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RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue determinar la relacion entre salud bucodental y la
calidad de vida en los pacientes que asistieron al Centro de Salud Santa Rosa de Ocopa en
el afio 2023. El estudio fue observacional, no experimental, correlacional y de corte
transversal. La muestra de estudio estuvo compuesta por 123 pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion. La seleccion de la muestra se realizd mediante el uso de una
formula. La recopilacion de datos se llevo a cabo utilizando la técnica de encuestas y se
emplearon cuestionarios como instrumentos de medicion. Los resultados obtenidos
revelaron que el nivel de salud bucodental de los pacientes fue de nivel regular (55,6%) y
nivel malo (27,1%). En cuanto al nivel de calidad de vida oral, un porcentaje significativo
del grupo (84,9%) informd haber experimentado un impacto en su calidad de vida debido
a problemas bucodentales, mientras que un (15,1%) no experimentd ningun impacto. Entre
las dimensiones de calidad de vida oral que més afectaron a los pacientes se destacaron el
malestar psicoldgico (95,1%), la incapacidad psicolégica (93,9%) y el dolor fisico (93,1%).
Ademas, se determind que existe una relacion significativa entre salud bucodental y calidad
de vida (p=0,031; rho=0,671). En conclusion, este estudio demuestra que existe una
relacidn significativa entre salud bucodental y calidad de vida, siendo este ultimo un factor

clave para mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Teleodontologia, estomatologia. facultades de odontologia, indicadores de

calidad de vida.
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ABSTRACT

The general objective of this study was to ascertain the relationship between oral health
and quality of life among patients attending the Santa Rosa de Ocopa Health Center in the
year 2023. The study followed an observational, non-experimental, correlational, and
cross-sectional design. The study sample consisted of 123 patients who met the selection
criteria. Sample selection was carried out using a formula. Data collection was conducted
using survey techniques, with questionnaires employed as measuring instruments.

The results revealed that the level of oral health among patients was categorized as regular
(55.6%) and poor (27.1%). Concerning the level of oral quality of life, a significant
percentage of the cohort (84.9%) reported having experienced an impact on their quality of
life due to oral health issues, while (15.1%) did not report any such impact. Among the
dimensions of oral quality of life that most affected patients, psychological discomfort
(95.1%), psychological disability (93.9%), and physical pain (93.1%) were prominent.
Furthermore, it was determined that there exists a significant relationship between oral
health and quality of life (p=0.031; rho=0.671). In conclusion, this study demonstrates a
meaningful connection between oral health and quality of life, emphasizing the latter as a

crucial factor in enhancing overall well-being.

Key words: Teledentistry, stomatology, Schools, Dental, Indicators of Quality of Life
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I. INTRODUCCION

La OMS destaca la relevancia de la conexion entre la salud bucodental y la calidad de vida en las
personas, ya que es crucial para mantener un nivel de vida aceptable y prevenir ciertos trastornos o
problemas que pueden surgir, como la disminucion de la capacidad de alimentarse por si mismos en
la etapa geriatrica. Por esta razén, la organizacion ha propuesto estrategias para el afio 2030 que

aborden los factores relacionados con una mala calidad de vida en todos los paises del mundo (1,2).

En la actualidad, el concepto de salud bucodental ha evolucionado, ya que se busca no solo la
ausencia de enfermedades dentales, sino también alcanzar el méximo potencial de salud bucal y
mejorar la relacion social con la gente y la familia (1,2). Es importante que los médicos tratantes
evallen la gravedad de las afecciones bucodentales de los pacientes y no pasen por alto su
importancia, mas alla de una posible preocupacion por la dependencia dental. Por lo tanto, es valioso
identificaﬁs causas reversibles del deterioro y ayudar a los pacientes a comprender su trastorno,

discutiendo sobre la aparicion del problema y las posibles complicaciones en el futuro (1,3,4).

Los cuidados paliativos preventivos asociados con trastornos dentales pueden ser beneficiosos para
prevenir la aparicion de problemas graves, pero no aseguran gque no surjan complicaciones a largo
plazo. Los pacientes que sufren de problemas dentales deben considerar si el tratamiento con
medicamentos es simplemente funcional e incidental, o si afecta significativamente su calidad de
vida. Ademas, aunque las revisiones periddicas pueden mejorar la calidad de vida de los adultos en
general, no garantizan necesariamente que se ralentice el progreso de los trastornos dentales (1, 3,
4). Las instituciones publicas en todo el globo terrdqueo a menudo presentan deficiencias en cuanto
a la atencion de la salud bucodental, ya que nunca se realizan revisiones periddicas y el personal de

atencion médica no siempre brinda un servicio 6ptimo (1, 3, 4).

El término "salud bucodental™ se refiere a la salud de la boca y los dientes, mientras su importancia
radica en como estos afectan las habilidades de controlar emociones y la percepcion de los demas,
esto como puede influir en la calidad de vida de las personas (5). Recientemente, la salud bucal ha
sido considerada un concepto esencial para el funcionamiento de un sistema de salud eficiente. La
capacidad de reconocer y manejar adecuadamente las emociones y sentimientos ayuda en establecer
objetivos y un manejo de calidad en relacion a los problemas dentales de los seres humanos, lo que
es especialmente importante en la actualidad debido al alto nivel de estrés experimentado por los
usuarios de servicios de salud que exigen mejores servicios (5). El manejo de estos problemas bucales

se convierte en un componente importante de los determinantes de la salud en todo el mundo, lo que



genera la necesidad de tolerar la sobrecarga de trabajo y enfrentar los problemas dentales, controlar
los impulsos y tener habilidades para controlar las conjeturas sin mostrar signos de afecciones de
salud bucal. Ademas, esto puede contribuir a mantener una mentalidad adecuada para la
supervivencia del cuerpo humano (5). Es esencial que haya tolerancia in relacion a los problemas de
servicio de salud, y que se tenga la capacidad de enfrentar las cuestiones sociales sin asumir un
compromiso gerencial que pueda generar dafios en si mismo. De hecho, esta dificultad puede
ocasionar una oportunidad para solucionar los problemas de los demés y crear estados de animo

ambientales positivos y felices con capacidad para disfrutar de la sociedad (5).

El término "salud bucal rural" se refiere a la poblacidn que vive fuera de las zonas urbanas, in areas
con menos de 1000 habitantes y que no cumplen con las condiciones para ser consideradas urbanas,
lo que significa que esta poblacion se encuentra dispersa (5). La calidad de vida es un término que
fue acufiado in los afios 80 por Fried et al, quienes lo conceptualizaron como un sindrome clinico
biolégico con multiples manifestaciones, pero sin ningin sintoma especifico. Aunque todavia no
existe una definicién conceptual precisa ni un instrumento de cribado "Gold estandar” (5), se ha
investigado la relacion entre diferentes criterios y el concepto de calidad de vida. Collard, Boter,
Schoevers y Oude (2012) han encontrado que una de las afecciones mas importantes relacionadas
con la calidad de vida es la reduccion de capacidades tanto biolégicas como mentales, y que no se

limita a la baja fuerza muscular y la deficiencia del rendimiento fisico (2,3).

Un consenso internacional define la calidad de vida n@omo un sindrome con multiples causas que
se caracteriza por la disminucion de la fuerza, resistencia y funcion fisioldgica, lo que aumenta la
vulnerabilidad individual del paciente y genera dependencia en las actividades basicas e
instrumentales de la vida. En cambio, la calidad de vida se define como la capacidad de alcanzar el

méaximo potencial de cualquier ser humano (2,3).

Se llevo a cabo una investigacion en varias bases de datos, incluyendo Google académico, Scielo,
Elsevier, Pubmed y Scopus, utilizando las palabras clave "calidad de vida" y "salud bucodental”. De
los 10 estudios encontrados, 5 fueron realizados en ciudades internacionales de zona urbana que no
superaban los 100 metros sobre el nivel del mar, mientras que los otros 5 se llevaron a cabo en Perd,

a la altitud de 1495 metros sobre el nivel del mar (6-8).
Durante la pandemia, la calidad de la atencién dental se vio afectada, eso result6 en afecciones in el

entorno social, econdémico y psicoldgico, especialmente en adolescentes. A nivel regional, se han

realizado estudios que indican una baja calidad de vida en adultos, como se observo in un estudio
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llevado a cabo en una clinica geriatrica en la ciudad de Huancayo, que arrojé malos resultados (6—
8).

Respecto a los antecedentes internacionales, se cita los siguientes:

En una investigacion internacional titulada "Repercusiones de la salud bucal sobre calidad de vida
por ciclo vital individual”, Porto y Diaz realizaron una revision sistematica de los articulos publicados
recientemente y determinaron que la caries dental afecta la calidad de vida en las primeras etapas de
la vida y, mas adelante, las limitaciones funcionales como el comer, dormir y hablar estan
fuertemente relacionadas con una mala limpieza bucodental (9). Concluyen que el impacto de la

salud bucodental en la calidad de vida de las personas es muy significativo (9).

Por otro lado, en una investigacion titulada "Calidad de vida y salud bucal en preescolares
ecuatorianos relacionado con el nivel educativo de sus padres”, Armas Vega y Pérez Osorio
determinaron que existe una relacion entre la calidad de vida y la salud bucodental en una poblacién
de 382 personas. Las dimensiones mas afectadas en los nifios fueron el dolor referido, las dificultades
para beber, consumir alimentos, sonreir y hablar, asi como la repercusién econémica relacionada con
el nivel de salud bucodental: dolor referido (p=0,002)ﬁficultades al beber (p=0,003), consumir
alimentos (p=0,03), al sonreir (p=0,002), al hablar (p=0,009) y en la repercusién econdémicas con el
nivel salud bucodental (p=0,002) (10).

Lépez et al, en su investigacion que lleva por titulo “Salud bucal, salud bucal percibida y calidad de
vida en adultos mayores” determinaron en su investigacion de tipo descriptivo, correlacional en dos
centros médicos realizado en México con una poblacion final de 34 sujetos, establecieron que existe
relacion muy significativa entre salud bucal y calidad de vida con un p valor menor de 0,05, por ello
se concluye que ambas variables son pilares para una buena calidad de vida y asi mismo para una

buena percepcion (11).

Reinoso-Vintimilla y Castillo-Lopez en su trabajo de investigacion que lleva por titulo “calidad de
vida relacionada a la salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador” de tipo analitico de corte
transversal evaluaron a 359 escolares y pudieron establecer que el (98,9%) de alumnado refiere que
una mala salud bucodental tiene un nivel de impacto alto en su calidad de vida, siendo las tres
condiciones orales méas afectadas durante la autopercepcion de su estado de salud: caires dental
(72%), dientes con sensibilidad (50%) y dientes con dolor (50%) (12).

Tello et al, en su investigacion que lleva por titulo ”Impacto de los principales problema de salud
bucal en la calidad de vida de preescolares”, de tipo transversal, prospectivo y descriptivo en 617

nifios de la ciudad de Sao-Paulo Brasil, determinaron que existe relacion entre la calidad de vida y el
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nivel del estado salud bucodental (p=0,005) y una razén de prevalencia de RP=1,62; asi mismo se

vio a mayor severidad del estado salud bucodental empeora la calidad del individuo (13).

Alzate-Urrea S et al, en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida y salud bucal:
perspectiva de adultos mayores atendido en la red hospitalaria publica de Medellin, Colombia” de
tipo transversal, descriptivo de nivel correlacional en una poblacion adulta mayor de 13 grupos
focales que existe relacion entre calidad de vida y salud bucodental con un p valor significativo
menor de 0,05 (14).

A continuacién, presentamos los antecedentes nacionales.

A nivel nacional Tolentino en su investigacion que lleva por titulo “Salud bucal y calidad de vida en
gestantes del centro de salud cooperativa universal febere-julio2016” determiné en su estudio de tipo
observacion, transversal y retrospectivo en una muestra final de 116 que existe relacion entre salud
bucal y la calidad de vida en las gestantes, siendo esta relacién directa y moderada con un p valor
menor de 0,05, esto debido probablemente a una nivel de higiene malo a regular, asi mismo debido
a una alta prevalencia de caries dental en dicha poblacion por ello se concluye que ambas variables

estan relacionadas muy estrechamente ligadas (15).

Apaza-Ramos S et al, en su investigacion que lleva por titulo “Influencia de los factores
sociodemograficos, familiares y el estado de la salud bucal en la calidad de vida adolescentes
peruanos”, de tipo descriptivo, transversal con un poblacion final de 131 adolescentes peruanos
pudieron establecer con el modelos de regresidn poisson que existe correlacion entre una mala
calidad de vida con los dominios como son: caries dental, sangrado gingival, y el consumo de tabaco

y/o alcohol con un p valor menor de 0,05 (16).

Marcelo-Tgunza J et al, en su investigacion que lleva por titulo “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de ambito urbano-marginal” de tipo transversal con una poblacion final de
132 evaluados pudieron determinar que existe correlacién entre los promedio de calidad de vida y la
salud bucodental siendo la relacion directa proporcional donde a un valor mayor de la escala de salud
bucodental mejor la calidad de vida y viceversa lo contrario, con un p valor significativo menor de
0,05 (17).

A nivel regional Soto Mamani K en su tesis para titulacion de cirujano dentista que lleva por titulo
“Calidad de vida y salud bucodental en pacientes del centro de salud Maritza Campos Diaz-
Zamacola, Arequipa , 2022” determin6 en su estudio de tipo prospectivo, transversal y analitico que

el (33,6%) tiene calidad de vida mala y el (30,4%) tiene una mala salud bucodental, determinandose
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que existe relacion entre ambas variables con un p valor menor de 0,05 siendo este muy significativo
(18).

Respecto a los enfoques y teorias conceptuales de la presente tesis tenemos lo siguientes

El concepto de calidad de vida se refiere a la percepcion que tiene una persona sobre su situacién en
la vida, que esta estrechamente relacionada con las actividades que realiza a diario. Se considera un
indicador del bienestar biopsicosocial de la persona. En cuanto a la salud dental y a los tejidos blandos
y duros, se ha establecido que la evaluacion regular como la prevencion de tratamientos invasivos
pueden mejorar el bienestar dental y servir como un indicador de la salud bucal en la comunidad
(29).

La salud bucodental trata sobre el proceso de adquirir nuevos conocimientos sobre la salud
bucodental, utilizando la teoria del modelo de Fishbein y Ajzen. Esta teoria establece que hay
numerosas variables externas demogréaficas que afectan estos factores en todas las personas, como la
edad, el género, la ocupacién, el estatus econdmico y social, la religion, la educacidn, las actitudes
hacia los objetos o personas y las instituciones, y los rasgos de personalidad. Todas estas factores
estan relacionadas con la limpieza dental, las revisiones periddicas al dentista, las enfermedades
dentales, y los habitos nocivos como fumar y consumir sustancias dafiinas para los dientes, entre
otros aspectos (19). La calidad de vida de un individuo esta influenciada por varios factores
inherentes, como su salud fisica, madurez, rasgos de personalidad y técnicas de limpieza dental
(1,21). Ademas, los habitos saludables, incluyendo las técnicas de atencién dentaria, estan esenciales

desde la infancia para garantizar una buena calidad de vida (1,21).

La buena técnica de lavado de dientes es vital para tener una buena salud bucodental. La capacidad
de adaptarse a la realidad también es importante para tener una buena higiene oral y una buena
calidad de vida. Sino que, hay una falta de estudios sobre la salud bucodental en adultos que viven
in areas rurales en Perd, y las cifras actuales estdn muy bajas en comparacion con otras areas (1,21).
Existen muchas diferencias si otros componentes proteicos podrian estar presentes como es la
enfermedad bucodental ya que el problema no es el diagnostico oportuno de estas patologias sino la
relacion que podrian tener con la calidad de vida%/a que existen un sinfin de enfermedades mixtas
gue hacen muy dificil el manejo (1,21). Ademas, en los pacientes con problemas dentarios durante
muchos afios se ve que presenta patrones mixtos de afeccién por lo cual lamentablemente todos

Ilegan a una enfermedad como tal debido a la complejidad aun con el tratamiento preventivo (1,21).

En estudios cuasiexperimentales sobre intervenciones con actividad colinérgica en adultos sobre la

importancia de tener una buena salud bucal, se relaciona y ayuda a prevenir en etapas muy incipientes
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de las enfermedades dentalesQ)do esto surge del estudio donde plantea la hipétesis mas fuerte
bioquimicamente, que la etapa temprana a tardias pueden llevar a un problema médico, por lo cual
la disminucion de la actividad colinérgica neuronal dentaria siendo la responsable de este trastorno
en funcion de la calidad de vida y la solucion a este problema podria mejorar o traer mejores
resultados en estos pacientes (1,21).

Existen muchas acepciones entre calidad de vida y salud bucal estas diferencias entre los
componentes sociales que pueden estar presentes en la enfermedad bucodental y cdmo esto puede
afectar la calidad de vida de los pacientes, radica en el problema de un diagnéstico temprano de estas
patologias, sino también su relacién con otras enfermedades mixtas que hacen que el manejo sea
dificil (1,21). Los pacientes con problemas dentales a menudo presentan patrones mixtos de afeccion,
esto que dificulta el tratamiento preventivo y hace que muchos terminen desarrollando una
enfermedad dental. Se han realizado estudios cuasiexperimentales sobre la importancia de tener una
buena salud bucal y la prevencién de enfermedades dentales en adultos mediante intervenciones con
actividad colinérgica (1,21). Estos estudios sugieren que la disminucion de la actividad colinérgica
cerebral dentaria podria sido la responsable de los trastornos dentales, esto cual a su vez afecta la
calidad de vida de los pacientes (1,21).La solucion a este problema podria mejorar los resultados en

pacientes tiene enfermedades dentales (1,21).

Se tuvo definiciones conceptuales como alteraciones de la calidad de vida: que es el conglomerado
de trastornos que involucran alguna sintomatologia reflejada en patologias como son apnea,
insomnio, dificultad para poder conciliar 0 mantener el suefio por citra los mas prevalentes en la
comunidad (18,21). Los factores sociodemogréaficos: son variables como son el sexo, educacion,
factor conyugal, tipo de renta econdmicas, ingresos econdémicos, y tipo de vivienda; el estado de
salud: son el conglomerado de variables que engloba condicién médica crénica si tiene el paciente,
la autopercepcion de su salud, funcién cognitiva, dificultad para localizar en el tiempo y el espacio,

la presencia de algunas variables como son depresion, ansiedad y estrés (18,21).

Los estilos de vida: se considerd el consumo habitual de cigarros, abuso de alcohol, actividad fisica
y el uso de algunas sustancias recreativas (18,21). La salud bucodental: es el proceso de observar la
absoluta certeza de crear un servicio optimo real hacia los procesos de aparicion de las caries u otras
patologias; la capacidad de respuesta: es el conjunto de actitudes del personal de poder solucionar
las mejoras o requerimiento de los clientes, estableciendo los pardmetros de la mejora de la calidad;
la empatia: se entiende como el poder de capacitar la flexibilidad de pensamiento y afectividad de
parte de las empresas a las personas como son los clientes para satisfacer las necesidades el cual

implica una fuerte capacidad de compromiso (18,21).
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La intangibilidad: es el servicio que no se puede corroborar empiricamente de manera fisica esto
puede generar por otros medios de la medicién; de las misma como pierden ser observados fuera de
un contexto o de la imagen corporal generando un servicio (18,21). El autoconocimiento es el proceso
de generar 0 capacitar para poder reconocer las muestras de sus emociones o sentimientos de una
manera propia sin precedentes en comparacion a los demas respecto a la calidad de vida (18,21). La
prevalencia es la proporcion de casos de una enfermedad o trastorno en un periodo de tiempo respecto
a la poblacién existente en dicho lugar; la edad es el tiempo transcurrido desde que la persona nacio
hasta el momento de realizar la investigacion, registrado en la historia clinica; el Estado civil
situacion legal del adulto mayor en relacion a otros y reconocidos por las leyes del pais, esto esta
registrado en la historia clinica; el nivel de instruccion es el grado de educacién formal maximo que
alcanzo el adulto mayor y que acudi6 a una institucion y que fue reconocido por el ministerio de

educacion registrado en la historia clinica (18,21).

Niveles de calidad de vida el nivel alto: Es cuando los sujetos presentan un nivel observable pero
muy significativo de no dafio o lesion que producen un alto nivel de violencia a nivel fisico, verbal,
sexual y/o econémico. El nivel medio: los individuos presentan un nivel poco aceptable u observable
de violencia fisica que no producen lesiones fisicas fuera u observables, aunque las verbales estan
consideradas. El nivel bajo: se considera indicadores leves de agresion que no dejan dafios ni sefiales
observables en la familia (18,21). Estudio epidemiolégiCOQace referencia al uso de la epidemiologia
como herramienta de andlisis, dentro de dicho estudio esta la identificacion del agente causal,
factores de riesgo y el desarrollo de la patologia; en la presente tesis se describi6 las caracteristicas
inherentes al cargo de la salud bucal. (18,21). E@tudio bacterioldgico es el area de bacteriologia es
un area relacionada a todos los procesos infecciosos debido a agentes patdgenos bacterianos, y se

dedica al estudio de la anatomia, fisiologia, identificacion y su relacion con el huésped (18,21).

La factibilidad del presente estudio se sustentd en primer lugar a la accesibilidad de los datos de los
adultos que se encuentran en las atenciones por odontologia en dicho establecimiento, asi mismo por
el periodo de estudio que va de marzo a septiembre meses suficientes para la recoleccion de datos y
poder obtener una muestra suficiente para realizar la investigacion. En cuanto al tiempo que se llevo
a cabo la investigacién fue factible, ya que al ser recopilacion de los datos durante el internado se
pudo realizar un avance progresivo y rapido para la culminacion de la tesis, asi mismo el
financiamiento que estuvo a cargo por los investigadores pudo solventar los gastos que conllevaron,
y finalmente el anélisis estadistico externo se pudo realizar ya que se cuenta con profesionales que
nos ayudaron con el anélisis final de la tesis. Por lo establecido en la introduccion se plante6 el
presente proyecto de tesis que tiene como problema general: ;Cuél es la relacion entre salud

bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Santa Rosa de Ocopa 2023?
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En cuanto a la justificacion de la tesis esta tiene:

La justificacion se fundamenta en 5 punto vitales como son los siguientes: por conveniencia, es decir
que la presente investigacion ayudard y colaborara a los adultos mayores con problemas dentales y
conocer su calidad de vida que llevan de dichos pacientes.

Tedrica: Porque la obtencion de los resultados ayudara a contribuir el debate cientifico y aporte de
conocimiento en la comunidad de la region central especificamente al establecimiento de salud de

Santa Rosa de Ocopa, asi mismo ayudara a futuras investigaciones.

Metodolégica: Porgque el presente estudio utilizard dentro de la ficha de recoleccién de datos
instrumentos validados y que son usados por el Ministerio de Salud del Per(, esto previamente se
fundamenta con el anélisis de confiablidad del mismo. Implicancias practicas: El Centro de Salud de
Santa Rosa de Ocopa conto con los pacientes suficientes por ser un centro de nivel 1-3 con la

poblacién de estudio para analizar y fundamentar la hip6tesis del investigador.

Relevancia social los resultados serviran como fundamento para obtener ayuda de las autoridades del
distrito, asi como para promover las capacitacion preventivas y promocionales de la salud en la parte

de odontologia.

Se presentan los objetivos:

Se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacién entre salud bucodental y calidad de
vida en pacientes del Centro de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2023.

Y con objetivos especificos: Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes del Centro
de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2023. Identificar el nivel de salud bucodental en pacientes del Centro
de Salud Santa Rosa de Ocopa,2023. Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes del Centro
de Salud Santa Rosa de Ocopa, 2023.

La hipotesis general de la investigacion es:

En el presente trabajo de investigacion se ha planteado hipétesis general que es la siguiente:

Ha: Existe relacién entre salud bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa, 2023.

Ho: No existe relacién entre salud bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud
Santa Rosa de Ocopa, 2023.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacién dentro de la taxonomia de la investigacién utilizé el tipo
observacional segun Supo J (22-24), porque su fin fue aportar conocimiento respecto a un tema de
estudio, por ello su formulacién y justificativo es tedrica; asi mismo segiin Hernandez Sampieri es
de nivel correlacional porque establecimos la posible relacion entre las dos variables de estudio
(25,26).

El disefio de investigacion fue el tipo no experimental y de corte transversal, segin Hernandez
Sampieri, es no experimental porque uno de los enfoques de dichos estudios fue no manipular las
variables en la poblacién de estudio y es transversal, porque no se hizo seguimiento solo se medié
una vez (26-28).

Donde el disefio:

Ox1

Ox2

M: Muestra de los adultos que se atienden en el C.S. Santa Rosa de Ocopa.
Ox1: Salud bucodental

Ox2: Calidad de vida

R: Relacion

2.2. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION 8EE:T\”\IAIE:8II:IIA PIMENSIONES T1PO DE ESCALA DE CATEGORIA
CONCEPTUAL L VARIABLE MEDICION
Limitacion
funcional
9 Se define como Dolor fisico
5 la valoracion L Malestar
= — Se midid con la S _
> subjetiva de las . . psicoldgico 0= normal
@ calidad de vida : I _
ks personas sobre . Incapacidad Cualitativa . 1=leve
o . relacionad con .. . Ordinal _
@ los diversos la salud oral fisica Dependiente 2= moderado
2 factores que Incapacidad 3=severa
I (OIHP-14) I
($) afectan su psicologica
bienestar. Incapacidad
social
minusvalia
Definidﬁ)mo Cantidad de
el estado de placa bacteriana Q
bienestar fisico | Se midié con el | Estado de los -0,9 optimo
en relacién al indice dientes por o 1,0-1,9 regular
- Cualitativa
Salud mantenimiento Bucodental - secantes Independient | Ordinal 2,0-2,9 malo
bucodental | de los dientes, IOHS indice de e P 3,0 a mas muy
asi como su higiene oral malo
vinculacién con | simplificado.
los tejidos duros
y blandos.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMEE’\éSION TIPO DE ESCD'ELA .
INTERVINI CONCEPTUA OPERACION VARIABL MEDICIO CATEGORIA
ENTES L AL E N
Tiempo que Genero
tiene el
paciente Registrado en I
Edad desde el laH.C. del Cua\r):tatl Discreta Edad en Afios
nacimiento paciente
hasta que fue
encuestado.
Grado _ Nivel Qg Oi Nl_ngurp
Grado de educativo Registrado en Instruccion I 1= P”ma”%
- Py escolarizada Cualitativ . 2= Secundaria
Instrucci méaximo que laH.C. del Ordinal I
on logro el paciente a 3= T_ecm(_:o
aciente 4= Universidad
P 5= Posgrado
Ingreso Csoonc?;ilon Registrado en Eglf:l?;g)g Cualitativ 0=<1SMV
econdmic 1aly laH.C. del o . Ordinal 1=1-2 SMV
econémica . minimo vital a _
o] . paciente 2=>25SMV
del paciente
Tipo de 0=Trabajadores
trabajo que de mina
El trabajo que dlctamlna el 1=Municipalida
paciente des
. declara el —palinf
Rubro de El trabajo que paciente en el Cualitativ . 2=Policias
. desempefia el Nominal 5=Docentes de
trabajo / momento en a :
paciente secundaria
laH.C. del _ -
aciente 6=Comerciantes
P de Puestos

7=Comerciantes
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La presencia cualitativa
Condicién de algunas 0= Hipertensién
médica si Situacion que enfermedades 1= Diabetes
Comorbil sufre de dictgmina el del paciente Cualitativ _ mellitus
idades laguna paciente de 3 Nominal 2= EPOC
enfermedad sufrir otra 3=Enfermedade
aparte de la enfermedad S
dismenorrea cardiovasculares
4=0tros
Condicién Accién
médica si el Situacion que especifica de
Estilos de paciente lleva dictar_nina el los pacientes Cualitativ _ 0—_Np
vida _ agapo paciente a Nominal 1=Si
ejercicios al registrado en
menos a la laH.C.
semana
Condicion Si el paciente
médica si el Situacion que realiza
Malos paciente dictamina el hébitos o 0= No
e . . Cualitativ . e
habitos fuma, tomo paciente nocivos para a Nominal 1=Si
de vida alcohol o usa registrado en su salud.
alguna laH.C.
sustancia.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por los adultos que acudieron al establecimiento de salud “C.S.

Santa Rosa de Ocopa” que es de nivel 1-3, ademas recibe referencias de los puestos de salud mas

pequefios como son Huanchar, Quichuay, Heroinas Toledo entre otros, teniendo por estimaciones las

atenciones odontoldgicas en adultos mensualmente de 20 al mes, siendo un aproximado de 210

atenciones como poblacion inicial (26-28). La muestra con la que se trabajo6 en esta oportunidad fue

luego de aplicar la formula estadistica, determinando el tamafio de la muestra final (26-28).

QI tamafio de muestra que se obtuvo utilizando la siguiente formula:

n = Tamafio de la muestra

n=(Z"2 Nxpxq)/((N-1)XEN2+Z"2.pxq)

Z = Nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion inicial 210

p = probabilidad aproximada de una mala salud bucodental en el C.S. al no saber

g = probabilidad complemento (0.5)

E = error de estimacién (0.05)

n=( [1.96] 72.210x0.5x0.5)/((210-1)x [0.05] "2+ [1.96] 72.0.5x0.5)

n=123

'5)

19




La muestra final resulto 123 adultos del Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa.
Muestreo: Fue de tipo no probabilistico por los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
e Personas entre 18-59 afios que acudieron al C.S. de Santa Rosa de Ocopa o fueron referidas
por los establecimientos de menor nivel para su atencion por el servicio de odontologia en
el periodo de tiempo marzo-septiembre del afio 2023.
e Adultos que contaron con examenes laboratoriales, y evaluacion odontoldgica en el C.S.

Santa Rosa de Ocopa en el periodo de tiempo establecido marzo- septiembre del afio 2023.

Criterio de exclusion
e Adultos que tuvieron una discapacidad ya sea fisica 0 mental que les impidi6 poder contestar
0 ser evaluado correctamente por el odontdlogo.
e Adultos que no desearon participar en el estudio y por lo cual no dieron su consentimiento

informado.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiablidad
La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, ya que los instrumentos son esenciales para medir
las variables de estudio. Estos instrumentos se dividieron en dos dimensiones y fueron validados por

cuatro jueces en investigacion.

2.4.1. El instrumento para medir calidad de vida oral (OHIP-14sp)
Este instrumento fue creado en la década de los 90 por varios expertos en investigacion, siendo Slade
(1997) uno de los méas destacados. EI OHIP-14sp consta de 14 items y esta estructurado en las
siguientes dimensiones: incapacidad social, limitacion funcional, dolor fisico, molestias
psicologicas, incapacidad fisica y situaciones en el desarrollo de la accion social. Los participantes
respondieron a estos items utilizando una escala Likert con las siguientes opciones: (3,7).

e Nunca

e Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy frecuentemente

Validez y confiablidad
En cuanto a la validez y la confiabilidad, se debe mencionar que este instrumento ya fue validado
inicialmente por expertos, lo que incluyd una validacion de criterio y contenido. Ademas, se consultd

a cuatro expertos en investigacion para determinar si la aplicacion del instrumento era valida para la
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presente investigacion. Los cuatro expertos respaldaron su validez, y estos resultados se encuentran
en el Anexo 4.

Luego, se llevé a cabo una prueba piloto en el establecimiento de salud para evaluar la confiabilidad
del instrumento. Se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad, y se
obtuvo un valor de 0.8123, esto se ve en el Anexo 5. Este valor es valido y confiable, ya que supera
el umbral de 0.80 (3,7).

2.4.2. Estado de salud bucodental

En este caso, la técnica empleada fue la observacion directa de las piezas dentales para evaluar el
estado oral de todos los adultos que acudieron al establecimiento de salud. Se utilizaron guias
proporcionadas por el Ministerio de Salud, y el instrumento de medicion utilizado fue el Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS). Este indice fue desarrollado en la década de los 60 por Greene y
Vermillion y se basa en la medicién de la higiene dental mediante la evaluacién de 6 areas de la boca

y la evaluacién de 1 diente por area (3,7):

1.6/5.5 1.1/2.1 - 5.1/6.1 2.6/6.5

4.6/8.5 4.1/3.1 - 8.1/7.1 3.6/7.5

I.LH.O.S= suma de resultados parciales/numero de dientes evaluados
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Con los siguientes resultados:
e 0-0.9: Optimo

e 1.0-1.9: Regular

e 2.0-2.9: Malo

e 3.0 0 més: Muy malo

Este instrumento fue desarrollado en la década de los 60 por un grupo de expertos en investigacion.
Inicialmente, se sometid a una validacién por parte de estos expertos, lo que incluyé una evaluacién
de criterio y contenido. Ademas, en el contexto de la presente investigacion, se consult6é a cuatro
expertos en investigacion para asegurar que la aplicacion del instrumento fuera valida. Los detalles

de esta consulta se encuentran en el Anexo 4 (3,7).

2.5 Procedimiento

Se solicitd autorizacion para llevar a cabo las encuestas a adultos en el Centro de Salud de Santa
Rosa de Ocopa, que también engloba jurisdiccionalmente a los puestos de salud de menor nivel,
como Huanchar, Quichuay, Heroinas Toledo y Alayo. La autorizacién fue otorgada por el director
del establecimiento de salud, el Mg. Jim Tacza Zolano.

La informacion se recopil6 utilizando guias de instrumentos documentarios previamente empleados
en otras investigaciones y luego se procesé utilizando softwares estadisticos como SPSS 26.0, Excel
y Epidat 4.2.

2.6 Método de analisis de datos

En el andlisis estadistico se elaboraron tablas de frecuencias y graficos de barras seguin los objetivos
planteados (24, 26). Para las variables numéricas, se calcularon medidas de tendencia central como
la media, mediana, rango intercuartil, promedio, rango y desviacion estandar, junto con sus valores
correspondientes (24,26).Para las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas (N) y
frecuencias relativas (%), y se crearon graficos de sectores y barras para facilitar la comprension
(24,26).

Para la comprobacién de las hipdtesis, se analizaron las variables numéricas y se evalu6 si seguian

a distribuciéon normal. Dado que ambas variables no cumplieron con esta distribucién normal, se
aplico la prueba de correlacion de Spearman en lugar de la correlacion de Pearson. Esta eleccion se
basé en las caracteristicas de las variables y se respaldd por un valor p menor de 0.05 en la prueba

de Kolmogorov-Smirnov (24,26,28).

22



2.7. Aspectos éticos

Esta tesis se adhiri6 a los principios fundamentales de investigacion en bioética, que incluyen: no
maleficencia, confidencialidad, autonomia y justicia (24,26,28). Se aplico el principio de justicia al
tratar a todos los adultos de manera equitativa, sin discriminacion, a menos que no cumplieran con
los criterios de seleccion establecidos por los investigadores. Se mantuvo la confidencialidad al
garantizar que todos los datos recopilados fueran andnimos y no se divulgara informacion individual.
La no maleficencia se cumplio al tratar a todos los adultos con el maximo respeto, dignidad y
privacidad, como corresponde a los pacientes de una entidad pdblica. Ademas, se respetd la
autonomia de los participantes, y se obtuvo su consentimiento informado para participar en la
investigacion, lo que incluy6 las autorizaciones necesarias de los comités de investigacion de la
universidad y del establecimiento de salud (24,26,28).
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I11. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados mas significativos de la presente investigacion. Estos
resultados provienen de los instrumentos aplicados a la poblacién de estudio, compuesta por 123

personas del Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa durante el periodo 2023.

3.1. Caracteristicas demograficas

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes encuestados del Centro de Salud de Santa
Rosa de Ocopa, periodo 2023.

L - Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas demogréficas !

(N) (%0)

Edad (Me, RIQ) * 36 21,5-51,1
Rango etario

18-29 afios 51 41,2%

30-39 afios 62 50,1%

> 40 afios 11 8,7%
Sexo

Masculino 65 53,2%

Femenino 58 46,8%
Grado de instruccién

Sin grado 12 9,8%

Estudios primarios 46 37,4%

Estudios secundarios 56 45 5%

Superior no universitario 7 5,7%

Superior universitario 2 1,6%
Estado civil

Conviviente 51 41,1%

Casado 37 29,9%

Soltero 32 25,9%

Viudo 4 3,1%
Ocupacion

Agricultor 60 48,9%

Ama de casa 26 21,1%

Comerciante 16 13,2%

Albafiil 14 11,2%

Profesional 4 3,5%

Otros 3 2,1%
Procedencia

Urbano 68 55,5%

Rural 55 44.5%

*: Se determind la mediana y el rango intercuartil R1Q ya que la variable no tuvo una distribucién normal.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacion:

En la Tabla 1, se describen las caracteristicas demograficas de los 123 pacientes encuestados. La
mediana de edad fue de 36 afios, con un rango intercuartil (RIQ) de (21,5-51,1). El grupo de edad
mas representado fue el de 30-39 afios, con un (50,1%) de la muestra. En cuanto al sexo, el (53,2%)
eran hombres. El nivel educativo predominante fue secundario (45,5%), mientras que el estado civil
méas comun fue el de conviviente (41,1%). La ocupacién mas frecuente fue agricultor (48,9%), v la

mayoria provenia de &reas urbanas (55,5%).

3.2. Salud bucodental

Tabla 2. Salud bucodental de los pacientes los pacientes encuestados del C.S. Santa Rosa de
Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Nivel de salud bucodental
(N) (%0)
Bueno 21 17,3%
Regular 68 55,6%
Malo 33 27,1%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 1. Nivel de Salud bucodental de los pacientes
encuestados.

M Bueno
B Regular
® Malo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Interpretacién

En la Tabla 2 y la Figura 1, se presentan los resultados de la evaluacion de la salud bucodental de los
123 pacientes encuestados. Se encontraron las siguientes categorias de frecuencia: nivel bueno

(17,3%), nivel regular o medio (55,6%) y nivel malo (27,1%).

3.2. Calidad de vida-oral

Tabla 3. Calidad de vida-oral de los pacientes los pacientes encuestados del C.S. Santa Rosa de

Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Calidad de vida
(N) (%)
Sin Impacto 19 15,1%
Impacto 104 84,9%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Nivel de Calidad de vida-oral de los pacientes
encuestados.

m Sin Impacto

B Impacto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacién

En la Tabla 3 y la Figura 2, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral utilizando el instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los 123 pacientes

encuestados, el (84,9%) inform6 un impacto en su calidad de vida debido a problemas orales, mientras

que el (15,1%) no experimentd ningun impacto.
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3.3. Calidad de vida-oral dimensiones

Tabla 4. Calidad de vida-oral dimension Limitacion Funcional de los pacientes encuestados del
C.S. Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje
Limitacion Funcional

(N) (%)
Sin Impacto 29 23,9%
Impacto 94 76,1%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 3. Dimensién Limitacion Funcional de la Calidad de
Vida-Oral de los pacientes encuestados.

80
70
60
50
40

Porcentaje (%)

30
20
10

Sin Impacto Impacto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 4 y la Figura 3, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimension Limitacion Funcional del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los
123 pacientes encuestados, el (76,1%) informd tener un impacto en su calidad de vida debido a

problemas orales, mientras que el (23,9%) no experimentd ningn impacto.

27



Tabla 5. Calidad de vida-oral dimensién Dolor Fisico de los pacientes encuestados del C.S.

Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Dolor Fisico
(N) (%0)
Sin Impacto 8 6,9%
Impacto 115 93,1%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4. Dimension Dolor Fisico de la Calidad de Vida-Oral de
los pacientes encuestados.

100
80
60

40
2° V59 4

Sin Impacto Impacto

Porcentaje (%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 5y la Figura 4, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimension Dolor Fisico del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los 123
pacientes encuestados, el (93,1%) informé tener un impacto en su calidad de vida debido a problemas

orales, mientras que solo el (6,9%) no experimentd ningln impacto.
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Tabla 6. Calidad de vida-oral dimension Malestar Psicologico de los pacientes encuestados del
C.S. Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje

Malestar Psicologico
J (N) (%)
Sin Impacto 6 4,9%
Impacto 117 95,1%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 5. Dimension Malestar Psicoldgico de la Calidad de
Vida-Oral de los pacientes encuestados.

Sin Impacto l 4.9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Porcentaje (%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la Tabla 6 y la Figura 5, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida

oral la dimension Malestar Psicologico del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los

123 pacientes encuestados, el (95,1%) informd tener un impacto en su calidad de vida debido a

problemas orales, mientras que solo el (4,9%) no experimentd ningln impacto.
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Tabla 7. Calidad de vida-oral dimensién Incapacidad Fisica de los pacientes encuestados del C.S.
Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia Porcentaje

Incapacidad Fisica
P (N) (%)
Sin Impacto 22 17,7%
Impacto 101 82,3%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 6. Dimension Incapacidad Fisica de la Calidad de Vida-
Oral de los pacientes encuestados.

B Sin Impacto

B Impacto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 7 y la Figura 6, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimension Incapacidad Fisica del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los
123 pacientes encuestados, el (82,3%) informd tener un impacto en su calidad de vida debido a

problemas orales, mientras que el (17,7%) no experimentd ningn impacto.
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Tabla 8. Calidad de vida-oral dimensién Incapacidad Psicoldgica de los pacientes encuestados
del C.S. Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023.

Frecuencia  Porcentaje
Incapacidad Psicolégica

(N) (%0)

Sin Impacto 8 6,1%
Impacto 115 93,9%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 7. Dimension Incapacidad Psicolégica de la Calidad de
Vida-Oral de los pacientes encuestados.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 8 y la Figura 7, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimension Incapacidad Psicoldgica del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De
los 123 pacientes encuestados, el (93,9%) informo tener un impacto en su calidad de vida debido a

problemas orales, mientras que solo el (6,1%) no experimentd ningun impacto.
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Tabla 9. Calidad de vida-oral dimension Incapacidad Social de los pacientes encuestados del

C.S. Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023

Frecuencia Porcentaje
Incapacidad Social

(N) (%0)
Sin Impacto 20 16,6%
Impacto 103 83,4%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 8. Dimension Incapacidad Social de la Calidad de Vida-
Oral de los pacientes encuestados.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En la Tabla 9 y la Figura 8, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimension Incapacidad Social del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los
123 pacientes encuestados, el (83,4%) informd tener un impacto en su calidad de vida debido a

problemas orales, mientras que el (16,6%) no experimentd ningun impacto.
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Tabla 10. Calidad de vida-oral dimension Minusvalia de los pacientes encuestados del C.S.

Santa Rosa de Ocopa, periodo 2023

Frecuencia  Porcentaje

Minusvalia
(N) (%)
Sin Impacto 53 43,3%
Impacto 70 56,7%
Total 123 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 9. Dimension Minusvalia de la Calidad de Vida-
Oral de los pacientes encuestados.

H Sin Impacto

u Impacto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

En la Tabla 10y la Figura 9, se detallan los resultados obtenidos de la evaluacion de la calidad de vida
oral la dimensién Minusvalia del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). De los 123
pacientes encuestados, el (56,7%) informé tener un impacto en su calidad de vida debido a problemas

orales, mientras que el (43,3%) no experiment6 ningun impacto.
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3.3. Correlacion entre las variables de estudio y contrastacion de hipotesis
a. Prueba de hipotesis general
Formulacion de la hipétesis

o Ho=No Existe relacion entre salud bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud
Santa Rosa de Ocopa, 2023.

e Hj=Existe relacidn entre salud bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa, 2023.

b. Eleccién del estadistico de prueba

En la presente investigacion, previo a la seleccion del estadistico a utilizar, se llevé a cabo una
evaluacion inicial para determinar si ambas variables presentaban una distribucion normal en sus
valores finales. Dado que estos valores son de naturaleza numérica y la poblacion supera los 30
participantes, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con el fin de determinar si se ajustaban a
una distribuciéon normal o no. Los resultados arrojaron un valor p de 0,023 para la salud bucodental y
un valor p de 0,0442 para la calidad de vida. De acuerdo con la teoria, estos resultados respaldan los

siguientes postulados:

o Siel pvalor de la prueba Kolmogorov-Smirnov es <0,05= No tiene una distribucién normal

¢ Si el p valor de la prueba Kolmogorov-Smirnov es >0,05= Tiene una distribucion normal

Como se puede observar, ninguna de las dos variables presenta una distribucion normal, por lo tanto,
hemos optado por utilizar pruebas no paramétricas para analizar la relacion entre ambas variables. En
este contexto, se aplico la prueba Rho de Spearman, la cual es especialmente adecuada cuando se

trabajan con categorias ordinales finales.
c. Nivel de significancia

En la gran mayoria de las ciencias de la salud el nivel de significancia es al 1C95% siendo el margen

de error maximo el 5% o p=0,05

d. Calculo del estadistico de prueba
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Tabla 11. Relacidn entre salud bucodental y calidad de vida en pacientes del Centro de Salud
Santa Rosa de Ocopa, 2023.

Calidad de Salud

vida bucodental
Coeficiente de correlacién 0,671 1
Salud o
Sig. Bilateral 0,031
bucodental
Rho de N° 123 123
Spearman Coeficiente de correlacién 1 0,671
Calidad de vida Sig. Bilateral 0,031
N° 123 123

Fuente: Resultados de la aplicacion de los instrumentos “Calidad de vida oral Health Impact Profile (OHIP-14) y “indice de higiene Oral simplificado
(IHO-S) De Green y Vermillon”

eQriterios de decision

Si el p valor o Sig. bilateral es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula Ho y se toma la hipotesis

alterna o del investigador H.

f. Lectura del p valor

Como se puede visualizar en la Tabla 11, el p valor fue 0,031 siendo este valor < 0,05; entones la
decision estadistica es aceptar la hipotesis alterna o del investigador el cual plantea la relacion entre

salud bucodental y calidad de vida.

g. Conclusion estadistica

Después de establecer la existencia de una relacion, el siguiente paso es determinar la fuerza de
correlacién. En este caso, se mide mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r) con un valor
de r=0,671 para el presente estudio. A continuacion, interpretaremos este valor en funcion de la

siguiente tabla:
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Tabla 12. Interpretacion del Coeficniete de correlacion Rho de Spearman

Valor del Coeficiente de correlacion Interpretacién
-1,00 Correlacion perfecta negativa
Qe -0,90 a -0,99 Correlacion muy alta negativa
De -0,70 a -0,89 Correlacion alta negativa
De -0,40 a -0,69 Correlacion moderada negativa
De -0,20 a -0,39 Correlacion baja negativa
De -0,01a-0,19 Correlacion muy baja negativa
0 Correlacion nula
De 0,01a0,19 Correlacion muy baja positiva
De 0,20a 0,39 Correlacion baja positiva
De 0,40 a 0,69 Correlacion moderada positiva
De 0,70 20,89 Correlacion alta positiva
De 0,90 a 0,99 Correlacion muy alta positiva
1,00 Correlacién perfecta positiva

En el presente estudio, se determind que el coeficiente de correlacion de Spearman (r) tiene un valor
de 0,671, lo que indica una relacion significativa y moderada. En este sentido, la hipétesis nula se

rechaza, y se acepta la hipotesis del investigador.

h. Conclusién final

Se concluye que el coeficiente de correlacion de Spearman (r) se encontr6 con un valor p significativo,
lo que confirma la existencia de una relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida. Esta
relacion es positiva y moderada, ya que se obtuvo un valor de r=0,671, con una probabilidad de error
del 5%.

Ademas, esta correlacién se puede representar graficamente en un diagrama de dispersion, el cual se

presenta a continuacion:

36



Figura 10. Diagrama de dispersion entre salud bucodental y calidad de vida.
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En la Figura 10 de dispersion, se puede apreciar una correlacion directa, moderada y positiva, con
un coeficiente de r=0,671, entre los puntajes de salud bucodental y calidad de vida oral. Esto significa
que a medida que el valor de la salud bucodental aumente, indicando un estado muy malo, también
se observa un aumento significativo del impacto en la calidad de vida-oral del paciente. De manera
inversa, cuando el valor de la salud bucodental es 6ptimo es decir un puntaje bajo, se observa también
una disminucién del impacto en la calidad de vida-oral, lo que indica un impacto menor o nulo en la

calidad de vida oral del paciente
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se fundamenta en la problemaética que han experimentado los pacientes en
los Gltimos afios, especialmente después de la pandemia. Recientemente, se estdn implementando
estrategias preventivas y promocionales dirigidas directamente a la comunidad. En esta tesis, se pudo
demostrar la existencia de una relacién entre la salud bucodental y la calidad de vida en los pacientes
que acudieron al Centro de Salud Santa Rosa de Ocopa durante el periodo de marzo a septiembre de
2023.

Estos resultados son similares a los encontrados por el autor Porto y Diaz, quienes determinaron que
la caries dental afecta la calidad de vida en las etapas iniciales de la vida, generando limitaciones en
funciones como comer, dormir y hablar (9). Del mismo modo, Armas Vega y Pérez Osorio
encontraron una relacién entre la calidad de vida y la salud bucodental, siendo las dimensiones mas
afectadas el dolor referido, las dificultades para beber, consumir alimentos, sonreir y hablar, asi como
la repercusion econdmica relacionada con el estado de salud bucodental (p<0,05) (10).

En su investigacion, Lopez y sus colegas determinaron una relacion estadisticamente significativa
entre la salud bucal y la calidad de vida, con un valor de p<0,05 (11). Por su parte, Reinoso-Vintimilla
y Castillo-L6pez en Ecuador indican que una mala salud bucodental tiene un alto impacto en la
calidad de vida, siendo las tres condiciones orales mas afectadas la autopercepcion de la caries dental
(72%), la sensibilidad (50%) y el dolor (50%) (12). En Sao Paulo, Brasil, Tello y colaboradores
determinaron que existe una relacién entre la calidad de vida y el estado de salud bucodental, con un
valor de p=0,005 y RP=1,62, donde una mayor severidad del estado de salud bucodental empeora la
calidad de vida del individuo (13).

A nivel nacional, Tolentino determind en su estudio que existe una relacion entre la salud bucal y la
calidad de vida en las gestantes, siendo esta relacion directa y moderada, con un valor de p<0,05
(15). De manera similar, Apaza-Ramos y colaboradores, en su investigacion con adolescentes,
utilizaron un anélisis multivariado como la regresién de Poisson para demostrar una correlacion entre
una mala calidad de vida y los problemas de salud bucodental, como la caries dental, el sangrado
gingival y el consumo de tabaco, con un valor de p<0,05 (16).

Marcelo-lgunza y su equipo, en su estudio realizado en escolares de areas urbanas marginales,
determinaron una correlacidn directa y proporcional entre los puntajes de calidad de vida y la salud
bucodental, con un valor de p<0,05. Esto significa que a medida que aumenta el valor en la escala
de salud bucodental, empeora la calidad de vida y viceversa (17).

Como se puede evidenciar, en los Gltimos tiempos, se ha comprendido que la calidad de vida de un
paciente es un concepto global y sistémico. No se puede abordar Gnicamente una parte o elemento
de la atencion en salud de un paciente. Por lo tanto, las afecciones en la salud bucodental que un

paciente lleva durante mucho tiempo generan complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Estas
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complicaciones a menudo agravan los sintomas y pueden afectar negativamente las actividades
productivas, como la educacion, las relaciones sociales, la vida familiar, entre otras (29-30).
Respecto a los objetivos especificos se pudo identificar que el nivel de salud bucal de los pacientes
encuetados la mayoria era de nivel regular seguido por una cuarte parte de un nivel malo, Y respecto
a la calidad de vida-oral que se obtuvo muestra que mas del 80% de pacientes encuestados refiere
que si tienen un impacto en su calidad de vida diaria las afecciones orales. De igual manera las
dimensiones de mayor a menor frecuencias que més afectaron la calidad de vida de los pacientes
fueron: malestar psicolégico, incapacidad psicolégica, dolor fisico, incapacidad social, incapacidad
fisica, limitacion funcional y minusvalia.

Respecto a los antecedentes internacionales, se observan similitudes con el estudio realizado por
Alzate-Urrea y colaboradores en Medellin, Colombia. En dicho estudio, se determind que la mayoria
de las personas presentaban un estado de salud bucodental de nivel regular, pero con altos indices de
problemas dentales. Esta situacion se agravé durante la pandemia de la COVID-19, ya que muchos
pacientes no acudieron a sus citas odontoldgicas. Ademas, se encontrd que las esferas sociales de la
calidad de vida de estos pacientes se vieron fuertemente afectadas, ya que les resultaba dificil llevar
a cabo sus actividades comunitarias de manera normal (14).

A nivel nacional, el autor Soto Mamani llevé a cabo una investigacién en Arequipa en el afio 2022.
Sus resultados indicaron que el 33,6% de la poblacion tenia una calidad de vida deficiente, mientras
que el 30,4% presentaba problemas de salud bucodental. Estas diferencias se explican en parte por
el hecho de que su muestra de estudio consistié principalmente en profesionales de la salud que
trabajaban en un establecimiento de salud. Esto puede explicar por qué la mayoria tenia una buena
salud bucodental, pero aun asi experimentaba una mala calidad de vida oral, con mas del 25%
informando al menos alguna dificultad en las dimensiones de la calidad de vida oral (18).

Las explicaciones o argumentos que pueden dar cuenta del alto indice de problemas dentales o, en
general, de un nivel inadecuado de salud bucodental en la poblacion son diversas. En primer lugar,
cabe mencionar los desafios enfrentados durante la pandemia de la COVID-19, que limitaron la
capacidad de realizar detecciones tempranas de problemas odontoldgicos; sin embargo, incluso antes
de la pandemia, muchos pacientes no acudian a controles o consultas porque no percibian que los
sintomas que experimentaban fueran lo suficientemente graves como para afectar su vida diaria. Solo
buscaban atencién médica cuando los sintomas se volvian mas graves y tenian un impacto
significativo en su calidad de vida (29-30).

En lo que respecta al impacto de los problemas dentales en la calidad de vida de los pacientes, mas
alla del dolor fisico, se ha observado un fenémeno destacado en poblaciones especificas, como los
adultos mayores, nifios y gestantes, estas afecciones pueden agravar la salud mental de los individuos,
limitando su capacidad para llevar a cabo tanto actividades basicas como instrumentales que solian

realizar antes de experimentar estos problemas (29-30).
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En las tltimas décadas, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado un enfoque de atencion
maés integral, que se aleja de las atenciones individuales y se orienta hacia la provision de paquetes
de servicios destinados a prevenir estos problemas de salud bucodental, se reconoce que el ser
humano es una entidad compleja y que abordar su bienestar requiere la intervencion de diversos
especialistas para mejorar su calidad de vida de manera integral (29-30).

Asimismo, es importante mencionar las limitaciones de la presente investigacion. En primer lugar,
se encuentra la restriccion en la cantidad de pacientes participantes. A pesar de que se logré obtener
una muestra considerable, esta limitacion impide realizar inferencias mas amplias y generalizables
hacia poblaciones mucho mas extensas.

Otra limitacién relevante se relaciona con el tipo de muestreo utilizado en el estudio, que fue no
probabilistico. Si bien el método de muestreo probabilistico, como el aleatorio simple, se considera
Optimo en términos de representatividad, la factibilidad de llevar a cabo estos procedimientos de
aleatorizacién en este contexto resulta practicamente imposible. Por lo tanto, es necesario reconocer

estas limitaciones en el disefio de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

1. Se ha determinado que existe una relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida en
los pacientes del Centro de Salud Santa Rosa de Ocopa en 2023. Esto se ha confirmado con
un nivel de significancia (p=0,031) y un coeficiente Rho de Spearman de 0,671, indicando
una correlacioén directa y moderada.

2. Se describen las caracteristicas demograficas de los pacientes del Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa en 2023, que son las siguientes: La mediana de edad fue de 36 afios, con un
rango intercuartil (RIQ) de (21,5-51,1). El grupo de edad méas comun fue el de 30-39 afios
(50,1%). En cuanto al sexo, el 53,2% corresponde al masculino. La educacién predominante
fue la secundaria (45,5%), el estado civil més frecuente fue la convivencia (41,1%), la
ocupacion mas comun fue la agricultura (48,9%), y la mayoria provenia de areas urbanas
(55,5%).

3. Se ha identificado el nivel de salud bucodental en los pacientes del Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa en 2023, obteniendo los siguientes resultados: nivel bueno (17,3%), nivel
regular (55,6%) y nivel malo (27,1%).

4. Se ha determinado el nivel de calidad de vida en los pacientes del Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa en 2023, con los siguientes resultados: el (84,9%) informo que experimento
un impacto en su calidad de vida, mientras que el (15,1%) no experimentd ningin impacto.
Las dimensiones que tuvieron un mayor impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, de mayor a menor frecuencia, fueron: Malestar Psicoldgico (95,1%), Incapacidad
Psicoldgica (93,9%), Dolor Fisico (93,1%), Incapacidad Social (83,4%), Incapacidad Fisica
(82,3%), Limitacion Funcional (76,1%) y Minusvalia (56,7%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se ha determinado que existe una relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida oral
de los pacientes en el presente estudio. Por tanto, se recomienda la implementacion de areas
de trabajo con estrategias educativas organizadas por las autoridades del Centro de Salud
Santa Rosa de Ocopa. Ademas, se sugiere colaborar con el servicio de odontologia para
promover charlas educativas sobre la importancia de ambas variables y como no tratar
adecuadamente los problemas de salud bucal a lo largo del tiempo puede afectar
negativamente la calidad de vida global, generando complicaciones no solo personales, sino
también sociales. Esto puede impactar en el rendimiento educativo, laboral y social de los
individuos.

2. Se alienta a continuar con las investigaciones en el distrito de Santa Rosa de Ocopa, ya que
presenta particularidades que lo convierten en un grupo de estudio relevante. A pesar de ser
una zona urbano-marginal con areas rurales, se ha observado un aumento en los problemas
odontoldgicos en la poblacion en los ultimos tiempos. Por tanto, es importante continuar con
los estudios para mejorar la salud de toda la comunidad.

3. Debido a la pandemia, en el afio 2023 recién se estan restableciendo normalmente las
estrategias de trabajo de campo extramural, como en los centros educativos y organismos
sociales como el programa "Vaso de Leche" o "El Programa Juntos". Estas poblaciones
satélites pueden ser el objetivo de campafias informativas sobre como mantener una buena
salud bucodental y como transmitir este conocimiento a sus familias. Esto es crucial, ya que
en muchas ocasiones los costos econdmicos pueden agravar la situacion del paciente en el
futuro si no son tratados dichos problemas odontolégicos.

4. Esfundamental llevar a cabo capacitaciones entre los cirujanos dentistas del establecimiento
de salud y reforzar el concepto de calidad de vida oral. Como se pudo observar, todas las
dimensiones evaluadas afectaron a mas del 75% de la poblacion de estudio en cuanto a
calidad de vida-oral; y esta variable tiene un impacto directo en la salud general de los
pacientes. En consecuencias, es necesario persuadir y concientizar a la poblacién sobre la
importancia de los controles de salud dental y la importancia de acudir al establecimiento de
salud para mejorar su calidad de vida oral tempranamente y no cuando la sintomatologia se

agrava.
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AENXO 1-MATRIZ DE CONSISTENCIA.

“SALUD BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA DE OCOPA, 2023”

FORMULACION DEL

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | IPOTESIS VARIABLE 1 Tipo de investigacion
GENERAL (INDEPENDIENTE):

¢Cuél es la relacion entre
salud bucodental y calidad

de vida en pacientes del
Centro de Salud Santa Rosa

Determinar la relacion entre
salud bucodental y calidad
de vida en pacientes del
Centro de Salud Santa Rosa

de Ocopa 2023? de Ocopa 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

¢Cuales son las
caracteristicas demograficas
en pacientes del Centro de
Salud Santa Rosa de Ocopa
2023?

Identificar las
caracteristicas demograficas
en pacientes del Centro de
Salud Santa Rosa de Ocopa
2023.

¢ Cuél es el nivel de salud
bucodental en pacientes del
Centro de Salud Santa
Rosa de Ocopa 2023?

¢Cuél es el nivel de salud
bucodental en pacientes del
Centro de Salud Santa Rosa
de Ocopa 2023?

¢Cual es el nivel de calidad
de vida en pacientes del
Centro de Salud Santa Rosa
de Ocopa 2023?

¢ Cuél es el nivel de calidad
de vida en pacientes del
Centro de Salud Santa Rosa
de Ocopa 2023?

Existe relacion entre
salud bucodental y
calidad de vida en

pacientes del Centro

de Salud Santa Rosa
de Ocopa 2023.

Salud bucodental

VARIABLE
DEPENDIENTE

Calidad de vida

Observacional
Nivel de investigacion
Correlacional
Disefio de investigacion
No experimental-transversal
Poblacién y muestra

La poblacion estard conformada por personas adultas que acudan al establecimiento
C.S. Santa Rosa de Ocopa que es de nivel 1-3, y que recibe referencias de los puestos
de salud pequefios como son Huanchar, Quichuay, Heroinas Toledo y Alayo siendo
un promedio en total entre los meses marzo-diciembre 210.

Luego aplicando la formula resulto 123 adultos que seran revisados y evaluados.

El muestreo serad no probabilistico por conveniencia aquellos que cumplian los
criterios de seleccion.

Se usara la estadistica descriptiva con las medidas de tendencia central y las no
numéricas las frecuencias absolutas y relativas con sus graficos de sectores y de
barras.

Para la hipdtesis se usara dependiendo si tiene una distribucion normal la correlacion
de Pearson o la rho de spearman esto dependera si tienen una distribucion normal
dichas variables numéricas.
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ANEXO 2-CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA pE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION S
e Limitacion funcional
Se define como la Se medira con la *  Dolorfisico 0= normal
valoracion subjetiva de calidad de vida e Malestar psicolégico Cualitativa 1: leve
Calidad de vida Igﬁ/ggggr;gitﬁgge |J)eS relacionad con la .I Incapgc:jdad.flsll (,:a. Dependiente Ordinal 2=moderado
. g salud oral (OIHP-14) ¢ [ncapacidad psicologica 3=severa
afectan su bienestar. ¢ Incapacidad social
e minusvalia
Definido como el ¢ Cantidad de placa bacteriana 0-0.9 ontimo
estado de bienestar Se medira con el e Estado de los dientes por secantes 1 O-i 9 rF()aguIar
fisico en relacién al indice Bucodental - o o
Salud bucodental mantenimiento de los IOHS indice de Cualltat_lva Ordinal 2,0-2,9 malo
. . L Independiente 3,0 a mas muy
dientes, asi como su higiene oral
. - LI malo
vinculacion con los simplificado.
tejidos duros y blandos.
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE CATEGORIA
INTERVINIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION S
Tiempo que tiene el Genero
Edad pgmgnte desde el Registrado en laH.C. Cuantitativa Discreta Edad en Afios
nacimiento hasta que del paciente
fue encuestado.
Nivel de instruccion escolarizada 0= Ninguno
Grado educativo 1= Primaria
Grado de g Registrado en la H.C. _— . 2= Secundaria
- maximo que logro el : Cualitativa Ordinal S
Instruccion aciente del paciente 3= Técnico
P 4= Universidad
5= Posgrado
Condicién social Registrado en la H.C En funcion del sueldo minimo vital 0= < 1SMV
Ingreso econémico . Y g . o Cualitativa Ordinal 1=1-2 SMV
econdmica del paciente del paciente 2= 2SMV
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Tipo de trabajo que dictamina el

0=Trabajadores

paciente de mina
1=Municipalida
. des
El trabajo que declara ol
Rubro de trabajo El trabajo que ¢l paciente en el Cualitativa Nominal 5-2D_cl)3(?elrl1(t::aassde
J desempefia el paciente momento en la H.C. - dari
del paciente secundaria
6=Comerciantes
de Puestos
7=Comerciantes
La presencia de algunas cualitativa
enfermedades del paciente 0= Hipertension
Condicion médica si Situacion que 1:m2;ﬁ?3;es
- sufre de laguna dictamina el paciente — . _
Comorbilidades enfermedad aparte de la de sufrir otra Cualitativa Nominal ) 2= EPOC
. 3=Enfermedade
dismenorrea enfermedad s
cardiovasculares
4=0tros
Accidn especifica de los pacientes
o-1o
Estilos de vida pacier dictamina el paciente Cualitativa Nominal 1=Si
ejercicios al menos a la .
registrado en la H.C.
semana
Si el paciente realiza habitos nocivos
Condicion médica si el L para su salud.
Malos habitos de paciente fuma, tomo . Sm_Jacmn gue o . 0= N9
' dictamina el paciente Cualitativa Nominal 1=Si

vida

alcohol o usa alguna
sustancia.

registrado en la H.C.
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ANEXO3-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS DE LA TESIS:
“SALUD BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA DE OCOPA, 2023”

Ficha de recoleccion de datos de los factores

. ¢Cuél es el género del adulto mayor?

Femenino ( )/masculino ()

. ¢Cudl es la edad del adulto? En afios:

. ¢Cual es el nivel de instruccion del adulto?

Sin estudios ( )/primaria ( )/secundaria ( )/instituto ()/universitario ()
. ¢Cual es el estado civil del adulto?

Soltero ( )/conviviente ( )/casado ( )/viudo ( )

. ¢Cual es la ocupacion del adulto?

Ama de casa ( )/agricultor ()/albafil ( )/profesional ( )/ otros:

. ¢Cudl es la procedencia del adulto? Rural (  )/urbano ( )

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE SALUD ORAL
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) DE GREEN Y VERMILLON

1.6/5.5 1.1/2.1 - 5.1/6.1 2.6/6.5

4.6/8.5 4.1/3.1 - 8.1/7.1 3.6/7.5

I.H.O.S= suma de resultados parciales/nimero de dientes evaluados
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CALIDAD DE VIDA: ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

Nunca

Casi nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy

frecuentemente

Limitacion funcional

1 | ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?
2 | ¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?
Dolor fisico
¢ Ha sentido dolor en su boca?
4 | ¢Ha presentado molestias al comer?
Malestar psicolégico
5 | ¢Le preocupan los problemas con su boca?
6 | ¢Se ha sentido estresado?
Incapacidad fisica
7 | ¢Hatenido que cambiar sus alimentos?
8 | ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos?
Incapacidad psicologica
9 | ¢Ha encontrado dificultad para descansar?
10 | ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?
Incapacidad social
11 | ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?
12 | ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades?
Minusvalia
13 | ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?
14 | ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades

diarias?
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ANEXO-4 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESGTIACION

VALIDACION DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION

Apreciacién del instrumentio de recoleccion de datos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion, el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: ficha técnica de investigacion a
utilizar en la investigacion titulada:™ Salud bucodental v calidad de vida en pacientes del
Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2023,

A continuacion, sirvase identificar el criterio v marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegara alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para
asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion

Si

No

Ohservaciones

. El instrumento responde al planteamiento del problema.

. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

. El instrumento responde a la operacionalizacion de las variables.

. Los items responden a la hipdtesis de estudio.

. La estructura que presenta el instrumento es secuencial.

. Los items estan redactados en forma clara y precisa.

. El Numero de items es adecuado.

S [ = T [ tn | = el | pd [ —

. Los items del instrumento son validos.

EAEAEAE AR E A E

=]

. ;5e debe de incrementar el niimero de items?

10. 5S¢ debe eliminar algin item.

Sugerencias:

Nombres y apellidos

Darwin Alvarado Espinoza

DNI: 27406622

Titulo profesional

Cirujano dentista

Grado académico

Doctor

Mencion

Salud publica

Lugar y fecha:
Huancayo 08/03/23

Firma:
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VALIDACION DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION

Apreciacion del instrumento de recoleccion de datos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un

instrumento de investigacion, el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: ficha técnica de investigacion a
utilizar en la investigacion titulada:” Salud bucodental y calidad de vida en pacientes del
Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2023”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegara alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para
asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion

wn

1

No

Observaciones

. El instrumento responde al planteamiento del problema.

. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

. El instrumento responde a la operacionalizacion de las variables.

. Los items responden a la hipétesis de estudio.

. La estructura que presenta el instrumento es secuencial.

. Los items estan redactados en forma clara y precisa.

. El Numero de items es adecuado.

SO~ [T |n || [ ba | —

. Los items del instrumento son validos.

Pt d Pl e P

9. (Se debe de incrementar el nimero de items?

10. Se debe eliminar algln item.

ks

Sugerencias:

Nombres y apellidos

Carmela Ascale Garcia

DNI: 26506612

Titulo profesional

Cirujano dentista

Grado académico Magister
Mencion Salud publica
Lugar y fecha: Firma:
Huancayo 08/03/23
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VALIDACION DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION

Apreciacion del instrumento de recoleccion de datos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion, el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: ficha técnica de investigacion a

utilizar en la investigacion titulada:” Salud bucodental y calidad de vida en pacientes del
Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2023”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegara alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para
asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion

No

Observaciones

1. El instrumento responde al planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

3. El instrumento responde a la operacionalizacion de las variables.

4. Los items responden a la hipétesis de estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa.

7. El Numero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

Pad el e e el e e R

9. ;Se debe de incrementar el nimero de items?

10. Se dehe eliminar algnin item.

Sugerencias:

Nombres y apellidos

Williams Pajuelo Hernandez

DNI: 37556630

Titulo profesional

Cirujano dentista

Grado académico

Magister

Mencion

Salud publica

Lugar y fecha:
Huancayo 08/03/23

Firma:
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VALIDACION DE EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION

Apreciacion del instrumento de recoleccion de datos

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion, el presente formato servira para que Ud. Pueda hacernos llegar sus
apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion: ficha técnica de investigacion a
utilizar en la investigacion titulada:” Salud bucodental y calidad de vida en pacientes del
Centro de Salud de Santa Rosa de Ocopa, 2023”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegara alguna otra apreciacion en la columna de

observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento para
asi recolectar informacion veraz.

Criterios

Apreciacion

Si

No

Observaciones

1. El instrumento responde al planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

3. El instrumento responde a la operacionalizacion de las variables.

4. Los items responden a la hipétesis de estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa.

7. El Numero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

P e P P el e

9. ;Se debe de incrementar el niimero de items?

10. Se debe eliminar algin item.

Sugerencias:

Nombres y apellidos

Joel Isaac Atencio Paulino

DNI: 27406622

Titulo profesional

Cirujano Medico

Grado académico

Magister

Mencion

Investigacion

Lugar y fecha:
Huancayo 08/03/23

Firma:
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ANEXO-5 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESGTIACION

Confiabilidad items-Calidad de vida oral (OHIP-14sp)
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ANEXO-6 DATA DE LA INVESGTIACION

D

24 "SALUD BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA DE OCOPA, 2023.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [m)] X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

2O -~ BLFE R B {9

V
4

[E—

| | |visible: 22 de 22 variables
& Edad il Rang_etario &> Sexo & Estadocivil o Trabajo_anterior il Gradodeinstruccion & Procedencia {l Situacion Situacion {l Vivienda Rel
_familiar | _economi | 5 %
ca
1 43 30-39 afios Masculino Conviviente Comerciante Secundarios Urbano marginal Vive con c.... Menos de ... Barreras ar... Relaci|*
2 34 40-49 afios Femenino Separado Ama de casa Secundarios Urbano marginal Wive con fa... Ingreso irre... Barreras ar... Relaci
3 34 40-49 afios Femenino Soltero Agricultor Minguno Urbano marginal Wive solo y... Ingreso irre... Vivienda s... Mantig
Kl 40-49 afios Femenino Soltero Comerciante Secundarios Urbano marginal Vive solo y...|Ingreso irre... Barreras ar... Mantie
5 55 40-49 afios Femenino Soltero Agricultor Secundarios Rural| Vive con f.. Menos de ... Adecuada Mantie
6 23 40-49 afios Femenino Casado Agricultor Minguno Rural Vive con f..| Menos de ... Adecuada Mantie
T 18 30-39 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural Wive con fa...| Menos de ... Barreras ar... Relaci
19 40-49 afios Femenino Soltero Ama de casa Superior universtiario Urbano marginal Vive con fa...| Un salario ... Barreras ar... Mantie
9 18 40-49 afios Femenino Conviviente Agricultor Secundarios Rural| Vive con c... Un salario ... Wivienda s... Relaci
10 34 30-39 afios Masculino Conviviente Trabajador mina Primarios Urbano marginal Wive solo y... Un salario ... Mala cons... Relaci
11 45 40-49 afios Femenino Soltero Trabajador mina Ningunao Urbano| Vive con f...) Menos de ... Barreras ar... Relaci i
48 30-39 afios Masculino Conviviente Trabajador mina Secundarios Rural Wive con fa... Ingreso irre...| Vivienda s... Mantie
13 41 30-39 afios Masculino Casado Comerciante Primarios|  Urbano marginal| Vive con ¢ Ingreso irre .. Barreras ar. . Mantie
14 38 30-39 afios Femenino Viudo Agricultor Primarios Rural Wive con fa...| Un salario ... VWivienda s_.. Relaci
16 34 30-39 afios Masculino Casado Agricultor Primarios Urbano| Vive con c... Un salario ... Wivienda s... Mantie
33 30-39 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural Wive con f.. Menos de ... Barreras ar... Mantig
33 40-49 afios Femenino Conviviente Trabajador mina Secundarios Rural Vive con fa...| Un salario ...| Vivienda s... Relaci
18 38 40-49 afios Femenino Soltero Ama de casa Secundarios Rural| Vive con f.. Dos veces ... Barreras ar... Relaci
19 39 40-49 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural Vive con f.. Menos de ...  Adecuada Relaci
20 36 40-49 afios Masculino Soltero Ama de casa Minguno Urbano marginal Wive con fa... Dos veces ... Adecuada Mantie
21 32 40-49 afios Femenino Conviviente Ama de casa Tecnico Rural| Vive con f.. Dos veces ... Barreras ar...| Mantie
34 30-39 afios Masculino Separado Ama de casa Secundarios Rural Vive con fa... Dos veces ... Barreras ar... Mantig |
[ a2 29 2020 A7 = in nuisiant Ranad Qarundar Llehana_macainal i n £ Nacu Adnruada I\.ﬂnvlﬂ; l:

‘
Vistade datos Vst e aavles

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoderum 1+ 1

Mostrar escritorio
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|Visible: 22 de 22 variables

f Edad {l Rang_etario 33 Sexo &3 Estadocivil &3 Trabajo_anterior {I Gradodeinstruccion &) Procedencia Situacion Situacion {l Vivienda Rel
_familiar {I_economi 5
ca
1 43 00 1 2 2,00 2 1 3 2 2 “
2 34 1,00 0 3 ,00 2 1 2 4 2
3 34 1,00 0 0 1,00 0 1 4 4 4
31 1,00 0 0 2,00 2 1 4 4 2
5 55 1,00 0 0 1,00 2 0 1 2 1
6 23 1,00 0 1 1,00 0 0 1 2 1
T 18 00 0 2 00 1 0 2 2 2
8 19 1,00 0 0 00 4 1 2 3 2
9 18 1,00 0 2 1,00 2 0 3 3 4
10 34 00 1 2 3,00 1 1 4 3 3
" 45 1,00 0 0 3,00 0 2 1 2 2 |
12 48 00 1 2 3,00 2 0 2 4 4
13 4 00 1 1 2,00 1 1 3 4 2
38 00 0 4 1,00 1 0 2 3 4
15 3 00 1 1 1,00 1 2 3 3 4
16 33 ,00 0 2 ,00 1 0 1 2 2
17 33 1,00 0 2 3,00 2 0 2 3 4
18 38 1,00 0 0 00 2 0 1 1 2
19 39 1,00 0 2 ,00 1 0 1 2 1
20 36 1,00 1 0 Rl 0 1 2 1 1
32 1,00 0 2 00 3 0 1 1 2
34 00 1 3 00 2 0 2 1 2 | |
[ aa ] - 29 nn n 2 400 7 4 4 1 4 |P|:
A
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555) Edad {l Rang_etario &> Sexo & Estadocivil & Trabajo_anterior {l Gradodeinstruccion &> Procedencia il Situacion Situacion {l Vivienda Rel
_familiar .{I_economi 5 %
ca
103 35 30-39 afios Masculino Casado Agricultor Secundarios Rural Vive con c... Menos de . Mala cons... Mantid]
104 35 30-39 afios Masculino Conviviente Ama de casa Secundarios Rural Vive con f... Un salario ... Barreras ar... Mantig
35 30-39 afios Masculino Casado Ganadero Secundarios Rural Vive con f... Menos de ... Barreras ar... Mantig
106 34 30-39 afios Femenino Casado Ama de casa Secundarios Urbano marginal Vive con f_. Unsalario .. Adecuada Mantie
107 34 30-39 afios Masculino Casado Ganadero Secundarios Rural | Vive con fa... Dos veces ... Barreras ar... Relaci
108 K 30-39 afios Femenino Conviviente Ganadero Secundarios Rural Vive con f... Un salario ... Barreras ar... Mantig
109 39 30-39 afios Femenino Conviviente Profesional Primarios.  Urbano marginal Vive con f.. Menosde ... Adecuada Mantis
110 39 30-39 afios Femenino Casado Agricultor Primarios.  Urbano marginal Vive con f... Menos de ...  Adecuada Relaci
111 39 30-39 afios Femenino Conviviente Agricultor Primarios Rural Vive con c... Menos de ... Barreras ar... Mantig
44 40-49 afios Femenino Conviviente Comerciante Primarios.  Urbano marginal Vive con fa... Un salario ... Barreras ar... Mantie
113 49 40-49 afios Femenino Separado Comerciante Primarios Rural Vive con .. Menos de . Mala cons... Relaci
114 4 30-39 afios Masculino Casado Docentes Primarios Rural Wive con fa... Menos de ... Mala cons... Relaci
115 19 =18 afios Femenino Conviviente Agricultor Secundarios.  Urbano marginal Vive con fa...| Un salario ... Barreras ar...| Relaci
116 48 40-49 afios Femenino Casado Comerciante Secundarios Rural Vive con fa... Menos de ... Mala cons... Mantig
M7 4 40-49 afios Femening Casado Agricultor Secundarios Rural Vive con c... Sin pensio... Barreras ar... Relaci
118 44 40-49 afios Femenino Casado Agricultor Ninguno Rural Vive conc... Menos de ... Vivienda s... Mantig
34 30-39 afios Femenino WViudo Agricultor Secundarios Rural Vive con fa... Menos de ... Adecuada Relaci
120 44 40-49 afios Femenino Conviviente Ganadero Primarios Urbano marginal Vive con f__ Ingreso ire . Barreras ar... Mantie
121 43 40-49 afios Femenino Casado Comerciante Primarios.  Urbano marginal Vive con ... Un salario ... Barreras ar... Mantie
122 44 40-49 afios Masculino Casado Ama de casa Secundarios Rural Vive con f... Menos de ... Barreras ar... Mantig
123 39 30-39 afios Masculino Conviviente Ama de casa Secundarios Rural Vive con .. Menos de ...  Adecuada Mantig
= —
e [+
=
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& Edad {l Rang_etario &3 Sexo &3 Estadocivil &; Trabajo_anterior d Gradodeinstruccidn &3 Procedencia Situacion Situacion {l Vivienda Rel
_familiar {I_economi 5 ¢
ca

103 35 ,00 1 1 1,00 2 0 3 2 3 [<]
104 35 ,00 1 2 ,a0 2 0 1 3 2

105 35 ,00 1 1 4,00 2 0 1 2 2

106 34 ,00 0 1 ,a0 2 1 1 3 1

107 34 ,00 1 1 4,00 2 0 2 1 2

108 Ky ,00 0 2 4.00 2 0 1 3 2

109 39 ,00 0 2 5,00 1 1 1 2 1

110 39 ,00 0 1 1,00 1 1 1 2 1

111 39 ,00 0 2 1,00 1 0 3 2 2

112 44 1,00 0 2 2,00 1 1 2 3 2

113 49 1,00 0 3 2,00 1 0 1 2 3 |
114 34 ,00 1 1 6,00 1 0 2 2 3

115 19 2,00 0 2 1,00 2 1 2 3 2

116 48 1,00 0 1 2,00 2 0 2 2 3

117 41 1,00 0 1 1,00 2 0 3 5 2

118 44 1,00 0 1 1,00 0 0 3 2 4

119 34 ,00 0 4 1,00 2 0 2 2 1

120 44 1,00 0 2 4,00 1 1 1 4 2

121 43 1,00 0 1 2,00 1 1 1 3 2

122 44 1,00 1 1 ,a0 2 0 1 2 2

123 39 ,00 1 2 ,a0 2 0 1 2 1

124 [ |
anc ; i ll

Vit dedatos Vit e arols
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=1, 1S 5| M B 1D
—

|85 - Relaciones_social... |‘1

|Visible: 22 de 22 variables

& Edad ;[l Rang_etario @3 Sexo a) Estadocivil &; Trabajo_anterior d:l Gradodeinstruccidn &) Procedencia Situacion Situacion ;[l Vivienda Rel
_familiar il_economi 5 ¢
ca
63 34 30-39 afios Femenino Casado Ama de casa Secundarios.  Urbano marginal Vive con f.. Un salario ... Adecuada Mantig
64 34 30-39 afios Masculino Casado Ganadero Secundarios Rural Vive con fa... Dos veces ... Barreras ar... Relaci
65 H 30-39 afios Femenina Conviviente Ganadero Secundarios Rural Vive con f.. Un salario ... Barreras ar... No sale
66 39 30-39 afios Femenino Conviviente Profesional Primarios.  Urbano marginal Vive con f.. Menos de ..., Adecuada Mantie
67 39 30-39 afios Femenina Casado Agricultor Primarios.  Urbano marginal Vive con f.. Menos de ...  Adecuada Mo sals
68 39 30-39 afios Femenino Conviviente Agricultor Primarios Rural Vive con c... Menos de ... Barreras ar... Relaci
69 44 40-49 afios Femenino Conviviente Comerciante Primarios.  Urbano marginal Vive con fa... Un salario ... Barreras ar... Relaci
49 40-49 afios Femenina Separado Comerciante Primarios Rural Vive con f.. Menos de .. Mala cons.. Relaci
[ 34 30-39 afios Masculino Casado Docentes Primarios Rural Vive con fa... Menos de ... Mala cons... Relaci
72 19 >18 afios Femenino Conviviente Agricultor Secundarios.  Urbano marginal Vive con fa... Un salario ... Barreras ar... Mantig
73 48 40-49 afios Femenino Casado Comerciante Secundarios Rural Vive con fa... Menos de ... Mala cons... Mo sale
T4 M 30-39 afios Femenino Casado Ama de casa Secundarios Urbano marginal Vive con f.. Un salario ... Adecuada Relaci
75 34 30-39 afios Masculino Casado Ganadero Secundarios Rural Vive con fa... Dos veces ... Barreras ar... Relaci
76 K| 30-39 afios Femenino Conviviente Ganadero Secundarios Rural Vive con f... Un salario ... Barreras ar... Relaci
1L 39 30-39 afios Femenino Conviviente Profesional Primarios.  Urbano marginal Vive con f.. Menos de ... Adecuada Relaci
78 39 30-39 afios Femenina Casado Agricultor Primarios Urbano marginal Vive con f.. Menos de ... Adecuada Mantie
79 39 30-39 afios Femenino Conviviente Agricultor Primarios Rural Vive con c... Menos de ... Barreras ar... Mantig
44 40-49 afios Femenino Conviviente Comerciante Primarios.  Urbano marginal Vive con fa... Un salario ... Barreras ar... Mo sals
81 49 40-49 afios Femenino Separado Comerciante Primarios Rural Vive con f.. Menos de .| Mala cons... Relaci
82 34 30-39 afios Masculino Casado Docentes Primarios Rural Vive con fa... Menos de ... Mala cons... Relaci
83 19 =18 afios Femenino Conviviente Agricultor Secundarios.  Urbano marginal Vive con fa... Un salario ... Barreras ar... Mantig
48 40-49 afios Femenina Casado Comerciante Secundarios Rural Vive con fa... Menos de .| Mala cons...| Relaci| |
e | 70 AN A Eamanin (oead Aarinultar Tarni Dl \fiun cnn o loarace i Vfiianda |r.|.+>.
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& Edad {I Rang_etario &) Sexo &3 Estadocivil &3 Trabajo_anterior {l Gradodeinstruccidn &) Procedencia Situacion Situacion {l Vivienda Rel
_familiar {I_economi 5_¢
ca
34 00 0 1 00 2 1 1 3 1 =
34 00 1 1 4.00 2 0 2 1 2
31 00 0 2 4,00 2 0 1 3 2
39 .00 0 2 5,00 1 1 1 2 1
39 00 0 1 1,00 1 1 1 2 1
39 00 0 2 1,00 1 0 3 2 2
44 1,00 0 2 2,00 1 1 2 3 2
49 1,00 0 3 2,00 1 0 1 2 3
34 00 1 1 6,00 1 0 2 2 3
19 2,00 0 2 1,00 2 1 2 3 2
43 1,00 0 1 2,00 2 0 2 2 3 |
34 00 0 1 ,00 2 1 1 3 1
34 00 1 1 4,00 2 0 2 1 2
31 .00 0 2 4,00 2 0 1 3 2
39 .00 0 2 5,00 1 1 1 2 1
39 00 0 1 1,00 1 1 1 2 1
39 00 0 2 1,00 1 0 3 2 2
44 1,00 0 2 2,00 1 1 2 3 2
49 1,00 0 3 2,00 1 0 1 2 3
34 00 1 1 6,00 1 0 2 2 3
19 2,00 0 2 1,00 2 1 2 3 2
43 1,00 0 1 2,00 2 0 2 2 3 L
70 1 An n 4 400 Y n 7 A I
1 [*]
=
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|28 Edad 35 Visible: 22 de 22 variables
& Edad {I Rang_etario & Sexo & Estadocivil & Trabajo_anterior {I Gradodeinstruccion & Procedencia H:l Situacion Situacion {I Vivienda Rel
_familiar {I_economi 5 ¢
ca
27 35 30-39 afios Masculino Conviviente Ganadero Primarios.  Urbano marginal Vive con f._. Un salario ... Barreras ar... Mantid=]
28 | 35 30-39 afios Masculino Conviviente Comerciante Secundarios.  Urbano marginal Vive con c...| Menos de ... Barreras ar... Relaci
45 40-49 afios Femenino Separado Ama de casa Secundarios.  Urbano marginal Vive con fa.__|Ingresc irre_.. Barreras ar... Relaci
30 45 4049 afios Femenino Soltero Agricultor Minguno Urbano marginal Vive solo y___|Ingresoirre... Vivienda s.__| Mantig
31 44 40-49 afios Femenino Soltero Comerciante Secundarios.  Urbano marginal Vive solo y... Ingreso irre... Barreras ar...| Mantig
32 49 40-49 afios Femenino Soltero Agricultor Secundarios Rural Vive con f.. Menos de ...  Adecuada Mantig
45 40-49 afios Femenino Casado Agricultor MNinguno Rural Vive con f__ Menosde ..  Adecuada Mantig
34 35 30-39 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural Vive con fa... Menos de ... Barreras ar... Relaci
35 45 40-49 afios Femenino Soltero Ama de casa Superior universtiario.  Urbano marginal Vive con fa...| Un salario ... Barreras ar.... Mantie
36 45 40-49 afios Femenino Conviviente Agricultor Secundarios Rural| Vive con c... Un salario ... Vivienda s... Relaci
37 33 30-39 afios Masculino Conviviente Trabajador mina Primarios.  Urbano marginal Vive solo y... Un salario ... Mala cons...| Relaci
38 43 40-49 afios Femenino Soltero Trabajador mina Ninguno Urbano Vive con f... Menos de ... Barreras ar...| Relaci
39 33 30-39 afios Masculino Conviviente Trabajador mina Secundarios Rural Vive con fa... Ingreso irre... Vivienda s... Mantig
33 30-39 afios Masculino Casado Comerciante Primarios,  Urbana marginal| Vive con c._. Ingreso irre_.. Barreras ar...| Mantie
41 M 30-39 afios Femenino Viudo Agricultor Primarios Rural Vive con fa... Un salario .. Vivienda s... Relaci
42 34 30-39 afios Masculino Casado Agricultor Primarios Urbano Vive con c... Un salario ... Vivienda s...| Mantig
43 33 30-39 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural Vive con f.. Menos de ... Barreras ar... Mantig
44 44 40-49 afios Femenino Conviviente Trabajador mina Secundarios Rural| Vive con fa... Un salario ... Vivienda s... Relaci
45 49 40-49 afios Femenino Soltero Ama de casa Secundarios Rural| Vive con f... Dos veces ... Barreras ar... Relaci
46 49 40-49 afios Femenino Conviviente Ama de casa Primarios Rural| Vive con f.. Menos de ...  Adecuada Relaci
47 40 40-49 afios Masculino Soltero Ama de casa Minguno  Urbano marginal Vive con fa... Dos veces ... Adecuada| Mantig
40 40-49 afios Femenino Conviviente Ama de casa Tecnico Rural| Vive con f.__|Dos veces ... Barreras ar... Mantig_|
(T - 20 20 20 3 Marelin Crnarad Ama da naca S neundari Diueal s con fa | Dac Borcaran ar | Wantid |
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ANEXO 7 — EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

y |
NS

El lugar y la fecha que suscribe:

Yo:

Luego que me explicaron en que consiste el siguiente proyecto tesis, que lleva por titulo:
“SALUD BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDAEN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD DE SANTA ROSA DE OCOPA, 2023”; que se va realizar en el Centro de

Salud de Santa Rosa de Ocopa, esto va signado a la revision y el cumplimiento de las

normas éticas que debe tener toda investigacion, asi mismo no olvidar que usted puede
abandonar en cualquier momento de la investigacion si lo cree conveniente, al final usted
es el que decide y en ningun motivo se le esta coerciendo a participar.

Por lo tanto, este consentimiento informado deja en evidencia tanto legal y ética que el
paciente decidi6 participar en la investigacion.

Si

No

Firmay DNI

Santa Rosa de Ocopa, de del
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® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 4% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unam.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

revmedmiilitar.sild.cu

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/6643/T010_75844328_T.pdf?sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3801/TESIS.MAIKOL%20MELGAR%20VISURRAGA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14140/848
https://repositorio.unam.edu.pe/bitstream/handle/UNAM/161/D095_76825648_T-1602873230.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/361387929_Calidad_de_vida_relacionada_a_la_salud_bucal_del_preescolar_y_conocimientos_del_padre_cuidador
http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/758/618
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/121651/Pablo_RDLRVS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1653/TESIS%20PAUCAR%20-%20CASAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLDO...
hdl.handle.net

ASESOR:MG. Peralta De La Pefia, Mayck ErickLINEA DE INVESTIGACION:Salud Pu...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

INDICERESUMENABSTRACTI. INTRODUCCIONII. METODO2.1. Tipo y disefio de inv...

repositorio.ucv.edu.pe
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