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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre calidad de vida y salud oral en estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
Materiales y método: El estudio fue de disefio no experimental, de nivel relacional, de
tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 150 estudiantes, obtenida por muestreo no probabilistico denominado
juicio o muestreo de seleccion experta, para la recoleccion de datos se hizo uso de
cuestionarios validados como: el Impacto del Perfil de Salud Oral (OHIP), indice CPOD,
odontograma, indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) y el indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario (CPITN). Los datos recolectados fueron ordenados
y digitalizados en el programa Microsoft Excel 2016, en una matriz de datos, que luego
se trasladaron a la base de datos SPSS 26 para su analisis estadistico. Se utilizo la prueba
estadistica Gamma y su extensién D de Sommers para el andlisis bi-variado entre calidad
de vida y salud bucal. Resultados: El estudio estuvo conformado por 56.7% de
estudiantes del sexo femenino y 43.3% del sexo masculino con una edad promedio de
21.07 afios (D.E. + 3.236). En cuanto a salud oral se obtuvo que la muestra present6 una
regular higiene oral, una experiencia de caries moderada y un estado periodontal que
presentd sangrado después del sondeo; ademas se obtuvo que la muestra presenta una
buena calidad de vida. Por ultimo, se determing la existencia de relacion entre calidad de
vida e higiene oral, experiencia de caries y estado periodontal. Conclusién: La salud oral
tiene relacion con la calidad de vida en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia.

Palabras Clave: Calidad de vida, Caries, Salud oral, Tratamiento, Universitarios.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between quality of life and oral health in students
aged 18 to 25 years of the Professional School of Dentistry of the National University of
the Altiplano Puno. Materials and method: The study had a non-experimental design,
relational level, quantitative, observational, prospective and cross-sectional; The sample
was made up of 150 students, obtained by non-probabilistic sampling called judgment or
expert selection sampling. For data collection, validated questionnaires were used such
as: the Impact of the Oral Health Profile (OHIP), DMFT index, odontogram, Simplified
Oral Hygiene Index (IHOS) and the Community Periodontal Treatment Need Index
(CPITN). The collected data were organized and digitized in the Microsoft Excel 2016
program, in a data matrix, which was then transferred to the SPSS 26 database for
statistical analysis. The Gamma statistical test and its Sommers D extension were used
for the bivariate analysis between quality of life and oral health. Results: The study was
made up of 56.7% female students and 43.3% male students with an average age of 21.07
years (S.D. + 3.236). Regarding oral health, it was found that the sample presented regular
oral hygiene, a moderate caries experience and a periodontal state that presented bleeding
after the probing; Furthermore, it was found that the sample has a good quality of life.
Finally, the existence of a relationship between quality of life and oral hygiene, caries
experience and periodontal status was determined. Conclusion: Oral health is related to

the quality of life in students of the Professional School of Dentistry.

Keywords: Quality of life, Caries, Oral health, Treatment, University students.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En los Gltimos afios el concepto de calidad de vida ha ido adquiriendo mayor
relevancia en estudios epidemioldgicos y en instituciones prestadoras de salud, pues al
ser un concepto amplio que implica una de las dimensiones mas importantes dentro de
las caracteristicas que posee el ser humano como es la personalidad y, por otro lado, la
satisfaccion que el individuo tiene por su vida lo cual implica: el estado que se tiene por
su propia existencia, salud, interaccion social y el ambiente; ademés que conforme el
individuo va desarrollandose y madurando son distintos factores externos los que aquejan
la calidad de vida en las distintas etapas del crecimiento, pudiendo provocar disminucion
de la productividad, insatisfaccién personal, alejamiento social y una desadaptacion del

individuo ante la sociedad (1,2).

Por otro lado, se habla también de la salud oral, pues el sistema estomatognatico
cumple funciones importantes como la masticacion, habla y armonizacion del macizo
facial que repercuten en el grado de interaccion del individuo ante la sociedad, debido a
que la sociedad moderna se caracteriza por ser globalizada y por ende a tener estandares
establecidos (habla, aspecto, belleza, estado nutricional, entre otros) que en muchos casos
condicionan el estilo y calidad de vida de las personas (3). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la salud oral se define como “un estado de bienestar fisico, mental y

social, y no solamente ausencia de afeccion o patologia(4).

El presente trabajo de investigacion nos permite conocer la situacion de la salud
oral de la poblacion y la percepcion que se tiene con respecto al grado de calidad de vida
que estos pueden llegar a alcanzar y cOmo esta es afectada por diversas circunstancias. Es

asi se busca encontrar existencia de relacion entre calidad de vida y salud oral, con la
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finalidad de exponer su relacion y cémo repercute en el desenvolvimiento diario de la

persona, ya sea en el ambito laboral, familiar o social.

Este tipo de estudios pueden contribuir en la formulacion de programas o planes
enfocados en la medicina preventiva en salud oral, referidos a distintos grupos
poblaciones con caracteristicas en comun, con la finalidad de lograr altos niveles de éxito
en la disminucion de prevalencia de enfermedades orales como caries y enfermedad
periodontal, que a su vez mejoren la calidad de vida de la poblacion sin necesidad de
aplicar procedimientos correctivos e invasivos que impliquen dolor, malestar o gasto

econdmico.

Bajo dichas consideraciones, el objetivo del presente estudio es determinar la
relacion entre calidad de vida y salud oral en estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno, cuyos resultados nos
permitiran trazar estrategias para plantear en un futuro planes de prevencién y controlar

la incidencia de patologias bucodentales como la caries y la enfermedad periodontal.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe, segun diferentes estudios, que la calidad de vida de las personas puede
ser perjudicada segun el estado de su salud, siendo la caries dental la principal causante
de esta condicion, pues al ser una enfermedad multifactorial, presenta un alto indice de

prevalencia, siendo asi la cuarta enfermedad mas recurrente en el mundo (5,6).

Esta patologia se encuentra determinada por factores ambientales, microbianos y
genéticos los que agrupan principalmente en: flora bacteriana habitual, malos habitos
alimenticios (sustrato cariogenico); ineficiente higiene oral; y, en menor medida, a la
exposicion de las estructuras dentales al flGor, composicion (iones, proteinas) y cantidad

salival y a la anatomia presente en las piezas dentales(7). Todos estos factores también

16
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pueden provocar la aparicion de enfermedad periodontal, la cual acelera la presencia de
sintomatologia (dolor) y la posible pérdida de piezas dentales, generando malestar e

incomodidad (8,9).

Por otro lado, los jovenes se encuentran influenciados por dos aspectos
principales: el aspecto socioeconémico y cultural de los padres, que condicionaran los
habitos y costumbres del adolescente, asi como del grado socioecondémico que permitira
el acceso 0 no a programas de salud estatal o privado que responderan ante cualquier
urgencia o emergencia médica (8,10). De otro lado, las relaciones sociales que el joven
pueda formar, delimitaran aspectos emocionales que forjaran su caracter y autoestima
que, conjuntamente a lo ya mencionado, llevaran a formar un grado de calidad de vida

(11,12).

La aparicion de patologia en la cavidad oral no solo afecta la salud del paciente,
sino involucran aspectos emocionales, funcionales, econdmicos y sociales, que impiden
un correcto y normal desenvolvimiento en el dia a dia, afectando también la de sus
familiares, por la preocupacién hacia la sintomatologia que el paciente presente y al
impacto econdmico que resultaria un tratamiento correctivo, el cual no todos pueden a
llegar a costear, lo que desencadenaria en una progresion de la patologia que muchas
veces termina en la exodoncia de la pieza afectada disminuyendo asi la calidad de vida

del paciente (8,10).

Por otro lado, en la actualidad la odontologia esta centrada en la rehabilitacion
dental, con un enfoque reactivo en el tratamiento de enfermedades bucodentales que hoy
en dia resultan insuficiente para abarcar las necesidades de toda la poblacion debido a
que estas medidas no representan necesariamente un cambio en la calidad de vida de la

poblacién, provocando a que el paciente solo acuda a consulta, siempre y cuando presente
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dolor o incomodidad que modifica su calidad de vida, ademéas de demandar un gasto
econodmico adicional en el paciente y a su vez en la salud publica que debe ser atendida

por las instancias gubernamentales (13,14).

Es por ello que conocer los aspectos tanto objetivos como subjetivos de la salud
oral en relacion a la calidad de vida, brindaran datos que serviran para enfocar programas
de prevencién y promocion en la poblacion (12), por parte de los gobiernos locales y
nacionales, para que la odontologia pueda lograr una transformacion significativa hacia

la salud familiar y comunitaria (14).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

o (Existira relacion entre calidad de vida y salud oral en estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e /Existira una mala higiene oral, mala experiencia de caries y mal estado
periodontal segln el sexo de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno?

e ¢ Existira un nivel bajo de calidad de vida segun el sexo de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno?
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o Existirarelacion entre calidad de vida e higiene oral, experiencia de caries
y estado periodontal de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno?

1.2.3. Justificacién del problema

Esta investigacion fue factible debido a que existié disponibilidad de la
muestra, tiempo, literatura, recursos econdémicos, recursos humanos y aplicacion

metodologica.

Es un estudio novedoso debido a la poca existencia de estudios enfocados
en grupos etarios que corresponden a poblaciones jovenes con caracteristicas
correspondientes a estudiantes universitarios de ciencias de la salud en la region

Puno.

El estudio es relevante e importante debido que pone en conocimiento la
relacion entre salud oral y calidad de vida en el departamento de Puno, para que a
partir de esta informacién otros investigadores y entidades responsables de la
salud publica puedan enfocar estrategias de salud como programas de promocion
y prevencion direccionados a determinados grupos poblacionales segun las
caracteristicas que presentan las mismas, con la finalidad de mitigar la prevalencia
de patologias orales que repercutan en la calidad de vida y poder modificar el
enfoque centrado en la rehabilitacion bucodental de la odontologia actual, la cual
no toda la poblacion tiene acceso, para disminuir asi el impacto econémico que
estas patologias generan en la poblacion y en el gasto publico, ademas de poder

Ilegar a grupos poblacionales mas grandes.

Ademas, cuenta con justificacion ética, pues se proporciond a cada

participante la informacion necesaria del estudio, tanto en procedimiento,
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instrumentos empleados y medidas de bioseguridad con la subsecuente
aprobacion de participacion, mediante el llenado del consentimiento informado,
ademaés de brindar un prediagndéstico de su salud bucal, asi como de medidas de

cuidado y prevencion en salud.

1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipotesis General

e Existe una relacion entre la calidad de vida con el estado de salud oral en
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional del Altiplano Puno.

1.3.2. Hipotesis Especifica

e Existe una mala higiene oral, mala experiencia de caries y mal estado
periodontal segun el sexo de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

e Existe un nivel bajo de calidad de vida segun el sexo de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno.

e Existe relacion entre calidad de vida e higiene oral, experiencia de caries
y estado periodontal de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
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1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la relacién entre calidad de vida con la salud oral en estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar estado de higiene oral, experiencia de caries y estado
periodontal segun el sexo de los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

e Evaluar la calidad de vida segun el sexo de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano

Puno.

¢ Relacionar la calidad de vida e higiene oral, experiencia de caries y estado
periodontal de los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Chacon et al. (2022) Ecuador. Estudio cuyo objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia del impacto de la salud bucal en la calidad de vida en
adultos, siendo un estudio descriptivo y observacional, que tuvo como muestra a
384 adultos; como instrumentos se utilizd el cuestionario OHIP-14. Como
resultados se obtuvo que un 76.04% correspondié al grupo etario comprendido
entre los 18 y 50 afios y el 85.68% de la muestra evaluada presentd un impacto
bajo, seguido de 12.76% que representd a un impacto medio y solo un 1.56% que
correspondio a un impacto alto de salud oral sobre calidad de vida. En conclusién,
la salud oral present6 un bajo impacto en la calidad de vida de adultos, pero esta
puede variar dependiendo de como la persona percibe su vida y como los factores
externos influyen en ella, ademas que, es muy importante conocer e identificar
cudles son esos factores, condiciones y circunstancias que puedan alterar la

percepcion del individuo sobre su calidad de vida (15).

Moncayo (2021) Ecuador. Estudio cuyo objetivo fue analizar el impacto
que tiene la salud oral en la calidad de vida, siendo un estudio descriptivo,
cuantitativo y observacional, donde se contdé con una muestra de 383 adultos
habitantes de la ciudad de Riobamba de los cuales el 58% correspondio al sexo
femenino, mientras un 42% fue al sexo masculino. Se utiliz6 como instrumento el

indice OHIP-14. Como resultado se obtuvo que el 92% de la muestra refirio
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percibir algun impacto de su salud bucal sobre la calidad de vida, pero solo el 3%
refiri6 que dicho impacto fue alto, donde las dimensiones méas afectadas
determinadas por el indice OHIP-14 fueron malestar psicologico (56.8%) y
discapacidad psicolégica (26.8%). Se concluy6 que el impacto de salud bucal en
la calidad de vida en habitantes de Riobamba es bajo a pesar de que el 92%
presentd algin grado de impacto, pudiendo deberse a que muchas veces las
molestias bucodentales pasan desapercibidas hasta que se convierten en una
dolencia mayor, ademas no se encontré relacién estadistica entre calidad de vida

y el sexo de la muestra (16).

Molina et al. (2021) Ecuador. Estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos, siendo un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo con una muestra de 415 personas de 18 a 99
afios de edad, utilizando como instrumento el indice OHIP-49. Como resultado se
obtuvo que mas de 50% manifestd un bajo o nulo malestar funciona en su estado
de salud oral, pero en cuanto al malestar psicolégico generado por una mala salud
oral fue mucho mayor; también se mencioné que los cambios que le ocurren a las
personas a lo largo de su vida influyen directamente en la calidad de vida, es por
ello que la salud oral busca los motivos por los cuales se encuentra alta prevalencia
de caries y a partir de ello generar un cambio positivo para que el paciente acuda
a consulta estomatol6gica de forma preventiva, mas no correctiva; generando asi
que los profesionales de salud encaminen programas de promocion y prevencion

para mejorar la salud oral y la calidad de vida en la poblacién (17).

Lopez et al. (2018) México. Estudio cuyo objetivo fue determinar el
estado de salud periodontal en pacientes mayores de edad, siendo un estudio de

tipo observacional, descriptivo y de corte transversal cuya muestra estuvo
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constituida por 408 pacientes adultos mayores de 18 afios. Se empled como
instrumento al indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario
(CPITN). Como resultados se obtuvo que el 47% de la muestra presenté el codigo
2 del indice CPITN que representa la presencia bolsas patoldgicas de 3.5a 5.5 mm
correspondientes, mientras que el 40.5% obtuvo el codigo 4 que representa la
presencia de bolsas patoldgicas mayores a 5.5mmy que el 11.5% obtuvo el codigo
2 que representa presencia de tartaro y/u obturaciones desbordantes. Se concluyd
que los resultados mostraron una alta necesidad de tratamiento periodontal (96%),

mientras que el 4% solo requirié tratamiento preventivo y de instruccion (18).

Munfioz et al. (2021) Ecuador. Estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos, fue un estudio
descriptivo y transversal, que contd con la participacion de 403 adultos, donde el
84.5% pertenecian al grupo etario de 18 a 44 afios, metodolégicamente se empled
como instrumento el indice OHIP-14 y un cuestionario socioeconémico. Como
resultado se obtuvo que la muestra presentd un impacto bajo de salud oral sobre
calidad de vida (75%), siendo la dimension malestar psicologico la que presento
mayor repercusion (58%); por otro lado, se encontrd que el 65% reportd tener
ingresos inferiores a $ 400 ddlares mensuales y que el 85% de los encuestados no
contaba con un seguro médico que pueda satisfacer las necesidades frente a una
urgencia o emergencia odontoldgica. Se llegd a la conclusién que la salud oral
presentd un bajo impacto en la calidad de vida de la muestra y que el nivel de
ingreso condiciona la percepcion de calidad de vida donde poblaciones
desfavorecidas y vulnerables enfrentan necesidades mas urgentes en cuanto a
condiciones materiales que al impacto de las afecciones bucales lo que ocasiona

su descuido (19).
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Dias et al. (2017) Colombia. Estudio cuyo objetivo fue asociar el estado
de salud oral y calidad de vida en adultos, siendo un estudio analitico y transversal,
que contd con la participacion de 400 adultos. Se emple6 como instrumentos, un
cuestionario sociodemografico validado asociado a salud oral, el indice GOHAIl y
la aplicacion de un examen clinico estomatoldgico. Como resultados se obtuvo
que la muestra presentd una elevada experiencia de caries (89%), una presencia
de placa bacteriana superior al 15% y que el 50% de la muestra presento restos
radiculares, en relacion a calidad de vida se obtuvo que el 60.2% present6 un bajo
impacto salud oral sobre calidad de vida, un 33.2% con un impacto alto y solo un
6.5% con un impacto bajo, ademas. En conclusion, la presencia de restos
radiculares, calculo dental, ausencia de servicios de salud presentaron un impacto

negativo en adultos jévenes y maduros (10).

Barnetche et al. (2016) Argentina. Estudio cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de experiencia de caries en la calidad de vida de jovenes
institucionalizados de Area correccional de Cordoba-Argentina, siendo un estudio
observacional de corte transversal, en el que se tom6 como muestra a 70 jovenes
de 17 a 18 afios. Se utilizé el indice CPOD vy el indice OHIP 49. Se obtuvo como
resultado que la muestra presentd una moderara experiencia de caries pues la
media del indice CPOD fue de 8.9 donde el mayor valor medio fue hacia el
componente cariado (7.4), ademas se observo la existencia de un alto predominio
de necesidad de rehabilitacion (67.14%); con respecto al indice OHIP 49 se
obtuvo que la muestra present6 un impacto moderado de salud oral con respecto
a la calidad de vida con una media de 63.37; con relacion a las dimensiones del
OHIP 49 se encontré que la dimensién malestar psicolégico fue la de mayor

prevalencia con 52.86%, seguido de limitacion funcional con (44.28%) y malestar
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fisico (40%). Se concluyé que la experiencia de caries produce un impacto
moderado en la calidad de vida de los jovenes en situacion de encierro, siendo el

dolor fisico el principal responsable (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Saavedra (2023) Piura. Estudio cuyo objetivo fue determinar la
necesidad de tratamiento periodontal en pacientes adultos, siendo un estudio
descriptivo de corte transversal donde se cont6 con una muestra de 202 pacientes
mayores de 18 afios, donde el grupo etario de 26 a 33 afios represento el 80.8%.
El instrumento empleado fue el indice de necesidad de tratamiento periodontal
comunitario (CPITN). Como resultados se obtuvo que la muestra presentd en
mayor medida el codigo 2 que representa la presencia de tartaro y/u obturaciones
defectuosas con un 57.4%, seguido del codigo 3 que representa la presencia de
bolsas patoldgicas de 3.5mm a 5.5mm y solo el 9.4 % y 5% correspondientes al
cddigo 1y 4 que representan presencia de sangrado hasta 30 segundos después
del sondeo y presencia de bolsa patolégica mayor a 5.5 mm respectivamente. Se
concluyé con que la muestra estudiada presentd una necesidad de tratamiento

periodontal equivalente al codigo 2 (21).

Soto (2022) Huancayo. Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre calidad de vida y salud bucodental en pacientes del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, siendo un estudio correlacional, descriptivo y de corte transversal
donde se conté con una muestra de 125 pacientes. Los instrumentos empleados
fueron el indice de perfil de impacto de salud oral (OHIP) y el indice de higiene
oral simplificado (IHOS). Como resultado se obtuvo que el 39.2% de la muestra

presentd una calidad de vida regular, seguido de 33.6% que corresponde a una
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calidad de vida mala y solo el 27.2% presenté una calidad de vida buena; con
respecto a la evaluacién de salud oral, se obtuvo que el 44% de la muestra present6
una regular higiene oral, mientras que el 30.4% present6 una mala higiene oral y
solo el 25.6% presenta una buena higiene oral. Se concluyd que existe relacion
entre calidad de vida y salud bucodental de los pacientes de dicho centro de salud

(22).

Carrillo (2021) Lima. Estudio cuyo objetivo fue establecer la relacién
entre el estado de salud oral y la calidad de vida del personal policial del centro
odontolégico PNP, siendo un estudio cuantitativo, correlacional y de disefio
transversal que contd con una muestra de 168 efectivos policiales. Se empleo
como instrumentos al indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) y
el perfil de impacto de salud oral (OHIP-14SP). Como resultados se obtuvo que
en relacion a la evaluacion de la salud oral se encontrd que dicho indice tuvo un
valor de 16.93, el cual fue considerado como un nivel alto de experiencia donde
no hubo diferencia estadistica significativas en relacion al sexo de la muestra; por
otro lado, en relacién a la calidad de vida se encontrd que el 95.27% de la muestra
considerd tener algan tipo de impacto en su calidad de vida con respecto a su salud
oral; sin embargo, el 51% de la muestra percibi6 tener una excelente calidad de
vida, el 38% una regular calidad de vida y solo un 11% una mala calidad de vida.
Se concluy6 que no existe relacién significativa entre el estado de salud oral y la
calidad de vida a pesar que la mayoria de la muestra presentdé un mal estado de

salud oral (23).

Quintanilla et al. (2021) Lima. Estudio cuyo objetivo fue determinar el
impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacion a la caries dental y

determinantes sociales de salud en migrantes venezolanos, siendo un estudio

27

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

descriptivo de corte transversal con una muestra de 350 ciudadanos venezolanos
de 18 a 42 afios. Como instrumentos se utilizaron el indice OHIP-14sp, el indice
CPOD vy un cuestionario sociodemogréfico. Se obtuvo como resultados que en
relacion a salud, el 65.1% presentd una experiencia de caries muy bajo; por otro
lado, en relacion a la calidad de vida el 89.4% de la muestra present6 un impacto
positivo de la salud oral en la calidad de vida y solo un 10.6% presentd un impacto
negativo; con respecto al componente sociodemogréfico se encontré que la edad
promedio fue de 30 afios donde el 70% viene viviendo mas de 1 afio en el pais, el
54.68% presenta un nivel de instruccién secundario seguido de un 30.3% con nivel
de instruccion universitario y que el 56% tiene trabajo. Se concluye que existid
una relacién entre calidad de vida y salud oral donde el impacto bajo de
experiencia de caries influy6é en una percepcién buena de calidad de vida con
respecto a la salud oral; sin embargo, al evaluar las dimensiones del indice OHIP-
14sp, la dimension malestar psicoldgico tuvo un impacto negativo (38%) con
respecto a factores sociodemograficos como el grado de instruccion y el sexo de

la muestra(24).

Lépez (2021) Lima. Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
calidad de vida en salud bucal y el nivel de autoestima en adolescentes, siendo
una investigacién de tipo no experimental y correlacional conformada por 100
adolescentes. Los instrumentos empelados fueron el perfil de impacto de salud
bucal (OHIP-14) y la escala de autoestima de Rossemberg. Como resultados se
obtuvo que en relacion a la calidad de vida respecto a la salud bucal, el 71%
presentd una calidad de vida en salud oral alta, el 26% moderada y solo el 13%
presentd una baja calidad de vida en salud bucal; mientras que en relacién al nivel

de autoestima se obtuvo que el 39% presentd un nivel de autoestima alto, el 48%
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un nivel de autoestima medio y solo el 18% un nivel de autoestima bajo. Se
concluyé con que no existe relacion estadistica significativa entre el sexo, la

calidad de vida y nivel de autoestima (25).

Marca (2021) Tacna. Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién del
nivel de calidad de vida y salud bucal en la tropa del cuartel Tarapacd, siendo un
estudio no experimental, de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal,
que presentd una muestra de 104 miembros de la tropa del cuartel Tarapaca. Se
utilizo como instrumento el cuestionario OHIP-14, el indice COP-D y el indice de
higiene oral O’Leary. Como resultados se obtuvo que, en relacion a calidad de
vida los soldados presentaron una alta calidad de vida; en relacion a experiencia
de caries se obtuvo que el indice CPOD adquiri6 un valor de 11.50 (moderada
experiencia de caries); en relacion a la higiene oral se obtuvo que el 91.3% de la
muestra tuvo una deficiente higiene oral y que solo el 1% presentd una aceptable
higiene oral. Se concluy6 que la relacién entre calidad de vida y experiencia de
caries resulté muy dispersa debido al alto porcentaje de variabilidad en ambos
indices por lo que no se puede establecer una relacion; en cuanto a la relacion
entre calidad de vida e higiene oral se obtuvo que los soldados con alta calidad de
vida (99%) tuvieron una deficiente y cuestionable higiene oral, mientras que los
soldados con baja calidad de vida (1%) presentaron una deficiente higiene oral

(26).

Monroy (2021) Lima. Estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
calidad de vida relacionado con la salud bucal en estudiantes de odontologia,
siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra
de 341 estudiantes universitarios. Como instrumentos se utilizaron el perfil de

salud oral (OHIP-14) y un cuestionario para evaluar los factores psicosociales y
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demograficos de los estudiantes. Como resultado se obtuvo que la mayoria de
estudiantes mostraron un nivel alto de calidad de vida relacionada a salud oral con
un 68.9%, seguido de un nivel de impacto moderado con 29% y solo 2.1%
correspondiente a un nivel bajo; en relacion a las dimensiones del indice OHIP-
14 la dimensién malestar psicolégico fue la Unica categoria que presentd un
impacto moderado con 37.7% de incidencia; con respecto a los factores
psicosociales y demogréficos estudiados, se obtuvo que los estudiantes con
inestabilidad psicoldgica y econdémica tuvieron una menor cifra de alta calidad de
vida relacionada con salud oral (62.7% y 64,6%) frente a estudiantes que no
presentaron inestabilidad psicoldgica ni econdémica (87% y 86.6%). En
conclusion, la mayoria de estudiantes mostraron un alto nivel de calidad de vida
relacionada con la salud bucal, pero esta es afectada dependiendo de los factores

psicoldgicos y demograficos propios de cada estudiante (27).

Valenzuela et al. (2020) Lima. Estudio cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud oral en la poblacion venezolana en el
Per, siendo un estudio analitico y transversal que conto con una muestra de 880
personas. Se utilizo como instrumentos a los indices COPD, IHOS, OHIP e indice
gingival. Como resultados se obtuvo que la muestra presento en relacion a salud
oral una experiencia de caries baja (45%), una higiene oral muy mala (42.7%),
una buena salud periodontal (57.5%), en relacion a calidad de vida se obtuvo que
el 72% presentd una buena calidad y una buena y que solo el 27% presento algun
grado de impacto negativo de su salud oral sobre su calidad de vida. Se concluye
que a pesar que existié una limitacion funcional de la cavidad oral debido a un
historial de caries bajo y un indice de higiene oral alto la poblacion inmigrante

estudiada present6 una buena calidad de vida en general (28).
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Aquino et al. (2018) Huancavelica. Estudio cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de experiencia, significancia de caries dental y el nivel de higiene
oral en adultos jovenes de la escuela Técnico Superior PNP, siendo un estudio de
disefio observacional, descriptivo y de corte transversal que conto con una muestra
de 174 adultos jovenes de 18 a 24 afios del sexo masculino, utilizando como
instrumentos al indice cariado, perdido y obturado (CPOD) y al indice de higiene
oral simplificado (IHOS). Como resultado se encontr6 una prevalencia de caries
dental del 98.5% y una experiencia de caries poblacional equivalente a 5.76 que
correspondi6 a una alta experiencia de caries; con respecto a la higiene oral se
encontro que la mayoria de la muestra present6 una regular y una mala higiene
oral con 39.7% cada uno. Se concluye que al ver los resultados donde existe una
alta prevalencia de caries dental y una mala y regular higiene oral de la muestra,
es necesario desarrollar programas preventivos coherentes y dindmicos de salud

bucal en adultos jovenes (29).

Cava et al. (2015) Lima. Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre indice de higiene oral simplificado (IHOS) y el indice cariado, perdido y
obturado (CPOD) en pacientes atendidos en una clinica odontoldgica
universitaria, siendo un estudio descriptivo, observacional y de corte transversal
gue conto con una muestra de 194 pacientes mayores de 18 afios. Se emplearon
como instrumentos al indice IHOS y al indice CPOD. Como resultados se obtuvo
que en relacién al indice IHOS la mayoria de la muestra obtuvo una buena higiene
oral (54.1%); por otro lado, en relacién al indice CPOD se obtuvo que el 80.4%
obtuvo una experiencia de caries baja. En conclusion, no se encontr6 evidencias
estadisticas significativas de relacion entre higiene oral medida mediante el indice

IHOS y experiencia de caries medida mediante el indice CPOD (30).

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



[

UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.

More et al. (2015) Chiclayo. Estudio cuyo su objetivo fue determinar la
relacion entre la calidad de vida y experiencia de caries en pacientes mayores de
edad, siendo un estudio no experimental y cuantitativo, con disefio descriptivo,
correlacional y transversal, teniendo como muestra a 110 pacientes donde se
emple6 como instrumentos una ficha dental empleada en la clinica odontolégica
de la Universidad San Martin de Porres, ademas de un cuestionario que mide la
calidad de vida en mayores de edad (WHOQAL-BREF). Se obtuvo como
resultados que existio una prevalencia de caries del 87.27% y que posiblemente
esta prevalencia pueda estar relacionada con las condiciones de vida que permiten
controlar los factores de riesgo; por otro lado, el 77,27% tuvo una experiencia de
caries moderado, de los cuales el 57.27% consideran tener una moderada calidad
de vida. Como conclusion se determind la existencia de una asociacion moderada

entre experiencia de caries y calidad de vida en pacientes mayores de edad (31).

MARCO TEORICO

2.2.1. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida tiene que ser tomado de manera amplia y
multidimensional, debido a que esta relacionado al bienestar y desarrollo humano,
pues se incluye la personalidad y la satisfaccion que lleva por la vida, el individuo,
el cual esta dado principalmente por su propia experiencia, su salud, su interaccion
con la sociedad y el ambiente (31). Es decir, la calidad de vida incluye aspectos
objetivos y evaluaciones subjetivas propias de la persona (salud fisica, estado
emocional, condiciones econdmicas) lo que conlleva a un bienestar general del

individuo dentro de su comunidad (32).
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Para la OMS la calidad de vida se define como la percepcién de la persona
sobre su vida dentro del contexto sociocultural y del sistema de valores en los que
rige su existencia, en relacion a sus objetivos, expectativas, normas, inquietudes e
intereses, siendo esta una definicion que se centra Unicamente a la cuantificacion

subjetiva de calidad de vida (17,33).

Resultando como definicidn de calidad de vida mas aceptada y acertada,
al concepto del conjunto de condiciones de vida de un individuo, como a la
satisfaccion acontecida por la persona con dichas condiciones vitales, como la

conjugacion de componentes objetivos y subjetivos (33).

2.2.1.1. Factores que influyen la calidad de vida

Al ser calidad de vida un concepto muy amplio, es necesario
entender que los factores asociados que repercuten a este término, seran
determinantes segln sea la etapa de crecimiento del individuo. Es asi, que
en la infancia y en la adolescencia, factores como el poco ingreso
economico familiar, el grado de instruccion de los padres, la rotura del

nucleo familiar y habitos generados determinaran la calidad de vida (8).

Por otro lado, en la juventud, factores socioecondmicos y politicos
que impiden el facil acceso a un seguro de salud, largas jornadas de trabajo
en condiciones deplorables, generan un deterioro de la calidad de vida

(10).

Por ultimo, en la adultez y senectud, los factores que influyen en la
calidad de vida se dan en los aspectos personales, como el estado mental,

el nivel de salud, las capacidades funcionales cotidianas y el nivel de
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actividad y ocio, ademas de aspectos externos como el acceso a servicios

sociales y de salud y la calidad del medio ambiente (34).

2.2.1.2. Dimensiones de calidad de vida

Siendo la calidad de vida el resultado de una complicada
interaccion de factores objetivos y subjetivos que el individuo experimenta
a lo largo de su vida y que no necesariamente uno independientemente del
otro llegue a provocar un bienestar hacia la persona y entendiendo que
bienestar podria resumirse al conjunto de cosas necesarias para vivir bien,
dando una vida entretenida, tranquila y saludable hacia el individuo,
resulta necesario desglosar ambos factores para su respectivo estudio y

entendimiento (33).

e Dimension objetiva

El componente objetivo constituye las condiciones externas al ser
humano, que se relacionan directamente con el desenvolvimiento
cotidiano del mismo, y que facilitan o complican el desarrollo del hombre,
considerandose asi aspectos como el bienestar material, la salud, la
relacion armdnica con el ambiente y su comunidad. Estos aspectos no son
necesariamente indispensables para conseguir un incremento de felicidad,
por ende, no conllevan a claros beneficios emocionales, es por ello que es

necesario desglosar en las siguientes subcategorias (33,35):

- Bienestar humano (BH)

Esta subdimension esta determinada por variables relacionadas con

factores econdmicos como el grado de escolaridad de la cabeza de familia,
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nivel socioeconémico, seguridad ocupacional, asi como por factores
relacionados hacia la salud de los componentes de la familia, tales como
el numero de personas que presentan una o mas enfermedades y el total de
enfermedades que presentan todos los miembros de una familia, los cuales
se relacionaran directamente con el grado de desenvolvimiento que pueda

tener cada integrante en su dia a dia.

- Bienestar material (BM)

Corresponde a variables relacionadas al hogar del individuo como
el tipo de propiedad que posea, el material de construccién de los pisos,
techo y paredes de la vivienda, el niUmero de habitaciones para dormir
dependiendo de la cantidad de personas que habitan el hogar,
disponibilidad de poder acceder a los servicios basicos (agua potable, luz

y drenaje) y el tipo de sanitario presente en la vivienda.

- Seguridad alimentaria (SA)

Enmarca variables tanto para los miembros de la familia como
grado de seguridad alimentaria y la diversidad dietética de alimentos
disponibles en el hogar, asi como el estado nutricional de la cabeza de

hogar.

- Apoyo social (AS)

Subdimension que podria catalogarse entre la dimension subjetiva
y objetiva de la calidad de vida, pues se relaciona por un lado con aspectos
sociales propios del individuo tales como la red social que la persona posee

(cantidad, tipo y calidad de amistades o personas cercanas) y al empleo de
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dicha red (cantidad de contactos existentes en un periodo de tiempo). De
otro lado, factores externos como la disponibilidad de servicios que se
presenta la comunidad, pues los gobiernos hoy en dia pueden llegar a
brindar servicios sociales que ayudan a generar un estado social de
bienestar en su poblacion, pues al ser estatales no conllevan a un excesivo
costo para su acceso, es asi que la accesibilidad y calidad de servicios
sanitarios, comerciales, ocio, transporte, educacion y seguridad son de

vital importancia para generar bienestar en la sociedad (36).

e Dimension subjetiva

La dimension subjetiva de la calidad de vida es considerada por
multiples autores como uno de los ejes mas importantes dentro de las
capacidades, cualidades y factores externos que posea un individuo,
debido a que esta dimension se centra en la percepcidn que el sujeto tiene
de la vida, esto se debe a que, en si la calidad de vida es necesariamente
un atributo de la persona que podria englobarse en términos de actitud,
rasgo de personalidad o estado sentimental que posea la persona y que por
ende corresponde a un asunto personal (35). En esta dimensién se

evidencia solo un solo aspecto:

- Bienestar psicoldgico (BP)

En la estructura de la dimension subjetiva se tiene como ndcleo
central el aspecto psicolégico del individuo, que expresa el grado de
correspondencia entre las aspiraciones y las expectativas trazadas por el
individuo, ademas de los logros que ha alcanzado o puedo alcanzar, ya sea

a corto o mediano plazo. Por otro lado, para completar este indicador se
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tiene al bienestar que tiene que ver con la valoracion del resultado logrado
con una determinada manera de haber vivido. Es por ello su importancia
pues, es cierto que, los indicadores objetivos resultan necesarios, pero
requieren de un complemento indispensable que viene a ser la forma en
como la persona distingue como se expresan estos valores sociales y por
ende cuan importante resultan para él. Esto quiere decir que el bienestar
psicoldgico es el resultado de como la persona afronta adecuadamente las
circunstancias y situaciones de stress que la vida cotidiana pueda presentar,
siendo pilares fundamentales del bienestar psicoldgico la autoestima, la
autodeterminacién y la autoconfianza por ser factores mediadores y que

influyen en el nivel de bienestar que pueda llegar a tener una persona (35).

2.2.2. Salud oral

El tener sana la cavidad bucal es importante debido a que con ella se realiza
la masticacion y el habla, ademéas de brindar un buen aspecto y armonia en el
macizo facial; sin embargo, su descuido puede afectar a todo el organismo y la

salud en general (37).

La OMS define salud oral a la ausencia de enfermedad y patologias que
afecten la boca, cavidad oral y dientes, tales como céancer, llagas bucales, defectos
congénitos en estructuras duras y blandas, enfermedad periodontal, caries, dolor
orofacial cronico y toda patologia que afecte al sistema estomatognatico.
Refiriéndose asi al estado de normalidad y funcionalidad (Homeostasis) de los
dientes, estructuras de soporte y huesos, relacionados con la masticacion, fonacion

y la musculatura facial (4).
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Es asi que la salud oral constituye un fenémeno dindmico relacionado con
las diferentes etapas de la vida, donde la adolescencia cobra mayor importancia,
pues es en esta etapa donde ocurren complejos cambios bioldgicos, psicolégicos

y sociales (37).

e Caries dental

Caries dental puede definirse como una enfermedad multifactorial,
compleja y reemergente causada por el desequilibrio fisioldgico entre el mineral
de los tejidos duros del diente y la biopelicula, la cual es inducida por bacterias
enddgenas y relacionada con los procesos de los individuos y las colectividades

(38).

Esto quiere decir que la carie involucra la interaccion en el tiempo de una
0 maés superficies dentales susceptibles, bacterias cariogenicas y la existencia de
una fuente de carbohidratos fermentables dentro de la cavidad oral (sacarosa en

predileccién), provocando la disolucion de la matriz mineral del diente (39).

Recientemente se incluyé el termino de desequilibrio ecoldgico en el
microbioma oral estable, puesto que los microrganismos atacan la placa dental de
la superficie de los dientes dafiandola, es asi que se reconoce la participacion del
ambiente y el comportamiento del individuo en el transcurso de la patologia

(38,39).

Es asi que el enfoque dado al control de la caries va a un manejo dirigido
al control de los factores de riesgo, que incluyen los efectos de las bacterias en la
biopelicula, donde la prevencién y el manejo conservador del tejido dental
prevalecen, dado que la caries ya no se ve como una enfermedad infecciosa,

siendo el objetivo principal controlar su actividad y no remover la lesion en si
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misma, para asi realizar tratamientos no invasivos donde no hay necesidad de
remover la totalidad de bacterias, ya que al sellar la restauracion dichas bacterias

quedan aisladas e inactivadas debido a la usencia de nutrientes (38).

- Factores relacionados con caries dental

La caries dental presenta como caracteristica principal ser una enfermedad
de origen multifactorial donde existe interaccion del huésped (higiene bucal,
saliva y dientes), la microflora (colonias bacterianas) y el sustrato (dieta
cariogenica) que se relacionan directamente con el tiempo, ya que para que se
forme caries es necesario tener una condicion favorable de cada factor, es decir,
un huésped susceptible a caries, una flora cariogénica y un sustrato provechoso y

apropiado en un periodo de tiempo determinado (39).

- Factores cariogénicos relacionados con el huésped

a. Esmalte

El esmalte se considera como el tejido mas externo y mas duro que
compone el 6rgano dentario, por ende, su superficie externa esti en constante
intercambio i6nico con el medio bucal, esto quiere decir que el esmalte esta
expuesto a saliva, alimentos y colonias de microorganismos que desempefian un
rol de metabolizacion de residuos alimenticios que generan un pH acido en el
medio bucal provocando su deterioro, es por ello que es de importancia conocer
la resistencia del esmalte a la desmineralizacion acida, la cual esta relacionada con
la velocidad de difusion de los acidos producidos por el metabolismo bacteriano

y la velocidad de disolucion de los cristales componentes de sus prismas(40).
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Teniendo que la velocidad en que se propagan los acidos al interior del
esmalte esta asociada directamente con la morfologia y estructura del esmalte
presente (tamafio y numero de poros y la composicién mineral); por otro lado, la
velocidad de disolucion de los cristales depende de la composicién mineral y
quimica del esmalte. Diversos autores también mencionan que la resistencia del
esmalte a la disolucion acida esta relacionada con la etapa de formacion de las
estructuras dentarias, ya sea dada por el grado de nutricion que tenga la madre
para poder aportar leche materna rica en minerales para contribuir con el correcto
proceso de calcificacion de estructuras anatomicas del lactante y por el aporte de
iones de calcio y fosfato de la saliva sobre el esmalte de dientes recién
erupcionados que permiten incrementar el grado de mineralizacion y a la vez

perfeccionar su estructura (maduracion post eruptiva) (40).

b. Saliva

La saliva es una solucidn rica en calcio y fosfatos que contienen fluor,
proteinas, enzimas, agentes buffers, entre otros componentes de gran importancia
para evitar la aparicion de caries. Uno de los componentes de la saliva encargado
en gran medida en la remineralizacion es el flior a pesar que su concentracion es
baja, esto se debe a que, al combinarse con los cristales del esmalte, forma
fluorapatita que es més resistente al ataque acido. Este cambio de pH en la cavidad
oral se genera principalmente por los subproductos metabélicos de carbohidratos
dado por bacterias obteniendo asi principalmente &cido lactico; pero en
condiciones normales el sistema buffer constituido por bicarbonato, fosfatos y
proteinas equipara y aumenta el pH salival a sus valores normales, dado
principalmente por la concentracion de bicarbonato presente en boca. Por otro

lado, la saliva, gracias a sus macromoléculas, forma la pelicula salival o pelicula
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adquirida encargadas en la proteccion de la superficie dentaria, la

remineralizacion y la colonizacién bacteriana (38,40).

e Factores cariogénicos relacionados con los microorganismos

a. Microflora

La cavidad bucal posee colonias de diversos tipos de microorganismo
siendo los pertenecientes al género estreptococo (mutans, sanguis, sobrinus y
cricetus) asociados al proceso de caries, siendo el streptococcus mutans, la
primera bacteria que coloniza la superficie dental post erupcion y la mas aislada

en lesiones cariosas (38,40).

b. Factores de virulencia

Se considera como factor de virulencia a las condiciones o caracteristicas

especificas de cada microorganismo que lo convierten en patégeno.

- Acidogenicidad: El estreptococo tiene la facultad de fermentar los
azucares de los residuos alimenticios produciendo principalmente &cido
lactico, bajando asi el pH bucal y por ende la desmineralizacion del

esmalte dental.

- Aciduricidad: Capacidad de los microorganismos de producir acido en

un medio con pH bajo.

- Acidofilicidad: Capacidad de resistencia del streptococcus mutans a
resistir la acidez del medio bombardeando protones (H+) fuera de la

célula.
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- Sintesis de glucanos y fructanos: Por medio de enzimas producen
glucano y fructano a partir de la sacarosa de los residuos alimenticos,
facilitando a la adhesion del streptococcus mutans a la superficie

dentaria y ser reserva de nutrientes.

- Sintesis de polisacaridos intracelulares (glucogeno): Sirve como
reserva alimenticia y mantiene la produccién de acido durante periodos

de ausencia de consumo de azUcar (38,40).

c. Sustrato cariogénico

Uno de los factores que favorecen al desarrollo de caries dental es el
excesivo consumo de alimentos azucarados (siendo la sacarosa la de mayor
capacidad cariogénica) conjuntamente de ciertas caracteristicas propias del
alimento (consistencia, textura y adhesion) y las condiciones en las cuales fueron
ingeridos. Estos factores que establecen la cariogenicidad potencial de los

alimentos son:

- Consistencia fisica de la dieta: La consistencia adhesiva de ciertos

alimentos los vuelven mucho més criogénicos que los no retentivos.

- Momento de la ingestion: Los alimentos azucarados son mas
cariogénicos, si son consumidos entre comidas que durante ellas
(desayuno, almuerzo y cena); esto se debe a los mecanismos de defensa
propios de la boca, que funcionan al méximo durante las comidas
cotidianas y tienden a eliminar restos de alimentos y a neutralizar los

acidos que puedan haberse formado.

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Frecuencia: Tras la ingesta de azUcar se produce a los pocos minutos
una reduccion importante de pH de la placa dental que facilita e induce
la desmineralizacion del diente, es por ello que mientras mas frecuente
sea el consumo de azucares, mas cariogenicos se vuelve el alimento

(41).

d. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP) viene a ser una patologia inflamatoria que
se incluye dentro de las enfermedades cronicas multifactoriales, donde la
capacidad reducida del huésped trae la aparicion de alteraciones en el periodonto,
que se manifiestan desde una simple inflamacién gingival hasta la perdida de

hueso de la cresta alveolar (42).

Uno de los principales factores que conllevan al desarrollo de EP es el
incremento de bacterias patogenas dentro de la placa dental, que activan la
respuesta inmune innata y adaptativa, generando una progresiva destruccion del
tejido conectivo del hueso alveolar que conlleva a la migracion apical del tejido y
su subsecuente formacion de bolsas periodontales. Por otro lado, el comienzo del
proceso inflamatorio provoca la migracion de fagocitos (neutréfilos y
macrofagos) al sitio de la lesion, siendo promovidos por el epitelio gingival que
libera interleuquinas, prostaglandinas E2 y factores de necrosis tumoral alfa
(mediadores quimicos) como respuesta de defensa inicial. Si la respuesta
inflamatoria aguda es deficiente, estas citoquinas estimulan la secrecién de
proteinas de fase aguda (proteina C reactiva) que conlleva a un proceso

inflamatorio crénico sistémico, reclutando mas células inmunes, como células T
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y monocitos, correspondiendo ya a una respuesta frente a un proceso de

inflamacion periodontal cronico (43).

Como factor etioldgico primario esta la biopelicula de origen bacteriano
altamente organizada en un nicho ecoldgico favorable para su crecimiento y
desarrollo, la cual asociada a factores locales y sistémicos ocasionan la infeccion

y destruccion de los tejidos de soporte del diente (44).

e Factores de riesgo

- Factores de riesgo modificables

a. Habito de fumar

El habito de fumar es considerado como el factor mas importante de riesgo
de desarrollo de periodontitis, pues los fumadores tienden a presentar 3 veces
mayor riesgo de presentar formas severas de EP que las personas no fumadoras.
Esto se debe a que el tabaco agrava la EP en 2 factores: al promover la invasién
bacteriana patégena, inhibir las defensas inmunes, agravar la inflamacion y
aumentar la pérdida del hueso alveolar, y afectando la funcion y proliferacion de
las células periodontales (fibroblastos y células del ligamento periodontal)
induciendo su apoptosis. Por otra parte, la nicotina también conlleva a la
destruccion del tejido periodontal a través de la inhibicion de la migracion y

proliferacion de cementoblastos e induce la sintesis de citoquinas (43).

b. Deficiente higiene bucal

La deficiente higiene bucal favorece el deposito de bacterias y formacion
de placa dentobacteriana sobre los dientes provocando el cambio inflamatorio de

los tejidos periodontales, siendo los azucares contenidos en los alimentos de la

44

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

dieta diaria del individuo los principales responsables de la prevalencia de la EP
y de caries dental, pues al ser fermentados por bacterias, producen un cambio de
pH bucal provocando una respuesta inflamatoria en los tejidos blandos y la

desmineralizacion de los tejidos duros (esmalte) (43).

c. Cambios hormonales en mujeres

Los cambios hormonales que se presentan a lo largo de la vida de las
mujeres incrementan la probabilidad de EP. Es asi que, pueden experimentar
inflamacion gingival dias antes de la menstruacion y durante la ovulacién, debido
a los altos niveles de progesterona que bloquean la reparacion de fibras colagenas
e inducen vasodilatacion. Durante el embarazo también se puede evidenciar
cambios gingivales como gingivitis o crecimiento localizado de los tejidos
gingivales, que a los pocos meses del parto desaparecen por la regulacion

hormonal que se presenta (43).

d. Enfermedades sistémicas

Enfermedades  cardiovasculares,  cerebrovasculares,  metabdlicas
(obesidad, sindrome metabdlico, diabetes), canceres, entre otras, son consideradas
como factores de riesgo para la formacion de EP, debido a que estas presentan un
proceso inflamatorio cronico en el organismo del individuo, favoreciendo la
entrada de organismo periodontales y sus factores de virulencia a la circulacion.
Siendo la diabetes tipo 2 la enfermedad con mas relacién hacia la formacién de
EP, pues se cree que participa en la alteracién de las poblaciones bacterianas
subgingivales que favorecen el crecimiento de patégenos como la porphyromonas

gingivalis, annerella forsythia y aggregatibacter actinomycetemcomitan, asi como
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el incremento de mediadores inflamatorios relacionados a la enfermedad

periodontal (43,45).

e. Medicamentos

Medicamentos que como efectos secundarios conllevan a una disminucion
del flujo salival se relacionan no solo con la formacion de EP, sino también al
riesgo de caries, erosion dental, hipersensibilidad dentaria, mucositis cronica y
candidiasis oral. Dentro de los farmacos que producen reduccion salival se
encuentran:  antidepresivos triciclicos, atropina, antihistaminicos 'y
betabloquadores. No obstante, existe evidencia de farmacos que inducen el
crecimiento anormal de los tejidos anormales como fenitoina, ciclosporina y

nifedipina, los cuales dificultan la remocién de placa dental y agravan la EP (43).

e Factores de riesgo no modificables

a. Edad

El riesgo de enfermedad periodontal incrementa con el envejecimiento,
pues la edad es un factor de riesgo relacionado directamente con la perdida de
hueso alveolar y del ligamento periodontal, debido a factores patolégicos como
caries profundas con la subsecuente perdida de piezas dentales, como del historial

de enfermedades del individuo (43,46).

b. Herencia genética

La genetica desempefia un rol importante dentro de la aparicion de
enfermedad periodontal al estar relacionada con la susceptibilidad de la
enfermedad hacia cierto grupo de personas. Esto se debe a que existe una compleja

correlacion entre factores genéticos (herencia poligénetica), ambientales (grado
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de desarrollo) y demogréficos (accesibilidad a servicios de salud), que
desencadenas susceptibilidad hacia enfermedad periodontal en poblaciones

latinas, hispanas y afroamericanas (43,47).

- Clasificacion de la enfermedad periodontal

Fue dada por la Academia Americana de Periodoncia y la Federacion
Europea de Periodoncia en el 2018, donde se empieza a tomar en cuenta nuevos
aspectos, tales como una dimensién salutégena dada por el proceso salud-
enfermedad y riesgo de enfermar, otra dimension centrada en las caracteristicas
del paciente y sus estadios patolégicos, asi como una dimension que incluye las
manifestaciones de enfermedades sistémicas y enfermedades periimplantarias no

incluidas en la clasificacion anterior (44).

- Salud periodontal

Estado libre de enfermedad periodontal inflamatoria, esto quiere decir, la
ausencia de cualquier tipo de inflamacion asociada a gingivitis, periodontitis u
otra condicion periodontal, donde se debe diferenciar 2 situaciones distintas
dentro de la salud periodontal: la primera es la presencia de salud gingival clinica
con un periodonto intacto y la segunda, la presencia de salud gingival en presencia

de un periodonto reducido (48).

- Gingivitis inducida por biopelicula dental

a. Gingivitis asociada solo a biopelicula dental

Este tipo de gingivitis es el resultado de la interaccion entre la biopelicula

dental y la respuesta inflamatoria del hospedero, abarcando solo encias y sin

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

afectar la insercién periodontal, el cual puede presentarse en un periodonto intacto

o0 reducido, pudiendo clasificarse en:

- Gingivitis en un periodonto intacto (leve, moderado, severo).

- Gingivitis en un periodonto reducido con periodontitis estable (leve,

moderado, severo).

- Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis (leve, moderado,

Severo).

Los sintomas mas comunes son presencia de edema, eritema, inflamacion
gingival, sangrado y halitosis. El diagnéstico se basa en el sondaje dispuesto en 6
sitios (mesiobucal, medial bucal, distobucal, mesiolingual, medial lingual y
distolingual), donde se identificara la presencia de sangrado que debe ser mayor o
igual al 10% de lugares, con profundidades de sondeo igual o menor a 3 mm. Por
otro lado, el grado de inflamacion gingival (leve, moderado, severo) se
determinaré por el grado de cambio de color, aumento de volumen, el tiempo y

tipo de sangrado durante el examen (48).

b. Gingivitis mediada por factores de riesgo locales y sistémicos

Se conoce que el principal factor etioldgico de la gingivitis es la presencia
de biopelicula dental, pero sus manifestaciones clinicas pueden variar
dependiendo de factores predisponentes y modificadores que pueden exacerbar

los signos clinicos del proceso inflamatorio.

- Factores predisponentes: Corresponde a cualquier agente local capaz de
generar acumulacion de biopelicula dental (anatomia y posicion dental,

restauraciones).
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- Factores modificantes: Corresponde a cualquier agente que altera la
forma en que un hospedero responde a la presencia de biopelicula
subgingival (enfermedades sistémicas, tabaquismo, farmacos, estrés,

factores genéticos) (48).

c. Agrandamiento gingival influenciando por farmacos

Se define como aumento de tamafio mayor de lo que normalmente se
esperaria de una reaccion inflamatoria propia de los tejidos gingivales que genera
un mayor acumulo de biopelicula dental y, por ende, una inflamacién més severa.
Dentro de los farmacos causantes de se puede tener: antiepilépticos (fenitoina),
blogqueadores del canal de calcio (nifedipina) e inmunorreguladores
(ciclosporina). Ademaés, presenta caracteristicas como la extension, la cual puede
ser localizada (limitada a una 0 méas piezas dentales) o generalizada (toda la boca)
y la severidad, la cual puede ser limitada a la papila gingival (leve), limitada a la
papila y encia marginal (moderada) o limitada a la papila, margen gingival y encia

adherida (severo) (48).

- Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental

Corresponde a manifestaciones de condiciones sistémicas o cambios
patoldgicos limitados a los tejidos gingivales que inducen a procesos
inflamatorios. Se puede deber a trastornos genéticos, infecciones, condiciones y

lesiones inflamatorias, neoplasias o lesiones traumaticas (48).

a. Formas de periodontitis

Se define como periodontitis a un proceso inflamatorio multifactorial,

cronico, asociado con un desbalance del equilibro microbiano en la biopelicula
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dental; con caracteristicas que incluyen perdida de soporte del tejido periodontal
manifestando perdida de insercion clinica y perdida 6sea alveolar, presencia de

bolsas periodontales y sangrado (48).

b. Enfermedad periodontal necrosante

En las nuevas disposiciones dadas para la clasificacion de la enfermedad
periodontal se considera a la gingivitis y periodontitis ulcerosa necrosante dentro

de un mismo grupo, es asi que tenemos:

- Gingivitis necrosante: Proceso inflamatorio agudo caracterizado por
la presencia de ulceras o necrosis de las papilas interdentales, sagrado
y dolor, pudiéndose incluir también halitosis, pseudomenbrana,

linfadenopatia regional, sialorrea en nifios y fiebre.

- Periodontitis necrosante: Proceso inflamatorio del periodonto
caracterizado por la presencia de necrosis o ulceras de las papilas

interdentales, sangrado, dolor y una progresiva y rapida perdida 6sea.

- Estomatitis necrosante: Inflamacion avanzada del periodonto y
cavidad oral donde la necrosis de los tejidos blandos se extiende mas
alla de la encia, pudiendo producir exposicion Osea; asociado a

pacientes comprometidos sistémicamente (48).

c. Periodontitis relacionada a enfermedades sistémicas

Algunas enfermedades sistémicas tienen la capacidad para poder afectar
indirectamente los tejidos periodontales, ya sea influyendo en el inicio o en la
progresion de periodontitis y afectando los tejidos de soporte periodontal. Dentro

de las enfermedades o condiciones sistémicas que desencadenen periodontitis se
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puede considerar al sindrome de Papillon-Lefevre y a la diabetes mellitus
responsables de afectar el curso de la periodontitis generando un incremento en la

severidad de la patologia (48).

d. Periodontitis

La nueva clasificacion se basa principalmente en la perdida de insercion
6sea, clasificando a la periodontitis en estadios (I, Il, 1, 1V) y grados de

progresion (A, B, C) (48).

e. Estadios

Se basan en la severidad, que se relaciona con la perdida de insercién
clinica, perdida 6sea radiografica y perdida dentaria; la complejidad, la cual esta
determinada por factores locales (profundidad de sondeo, tipo de perdida 0Osea,
grado de compromiso de furca y defectos del reborde) y por la extension y

distribucion de la enfermedad, correspondiente a la cantidad de tejido destruido y

dafiado.
- Estadio I: Representa a la periodontitis inicial.
- Estadio Il: Representa a periodontitis moderada.
- Estadio Ill: Periodontitis severa con potencial adicional de perdida
dentales.
- Estadio IV: Periodontitis avanzada con pérdidas dentales extensas y
potencial de perder la denticion.
f. Grado
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Es un indicador de velocidad o grado de progresion de la periodontitis,
categorizandose en: lento (A), moderado (B) y répido (C). Este indicador se
determina por medio de evidencia directa de la progresion que corresponde a
informacion radiogréfica recolectada durante el curso de la patologia que
muestran perdida 6sea o de insercion clinica; y de evidencia indirecta de
progresion (donde no existe evidencia previa de perdida 6sea o insercion clinica
radiografica), donde se puede determinar el grado mediante el porcentaje de
perdida Gsea presente en el diente mas afectado divido entre la edad del paciente

(A: < 0.25%, B: 0.25-1.0%y C: > 1.0%) (48).

2.2.3. Calidad de viday salud oral (CVRSO)

La relacion que tiene la calidad de vida con respecto a la salud oral se
puede definir como aspectos del bienestar del individuo, los cuales se relacionan
0 se ven afectados por la presencia de una enfermedad o por estar bajo algln
tratamiento bucodental (49). Es asi que, la salud oral se ve afectada primeramente
por la condicién de las estructuras bucodentales, factores sociales, psicoldgicos,
ambientales y la salud en general, denotando asi que la percepcién de CVRSO
forma un complejo multidimensional de dominios interrelacionados que forman
la perspectiva subjetiva del individuo con respecto a sintomas y experiencias
propias de las patologias que afecten a la cavidad oral (13,50). Uno de los modelos
que permite entender los factores de CVRSO, es el modelo de Wilson y Cleary
planteado en el afio 1996, en el cual se pone énfasis en la observacion de como los
factores bioldgicos y fisioldgicos interactian con las caracteristicas personales y
ambientales desencadenan una serie de eventos que comprometen las funciones
fisicas, sociales y psicosociales que provocan una percepcion negativa de salud y
por ende repercute en la calidad de vida (49).
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Por otro lado, estudios relacionados a CVRSO han podido generar
herramientas que permitan comprender el comportamiento y la percepcién del
paciente desde una perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica,
investigacion y prevencion en salud oral, pues se evidencia la repercusion directa
o indirecta de la calidad de vida del individuo con respecto a la salud oral, con la
finalidad de cambiar la perspectiva clinica de la odontologia la cual se centraba
en la mayoria de los casos en medidas correctivas por medidas preventivas y

minimamente invasivas (32).

Uno de las herramientas mas aceptadas para poder evaluar CVRSO es el
Perfil de Impacto de Salud Oral conocido por sus siglas en ingles OHIP (Oral
Health Index Profile); si bien existen diversos instrumentos que miden CVRSO,
el OHIP es el mas estudiado, pues estd enfocado en la frecuencia de los impactos
percibidos. Este cuestionario en sus inicios estaba conformado por 49 preguntas
(OHIP-49) desarrolladas bajo modelos teéricos de la OMS, pero posteriormente
en 1997 fue modificado y reducido a 14 interrogantes (OHIP-14) que miden el
impacto de los problemas bucales de las personas y como estas influyen en su
entorno, ademas de lograr determinar los problemas funcionales, sociales y
psicoldgicos que padece la persona evaluada, demostrando asi su confiabilidad y

validez. El cuestionario cuenta con 7 dominios, los cuales son (10,17):

Limitacién funcional.

Malestar fisico.

Malestar psicoldgico.

Discapacidad fisica.
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¢ Discapacidad psicoldgica.

o Discapacidad social.

e Minusvalia.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
3.1.1. Disefio de la investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental y corresponde al nivel

de investigacion relacional.
3.1.2. Tipo de la investigacion

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo y

de corte transversal.
3.2. POBLACIONY MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblacién de este estudio estuvo conformada por todos los estudiantes
matriculados del I al X semestre de la Escuela Profesional de Odontologia
correspondientes al periodo académico 2023-Il, llegando a un total de 414

estudiantes.
3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes matriculados desde el

I al X semestre, quienes cumplieron con los criterios de seleccion.
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3.2.2.1. Tipo de muestreo

Se recurrio al tipo de muestreo no probabilistico denominado juicio
0 muestreo de seleccion experta (51), que permite el calculo de la muestra
segun criterio del propio investigador, considerando el universo de la
poblacidn, alcance de la investigacion y factibilidad y/o dificultades para

acceder a los participantes del estudio.

Criterios de seleccion

3.2.3.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados del | al X semestre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

e Estudiantes que manifestaron su voluntad para participar en el estudio.

e Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de ambos sexos.

e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

3.2.3.2. Criterios de exclusién

Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de Odontologia de

la Universidad Nacional del Altiplano Puno menores de 17 afios.

e Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional del Altiplano Puno mayores de 35 afios.

e Estudiantes que no mostraron voluntad para participar en la
investigacion.

e Estudiantes que presentaron alguna limitacion funcional que impida la

evaluacion.
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3.3.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Definicion Dimensione Subindicadores
Variable Indicadores / Escala
conceptual S
Valores
La percepcion _
del  individuo 0: nunca
1: casi nunca .
sobre Ssu 2- Numeéri
posicion en la -Sintomas ocasionalmente €O
CALIDA  vida dentro del . ., Cuestionario )
-Limitacion . :
D DE contexto . de impacto de
funcional . frecuentemente
VIDA cultural y . perfildesalud "~
. . -Bienestar 4: siempre
(variable  sistema de social oral.
dependient valores con ; (OHIP- .
-Bienestar Excelente: 0
e) respecto a sus ) 14Sp). )
R emocional Bueno: [1-18]
objetivos, Regular:  [19— .
expectativas, 37]9 ' Ordinal
estandares e )
intereses (14). Malo: [18 - 56]
Muy bajo: [<
5.0]
- _ Bajo: [5.0-8.9]
1. Indice - CPO Moderado: [9.0- )
Prevalencia 13.9] Ordinal
de caries Alto: [>13.9]
-Caries
-Restauraciones
2. Situacion -Exodoncia
A _ | ac_:tual de Odontograma -Qp,arat_ologla _
usencia  de piezas -Protesis Nomina
SALUD doI,or_ orofacial dentaria )
Cronico y de - Excelente =0
BUCAL . —
. cualquier - Buena=0.1-1.2
(variable . -
) . patologia que c o - Regular= 1.3-
independie f | Indice de
nte) afecte a at_)oca - Higiene Oral 30
y cavidad 3. Higiene IHO-S -Mala=3.1- 6.0
bucal(18). oral (placa
blanda Cadigo 0: )
bacteriana) tejidos Ordinal
indice de perlg;jr(])glstales
4. Presencia necesu_:iad de Cadigo 1:
tratamiento
de eriodontal sangrado
enfermedad P L después del Ordinal
) comunitario .
periodontal (CPITN) sondaje
Cadigo 2:
presencia de
calculo, placa
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. . ) Subindicadores
Definicion Dimensione

Variable Indicadores / Escala

conceptual S
P Valores

y/o obturaciones
defectuosas,
Cadigo 3: bolsa
periodontal de
3.5-5.5mm,
Caodigo 4: bolsa
periodontal >
5.5mm

3.4.

TECNICA E INSTRUMENTOS

3.4.1. Técnica

La técnica utilizada para poder obtener la informacion necesaria para la
elaboracion del presente estudio fue la observacion que permiti6 analizar los datos

a partir de una muestra representativa de la poblacion.

3.4.2. Instrumentos

a. Cuestionario para evaluar la calidad de vida

El instrumento utilizado fue el indice de Perfil de Impacto de Salud Oral
(OHIP-14sp), que fue desarrollado y validado por Slade y Spencer en 1994, y que
permite conocer el valor que las personas otorgan a su salud bucal. Inicialmente
este instrumento contaba de 49 items que enmarcaban 7 dimensiones a evaluar
(limitacion funcional, malestar fisico y psicoldgico, discapacidad fisica,
psicoldgica y social, minusvalia); pero posteriormente Slade propuso un nuevo
disefio méas resumido, el cual contiene 14 items (OHIP-14) que contaba con la
misma confiabilidad, precision y validez, ademéas de incluir también las 7
dimensiones que poseia el inicial (2 items por dimension). El instrumento ha sido
objeto de validacion en distintos paises alrededor del mundo, siendo traducido en

multiples idiomas, es asi que se crea la version traducida al espafiol (OHIP-14sp)
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(52). En el Perq, este instrumento ya fue utilizado y validado por mdultiples
investigadores resaltando en trabajo de Becerra et al. (2019), donde adaptaron y
validaron este instrumento, concluyendo que la nueva versién del instrumento
(OHIP-14sp) presenta propiedades métricas aceptables, por lo tanto, puede ser

utilizado en futuras investigaciones y estudios de validacion (53).
b. Indices para evaluar la Salud Oral
Para poder evaluar el estado de salud oral, se emplearon:

e El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), disefiado por Greene y
Vermillion en 1964, el cual evalla la calidad de higiene oral, evaluando 6
superficies dentarias que engloban 2 componentes: depdsitos de placa
dentobacteriana y depositos de calculo dental, es asi que este indice mide
la superficie de diente cubierta por estos. Para su medicion se utiliza la
observacién y puede o no estar acompafiando de pastillas reveladoras,
ademas se divide cada superficie dental resultando en tercio gingival,
medio e incisal, dando como indicadores (0= no hay presencia de residuos,
1= desechos blandos o duros que cubren no mas de 1/3 de la superficie
evaluada, 2= desechos blandos o duros que cubren mas de 1/3 de la
superficie evaluada, 3= residuos blandos o duros que cubren mas de 2/3 de

la superficie evaluada) (54).

e El indice CPO-D (cariado, perdido y obturado), desarrollado por Klein,
Palmer y Knutzon en 1938, donde se considera a la caries dental como una
enfermedad acumulativa, es asi que, este indice requiere la consideracién
de: caries pasada y caries presente, reconociendo, como caries pasada a los

dientes obturados y a los extraidos a consecuencia de una lesion cariosa y
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como caries presente, a la perdida de la continuidad del esmalte a
consecuencia de caries dental. Este indice recoge la informacion de la
cantidad de piezas dentales cariados, perdidos y obturados, dando como
resultado un promedio, que puede categorizase en funcion del grado de
afeccion de la enfermedad (muy bajo= <5.0, bajo= 5.0-8.9, moderado=

9.0-13.9, alto= > 13.9) (55).

e El indice de necesidad de tratamiento periodontal comunitario (CPITN),
disefiado y realizado por primera vez en 1978, gracias al trabajo conjunto
de la Federacion Dental Internacional (FDI) y la OMS, donde
determinaron mediciones y estandarizaciones para poder determinar la
necesidad de tratamiento periodontal en la poblacién. Es asi, que se divide
la denticion en seis sextantes (S) tomando como piezas a evaluar a: S1=1.6,
S2= 1.1, S3=2.6, S4= 4.6, S5= 3.1 y S6= 3.6; donde dicha evaluacion
estara determinada por la codificacion de hallazgos en el tejido periodontal
(Codigo 0: tejidos periodontales sanos, Cadigo 1: sangrado observado
hasta 30 segundos después del sondaje, Cédigo 2: presencia de tartaro y/o
obturaciones defectuosas, Codigo 3: bolsa patoldgica de 3.5-5.5mm,

Codigo 4: bolsa patoldgica > 5.5mm) (56).
35. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e La investigacion fue desarrollada bajo supervision y calibracion (con

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,922).

e Se solicitd autorizacion al sefior director de la Escuela Profesional de
Odontologia para la ejecucion del proyecto de investigacion, dando a

conocer la forma de realizacion de la investigacion. (ANEXO 5)
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e Recibido el documento de autorizacion, se procedio a contactar con la
encargada de la Oficina de Coordinacion Académica de la Facultad de
Ciencias de la Salud, con la finalidad de obtener el consolidado de
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia matriculados en el

semestre 2023-11.

e Se procedié a contactar con los docentes de la Escuela Profesional de
Odontologia de los diferentes semestres (I al X Semestre), para corroborar
su disponibilidad de tiempo dentro de sus sesiones de aprendizaje, ademas

del numero de estudiantes por semestre.

e Debido a que en el semestre 2023-11 se estaba realizando la Actualizacion
de Historial Médico de los estudiantes, se opt6 por pedir autorizacion para
acceder a las historias clinicas de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia a la Sub Unidad de Servicio Médico Primario de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, con la finalidad de obtener el

odontograma actualizado de cada estudiante. (ANEXO 6)

e Una vez obtenido el odontograma realizado por la Sub Unidad de Servicio
Médico Primario, se procedié a ordenar y clasificar cada uno por

semestres, para proceder con la visita los salones de clases donde:

- En primer lugar, se explico a detalle a los alumnos el propdsito,
caracteristicas y requisitos para el desarrollo de la investigacion, para

que puedan firmar el consentimiento informado.

- Posteriormente, se procedié a entregar al estudiante, el cuestionario

OHIP-14sp, brindando las indicaciones pertinentes para el llenado
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correcto. Donde las respuestas son registradas en una escala Likert,
donde 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= frecuentemente y

4= siempre; brindandoles 10 minutos para su desarrollo. (ANEXO 2)

- La evaluacion intraoral fue realizada en un ambiente con buena
iluminacién natural donde se le pidio al paciente sentarse en una carpeta
inclinando ligeramente la cabeza hacia atras, se empled luz natural y la
ayuda de una linterna para la visibilidad y, por Gltimo, se tomaron
medidas de bioseguridad como: la utilizacion de equipos esterilizados
(bajalenguas, exploradores, espejos oral N° 5, sondas periodontales tipo
OMS) para cada paciente. Ademas, el investigador utilizé un equipo de
proteccién personal comprendido de un mandilon descartable,
mascarilla facial, gorro descartable y guantes descartables (por cada

paciente).

- Para finalizar, se procedio a evaluar la salud bucal de cada estudiante
mediante: Indice CPO-D, indice de necesidad de tratamiento
periodontal comunitario (CPITN) e indice de higiene oral simplificado
(IHOS). Todo este procedimiento fue realizado en un periodo de tiempo
de 20 minutos por estudiante, recolectando la informacion en una ficha

de recoleccion de datos. (ANEXO 2)

e Obtenida la informacion, se procedio6 al traslado hacia una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel, para su posterior realizar el analisis

estadistico en el software SPSS.
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fue realizada en Excel 2016 donde los datos fueron tabulados y
codificados para poder ser transferidos al software SPSS version 26 para su analisis
estadistico. Los resultados fueron estratificados por sexo. Se utilizaron tablas de
frecuencia, estimaciones puntuales e intervalos de confianza del 95%. Por ultimo, se
calculo el nivel de significancia para la relacion de OHIP-14SP. El analisis estadistico fue
descriptivo, donde se utilizaron tablas de frecuencia y el analisis de relacion dada por
Gamma y su extension D de Sommers para confirmar la existencia o no de relacion entre
las variables. Se opto por utilizar Gammay D de Sommers debido a que las variables son
de caracter cualitativo ordinales y porgue las tablas obtenidas tanto las filas como las
columnas contiene valores ordenadas donde sus factores de clasificacion van desde 3 a

10 (57).

3.7.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En la seleccion del instrumento que evaluo la percepcion de calidad de vida con
la salud oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia fue el de Perfil
de Impacto de Salud Oral (OHIP-14sp), el cual fue validado y traducido en distintos
idiomas y paises, siendo validado y adaptado en Per( por Becerra Et al. (53) en una
muestra de adultos en la ciudad de Ica. Se realizo la validacion donde se obtuvo como
valor del coeficiente alfa de Crombach 0.911 que determina un valor aceptable. (ANEXO

3)

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

e Se solicito autorizacion al director de la Escuela Profesional de Odontologia para

la ejecucidn del proyecto de investigacion.
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e Se presentd una solicitud al Servicio Médico Primario de la Universidad Nacional
del Altiplano para poder acceder a las historias clinicas de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia.

e A cada estudiante se entregd una copia del consentimiento informado (ANEXO
1), explicandoles los motivos de la revision y procedimientos que se realizaran

manteniendo en confidencialidad sus datos personales.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

4.1.1. Salud oral de los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Tabla 1
Descripcion segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia UNA-Puno.

Sexo Nro. %
Femenino 85 56.7
Masculino 65 43.3
Total 150 100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 1
Descripcidn segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia UNA-Puno.

SEXO
60.00% 56.70%
50.00% 43.30%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

B FEMENINO ® MASCULINO

Nota. Elaborado por el autor.
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Interpretacion:

Se determino que la edad media de los estudiantes es de 21.07 afios con
una desviacion estandar de 3.236. En la Tabla 1 y la Figura 1, se muestra un ligero

predominio del sexo femenino (56.70%) respecto al sexo masculino (43.30%).

Tabla 2
Grado de Higiene Oral segln el sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia UNA-Puno.

IHOS SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
% Nro. % %
Nro. Nro.

Malo 6 4.0 7 4.7 13 8.7
Regular 56 37.3 42 28.0 98 65.3
Bueno 23 15.3 16 10.7 39 26.0
Total 85 56.7 65 433 150 100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2
Grado de Higiene Oral segln sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia UNA-Puno.

40.0% 37.3%
35.0%
30.0% 28.0%
25.0%
20.0% 15.3%
15.0% 10.7%
10.0%
. o; 4.0% . 4.7%
. (]
0.0% I ]
Femenino Masculino

B Bueno M Regular m Malo

Nota. Elaborado por el autor.
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Figura 3
Grado de Higiene Oral en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia

UNA-Puno.

= Bueno = Regular = Malo

Nota. Elaborado por el autor.

Interpretacion:

EnlaTabla 2y Figura 3, se evidencia los resultados obtenidos con respecto
al Indice de Higiene Oral donde el 65.3% de la muestra presenta una regular
higiene oral, mientras que solo un 8.7% presenta una mala higiene oral. Por otra
parte, en la Figura 2 se evidencia que el sexo femenino es quien presenta un mayor
grado de higiene oral regular (37.3%) respecto al sexo masculino (28%), ademas
el sexo masculino presenta un valor ligeramente mayor en cuando a mala higiene
(4.7%) en comparacion con el sexo femenino (4%); por Gltimo, en cuanto a buena
higiene oral, el sexo femenino presenta un 15.3%, mientras que el sexo masculino

presenta un 10.7%.
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Tabla 3

indice CPO-D segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia UNA-Puno.

CPO-D SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
% Nro. % Nro. %
Nro.

Bajo 5 3.3 8 5.3 13 8.7
Medio 50 33.3 39 26.0 89 59.3
Alto 30 20.0 18 12.0 48 32.0
Total 85 56.7 65 43.3 150 100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4

indice CPO-D segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia UNA-Puno.

35.00% 33.33%

30.00%
25.00%
20.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% 3.33%
0.00% -

Femenino

Nota. Elaborado por el autor.

5.33%

26.00%

12.00%

Masculino

B Bajo H Medio ®Alto
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Figura 5
indice CPO-D de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia UNA-Puno.

® Bajo = Medio = Alto

Nota. Elaborado por el autor.

Interpretacion:

En la Tabla 3 y Figura 5, se evidencian los resultados obtenidos con
respecto al indice CPO-D donde el 59.3% de la muestra presenta un grado medio
de experiencia de caries (CPO-D), mientras que un 32% presenta un grado alto de
experiencia de caries (CPO-D) y por ultimo se aprecia un 8.7% que presenta un
bajo grado de experiencia de caries (CPO-D). Por otra parte en la Figura 4, se
evidencia gque el sexo femenino es quien presenta un mayor grado de experiencia
de caries (CPO-D) alto equivalente al 20% respecto al sexo masculino (12%), del
mismo modo el sexo femenino presenta un mayor grado de experiencia de caries
(CPO-D) medio equivalente al 33.33% mientras que el sexo masculino representa
el 26%, no obstante, en cuanto al grado de experiencia de caries (CPO-D) bajo, el
sexo masculino es donde se presenta mayor incidencia, m5.33%, respecto del

sexo femenino (3.33%).
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Tabla 4
indice CPITN segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia UNA-Puno.

CPITN SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Nro. % %
% Nro. Nro.
Tejido periodontal sano 15 10.0 10 6.7 25 16.7
Sangrado después del 44  29.3 35 23.3 79 527
sondeo
Presencia de célculo, placa 25 16.7 20 13.3 45 300
0 restauraciones
desbordantes
Presencia de bolsa 1 0.7 0 0.0 1 0.7
periodontal de 3.5a 5.5 mm
Total 85 56.7 65 43.3 150 100.

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 6
indice CPITN de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia UNA-Puno.

0.70%

= Tejido periodontal sano
= Sangrado después del sondeo
= Presencia de cdlculo, placa o restauraciones desbordantes

Presencia de bolsa periodontal de 3.5 a 5.5 mm

Nota. Elaborado por el autor.
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Figura7
indice CPITN segun sexo de la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional

de Odontologia UNA-Puno.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 16.67%
15.00%

29.33%

23.33%

13.33%
10.00%

10.00% 6.67%
0.00%
Femenino Masculino

M Tejido periodontal sano
B Sangrado después del sondeo
Presencia de calculo, placa o restauraciones desbordantes

Presencia de bolsa periodontal de 3.5a 5.5 mm

Nota. Elaborado por el autor.

Interpretacion:

Segun la Tabla 4 y la Figura 6 se evidencia como resultado que un 52.70%
de la muestra presentd sangrado después del sondeo aplicado, para calcular el
indice CPITN, mientras que un 30% de la muestra present6 célculo, placa o
restauraciones desbordantes al calcular el indice CPITN, por otro lado, se
evidencia que un 16.7% de la muestra presenta un tejido periodontal sano y por
altimo, solo un 0.7% presentd bolsa periodontal de 3.5mm a 5.5mm al realizar el
indice CPITN. Por otro lado, en la Figura 7 se evidencia los resultados obtenidos
segun el sexo de la muestra donde se encontrd que el sexo femenino es quien posee
un mayor numero de personas con tejido periodontal sano (10%) en comparacion
con el sexo masculino (6.67%); no obstante, también se evidencia que el sexo
femenino presenta una mayor incidencia a presentar sangrado después del sondeo

al realizar el indice CPTIN con un 29.33% en comparacién con el sexo masculino
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que presentd un 23.33%, de igual forma el sexo femenino presenté mayor
incidencia en presentar célculo, placa o restauraciones desbordantes (16.67%) con
respecto al sexo masculino (13.33%). Por Gltimo, solo el sexo femenino presento6

presencia de bolsa periodontal de 3.5mm a 5.5mm con un 0.7%.

4.1.2. Calidad de vida en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Tabla5
Calidad de vida (OHIP) segun el sexo de la muestra de estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

OHIP SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Nro.
% Nro. % Nro. %
Mala calidad de vida 2 1.3 3 2.0 5 33
Regular calidad de vida 18 120 12 8.0 30 20.0
Buena calidad de vida 61 40.7 42 28.0 103 68.7
Excelente calidad de vida 4 2.7 8 5.3 12 80
Total 85 56.7 65 43.3 150 100.
0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 8

Calidad de vida (OHIP) en la muestra de estudiantes de la Escuela Profesional

8.0% ’

-

= Mala calidad de vida = Regular calidad de vida

de Odontologia UNA-Puno.

= Buena calidad de vida Excelente calidad de vida

Nota. Elaborado por el autor.

Figura 9
Calidad de vida (OHIP) segln sexo en la muestra de estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia UNA-Puno.

45.0% 40.7%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0% 12.0%

2.7%

10.0% 8.0%
5.0% 1.3% 2.0% . .
0.0% . | || -
Mala calidad de vida  Regular calidad de Buena calidad de vida Excelente calidad de
vida vida

28.0%

5.3%

B Femenino M Masculino

Nota. Elaborado por el autor.

Interpretacion:

Segun la Tabla 5y la Figura 8, se obtuvo como resultados que el 68.7% de
la muestra posee una buena calidad de vida. Por otro lado, en la Figura 9 se

observa que el item buena calidad de vida obtuvo el valor mas alto tanto para el
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sexo femenino (40.7%) y el sexo masculino (28%), seguido por el item regular
calidad de vida con 12% para el sexo femenino y 8% para el sexo masculino, para
el item excelente calidad de vida se encontrd que el 2.7% corresponde al sexo
femenino y el 5.3% al sexo masculino, por ultimo, el item mala calidad de vida

obtuvo valores de 1.3% para el sexo femenino y 2% para el sexo masculino.

4.1.3. Relacion entre calidad de vida y salud oral de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno.

Tabla 6
Relacion entre higiene oral y calidad de vida en la muestra de estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

indice IHOS —
OHIP Malo Regular Bueno

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Mala calidad
de vida 0.0 4 2.7 1 0.7 5 3.3
Regular
calidad de 5 3.3 22 14.7 3 2 30 20.0
vida
Buena calidad
de vida 4.7 65 43.3 31 20.7 103 68.7
Excelente
calidad de 1 0.7 7 4.7 4 2.7 12 8
vida
Total 13 8.7 98 65.3 39 26 150 100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 10
Relacion entre higiene oral y calidad de vida en la muestra de estudiantes de la

Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

50.0%
43.3%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 0.7%
20.0%
° 14.7%
15.0%
10.0% 4.7% 4.7%
< 0% 2.7% 3.3% B85 0% - 709 7%
: 0.0% 0.7% - : . 0.7%.
0.0% . —_
Mala calidad de vida Regular calidad de Buena calidad de vida Excelente calidad de
vida vida

B Malo m Regular Bueno

Nota. Elaborado por el autor

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 6 y la Figura 10, se muestran los resultados del
andlisis estadistico de relacion entre calidad de vida e higiene oral de la muestra
mediante la prueba de Sommers y la prueba Gamma donde en ambas pruebas se
determind la existencia de una significancia estadistica (p<0.05), demostrando que
si existe relacién entre calidad de vida e higiene oral para la muestra del estudio.
Por otro lado, se obtuvo como respuesta a las variables (calidad de vida e higiene
oral) que: una higiene oral buena conlleva a una buena calidad de vida y que una

higiene oral regular conlleva a una regular calidad de vida y buena calidad de vida.

Tabla 7
Relacion entre experiencia de caries y calidad de vida en la muestra de

estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.
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Indice CPO-D
OHIP Bajo Medio Alto TOTAL

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Mala calidad
de vida 0 0.0 2 1.3 3 2.0 5 3.3
Regular
calidad de 1 0.7 18 12.0 11 7.3 30 20.0
vida
Buena calidad
de vida 10 6.7 60 40.0 33 220 103 68.7
Excelente
calidad de 2 1.3 9 6.0 1 0.7 12 8.0
vida
Total 13 8.7 89 59.3 48 320 150 100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 11
Relacidon entre experiencia de caries y calidad de vida en la muestra de

estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

45.0%

40.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0% 2.0%

20.0%

15.0% 12.0%

10.0% 7.3% 6.7% 6.0%
5.0% ) 5o 1:3%2:0% 0.7% l . 1-3%.0.7%
0.0% — — — .

Mala calidad de vida Regular calidad de Buena calidad de vida Excelente calidad de

vida vida

H Bajo H Medio mAlto

Nota. Elaborado por el autor

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 7 y la Figura 11, se muestran los resultados del

andlisis estadistico de relacién entre calidad de vida y experiencia de caries de la
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muestra mediante la prueba de Sommers y la prueba Gamma, donde en ambas se
determind la existencia de una significancia estadistica (p<0.05), demostrando que
si existe relacion entre calidad de vida y experiencia de caries para la muestra del
estudio. Por otro lado, se obtuvo como respuesta a las variables (calidad de viday
experiencia de caries) que: un alto grado de experiencia de caries conlleva a una
mala calidad de vida y regular calidad de vida, mientras que un grado medio de
experiencia de caries conlleva a una buena calidad de vida y por Gltimo un bajo

grado de experiencia de caries conlleva a una excelente calidad de vida.

Tabla 8
Relacion entre el estado periodontal y calidad de vida en la muestra de

estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

indice CPITN

Tejido Sangrado Presenciade  Presencia de

periodontal ~ después del calculo, placa bolsa
OHIP sano sondeo 0 periodontal TOTAL

restauraciones de35a
desbordantes 5.5mm

Nro. % Nro. %  Nro. % Nro. % Nro. %
Mala
calidad 1 0.7 2 1.3 2 1.3 0 0.0 5 3.3
de vida
Regular
calidad 2 1.3 12 80 16 10.7 0 0.0 30 20.0
de vida
Buena
calidad 18 12.0 61 40.7 23 15.3 1 0.7 103 68.7
de vida
Excelent
e
calidad 4 2.7 4 2.7 4 2.7 0 0.0 12 8.0
de vida
Total 25 16.7 79 527 45 30.0 1 0.7 150  100.0

Nota. Ficha de recoleccion de datos.
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Figura 12
Relacion entre presencia de enfermedad periodontal y calidad de vida en la

muestra de estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia UNA-Puno.

45.0% 40.7%
40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0% 5.3%
15.0% 10.7% 12.09

10.0% B.0%
5.0% 0.7%1:3%3% oo 1.3%. 0.0% I 0.7%  ZIAZIRRTE
0'0% — ! _— - - :

Mala calidad de vida  Regular calidad de Buena calidad de vida Excelente calidad de
vida vida

H Tejido periodontal sano
B Sangrado después del sondeo
Presencia de célculo, placa o restauraciones desbordantes

Presencia de bolsa periodontal de 3.5 a 5.5mm

Nota. Elaborado por el autor.

Interpretacion:

De acuerdo a la Tabla 8 y la Figura 12, se muestran los resultados del
analisis estadistico de relacién entre calidad de vida y presencia de enfermedad
periodontal de la muestra mediante la prueba de Sommers y la prueba Gamma,
donde en ambas pruebas se determiné la existencia de una significancia estadistica
(p<0.05), demostrando que si existe relacion entre calidad de vida presencia de
enfermedad periodontal para la muestra del estudio. Por otro lado, se obtuvo como
respuesta a las variables (calidad de vida y estado periodontal) que: una presencia
de tejido periodontal sano conlleva a una excelente calidad de vida, mientras que
la presencia de sangrado después del sondeo conlleva a una buena calidad de vida
y por ultimo la presencia de célculo, placa o restauraciones desbordantes conlleva

a una regular calidad de vida.
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4.2. DISCUSION

Las repercusiones que se genera por descuido hacia la salud oral, acceso poca
informacidn en salud y politicas publicas de paises que enfocan el sector salud a un ambito
rehabilitador de la enfermedad, provocan que mucha parte de la poblacién brinde poca
importancia hacia su salud oral, pudiendo provocar un deterioro temprano de la misma
que a su vez pueda conllevar a un impacto negativo de la salud oral en su calidad de vida.
La muestra estuvo conformada por un total de 150 participantes con un rango de edades

de 17 a 35 afios y con una edad promedio de 21.07 afios (D.E. £ 3.236).

Respecto al estado de salud oral presente de la muestra, se desglosa:

En relacion a la higiene oral, la cual fue evaluada por medio del indice IHOS el
presente estudio evidencido que el 65.3% obtuvo una higiene oral regular, 26%
correspondiente a una higiene oral buena y un 8.7% a una higiene oral mala, resultados
similares a los hallados de Soto KL (22) y Aquino CR et al.(29), en la que se encontro6
una higiene oral regular, y donde no hubo relacién estadistica por sexo, no obstante para
Aquino CR et al.(29) un gran porcentaje de su muestra presentd una higiene oral mala, al
igual que Valenzuela MR et al.(28) y a Marca YE (26); solo en el estudio de Cava C et
al.(30) se obtuvo que predomind una higiene oral buena, pudiendo deberse a que su
muestra estuvo conformada por pacientes en tratamiento que acudian a una clinica

odontoldgica.

En cuanto a experiencia de caries evaluada por medio del indice CPOD, en el
presente estudio se observé que el 59.3% de la muestra posee una experiencia moderada
de caries y el 32% obtuvo una experiencia alta de caries donde no se presentd diferencia
significativa por sexo (p=0.29), resultados similares a los hallados por Marca YE (26),
Barnetche M et al.(20) y a los de More et al. (31), donde se encontr6 una experiencia de
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caries moderada; no obstante, los estudios de Quintanilla et al.(24), Valenzuela MR et
al.(28) y Cava C et al.(30) obtuvieron que sus respectivas muestras presentaron un grado
bajo de experiencia de caries, pudiendo ser atribuidos a las caracteristicas propias de las
muestras evaluadas, pues corresponden a poblaciones migrantes en el caso de los 2
primeros estudios y a pacientes bajo tratamiento dental en el ultimo; por otro lado, el
estudio de Aquino CR et al. (29) presentd un grado alto de experiencia de caries,

resultados que difieren a los de la presente investigacion.

Con respecto al estado periodontal obtenido mediante el indice CPTIN, en el
presente estudio se obtuvo que el 52.7% presentd sangrado después del sondeo y que el
30% presento calculo, placa o restauraciones desbordantes lo que indicaria la prevalencia
de enfermedad periodontal y también la necesidad de tratamiento periodontal, resultados
que concuerdan con la necesidad de tratamiento periodontal en las investigaciones de
Lopez M (25) y Saavedra AM (21); sin embargo, en ambos estudios se encontr6 un estado
periodontal mas grave pues por la presencia de tartaro y/o restauraciones desbordantes,
ademas de bolsas periodontales de 3.5 a 5.5mm de profundidad; por otro lado, el estudio
de Valenzuela MR et al.(28) encontrd que su muestra present6 un estado periodontal sano,
resultado que puede deberse a que su muestra correspondié a inmigrantes venezolanos

informados en cuidado de salud oral debido a politicas en salud propias de su pais.

Por otro lado, en relacidn a la calidad de vida evaluada en este estudio se obtuvo
como resultado que la mayoria de la muestra presento una buena calidad con un 68.7%,
un 20% presentd una regular calidad de vida, ademas se evidencio que la dimension
malestar psicolégico fue la de mayor incidencia en la muestra, hallazgos similares a los
estudios realizados en Ecuador por Chacon LJ et al.(15), Moncayo MM (16), Molina J et
al. (17), Muiioz TF et al.(19) y los estudios realizados en Lima por Lopez M(25) y Monroy

RE(27) donde se encontr6 una buena calidad de vida y la afectacion en mayor nimero de
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la dimension malestar psicoldgico; sin embargo, en el estudio de Dias CV et al.(13) en
Colombia, su muestra presentd una mala calidad de vida pudiendo deberse a que su
muestra correspondia a adultos con problemas en su salud oral, por otra parte el estudio
de More K et al.(31) presentd una moderada calidad de vida, resultados que difieren con

los de la presente investigacion.

Finalizando con respecto al objetivo de la investigacion que evalua la relacién

entre calidad de vida y salud oral, se desglosa que:

La relacion entre calidad de vida e higiene oral en la presente investigacion
muestra relacién estadistica (p=0.023), resultados similares a los demostrando que una
higiene oral buena conlleva a una buena calidad de vida y que una higiene oral regular
conlleva a una regular calidad de vida y buena calidad de vida, hallazgos similares a los
de Soto KL(22) donde una buena calidad de vida conlleva a una regular higiene oral; no
obstante, el estudio de Marca YE (26) obtuvo que a pesar que la muestra tiene una buena
calidad de vida estos presentan una deficiente higiene oral, resultados que se deben a que
la muestra corresponde a personal de tropa del ejército peruano, quienes viven en bajo

condiciones limitadas.

La relacion entre calidad de vida y experiencia de caries muestra relacion
estadistica (p=0.019), demostrando que un alto grado de experiencia de caries conlleva a
una mala calidad de vida y regular calidad de vida, mientras que un grado medio de
experiencia de caries conlleva a una buena calidad de vida y por ultimo un bajo grado de
experiencia de caries conlleva a una excelente calidad de vida, hallazgos similares a los
de Barnetche M et al.(20) y los estudios Carril CO(23), Quintanilla Ml et al. (24) y
Valenzuela MR et al.(28) donde si se establece una relacion directa entre salud oral y

experiencia de caries; sin embargo, el estudio de Marca YE (26) difiere de la presente
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investigacion pues no se encontro relacion entre experiencia de caries y salud oral debido

al alto porcentaje de variabilidad de los resultados de los indices OHIP y CPOD.

La relacion entre calidad de vida y estado periodontal muestra relacion estadistica
(p=0.014) donde una presencia de tejido periodontal sano conlleva a una excelente
calidad de vida, mientras que la presencia de sangrado después del sondeo conlleva a una
buena calidad de vida y por ultimo la presencia de calculo, placa o restauraciones
desbordantes conlleva a una regular calidad de vida, hallazgos similares a los de
Valenzuela MR et al. (28) donde también se encontrd relacion entre el estado periodontal

y la calidad de vida.

El estudio realizado tuvo inconvenientes como la limitacion de los estudiantes
para poder participar en presente estudio debido a su disponibilidad de tiempo; asi como
en el &rea de trabajo el cual no fue el adecuado, pues es necesario contar con una unidad
dental y con las condiciones adecuadas que brinda un consultorio dental para el adecuado

examen clinico.

82

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

— Enrelacion a la salud oral se obtuvo que la muestra posee en su mayoria una regular
higiene oral, un grado medio de experiencia de caries y un estado periodontal que
presentd presencia de sangrado gingival y presencia de calculo, placa o
restauraciones desbordantes. No se presentd diferencia significativa mediante la

prueba Chi cuadrado segun sexo de la muestra.

— La mayoria de estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia tiene una
percepcion de buena calidad de vida. No se presentd diferencia significativa mediante

la prueba Chi cuadrado segun el sexo de la muestra.

— Se encontrd relacion entre el estado de salud oral y calidad de vida de la muestra,
pues con respecto a los indicadores de salud oral y calidad de vida se obtuvo: en
referencia a la higiene oral se concluye que una buena higiene oral conlleva a una
buena calidad de vida y que una regular higiene oral conlleva a una regular y buena
calidad de vida; en referencia a la experiencia de caries de la muestra se concluye
que un alto grado de experiencia de caries conlleva a una mala y regular calidad de
vida, y un grado bajo de experiencia de caries conlleva a una excelente calidad de
vida; por ultimo en referencia a salud periodontal se concluye que la presencia del
tejido periodontal sano conlleva a una excelente calidad de vida, la presencia de
sangrado gingival conlleva a una buena calidad de vida, mientras que la presencia de

calculo, placa o restauraciones desbordantes conlleva a una regular calidad de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

— Alos futuros investigadores realizar realizarse investigaciones que identifiquen las
necesidades de los diferentes grupos poblacionales con caracteristicas similares con
respecto a su salud oral para asi orientar medidas de promocion y prevencién

especificas a cada grupo poblacional.

— A la Escuela Profesional de Odontologia, promover e incentivar a sus alumnos a
enfocar el desarrollo profesional del Odontélogo hacia un &mbito mas preventivo que
correctivo, ademas de inculcar y desarrollar programas de prevencion y promocion

en salud oral.

— Al profesional Odontdlogo de la region Puno, que en la practica diaria informe y
eduque a sus pacientes sobre la importancia de la salud oral y como esta se relaciona
con la calidad de vida del paciente, ademéas que mas alla de que la odontologia en
Puno y en el Per( este enfocada més en la fase correctiva de la enfermedad, se debe

enfocar sus esfuerzos en la medida preventiva y de promocién de salud oral.

— A la poblacién en general, tomar en consideracion el correcto cuidado de la salud
oral priorizando mas el enfoque preventivo el cual conllevara a mejorar

sustancialmente la calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

“RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ALTIPLANO-PUNO-2023”
FECHA:

Yo identificado con nimero de DNI N° , acepto
participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion,
realizado por el investigador:
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MAURICIO ANDRE RIVERA NADAL.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la forma mas
honesta posible, asi como de participar en el desarrollo de los indices y evaluaciones pertinentes
al proyecto de investigacion. Asimismo, autorizo que los datos que se obtengan del proceso de la
investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y publicacion de resultado final de
la investigacion.

Expreso que el investigador cumplié con informar y explicar con antelacién el objetivo y los
alcances de dicho proceso.

FIRMA:
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

1. Datos generales
Nombre y Apellidos:

Género: M[_] F[] Edad: Fecha:
2. Indice de Higiene Oral Simplificado.
Superior Inferior Indice IHOS Valoracion
Diente M| I 1 M|M| I | M
IPB B()
IPD R()
i M ()
3. Indice CPO-D.
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 22 (23 24 (25|26 |27 |28 | ©
P
o:
48 | 47| 46| 45| 44 | 43|43 |41|31|32|33|34|35|35|37]38 TA?_-T

4. Indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario.
S1: S2: S3:

S6: S5: S4:

CUESTIONARIO OHIP-14Sp
FECHA:

Recomendaciones: Las preguntas deberan ser tomadas en el sentir del paciente en los dltimos 12
meses (1 afio). Marque con una X la alternativa de su preferencia.

Preguntas OHIP Nunca Casi Algunas | Frecuente | Siempre
nunca veces mente

1 | ;Tiene usted incomodidad
para pronunciar algunas
palabras debido a problemas
con sus dientes, boca o
proétesis?

2 | ¢El sabor de sus alimentos
empeoro debido a problemas
con sus dientes, boca o
proétesis?

3 | ¢Ha presentado dolor en su
boca, dientes o protesis?

4 | ¢Ha presentado incomodidad
al comer algin alimento por
problemas con sus dientes,
boca o protesis?
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¢Se ha preocupado debido a
problemas con sus dientes,
boca o protesis?

:Se ha estresado debido a
problemas con sus dientes,
boca o protesis?

¢Ha tenido que cambiar su
dieta debido a problemas con
sus dientes, boca o proétesis?

¢Ha tenido que interrumpir la
ingesta de alimentos debido a
problemas con sus dientes,
boca o protesis?

¢Ha tenido dificultad para
relajarse debido a problemas
con sus dientes, boca o
protesis?

10

¢Se ha sentido avergonzado
ante la sociedad por
problemas con sus dientes,
boca o protesis?

11

¢Ha estado irritable con su
entorno debido a problemas
con sus dientes, boca o
protesis?

12

¢Ha tenido dificultades para
realizar sus  actividades
diarias debido a problemas
con sus dientes, boca o
protesis?

13

¢Ha sentido que su vida ha
sido menos satisfactoria
debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

14

:Se ha sentido totalmente
incapaz para realizar sus
actividades  diarias  por
problemas con sus dientes,
boca o protesis?

Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Frecuentemente=3, Siempre=4.
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ANEXO 3. Prueba piloto y fiabilidad del instrumento OHIP-14sp

ALFA DE CRONBACH

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido

P1 11,7733 77,760 ,508 ,921

P2 12,0400 79,435 ,583 ,919

P3 11,2867 76,823 ,523 ,921

P4 11,3600 74,890 ,661 ,916

P5 10,6400 72,675 ,616 ,919

P6 11,1667 72,891 ,703 ,915

P7 11,5000 75,607 ,612 ,918

P8 11,5533 75,819 ,700 ,915

P9 11,5933 74,122 ,763 ,913

P10 11,2800 73,760 ,715 ,914

P11 11,6800 75,508 721 ,915

P12 11,7333 75,324 ,738 ,914

P13 11,6000 74,215 ,735 ,914

P14 11,9067 78,219 ,608 ,918

Resultados:

Se analiz6 la informacién, utilizando la opcién de analisis de fiabilidad del software SPSS ver.
25, donde se encontro:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,922 14

El andlisis estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, sefiala un valor de 0.922 para un total de
14 items, donde se considera que el coeficiente obtenido es aceptable, pudiendo ser utilizado para
los fines de la investigacion.

97

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a
—
I
pa
o©
]
I
pa

(g°)
c
=
(=}
—J
=
=
v
=
o
=
©
=
(%]
o
o
(5}
(2

ANEXO 4. Base de datos de la investigacion

CPITN

CPOD

IHOS

OHIP 14

EDAD

SEXO

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39
40

41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
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ANEXO 5. Autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
DIRECCION

“Afio Ve La Unidad, La Paz Y Desarrollo”

Puno, 28 de diciembre de 2023.

CARTA N°020-2023-D/EPQO-FCDS-UNA

Senorita

MAURICIO ANDRE RIVERA NADAL
EGRESADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONDTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

PRESENTE.-

ASUNTO : AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA PROYECTO DE TESIS.
REF. : Solicitud.

Es sumamente grato dirigimme a usted, en atencién a la solicitud de fecha 28/12/2023, referente al
permiso para ejecucion del proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y
SALUD ORAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO-2023" a fin dPe realizar la recoleccion de datos
de los estudiantes matriculados del | al X ciclo del Programa de Estudios de Odontologia de Ia Escuela
Profesional de Odontologia; por lo que, se autoriza que el recurrente aplique los instrumentos de
recoleccion de datos de manera presencial para los fines de investigacion segin su requerimiento,
previo consentimiento voluntario de los sefiores estudiantes.

Atentamente, ’
: /Z
W / o
D, LG Dr. GAELORD J/EADIWIR HUACASI SUPO
S, O EJCUELA ssloﬁzkggooourowcu
NN TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
N UNA PUNO

Ce
Arch. 2023
GVriSiaba
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ANEXO 6. Solicitud para acceder a historias clinicas del servicio médico primario de la

Universidad Nacional del Altiplano-Puno.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

MAG. GISELA VERONICA RIQUELME MERCADO

JEFA DE LA SUB UNIDAD DE SERVICIO MEDICO PRIMARIO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

Yo. Mauricio André Rivera Nadal, identificado con

DNI N° 70001722, con codigo de matricula 154004,

y con domicilio en la Urb. Aziruni Zona C. Manzana

B. Lt. 6 de la ciudad de Puno. ante usted con el debido
s respeto me presento y expongo.

Que teniendo ya aprobado y con autorizacion para
recolectar datos para mi proyecto de investigacion titulado “Relacion entre calidad de vida y
salud oral en estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de
Altiplano-Puno — 2023 requisito indispensable para la realizacion de la tesis y la obtencion del
grado de Cirujano dentista; pido a usted poder acceder a las historias clinicas de los estudiantes
de la Escuela Profesional de Odontologia del I al X semestre para la conclusion de mi tesis.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser justa y
legal.

Puno 03 de enero del 2024.

Atentamente,

Al

MAURICIO ANDRE RIVERA NADAL

DNI:70001722
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ANEXO 7. Declaracion jurada de autenticidad de tesis.

e |

Vicerrectorado -:‘

| de Investigacion

Repositorio
Institucional

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
Por el presente documento, Yo W Ex z
identificado con DNI___3000 372 en mi condicion de egresado de:
X Escuela Profesional, 00 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

/
—_Qdmfok%m\ )
informo_gue he 5laborad0 el/la ® Tesis o OJ Trabajo de Investigacion denominadz:i.

\Q S
U ¥sida i ] = = »

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de ofros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puo__ 16 _de_ yulio del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 8. Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional.

% ."f Universidad Nacicnal
B i ! del Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESiS (0] TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

4
Por el presente documento, Yo_mmk;jo_m Qi\lem No&x‘
identificado con DNI__3060(322 en mi condicién de egresado de:

¥ Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Odortalogio. :

informo que he elaborado el/la & Tesis o 0 Trabajo de Investigacién denominada:
> S0 el ¢ali i studiante
. _\_ 7 . .
Nacional del  Aftiplane ~Puon - 2023 ;

para la obtencién de OGrado, [® Titulo Profesional o [ S da Especialidad

Vicerrectorado ‘ Repositorio
de Investigacion Institucional
=]

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendr la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiiblica del Per
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

pumo__ 46 de ';“’ig del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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