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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto de la salud oral
sobre la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en una Clinica
Estomatoldgica Universitaria de Piura- Pera, 2020. El tipo de investigacion fue
basica, descriptivo transversal con disefio no experimental, y la muestra estuvo
constituida por 86 pacientes adultos. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento fue el indice de geriatria en salud bucal (GOHAI), el cual fue aplicado
por via telefénica. Se obtuvo como resultado que el 54.7% de los pacientes
encuestados presenté bajo impacto en la CVRSO. Segun sexo se obtuvo que un
67.9% de la poblacién masculina y el 48.3% de la poblacion femenina mostraron
un bajo impacto en la CVRSO. Segun la edad se obtuvo que el 50% de jovenes,
el 55.3% de adultos y el 66.7% de adultos mayores presentaron un bajo impacto
en CVRSO. Con respecto a las dimensiones, en la dimension fisica el item con el
impacto mas bajo fue la relacionada con la deglucién. Se concluye que la
percepcion de la calidad de vida en adultos atendidos en una clinica

estomatoldgica universitaria de Piura- Peru fue baja.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, adulto, rehabilitacion bucal
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the impact of oral health
on the quality of life in adult patients treated in a University Stomatology Clinic in
Piura, Peru, 2020. The type of research was basic, cross-sectional descriptive with
a non-experimental design, and the sample was made up of 86 adult patients. The
technique used was the survey and the instrument was the Geriatric Oral Health
Index (GOHAI), which was applied by telephone. The result was that 54.7% of the
patients surveyed had a low impact on the CVRSO. According to sex, 67.9% of the
male population and 48.3% of the female population showed a low impact on the
CVRSO. According to age, 50% of young people, 55.3% of adults, and 66.7% of
older adults had a low impact on the OSRC. With respect to the dimensions, in the
physical dimension the item with the lowest impact was that related to swallowing.
It is concluded that the perception of quality of life in adults attended to in a university

dental clinic in Piura, Peru, was low.

Keywords: Quality of life, oral health, adult, Mouth Rehabilitation



I.  INTRODUCCION

A lo largo de tiempo se han realizado investigaciones que demuestran una vez
mas que la salud oral es una pieza clave para mantener la salud integral del
individuo, Khan et al* indicé que la pérdida de piezas tiene un efecto adverso en
a la salud bucal y el bienestar del paciente, independientemente de todos los
problemas que afectan a cada persona. Segun el indice de Geriatria en salud
bucal (GOHAI) el aspecto que mas impacto tuvo en sujetos edéntulos fue la
estética, la masticacion y la preocupacion por la falta de piezas dando, asi como
resultando que un 53% presentaba una pobre calidad de vida relacionada a la
salud oral (CVRSO) por ello requiere darle mayor importancia en prevencion y

cuidado bucal.l

Estudios en el Pert han demostrado que una deficiente salud bucal trae consigo
una influencia negativa en el bienestar personal de un individuo, en este sentido
Lévano et al? en su investigacion evidenciaron que el 77.8 % de los pacientes de
la tercera edad estimaron la calidad de vida como baja relacionada con la salud
bucodental, ademas reafirmaron un indice COPD valorado en 19.30, dato muy
alto que también afecta negativamente en una persona. Cuando envejecemos,
las enfermedades bucodentales se hacen mas frecuentes como por ejemplo la
caries, la enfermedad gingival moderada, entre otras; que ocasiona que el
envejecimiento no se produzca de modo activo participativo y saludable y por
ende propicie una mala calidad de vida.®

Es comun que con el avance de la edad ocurran pérdidas dentarias, causando
trastornos en el sistema masticatorio, produciendo alteraciones en el bienestar
de una persona ya que afectan la integridad y equilibrio de las mismas.* Las
principales afecciones de la cavidad bucal son: caries dental, caAnceres bucales
periodontopatias, manifestaciones bucodentales del VIH, traumatismos
bucodentales, etc. y el deficiente sistema de salud generan una baja calidad de
vida afectando en la integridad general del paciente. Es por ello que se ha
convertido en necesidad mantener la salud de la cavidad oral desde edades
tempranas ya que si las enfermedades orales progresan pueden llegar a causar

la insatisfaccion y pérdida de equilibrio en la vida del individuo.® ©



La deficiente salud bucal en el pais es un dilema en el sector salud. La
prevalencia de las enfermedades de la cavidad oral pertenecen a uno de los doce
primeros problemas sanitarios en el pais, lo cual ha sido reportado por MINSA,
guienes sefala que un 90.4% de la poblacion peruana presenta caries dental,
mientras que un 85% ha sido diagnosticada con enfermedades periodontales y
el 80% presenta maloclusiones.” Todos estos factores afectan a la salud oral y
generan implicancias esenciales para la practica clinica pues fija sus perspectivas
en los pacientes y de qué manera ellos reciben el tratamiento y la efectividad que
puede poseer; ademas ayuda a analizar como el bienestar del paciente va mas
allqd, que solo tratar los padecimientos de la cavidad oral, convirtiendo la
valoracion de la salud bucodental y su influencia con la calidad de vida en un
instrumento valido para llevar a cabo un exitoso plan integral de tratamiento y un

favorable prondstico.®

Después de que se analizd la realidad problematica se planted el siguiente
problema: ¢Cual es el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en
pacientes adultos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura
- Peru, 20207

Esta investigacion se realizé porque a nivel internacional y nacional existen
estudios e investigaciones precedentes, pero a nivel local no se han encontrado,
por ende, el trabajo de investigacion aportara teéricamente tanto a alumnos,
cirujanos dentistas, y a la poblacion que participa en el estudio, con datos sobre
el cambio que sienten los pacientes al ser sometidos a una rehabilitacién de salud
oral y como esto llega a influir en su calidad de vida. Se pudo analizar los
problemas mas frecuentes que enfrentan los pacientes desde su perspectiva,
comprender sus experiencias y los resultados evidenciaran si el procedimiento
ha sido satisfactorio o en lo contrario saber si la rehabilitacion debe o debe tener

otro enfoque.

Esta investigacion genera la base teorica y cientifica para futuras investigaciones
para que en conjunto contribuyan a disefiar un nuevo enfoque en la atencion
odontolégica, donde se aborde el presente tema de investigacion, incentivando
la evaluacion, deteccién, control y seguimiento de problemas bucales. Es

importante determinar de qué manera la falta de integridad bucodental impacta



en el bienestar de la poblaciéon adulta después de haber recibido un tratamiento

odontolégico.

Para el desarrollo de esta investigacion se plante6 como objetivo general
determinar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes
adultos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura- Perq,
2020. Para fundamentar el presente estudio se formuld los siguientes objetivos
especificos: determinar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en
pacientes adultos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura-
Peru, 2020 segun sexo. Determinar el impacto de la salud oral sobre la calidad
de vida en pacientes adultos atendidos en una clinica estomatologica
universitaria de Piura- Peru, 2020 segun edad. Determinar el impacto de la salud
oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en una clinica
estomatoldgica universitaria de Piura- Pera, 2020 segun dimension.



Il.  MARCO TEORICO

Se han reportado antecedentes que fundamentaron la presente investigacion
como el estudio de Mitri et al® (2020) en Libano, realizaron un estudio denominado
“Factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud oral entre los
ancianos libaneses que viven en la comunidad”, en dicho estudio participaron 905
adultos mayores cuyas edades oscilaban entre los 65 afios a quienes
entrevistadores capacitados le aplicaron el formulario GOHAI ademas de también
analizar los factores sociodemograficos y las caracteristicas de salud. Los
resultados demostraron que un 48.4% de la poblacién tenia una salud oral
autoevaluada como satisfactoria, y un 51.6% como pobre o muy pobre. Segun
sexo reportaron que tanto el sexo femenino en un 52.2% como masculino en un
47.8% perciben bajo el impacto de la CVRSO. Concluyen que la calidad de vida
se ve influenciada negativamente por falta de seguro integral, una perspectiva
negativa de su salud general, la dieta rutinaria, la utilizacion de prétesis y la

depresion.

Lévano et al?> (2019) en Peru desarrollaron una investigacion “Relacion de calidad
de vida y salud bucal de los adultos mayores en albergues de Tacna”, participaron
63 ancianos que residian en la Beneficencia Publica-Tacna; quienes fueron
entrevistados mediante el cuestionario GOHAI. Ese instrumento determino la
autoapreciacion de calidad de vida en respecto a la ausencia de enfermedades
bucodentales. La salud bucal se analiz6 mediante el indice CPOD. Los resultados
indicaron que los ancianos estimaron baja su CVRSO la cual equivale a un 77.8
%. En cuanto sus dimensiones se encontré que la psicosocial obtuvo un 21.68%,
la fisica un 14.67% y la dimensién del dolor un 6.49%. El indice CPOD represento
un 19.30. En dicha investigacion concluyen que no hay una relacién
estadisticamente representativa; pero si hallaron que un incremento del indice de

CPOD lo cual disminuye la calidad de vida en adultos mayores.

Moya et al'® (2019) en Chile realizaron el estudio “Garantia explicita en salud oral
en adultos de 60 afios: impacto en la percepcion de la calidad de vida”. Realizaron
una evaluacion a 103 adultos atendidos entre los afios 2014-2017, 85,5% fueron
de sexo femenino; no hubo grupo control. Utilizaron la encuesta GOHAI para

valorar como la salud bucodental afecta la vida de un individuo. Los resultados



demostraron que un 99% de los participantes mejoraron su percepcion de calidad
de vida al término del programa GES (Garantia Explicita en Salud Oral en el Adulto
de 60 afios) presentaron mejoras significativas. Un 97,1% de los adultos considero
una percepcion baja cuando ingresaron al programa, cifra que descendié a
34,95% una vez cumplida la garantia. En sus dimensiones se obtuvo que la
dimensién psicosocial tuvo un 15%, seguida de la fisica 14% y la del dolor 5%.
Concluyen que existe una positiva contribucion del programa que trata ayudar a

la apreciacion de la CVRSO en los pacientes participantes.

Ortiz-Barrios et al*' (2019) en México realizaron el estudio “Impacto de la mala
salud bucal en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) en
adultos mayores: el estado de salud bucal a través de un analisis de clase latente”,
participaron 315 adultos mayores los cuales fueron invitados mediante cartas y
llamas telefénicas. Se evalu6 la CVRSO mediante el cuestionario GOHAI valida
en poblacion adulta mayor mexicana el cual consta de 12 items. Después de que
ejecutaron la encuesta les realizaron una evaluacion clinica del déficit de salud
bucal. Los resultados demuestran que un 95% de los pacientes demostraron tener
una mala CVRSO. En la dimensién psicosocial se encontré un 19.2%, la fisica un
16,2% y la dimension del dolor un 12%. Concluyen que la salud bucodental afecta

de manera negativa en la vida de la poblacién geriatrica.

Chahar et al*? (201) India realizaron la investigacion “Calidad de vida relacionada
con la salud oral entre pacientes ancianos que visitan clinicas especiales en
hospitales publicos en Delhi, India: un estudio transversal”’. Dicho trabajo fue
descriptivo y trabajaron con 145 pacientes de edad avanzada. La CVRSO fue
medida utilizando el GOHAI junto con otras variables. Los resultados demostraron
que un 53.8% de la poblacién califico su calidad de vida como promedio/pobre y
el envejecimiento se asoci6 significativamente la CVRSO como pobre. Concluyen
gue el estudio evalud el puntaje de GOHAI y destacoé los determinantes
importantes de CVRSO en la poblacion de edad avanzada que visitaba

consultorios odontoldgicos en Delhi.

Khan et al' (2018) Pakistan desarrollaron la investigacion “El efecto de algunos
dientes faltantes en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de un sujeto”.

Se entrevistd a 182 personas en edades entre 30 a 45afos. Utilizaron el



instrumento GOHAI. En los resultados observaron que el 53% de los pacientes
tenian una CVRSO deficiente. La ausencia de piezas dentales anterosuperiores
tuvo el efecto mas negativo. El primer molar mandibular perdido fue el diente
perdido mas comun. Concluyen que el efecto adverso de los dientes faltantes fue
bastante influyente, lo que requirié la importancia de prevenir la condicion de

dientes faltantes o restaurarlos en el menor tiempo posible.

Diaz-Cardenas et al® (2017) en Colombia, realizaron el estudio “Impacto de salud
Oral sobre la calidad de vida en adultos jévenes de clinicas odontoldgicas
universitarias”, participaron cuatrocientas personas entre pacientes geriatricos y
adultos jovenes que fueron tratados en dicha universidad a quienes le aplicaron
el instrumento GOHAI para medir el impacto de CVRSO y ademas les realizaron
un examen clinico. Los resultados muestran que un 60.2 % de los participantes
presentaron un impacto bajo, un 33.2% de ellos presentaron un impacto alto y un
6.5% presentaron un impacto moderado de acuerdo a la escala GOHAI
Concluyen que tanto adultos como adultos jévenes y maduros presentaban un

impacto negativo.

Espinoza et al® (2017) en Peru desarrollaron la investigacion “Salud bucal y
calidad de vida en adultos mayores de la provincia de Truijillo”. Participaron 628
personas de la tercera edad pertenecientes a diferentes distritos. El indice CPOD,
indice de placa, presencia de gingivitis, la frecuencia de edentulismo y la
presencia de patologias bucodentales fueron evaluadas en dicho estudio para
medir la salud bucal. Utilizaron el cuestionario GOHAI. Los resultados analizaron
el indice GOHAI, indican que un 77.8 % de la poblacién valoraron baja su calidad.
Concluyen que no hubo un enlace estadistico significativo entre la calidad de vida,
el indice de placa y las enfermedades periodontales en mujeres, pero si en los

hombres.

Rodriguez et al'®* (2016) en Cuba, realizaron el estudio denominado
“Autopercepcion de salud bucal en adultos mayores portadores de prétesis parcial
removible acrilica”, entrevistaron a ciento cincuenta personas de 60 afios a mas
gue fueron atendidos en una clinica universitaria, se les explicé en qué consistia
el estudio posteriormente les aplicaron el cuestionario GOHAI. Los adultos que se

encontraban entre los 60 hasta los 69 afios tenian una percepcion regular con un



porcentaje de 49.3% y en los pacientes entre los 70 y 79 afios tuvieron una buena
autopercepcion. ElI 50% del total tenia una autopercepcion regular. Concluyen que
influye tanto la edad, el género, la utilizacion de prétesis y las vivencias pasadas,

ya que estas impactan de manera positiva en los pacientes.

Rodas et al'# (2014) en Colombia, realizaron el estudio “Estado bucodental de
adultos mayores institucionalizados mediante un programa publico en
Villavicencio, durante el primer semestre de 2014”, participaron 168 personas. Los
pacientes oscilaban entre los 65 afios de edad. Evaluaron como la salud bucal
impacta en los pacientes mediante el cuestionario validado Tamil GOHAI, ademas
procedieron a recopilar informacion del COP-D, Silness y Lée modificado. Los
resultados demuestran que un 73 % de mujeres y un 76.5 % de varones tenian
un impacto negativo. Un total de 76,5% de la poblacién general tuvieron una baja
autopercepciéon de su CVRSO. Concluyen que se debe proponer nuevas

estrategias para mejorar la CVRSO de las personas.

La salud oral ha sido reconocida durante milenios por ser una pieza esencial del
bienestar y la salud general, pero su definicion no abarcaba todos los ambitos a
pesar de que se busca actualizar y evolucionar su significado, el mensaje
permanece siendo esencial a la integridad general para todas las personas y su

calidad de vida.®

La Federacién Dental Internacional en el 2016 abrié las puertas para darle un
significado de mayor amplitud y mas universal, definiéndola como multifacética
que incluye las distintas funciones de cavidad bucal como por ejemplo hablar,
comer, etc. y también reflejar con una sonrisa o cualquier otra expresion las
emociones, haciéndonos sentir frente a las personas con quien nos relacionamos,

mas seguros de expresarnos, sin presentar ninguna incomodidad o enfermedad.*®

Las enfermedades de la cavidad bucal, un gran porcentaje de ellas no
diagnosticadas y no tratadas, afectan a la mayoria de la poblacién a nivel mundial
y, Sin embargo, este estado de salud bucal global no proporciona un argumento
para reemplazar la importancia a la salud bucal, esto conlleva a una influencia en
la calidad de vida de los individuos tanto a infantes como adultos, siendo un factor
importante el patrén social.l” Segun estudios realizados por el Global Burden of

Disease Study se estima que entre 1990 al 2017 las enfermedades de la cavidad



bucal afectaron aproximadamente a 3500 millones de personas, sin discriminar
sexo, edad ni nacionalidad o causa que las ocasione, siendo los desérdenes
bucales mas frecuentes, caries dental en deciduos y permanentes, enfermedad

periodontal, edentulismo y pérdida severa de piezas dentales.®

El tema de calidad de vida en los afios sesenta fue descrito como la relacion entre
un determinado nivel de vida en un grupo de personas y su adecuada valoracion,
satisfaccion y bienestar. La conceptualizaciéon de calidad de vida relacionada a la
integridad personal, puntualizada de la siguiente manera: la importancia dada al
tiempo de vida, incluyendo las limitaciones, la percepcién, a funcionabilidad, y las
oportunidades sociales, que se han visto impactadas negativamente por las
patologias, lesiones y tratamientos. Por ende, deber ser analizada desde las
deferentes dimensiones que esta pueda tener, el cual incorpora aspectos
interculturales, ambientales, servicios de salud, satisfaccion, actividades de

tiempo libre, economia, entre otros.*°

Segln Salas et al?° define a la calidad de vida como la apreciacién que una
persona tiene de la felicidad de ella misma y de las personas que la rodean, esta
estrechamente vinculada con las sensaciones y expectativas en su entorno social,
econdmico y cultural. Abarca también el sentirse bien con lo que se tiene y hacer
un andlisis del efecto fisico, cambios del comportamiento y estado de animico que
la persona puede llegar a tener después de un diagndstico, ya que todo esto son
items importantes para determinar la calidad de vida.

Existen dos enfoques de calidad de vida; la primera, es objetiva que se basa en
vivir comodamente enfocados a bienestar material, una buena relacion con el
ambiente, con la comunidad y una buena salud en general; es decir lo que puede
percibir los demés. Y la segunda, es la calidad de vida subjetiva en basada en la
intimidad del individuo, sus emociones, productividad y el sentir de su propia salud,;

es decir es una autovaloracion.?!

El cuerpo humano no solo es un conjunto de drganos y sistemas, también tiene
mucho que ver con el estado psicoldgico y fisico, por ellos un cambio de imagen
en nuestro cuerpo puede mejorar y tener un impacto positivo en nuestro estado

de animo, pero también puede influir negativamente, llegando a afectar e incluso



causar inestabilidad en nuestras emociones, esto perjudica tanto a la persona que

lo padece como también a su entorno.??

La CVRSO se refiere a la autoevaluacion que posee una persona de si misma con
relacién a la preservacion del equilibrio estomatoldgico en relacion con su vida
cotidiana al realizar las funciones masticatorias, al relacionarse, y verse bien
estéticamente. Es decir que la ausencia de enfermedades bucodentales impacta
significativamente en bienestar integral de un individuo, ya que la boca
desempefa actividades importantes como el habla, expresiones faciales,
masticacion, deglucion y salivacion. La pérdida de dientes causa muchas
consecuencias anatomicas, estéticas y biomecanicas adversas, también puede
causar un shock psicologico en los pacientes. Es importante analizar qué tipo de
tratamiento se necesita y es mas eficaz para mejorar asi de la calidad de las

personas que acuden a consulta bucal.?? 23

Existen muchas patologias que pueden causar la perdida de piezas dentarias, una
de ellas es la caries dental y los problemas periodontales. Estos padecimientos se
presentan en cualquier edad y si no son tratadas desde sus inicios, afectaran a
los pacientes. Educar e informar a las personas mayores sobre la necesidad de
asistir regularmente a su odontdlogo ya que asegura que su salud oral se
encuentre en Optimas condiciones y asi se pueda prevenir enfermedades,
teniendo en cuenta que el diagnéstico temprano influye notoriamente en la vida
de todas las personas. La mayoria de las enfermedades bucodentales y sus

consecuencias han tenido un impacto en la rutina diaria.?® 24

La rehabilitacion por medio del uso protesis dentales constituye una parte esencial
para conseguir el bienestar de los pacientes que padecen de edentulismo ya sea
por falta de alguna pieza dental o de la totalidad de ellas, este a su vez posee
relaciébn con una mala calidad de vida pues afecta las funciones y la interaccion
con su entorno social; por ello para poder llegar a la maxima satisfaccion es
necesario tener un diagnostico, seguir un protocolo de tratamiento y tener una

buena relacién entre el paciente y su odontélogo.*

De acuerdo a Bennadi et al?®, conceptualizé a la CVRSO desde el punto de vista
donde la valoracién de la autoestima y el bienestar se pueden ver claramente

afectados por una mala salud bucodental. Esta definicibn pone en manifiesto la



conducta de los individuos desde una vista mas amplia en la atencién
odontoldgica, lo cual permitira implementar mejoras en la prevencion, formulacion
y mejora de programas y la ayuda en produccion de investigaciones. Una baja
CVRSO compromete el estado psicoldgico, las relaciones sociales y la salud fisica

de un individuo.?®

A lo largo de los afios se han implementado indicadores para valorar como los
enfermedades y alteraciones estomatologicas alteran la funcionabilidad y el
confort psicosocial de todas las personas, dentro de ellas destacan indice GOHAI
y el Perfil de Impacto en la Salud bucal, este indicador es uno de los mas
completos y usados en muchos estudios detectar como la ausencia de
enfermedad bucodental toma implicancia en la vida y el bienestar de un
individuo.?* El instrumento GOHAI se emplea frecuentemente para medir la
CVRSO de la poblacién adulta, en particular de las personas mayores.?’

Rodakowska et al?8, GOHAI es una herramienta de gran eficiencia y muy Util para
la valoracion de la CVRSO en las poblaciones adultas y ancianas en relacion con
las funciones orales medidas objetivamente. Ademas, ha demostrado buenas
propiedades discriminantes, es una pieza clave para capturar las afecciones de
salud bucal de los pacientes que han sido encuestados y es aceptada como una
herramienta integral en la valoracion de la CVRSO. GOHAI puede considerarse

efectivo para evaluar la CVRS0O.?? 30

El Instrumento GOHAI se ha adaptado a cada poblacion, por ejemplo, existen
versiones en espariol en paises como Francia publicada en 1999, Chile, México
en el afio 2010 y en Colombia en el 2005. Estas versiones son consistentes en
cuanto a su extensiéon y equivalencia conceptual. Este instrumento posee doce
enunciados interrogativos que averiguan e indagan con respecto a la percepcion
que tiene un individuo con respecto a la CVRSO. Es evaluada mediante una
escala Likert. Siendo asi que la puntuacion puede variar desde doce a sesenta,
posee tres dimensiones, una evalla la Funcion Fisica, la segunda evallua la

funcién psicosocial y la tercera evalla el dolor y la incomodidad. 3!

En el Perd mediante Instituto Nacional de Estadistica e Informatica clasificaron la
poblacion peruana dentro de cinco etapas, dividiéndose de la siguiente manera:

nifios que va desde los cero a los once afios de edad, adolescentes a partir de los
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doce a los diecisiete afios de edad, jovenes desde los dieciocho hasta los
veintinueve afnos, adultos a partir de los treinta hasta los cincuenta y nueve afnos,
y finalmente lo adultos mayores desde los sesenta afios a més. El 17.8% de la
poblacion es joven, 37.5% adultos y el 9% de la poblacién esta representada por
adultos mayores. El envejecimiento sano se encuentra altamente relacionado con
el bienestar del individuo desde un el criterio odontoldgico, esto significa que debe
existir una apropiada vigilancia de las principales patologias bucales, y si estas ya
se encuentran presentes se debe proceder a devolver las funciones y la armonia

mediante la rehabilitacion.32 4
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa y con respecto al tipo, fue béasica.
Acorde a la investigacion el disefio fue no experimental, descriptivo
transversal. 33-3°

Cuantitativo porque se midi6 las variables y los datos obtenidos fueron
representados mediante nimeros y analizados estadisticamente.3*

Fue de tipo basico porque estuvo dirigida a un conocimiento mas integro por
medio del entendimiento de los aspectos basicos, de los hechos que ocurren en
nuestro entorno, de los fenémenos y las interacciones que tienen los entes.%®
En el transcurso de la investigacion no se realiz6 manipulacion alguna de las
variables, estas solo fueron observadas en su contexto natural lo cual hace
referencia a que tuvo disefio no experimental.3*

Descriptiva porque indago la incidencia de las variables y procedido a su
descripcion.34

Transversal porque la recoleccion de los datos se realizO en un tiempo en

determinado.3®

3.2. Variables y operacionalizacion

Calidad de vida relacionada a la salud bucal, variable cuya naturaleza fue de
tipo cualitativa. Se define como la percepcion que tiene una persona de si mismo
en relacion al estado de salud de la cavidad oral y su vida dia tras dia.?* Estado
de bienestar general del paciente adulto en relacion a la salud bucal medida con

el cuestionario GOHAI (Anexo 1).

Sexo, variable que por su naturaleza sera de tipo cualitativo. Se define como la
serie de caracteristicas fisicas determinadas genéticamente.3® Dato que fue

obtenido en la anamnesis-filiacion del paciente que lo caracteriza fisicamente.

Edad, variable que por su naturaleza sera de tipo cuantitativa. Se define como
el tiempo que pasa desde el nacimiento de la persona.3? Dato que se obtiene de
las historias y clinicas y que se clasifica de acuerdo a los intervalos establecidos

por MINSA que va desde joven, adulto y adulto mayor.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
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La poblacion que constituyd la investigacion corresponde a los 86 pacientes
adultos que han sido atendidos durante los aflos 2017 al 2019 en la clinica
estomatoldgica perteneciente a una Universidad de la ciudad de Piura y que

ademas cumplian con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:
Pacientes de 18 afios a mas.

Pacientes que autoricen de manera verbal el consentimiento informado para

participacion en el estudio.

Pacientes que fueron atendidos durante los afios 2017-2019.

Pacientes que terminaron su tratamiento estomatologico.

Pacientes que cuenten con Alta.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no consignaron su namero telefénico en las historias clinicas.
Pacientes que presentan dificultad en el habla.

Pacientes con impedimento a escuchar el cuestionario.

Pacientes cuyo numero este fuera de servicio.

El tipo de muestreo fue no probabilistico ya que se basé exclusivamente en el

cumplimiento de los criterios que se establecié en la investigacion.3*
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacibn se emple6 la encuesta, técnica que
ayudara a la recolectar los datos, y el instrumento que se usara es el indice
GOHAI version en espariol (Anexo 2); esta version fue extendida en el afio 1999
para uso de la poblacién en general. Este instrumento ha sido considerado como
una herramienta valida y confiable para evaluar como la integridad bucodental
dentro impacta en la vida de un individuo desde el marco de la asistencia
sanitaria primordial. Ademas, el instrumento ha adquirido el estatus de

cuestionario Gold-standard. 37

El instrumento GOHAI permitié evaluar cual fue el nivel de impacto de la salud

bucodental en el bienestar de los adultos que han sido atendidas en una clinica
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estomatoldgica en el periodo 2017-2019. El instrumento brind6 respuestas que

fueron distribuidas en una Escala de Likert.3”

Este instrumento consté de 12 interrogantes que estima tres dimensiones: en
primer lugar tenemos la dimension funcion fisica, aqui las preguntas implican
conocer si ha existido limitacion de los alimentos, comer, hablar, mascar y
deglutir; como segunda dimensién tenemos la funcién psicosocial, que incluye
preguntas que dara a conocer si ha existido intranquilidad sobre la salud bucal,
descontento con la apariencia, percepcion personal sobre la salud bucal y si se
ha evitado la relacién con su entorno por la existencia de problemas orales y
como Uultima dimension tenemos la del dolor o incomodidad que abarca
interrogantes que dara informacion si el paciente ha consumido farmacos para

disminuir el dolor.

Se utilizé la escala Likert, esta consta de cinco categorias de eleccidon que tienen
una valoracion del 1 al 5.3’ Para cada item tendrd una respuesta Unica: La
valoracion estadistica consistira en otorgar el valor de 1 cuando respondan
siempre, el valor 2 si es frecuentemente, si la respuesta es alguna vez dar un
valor de 3, rara vez significara un valor de 4 y nunca un valor 5. La sumatoria de
todas las respuestas varia desde un rango de 12 a 60 puntos. El cuestionario
GOHAI consta de una escala de valoracion uUnica independientemente del
descriptor de categoria, siendo asi que puntajes de 57 a 60 son altos, de 51 a
56 moderados y los menores de 50 se le consideran bajos. Dimension fisica:

poder realizar funciones como comer, hablar y deglutir.

Dimension psicosocial: percepcion y preocupacion que le evita relacionarse con

su alrededor.

Dimensién dolor: situacién sensorial incomoda con la cavidad oral siendo las

interrogantes 5, 8,12.

Cabe resaltar que el instrumento GOHAI indaga la autopercepcion CVRSO del
paciente en los ultimos tres meses en relacion a la fecha en la que el paciente
fue encuestado, independientemente de la fecha de culminacién de la

rehabilitacion.31: 39

14



Estudios han demostrado la validez que posee el instrumento GOHAI, en este
sentido Gutiérrez et al*, indic6 que la validez y confiabilidad obtenida fue de un
Alfa de Cronbach de 0.8; asi mismo Diaz-Cardenas et al® indicoé que el
coeficiente alfa de Cronbach global obtenido fue 0,87; lo cual significa que lo

items se encuentran correlacionados entre si.
3.5. Procedimientos

Se solicitd virtualmente el visto bueno para ejecucién de la investigacion a la
Direccion de la Escuela de Estomatologia de la universidad que participa en el
estudio para obtener el acceso a los datos registrada en las historias clinicas.
Se nos respondio afirmativamente mediante la carta N°038-2020 UCV-EDE-
P13/Piura (Anexo 3). Una vez autorizadas, se procedio a revisar las historias
clinicas en los horarios establecidos por la direccion, los cuales fueron de 9:00
am. a 12:30 p.m. y de 2:00 p.m. a 4:30 p.m. siguiendo las medidas de
bioseguridad necesarias. Para la recoleccion de datos se nos asigno dos fechas
el 23 y 30 de setiembre del afio 2020. Se reviso 500 historias clinicas de manera
secuencial desde el afio 2017 hasta el 2019, posteriormente se identifico si en
los datos de filiacion el paciente ha brindado su ndmero telefénico y ademas si
cumple con los criterios de seleccidn. Se obtuvieron 242 nameros telefénicos de

pacientes.

Se procedi6 a realizar las llamadas telefonicas a los pacientes y se les invito a
participar de la encuesta mediante llamada telefénica. 65 de ellos lo hicieron de
manera inmediata, mientras que con 11 participantes se coordiné la hora de la
llamada de acuerdo a su disponibilidad. Al iniciar la llamada se procedi6 a la
identificacion de las estudiantes, se les comunico que la obtencién de su nimero
fue autorizada por la Direccion de Clinica de la universidad donde aplico el
estudio. Si al cuestionamiento de si deseaban participar en el estudio su
respuesta era afirmativa se procedia a la lectura del consentimiento informado
(Anexo 5). Posterior a ello se pidi6 su autorizacion para poder grabar la
comunicacion ya que las grabaciones formarian parte de las evidencias del

consentimiento informado. Una vez obtenido comenzdbamos con la encuesta.
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A los 86 participantes se les procedio a realizar verbalmente la encuesta GOHAI.
Los resultados obtenidos fueron llenados en las fichas para luego ser vaciados

al programa Excel para su posterior analisis estadistico.
3.6. Método de andlisis de datos

Las puntuaciones obtenidas se traspasaron a una hoja de calculo de Microsoft
Excel 2013. Su procesamiento estadistico se realizd en el paquete SPSS
Statistics 25 y posteriormente se ejecuté el analisis estadistico descriptivo. Los

resultados fueron reportados en tablas de frecuencia.
3.7. Aspectos éticos

Se solicité el permiso respectivo a la Direccion de la Escuela de Estomatologia
de la universidad a participar en el estudio. Los datos de las historias clinicas
fueron manipulados Unicamente por las investigadoras para proteger el
contenido y la identidad de los pacientes. Durante la llamada se les leyo el
consentimiento informado y se les pidi6 su autorizacion para que la
conversacion sea grabada. Los datos se plasmaron de acuerdo a la
manifestacion de los entrevistados, sin faltar a la veracidad y ningun participante

fue diferenciado por sus respuestas. 4°

De acuerdo a Helsinki*! debemos salvaguardar y respetar los derechos de todos
los que participan en la investigacion y mantenerse en anonimato. Los principios
que se aplicaron fueron de privacidad, confidencialidad y de conocimiento
informado pues las personas aceptaron la encuesta de manera voluntaria y Si

no estuvieron de acuerdo se le excluyo sin exponerse o tomar represalias.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura- Peru, 2020

Impacto n %

Alto 10 11.6
Moderado 29 33.7
Bajo 47 54.7
Total 86 100

Fuente: Base de Datos de las Autoras

En la tabla 1 se observa que respecto al impacto de CVRSO se obtuvo que un

47% de los pacientes encuestados tenia un bajo impacto en la CVRSO, seguido

de un 33.7% con un moderado impacto y un 11.6% tenia un alto impacto en la

CVRSO.
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Tabla 2. Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura- Peru, 2020 segun

Sexo.
Masculino Femenino
Impacto n % n %
Alto 1 3.6 9 15.5
Modero 8 28.6 21 36.2
Bajo 19 67.9 28 48.3
Total 28 100 58 100

Fuente: Base de Datos de las Autoras

En la tabla 2 con respecto al impacto de CVRSO segln sexo se obtuvo que un

67.9 % de la poblacion masculina encuestada tenia un bajo impacto en la CVRSO,

seguido de un 28.6% con un moderado impacto y un 3.6% tenia un alto impacto

en la CVRSO. En la poblacion femenina el 48.3% tenia un bajo impacto en la

CVRSO, seguido de un 36.2% con un moderado impacto y el 15.5% poseia un

alto impacto.
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Tabla 3. Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en una clinica estomatolédgica universitaria de Piura- Pera, 2020 segun

edad.

Impacto  Jovenes (18-29) Adulto (30-59)

Adulto Mayor (60 a mas)

n % n % n %
Alto 4 13.3 5 10.6 1 11.1
Modero 11 36.7 16 34 2 22.2
Bajo 15 50 26 55.3 6 66.7
Total 30 100 a7 100 9 100

Fuente: Base de Datos de las Autoras

En la tabla 3 con respecto al impacto de CVRSO segun la edad se obtuvo que el

50% de los pacientes jévenes tenian un bajo impacto en la CVRSO, seguido de

un 36.7% con un moderado impacto y un 13.3% tenia un alto impacto en la
CVRSO. En la poblacion adulta el 55.3% obtuvo un bajo impacto en la CVRSO

seguido de un 34% que indica un moderado impacto y el 10.6% tenia un alto

impacto. Por otro lado la poblacion adulto mayor obtuvo un 66.7 que indica un bajo

impacto en CVRSO, seguido de un 22.1% con un moderado impacto y el 11.1%

obtuvo un alto impacto.
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Tabla 4. Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en una clinica estomatolégica universitaria de Piura- Pera, 2020 segun

dimension.

Dimensién Siempre Frecuentemente  Alguna vez Rara vez Nunca
Dimension fisica n % n % n % n % n %
1-¢Ha tenido que

comer o cambiar de

comida por culpa de

sus dientes o 4 4.7 3 3.5 21 244 11 128 47 547
dentadura?

2-¢Ha tragado o

deglute los alimentos 19 128 g 93 10 116 8 93 49 570
confortablemente?

3- JHa tenido

problemas al masticar

comida como carne o

manzana? 10 11.6 10 11.6 20 233 12 140 34 395
4-;Sus dientes o

dentadura le impiden g g3 1 12 6 70 7 81 64 744
hablar bien?

Dimensién

Psicosocial

6.- .Se siente

contento o feliz con el

aspecto de sus 6 7.0 5 8.5 14 16.3 6 7.0 55 64.0
dientes o dentadura?

7- ¢ Limita sus

contactos con otras

personas por culpa 53 53 4 4.7 5 58 3 35 72 837
de las condiciones de

sus dientes?

9- .Se ha

preocupado o le

inquietan los

cuidados con sus 37 43.0 2 23.3 13 151 5 5.8 11 128
dientes, encias o

dentadura?

10- ;Se ha sentido

nervioso por

problemas con sus 35 9 105 22 256 13 151 39 453

dientes, encias o
dentadura?
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11-¢Sintié

inconformidad al

comer frente a otras

personas debido a 8 9.3 7 8.1 12 140 7 6.0 53 61.6
problemas con sus

dientes?

Dimension Dolor

5-¢No ha podido

comer las cosas sin 12 14.0 8 9.3 15 17.3 12 14.0 39 45.3
molestia?

8-¢Usa

medicamentos para

aliviar el dolor o 5 53 2 23 10 116 14 163 58 67.4
molestias relativas a

su boca?

12- ¢ Ha tendido dolor

o sensibilidad en sus

dientes o encias al g 7 5 58 34 395 14 163 27 314
contacto con el calor,

frio o dulce?

Fuente: Base de Datos de las Autoras

En la tabla 4 al analizar las dimensiones evaluadas por el indice GOHAI, se
concluyo que la dimension fisica en la pregunta con respecto a si ha tragado los
alimentos confortablemente el 57% de pacientes manifestaron que nunca lo
hacian, en la dimension psicosocial en la pregunta si se siente contento o feliz con
sus dientes el 64% manifestdé que nunca estaban contentos y en la funcion del
dolor en la pregunta si ha tenido dolor o sensibilidad en sus dientes sefalan que

esto sucede algunas veces en un 39.5%.
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V. DISCUSION

La salud bucal con el pasar del tiempo se ha centrado en el paciente, orientandose
desde un punto de vista objetivo y subjetivo. Esto significa que no solo se debe
guiar por la ausencia de enfermedad, sino que se debe relacionar e integrar
intimamente con los aspectos sociales y psicolégicos, ya que estos también

impactan en la calidad de vida de las personas.

La investigacion determiné el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en
pacientes adultos atendidos en una clinica estomatolégica universitaria de Piura-
Peru, se observd que los pacientes tienen un bajo impacto en la calidad de vida,
en consecuencia una baja autopercepciéon de salud bucal. Resultados que
concuerdan con los hallazgos obtenidos por Lévano et al? cuyo estudio indicé que
el 77.98% obtuvo una baja CVRSO, Espinoza et al® reportaron que el 77.8% tenian
una bajo impacto en la CVRSO, Mitri et al® reportd que el 51.9% tenian un bajo
impacto. Asi también los resultados reportados por Ortiz Barrios et al'? donde 95%
obtuvo un bajo impacto, Chahar et al*® informaron que el 53.8 calificé baja su
CVRSO, Khan et al* reporto que el 53% obtuvo una baja CVRSO, Diaz- Cardenas
et al® estudio donde el 60.2% calific6 su CVSRO como baja, y Rodas et al'® cuya
investigacion reporto que el 76.5% percibié baja su CVRSO. Esto podria asociarse
a que el estudio es retrospectivo lo que imposibilita tener el cambio en las
puntuaciones al iniciar y al finalizar la rehabilitacion. Cabe sefalar que la clinica
estomatoldgica universitaria brinda atenciébn de manera gratuita a la poblacion en
general, esta poblacion presenta una alta prevalencia de enfermedades orales y
frecuencia de habitos no saludables. Otro factor que por experiencia personal de
las investigadoras con el que podria asociar es que al término de la atenciéon en
las clinicas universitarias de Piura no se realiza el seguimiento a largo plazo post
rehabilitacion. Ademas, por parte del paciente un factor resaltante es la
colaboracién y compromiso del mismo para tener un tratamiento exitoso. También
la baja CVRSO se puede asociar al problema mundial que nos asecha: el COVID
19, el cual ocasiona que se limiten las atenciones en el &mbito odontologico y solo
se priorice la atencion de urgencias y la tele orientacion para evitar la propagacion

del virus.*2 4344
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Entre los resultados encontrados en la CVRSO segun sexo se obtuvo que la
poblacion masculina y femenina encuestada presentaban un bajo impacto de la
calidad de vida con respecto a su salud oral. Este resultado fue similar a los
estudios obtenidos por Rodas et al'® estudio que reporté que el 73 % de mujeres
y 76.5 % de varones tenian un impacto negativo. Asimismo en el estudio realizado
por Mitri et al® reporté que el 52,2% de los hombres y el 47,8% de las mujeres
perciben un bajo impacto en la CVRSO. Esto puede estar ligado a la falta de
cultura en salud bucal en Peru lo que conlleva a que no se practiquen habitos
saludables, a esto se le suma la disponibilidad de tiempo y las demandas
laborales.#? Si bien en ambos sexos la CVRSO es baja, los resultados en el sexo
masculino son mayores, segun Ahumada et al*® la probabilidad de no tener
denticion funcional, segun el nivel de instruccion académica, es casi cinco veces
mas alto en el sexo femenino, lo cual impacta negativamente en la CVRSO. En la
investigacion realizada por Ahumada et* reporté que el nivel educativo es otro
factor fundamental que influye en la conservacion de las piezas dentarias en
hombres y mujeres. Los factores sociodemogréaficos como sexo y procedencia son
factores de riesgo influyentes en la salud bucal de los pacientes.4®

Con respecto al impacto de la calidad de vida en relacion con su salud oral segun
el grupo edad se observa que la mayor parte de la poblacion estudiada
conformada por los adultos, jévenes y adultos mayores determinan su calidad de
vida como baja. Resultados similares que fueron hallados en poblacién joven y
adulta en la investigacion de Dias-Céardenas et al®, estudio que reporté que el
63.5% y el 57.5%, respectivamente presentaban un bajo impacto de la CVRSO.
Mientras que en los adultos mayores los resultados son similares a los estudios
de Lévano et al?, Ortiz-Barrios*?, Chahar et al*® quienes obtuvieron que el 77.8%,
el 95%, el 53.8% respectivamente, percibian su CVRSO como baja. Asimismo los
estudios de Espinoza et al® y Rodas et al'® reportan que el 77.8 y el 76.5% de
adultos mayores respectivamente percibian su CVRSO como baja. Estos
resultados se podrian asociar a que el envejecimiento trae consigo cambios en la
vida que alteran la calidad del ser humano lo cual guarda relacidon con su salud
bucal. Se le suma que esta poblacion en estos tiempos son considerados
poblacion vulnerable la cual se ha afectado su calidad de vida y no pueden realizar

sus actividades con normalidad. En la poblacion joven y adulta los resultados

23



pueden estar influidos por las altas expectativas con las que llega el paciente a
consulta y muchas veces sus casos son complejos y es dificil restablecer su
capacidad de alimentacién y estética a una etapa anterior a sus problemas orales
ya que han perdido una o varias piezas y en algunos casos estos se complican si
presentan enfermedad periodontal. Otro factor influyente podria ser la percepcion
gue tienen los pacientes del tratamiento. Los factores socioecondmicos y el déficit
de buenos habitos a pesar de que se les indica una técnica adecuada y se les
hace dos o tres controles durante el tratamiento los cuales si bien no son a largo
plazo deberian ser suficiente para lograr buen impacto en la salud bucal pero los
pacientes con el pasar del tiempo descuidan su salud bucal al no tener dolor o
incomodidad recurriendo en las enfermedades bucales ya tratadas conllevando a

que influyan negativamente en su CVRSO.#?

Con respecto a la distribucion de respuestas segun las dimensiones, en la
psicosocial se observa un bajo impacto relacionados con el aspecto de sus dientes
resultados que concuerdan con Khan et al'. En la dimensioén fisica la deglucion de
los alimentos obtuvo un bajo impacto en la CVRSO de las personas encuestadas,
lo cual coincide con Rodas et al'®. Estos resultados pueden verse influenciados
por el tiempo transcurrido desde el término de la rehabilitacion hasta la fecha en
gue se aplico el cuestionario. Otro factor asociado son los cambios en el proceso
de masticacion de los portadores de protesis dentales, ya que no solo se considera
un problema relacionado con la modificacion del nivel morfofuncional sino que
también se debe evaluar la masticacién y funcionalidad de este proceso. La
filtracion de las restauraciones, la mala higiene y el cuidado, pueden afectar en el
cambio de coloracion y en la conservacion de la salud bucal y por ende pueden
afectar la calidad de vida.*’

El estudio presentd ciertas limitaciones las cuales pueden influir en los resultados
del mismo. Una de ellas fue que al revisar las historias clinicas de hace tres afios
muchos de los numeros telefonicos se encontraban fuera de servicio 0 ya no
estaban disponibles reduciendo la muestra de la investigacion. Otra limitacion fue
el limitado nimero de veces que se nos dio para acceder a las historias clinicas y
recolectar los numeros telefénicos, esto debido a que aun nos encontramos

inmersos en la crisis sanitaria que trajo consigo el COVID 19.
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VI.

CONCLUSIONES

El impacto de la calidad de vida en la salud oral en la clinica estomatoldgica

universitaria Piura-Peru fue bajo.

El impacto de la calidad de vida en la salud oral segun sexo fue bajo tanto

para el masculino como para el femenino.

El impacto de la calidad de vida en la salud oral segun la edad fue bajo tanto

para los pacientes jévenes, adultos y adultos mayores.

El impacto de la calidad de vida en la salud oral segun las dimensiones de
GOHAI, se obtuvo que en la dimensidn fisica la pregunta con el impacto mas
bajo fue la relacionada con la deglucion de los alimentos y en la dimension
psicosocial la pregunta con bajo impacto fue si se siente contento o feliz con

el aspecto de sus dientes.

25



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios donde se aplique el cuestionario GOHAI
antes y después de la rehabilitacion para medir como impacta el tratamiento

en la calidad de vida de los pacientes una vez culminado el tratamiento.

Se recomienda a futuras investigaciones relacionar otros factores que
puedan influir en los resultados como son el nivel de instruccién, condicion

socioecondmica, el estrato social, los factores de riesgo y la procedencia.

Se recomienda a los operadores a realizar una evaluacion clinica exhaustiva
durante la instalacion y los controles de las restauraciones y protesis
instaladas en lo pacientes para corregir imperfecciones que puedan causar
dolor e incomodidad, ademas verificar que exista un adecuado sellado,

retencion, oclusion y estabilidad protésica.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

la persona. 2

que se clasifica de
acuerdo a los intervalos
establecidos por MINSA

Adulto Mayor

60 afios a mas

DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLES DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Calidad de vida Percepcion que tiene | Estado de bienestar General Alto: 57 a 60 Ordinal
relacionada a la salud | una persona de si|general del paciente Moderado: 51 a 56
oral misma con relacion a | adulto en relacion a la Bajo: menos de 50
su estado de salud | salud bucal medida con .
_, _ Funcion fisica
bucal en relacion con | el instrumento GOHAI
su vida cotidiana.?* Funcion
psicologica
Dolor o
incomodidad
Sexo Serie de caracteristicas | Dato que sera obtenido Femenino Nominal
f|S|c§1§ deterrglglnadas en .Ia anamnesis- del Masculino
genéticamente. paciente.
Edad El tiempo que pasa | Dato que se obtiene de Joven 18-29 afios Ordinal
desde el nacimiento de | las historias y clinicas y Adulto 30-59 afios




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos

atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura- Perd,
2020

Cuestionario GOHAI

N° de ficha

Objetivo: Determinar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida en
pacientes adultos atendidos en una clinica estomatoldgica universitaria de Piura-
Peru, 2020.

Datos de filiacion:

Nombre y Apellidos: Edad:
Afio de N° Cel-Telef.
atencion 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Sexo | F | M Pente.

Instrucciones:

Estimado participante se procedera a realizarle las siguientes preguntas con
respecto a su calidad de Vida relacionada a la salud bucal. Asegurese de tener

claro la pregunta antes de responder o en caso de duda consulte a la investigadora.

Para cada item se respondera con una sola respuesta.
S: Siempre (5)

F: Frecuentemente (4)

AV: Algunavez (3)

RV: Rara Vez (2)

N: Nunca (1)



PREGUNTA

S(1)

F(2)

AV(3)

RV(4)

N(5)

1-¢ Ha tenido que comer o cambiar de
comida por culpa de sus dientes o
dentadura?

2-¢Ha tragado o deglute los alimentos
confortablemente?

3- ¢ Ha tenido problemas al masticar comida
como carne 0 manzana?

4-¢ Sus dientes o dentadura le impiden
hablar bien?

5-¢No ha podido comer las cosas sin
molestia?

6.- ¢ Se siente contento o feliz con el aspecto
de sus dientes o dentadura?

7-¢ Limita sus contactos con otras personas
por culpa de las condiciones de sus dientes?

8-¢ Usa medicamentos para aliviar el dolor o
molestias relativas a su boca?

9-¢ Se ha preocupado o le inquietan los
cuidados con sus dientes, encias o
dentadura?

10-¢ Se ha sentido nervioso por problemas
con sus dientes, encias o dentadura?

11-¢Sinti6 inconformidad al comer frente a
otras personas debido a problemas con sus
dientes?

12-¢Ha tendido dolor o sensibilidad en sus
dientes o encias al contacto con el calor, frio
o dulce?




ANEXO 3

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano de la universalizacion de la salud”
Piura, 22 de setiembre del 2020

CARTA N°038-2020 UCV-EDE-P13/PIURA

Sria.

Gabriela Alexandra Pingo
Tume

Leslie Mercedes Chamba Manrique

Alumnos del X ciclo de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente. -

ASUNTO: Ref. Autorizacion para acceder a las historias
clinicas

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarias, y a la vez, comunicaries que se AUTORIZA el
permiso para que puedan acceder a las historias clinicas que obran en la Clinica Estomatoldgica de
la Escuela de Estomatologia — Filial Piura, para su proyecto de investigacion titulado: “Impacto de la
salud oral sobre la calidad de vida en pacientes adultos atendidos en una clinica
estomatologica universitaria de Piura- Peru, 2020".

Sin ofro particular me despido de usted.

Atentamente,

Mg. C.D. Wilfredo Terrones Campos

Director de Escuela de Estomatologia Universidad César
Vallejo - Filial Prura

Cc.C



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS LLAMADAS TELEFONICAS

(Ley General de Salud N° 26842, Ley de Proteccién de datos N°29733)

Yo, (DATOS DEL PACIENTE)

Nombres y Apellidos:

Con DNI o Documento de Edad: Fecha:
identidad:

N° de historia Clinica

Declaro haber sido informado/a por las estudiantes CHAMBA MANRIQUE Leslie
Mercedes identificada con DNI 76432446 y PINGO TUME Gabriela Alexandra
identificada con DNI 77704607, para realizar una llamada telefénica que consiste
en remitir mi informacion mediante Tecnologia, Informacion y Comunicaciones que
incluye una sesion de una llamada telefonica entre las estudiantes antes
mencionadas con las personas que acepten responder el cuestionario, para que

puedan llevar a cabo un trabajo de investigacion.

El personal participante en todo el proceso de la llamada telefénica tratara mis datos
personales de forma confidencial y segura, incluidos los datos relacionados a mi
salud registrados en mi historia clinica y los que se colecten en la sesion de la
llamada telefénica, para ello autorizo de manera libre, previa, informada, expresa e
inequivoca al tratar estos datos personales en las condiciones y finalidades

expuestas en este documento y que pueda transferir mis datos personales.

Se me ha informado sobre las ventajas, beneficios y riesgos del procedimiento de
las llamadas telefonicas. He realizado las preguntas que considero oportunas, las
cuales han sido absueltas y con respuestas que considero suficientes y aceptables;
asi como que seré informado antes del inicio de la llamada telefénica de la identidad

del personal que esté presente fisica o remotamente y daré mi permiso verbalmente



antes que ingrese otro personal adicional, la realizacion de la llamada telefénica
sera registrada por las alumnas que estan participando en la sesion de llamada
telefonica. Me comprometo a informar con la verdad todos los datos necesarios que
me solicitara. Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento
de la normativa legal vigente; SI () NO () doy mi consentimiento para que el

cuestionario se pueda llevar a cabo.

[]
Si, consiento que todo sea
grabado
[]
No, consiento que sea grabado

Comprendo que mis datos personales seran usados para el trabajo de

investigacion, respectivamente.

Si deseo ejercer mis derechos reconocidos en la Ley 29733- Ley de Proteccion de
Datos Personales y sus normas complementarias ante alguno de las tesistas que
participan en la llamada telefénica, enviaré una comunicacion escrita segun

corresponda.



ANEXO 5

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Investigadoras identificando las historias clinicas



Figura 2. Investigadoras recolectando la informacion de las Historias Clinicas
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Figura 3. Base de Datos de las autoras



