Mufioz
Perfil sociodemografico.

Por favor lea cuidadosamente las preguntas y conteste con la
mayor sinceridad, responsabilidad y espontaneidad, recuerde diligenciar el formato totalmente.
Marque con un aspa (X) desde la pregunta 2 a la 8 y escriba el tipo en la opcion OTROS.

Datos generales:

Nombres y Apellidos del encuestado:

1. EDAD 5. TENENCIA DE VIVIENDA
O Propia

2. SEXO: O Alquilada

(O Masculino O Familiar

() Femenino O Otros

3. ESTADO CIVL: 6. TIPO DE MATERIAL DE

O Soltero VIVIENDA

() Casado (O Ladrillo o bloque de cemento

O Viudo O Madera

() Divorciado () Estera

(O Conviviente
7. SERVICIOS DE VIVIENDA

4. NEVIL EDUCATIVO (O No tiene agua, luz, desagiie
O Primaria C/l O Agua
(O Secundaria C/l (O Desagiie
(O Técnico superior C/l O Luz
() Universitario C/l
C= completo I=incompleto 8. OCUPACION LABORAL
O Empleado
(O Desempleado
(O Jubilado
O Otros

Fuente elaborada por el autor.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°2

ANEXO N. 5

Percepcioén de calidad de vida relacionada a salud oral OHIP-14.2°

nunca | casi algunas | casi siempre valor
PREGUNTAS OHIP14 SP nunca | veces | siempre
¢ Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas
1 | palabras debido a problemas con sus dientes, boca o 0.51
prétesis dental?
¢ Ha sentido usted que su sensacion del gusto ha
2 | empeorado debido a problemas con sus dientes o 0.49
protesis dental?
¢Ha sentido usted sensibilidad en sus dientes, por
3 | ejemplo a calor o alimentos o liquidos frios? 0.34
¢ Ha sentido usted incomodidad al comer algunos
4 | alientos debido a problemas con sus dientes, boca o 0.66
protesis dental?
¢Ha estado usted preocupado debido a problemas
5 | con sus dientes, boca o proétesis dentales? 0.45
¢Se ha sentido nervioso o tensionado debido a
6 | problemas con sus dientes, boca, prétesis dentales? 0.55
¢Ha sido poco clara la forma con la que usted habla
7 | por problemas con sus dientes, boca o prétesis 0.52
dentales?
¢Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido
8 | a problemas con sus dientes, boca o prétesis 0.48
dentales?
¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con
9 | sus dientes, boca o prétesis dentales? 0.60
¢Se ha sentido perturbado o incomodo frente a otras
10 | personas debido a problemas con sus diente, boca o 0.40
protesis dental?
¢ Se ha sentido usted irritable con otras personas
11 | debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis 0.62
dental?
¢ Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos
12 | habituales debido a problemas con sus dientes, 0.38
boca o prétesis dental?
¢Ha sentido que su vida en general es menos
13 | satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, 0.59
boca o prétesis dental?
¢Ha sido usted totalmente incapaz de realizar sus
14 | actividades diarias debido a problemas con sus 0.41
dientes, boca o prétesis dental?
ESCALA DE LIKERT (0-4) PUNTUACION TOTAL 28
0 NUNCA BUENO 0-9.33
1 CASI NUNCA
2 ALGUNAS VECES MEDIO 9.34 - 18.67
3 CASI SIEMPRE
4 SIEMPRE MALO 18.68 — 28
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ANEXO N°6 FOTOS

Fuente elaborada por el autor
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Fuente elaborada por el autor
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Fuente elaborada por el autor
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Fuente elaborada por el auto
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

BACHILLER: DIEGO ARMANDO QUISPE MUNOZ’ )
PROYECTO DE TESIS: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD ORAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,

LIMA EN EL SEMESTRE 2016 - II

Fuente elaborada por el autor

ANEXO N° 7

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA

Problema principal: Objetivo general
¢Cudl es la relacién existente entre el perfil | Determinar la relacién existente entre el perfil
sociodemogréafico con la percepcion de calidad de | sociodemografico con la percepcion de
vida relacionada a salud bucal de pacientes atendidos | calidad de vida relacionada a salud bucal de Calidad de vida
en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de la | pacientes  atendidos en la  Clinica relacionada a salud | Tipo de investigacion
universidad Alas Peruanas, Lima en el semestre 2016 | Estomatoldgica Integral del Adulto de la bucal
1.2 universidad Alas Peruanas, Lima en el Instrumento: Aplicativo

semestre 2016 II. OHIP14

Nivel de investigacion
Hipotesis Descriptivo- corrrelacional

Problema secundario: Objetivo especifico
ps: ¢Cudl es la el perfil sociodemografico y la | OE: Identificar el perfil sociodemografico y la | Hi Existe una
percepcion de la calidad relacionada a la salud oral de | percepcion de la calidad relacionada a la | relacidn Enfoque
los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica | salud oral de los pacientes atendidos en la | significativa relacion Cualitativo
Integral del Adulto de la universidad Alas Peruanas, | Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de | gpire el perfil
Lima en el semestre 2016 II.? la_ universidad Alas Peruanas, Lima en el | sociodemografico con _

semestre 2016 II. la  percepcion de Poblacion y muestra:
Ps> ¢Cual de las dimensiones del OHIP 14SP es la calidad de vida | Perfil Personas adultas de 18 a 64
mas afectada en los pacientes atendidos en la Clinica | OE 2 Identificar cual de las dimensiones del | (ajacionada a salud | Sociodemografico afio, ambos sexos que son
Estomatologica Integral del Adulto, Lima en el | OHIP 14SP es la mas afectada en 0S| pycal de pacientes atendidos en la  Clinica
semestre 2016 I1? pacientes  atendidos en la  Clinica | gtendidos en la | Instrumento: Estomatoldgica  Integral  del

Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el Cuestionario Adulto de la Universidad Alas

Pss ¢Existira alguna diferencia en el nivel de
percepcion de calidad de vida relacionada a salud oral,
segun el sexo de los pacientes atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del Adulto, Lima en el
semestre 2016 11?

semestre 2016 Il.

OEs3 Identificar si existe diferencia en el nivel
de percepcion de calidad de vida relacionada
a salud oral, segun el sexo de los pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto, Lima en el semestre 2016
1.

Clinica
Estomatoldgica
Integral del Adulto de
la Universidad Alas
Peruanas, Lima en el
semestre 2016 II.

Peruanas, Lima en el semestre
2016 1.
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