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Resumen
Objetivo: Determinar la calidad de vida y su relacion con la salud dental en pacientes adultos
del centro de salud de Jayllihuaya Puno 2023.
Método: Cientifico, tipo de investigacion bésica, nivel correlacional, disefio no experimental,
prospectivo y observacional, se tuvo como poblacion a 190 pacientes atendidos en el centro
de salud de Jayllihuaya durante el mes de septiembre — noviembre del 2023, los 190 pacientes
tuvieron oportunidad de ser participes en la investigacién, pero algunos se negaron por falta
de tiempo, miedo a que los revisen, solo se tuvo como muestra a 110 pacientes que aceptaron
ser participes y que cumplian con las condiciones de la investigacion.
Resultados: En calidad de vida se observa que el 68.2% de la poblaciéon tiene la
autopercepcion positiva y el 31.8% autopercepcion negativa, el CPOD individual mayor fue
de 28 en 02 pacientes 2.2% y el valor menor de 1 en 01 paciente 1.1%.
Conclusion: Existe relacién entre calidad de vida y salud dental en pacientes asistentes al

centro de salud de Jayllihuaya en todas sus dimensiones.

Palabras clave: Adultos, Autopercepcién, Calidad de vida, CPOD, Salud dental.



Abstract
Objective: To determine the quality of life and its relationship with dental health in adult
patients of the health center of Jayllihuaya Puno 2023.
Method: Scientific, basic research type, correlational level, non-experimental, prospective
and observational design, the population was 190 patients attended at the Jayllihuaya health
center during the month of September - November 2023, the 190 patients had the opportunity
to participate in the research, but some refused due to lack of time, fear of being reviewed,
only 110 patients who agreed to participate and who met the conditions of the research were
sampled.
Results: In quality of life, 68.2% of the population had a positive self-perception and 31.8%
had a negative self-perception; the highest individual CPOD was 28 in 2 patients, 2.2%, and
the lowest value was 1 in 1 patient, 1.1%.
Conclusion There is a relationship between quality of life and dental health in patients

attending the Jayllihuaya health center in all its dimensions.

Key words: Adults, Self-perception, Quality of life, CPOD, Dental health.



Introduccion

Ultimamente, la calidad de vida ha adquirido una importancia significativa en diversos
proveedores de servicios sanitarios nacionales e internacionales. Segun las investigaciones
actuales, la salud bucodental que tiene en cuenta toda la composicién social, psicoldgica y
fisioldgica del paciente influye en la calidad de vida.

Del mismo modo, la presente investigacion se sugirié debido a la falta de datos
relativos a los participantes. al centro de salud de Jayllihuaya, este centro de salud se encuentra
en una zona rural y se ubica en el distrito de Jayllihuaya departamento de Puno, desde el punto
de vista personal en necesario realizar un estudio en todas las instituciones rurales posibles
que practicamente estan abandonadas por los investigadores ya que calidad de vida es un tema

muy amplio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tres de cada cuatro personas que
padecen enfermedades dentales residen en paises de ingresos bajos y medios, y la caries es la
enfermedad dental mas comin que provoca la pérdida de dientes, afecta a casi la mitad de la
poblacién mundial (45% o 3.500 millones de personas). La afeccidn dental mas prevalente en

el mundo, la caries dental no tratada, afecta a mas de 2.500 millones de personas.

Un elevado porcentaje de enfermedades dentales afecta a los mas vulnerables, las
personas con ingresos bajos, los discapacitados, los ancianos que viven solos o en residencias
de ancianos y los que residen en lugares rurales. También existen notables disparidades en el
acceso a los servicios dentales. Los miembros de las minorias tienen mas propension a padecer

enfermedades dentales.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial.
El estudio se realiz6 en el centro de salud de Jayllihuaya, ubicado en el centro
poblado Jayllihuaya, Puno, Perd.
1.1.2. Delimitacion temporal.
El estudio solo incluye a los pacientes que asistieron al centro de salud de
Jayllihuaya entre los meses de septiembre a noviembre del afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual.
El estudio se enfoca en la relacion de calidad de vida y salud dental en pacientes

adultos en el centro de salud Jayllihuaya, Puno 2023.

Planteamiento del problema

La definicion de calidad de vida es "bienestar personal™ derivado de la satisfaccion o
insatisfaccion con aspectos de la propia vida que son significativos para uno (1).

La calidad de vida concuerda fundamentalmente en tres cosas: es subjetiva, el puntaje
asignado a cada dimension es diferente en cada persona y el valor asignado a cada dimension
puede cambiar a traves de la vida (1).

La literatura ha establecido adecuadamente, una buena salud bucodental va ahora mas
alla de la simple salud dental, y sirve de base para la salud y el bienestar general de nuestro
cuerpo (2).

Se observa mdltiples problemas bucales con diversos niveles de gravedad. Se
identifican factores relacionados con una mala salud bucal que han provocado efectos complejos
y multifacéticos en la salud bucal. Esta revision amplia la comprension de la poblacion sobre la

salud bucodental y los aspectos relacionados (3).
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1.3.

El 90% de los usuarios del centro de salud tienen una calidad de vida excelente 0
satisfactoria en términos de salud bucodental, segun el OHIP-14sp. (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tres de cada cuatro personas que
padecen enfermedades dentales residen en paises de ingresos bajos y medios, y la caries es la
enfermedad dental mas comln que provoca la pérdida de dientes, afecta a casi la mitad de la
poblacién mundial (45% o 3.500 millones de personas). La afeccion dental méas prevalente en
el mundo, la caries dental no tratada, afecta a mas de 2.500 millones de personas. (5).

Una elevada carga de trastornos y enfermedades dentales afecta a los mas vulnerables,
las personas con ingresos bajos, los discapacitados, los ancianos que viven solos o en residencias
de ancianos y los que residen en lugares rurales. También existen notables disparidades en el
acceso a los servicios dentales. Los miembros de las minorias tienen mas propension a padecer
enfermedades dentales.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.
¢Cémo es la calidad de vida y su relacién con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud de Jayllihuaya de Puno en 2023?

1.3.2. Problemas especificos.

¢COmo es la calidad de vida en adultos asistentes al centro de salud
Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢ Como es el nivel de salud dental en pacientes adultos asistentes al centro de
salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢Colmo es la relacién entre la dimensién limitacion funcional con la salud
dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢COmo es la relacion entre la dimension dolor fisico con la salud dental en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢COmo es la relacion entre la dimensioén molestias psicoldgicas con la salud
dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢Coémo es la relacién entre la dimension incapacidad fisica con la salud
dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢Coémo es larelacion entre la dimension incapacidad psicolégica con la salud
dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢Como es la relacion entre la dimension incapacidad social con la salud
dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?

¢COlmo es la relacion entre la dimension minusvalia con la salud dental en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023?
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general.
Determinar la calidad de vida y su relacion con la salud dental en pacientes
adultos del centro de salud de Jayllihuaya de Puno en 2023.
1.4.2. Objetivos especificos
Identificar la calidad de vida en adultos asistentes al centro de salud
Jayllihuaya de Puno en 2023.
Identificar el nivel de salud dental en pacientes adultos asistentes al centro
de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimensidn limitacion funcional con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimension dolor fisico con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimension molestias psicolégicas con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimension incapacidad fisica con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimension incapacidad psicoldgica con la salud dental en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimensién incapacidad social con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Relacionar la dimension minusvalia con la salud dental en adultos asistentes
al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
1.5. Justificacion
1.5.1 Justificacion teorica
Conveniencia
La investigacion examina la asociacion entre calidad de vida y salud dental en
pacientes del centro de salud de Jayllihuaya con el fin de determinar la correlacion entre
las dos variables que abordan cuestiones de interés publico
Valor tedrico
En el distrito de Jayllihuaya la investigacion sobre esta correlacion es muy
limitada, por ello se ha intentado encontrar una explicacion para esta poblacion
aplicando diversos conceptos basicos sobre la asociacion entre calidad de vida y salud
dental. Esta informacién contribuye a la localidad a su vez permitird a los dentistas
adquirir mas conocimientos, una contribucion significativa a la comunidad cientifica y

estara disponible como base para estudios de investigacion en el futuro.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lee et al. (6), concluyeron que, sélo los hombres mostraron unaconexién
significativa entre la alfabetizacion en salud bucodental y la OHRQoL. No existe una
relacién perceptible entre la OHRQoL de las mujeres y los conocimientos sobre salud
bucodental. Aun asi, tener una buena OHRQoL, es esencial para la salud en general,
pero se ve afectada por las disparidades en la salud dental y el acceso al tratamiento
médico. Proponemos que las iniciativas de educacion sanitaria de la comunidad
ofrezcan formacion sobre salud bucodental especifica para cada sexo.

Lindmark et al. (7), concluyeron que, el bienestar oral es un componente
importante de la calidad de vida en la edad adulta tardia. El proyecto “Desarrollode
la salud en la vejez” (NQR), son valiosos para la investigacion sobre el
envejecimiento saludable en poblaciones que pueden estar subrepresentadas en los
estudios de investigacion.

Rojas (8), sefiala que el instrumento SOHO-5, tiene una débil asociacion
directa con la prevalencia de caries, y el instrumento SOHO-5, tiene una débil
relacién directa con la gravedad de la caries. No obstante, se necesitan mas
investigaciones en las que puedan participar nifios de corta edad de diversos
contextos sociales y econémicos.

Yamane et al. (9), concluyeron que, OHRQoL se asoci6 con lasalud oral
relacionada con uno mismo, sintomas subjetivos de TMD, dolor oral y estomatitis,
CPOD y maloclusién en este grupo de estudiantes universitarios japoneses.

Spanemberg et al. (10), concluyeron que deben explorarse acciones
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centradas en la educacién, para la salud con énfasis en la autopercepcion, la
autoproteccion y el autocuidado. También deben explorarse los programas basados
en la equidad que buscan reducir las desigualdades y sus consecuencias negativas en
la vida de las personas.

Diaz et al. (11), concluyeron que el diagndstico del paciente, el plan de
tratamiento, y el prondstico, pueden basarse en la valoracién de la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental del paciente, que puede utilizarse para
pronosticar el grado de adhesion del paciente al plan propuesto, o para modificar el
plan a la luz de las percepciones del paciente, asegurando en Gltima instancia su
eficacia. La solicitud so6lo requiere unos minutos, y los datos proporcionados son
cruciales para el correcto crecimiento de la relacién paciente-profesional.

Zheng et al. (12), concluyeron que el OHRQoL estuvo influenciado por la
informacidn, las opiniones, el comportamiento y salud bucodental autoevaluada en
salud oral. Nuestros hallazgos respaldan la teoria KAP. También se encontraron

limitaciones del modelo KAP.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Marca (13), concluy6 que el nivel de calidad de vida no se relaciona con la
salud bucal.

Espinoza (4), concluyd que segln el OHIP-14sp, el 90 % de las personas
mayores que acuden al Centro del Adulto Mayor de San Isidro, tienen una calidad de
vida bucodental buena o regular.

Rojas (14), concluyd que, segun el anlisis de Pearson, existe correlacién
estadisticamente significativa (40,3 %) entre la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de los adolescentes y su percepcion por parte de sus padres.

Alvarez (15), concluyé que, la calidad de vida de los soldados jovenes y la
autopercepcion de su salud dental, tienen una puntuacion consistente, posiblemente
porque tienen una policlinica en el mismo centro y reciben atencién médica con
frecuencia.

Alcantara (16), concluy6 que, en el distrito de Pichanaqui de la region Junin,
zona urbana, el 31,9 % de los estudiantes de 11 y 12 afios que asisten a escuelas
publicas, reportaron un impacto "regular” en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB).

Vera (17), concluyd que, alrededor del 88 % de las personas tienen CPOD
individual, con un valor minimo de 82,137 % y un valor maximo de 93,863 %, segun
la Organizacion Panamericana de la salud (OPS).

Rivera (18), concluy6 que, la salud bucodental afecta a la vida habitual de
las personas, ya que el cuidado de los dientes suele ir ligado a molestias, a la
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imposibilidad de realizar acciones rutinarias (como comer), a la apariencia personal,
a las relaciones interpersonales e incluso al acceso y permanencia en la profesion. El
tratamiento del paciente puede mejorar en beneficio de su salud bucodental en los
ambitos fisico, psicoldgico y social, en funcion de como se perciba esa persona a si
misma.

Lévano et al. (19), concluyeron que, se descubrié que el aumento del indice
CPOD disminuye la calidad de vida de los ancianos en relacion con la salud dental,
aungue no existe una relacion estadisticamente significativa.

Silvia (20), concluy6 que, si bien no existe una correlacién significativa entre
la salud bucodental y la calidad de vida, si la hay entre el estado de los dientes y las
distintas dimensiones de la calidad de vida, como el dolor fisico, las limitaciones

funcionales, las dificultades psicoldgicas, la discapacidad fisica y la minusvalia.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de vida

Esta idea se empez6 a utilizar en los afios sesenta, como una forma de
analizar la vida de las personas de forma cualitativa y amplia, teniendo en cuenta su
mundo social, cultural y subjetivo; las herramientas conceptuales que se ocupaban
principalmente de factores econdmicos y objetivos no tenian debidamente en cuenta.
La idea abarcaba la sensacién de satisfaccidén y bienestar que experimentan las
personas en la vida. Su aplicacion se extendié a los d&mbitos de la politica, la
economia, la educacién y la salud. Actualmente forma parte de las normas éticas y
métricas utilizadas para evaluar la calidad de los servicios ofrecidos en el sector de
la salud (18).

La calidad de vida tiene tres elementos que la engloban y combinan:

Dimensién Fisica.

Es el sentido de la propia condicién fisica o salud, caracterizada como la
ausencia de enfermedad, los sintomas causados por la enfermedad y los efectos
negativos de la terapia.

Dimensién Psicologica.

Es el impacto del estado cognoscitivo y emotivo del individuo, como el
temor, la preocupacion, la falta de comunicacion, la baja autoestima y la incerteza
ante el futuro. También se incluyen las convicciones propias, misticas y devotas,
como el sentido de la vida y cédmo se debe afrontar el sufrimiento.

Dimensién Social.

Es la consideracion de las interacciones interpersonales y los deberes

sociales de un individuo en la vida, como la necesidad de respaldo social y familiar,
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la relacion médico- paciente y el rendimiento laboral (15).

La Organizacién Mundial de la Salud, la define como "la percepcion que
tiene el individuo de su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores en el que vive". Sin embargo, por su naturaleza intrinseca y su caracter

subjetivo, se ha cuestionado su medicion (18).

Salud Dental

La ausencia de problemas estomatoldgicos, como caries, enfermedad
periodontal, maloclusiones, etc., se clasifica como salud bucodental. Estos alteran la
vida cotidiana de las personas debido al dolor, la incapacidad para el dolor, la
imposibilidad de realizar tareas comunes como masticar, la dificultad para masticar,
la dificultad para dormir; alteran su aspecto fisico; interfieren en sus relaciones
interpersonales, oportunidades laborales, etc.; generan cambios en la pronunciacion
y la fonacién. Como consecuencia, su salud y el entorno que les rodea se resienten
(18).

Segln algunos datos epidemiolégicos, las enfermedades dentales se
concentran en las poblaciones socioeconémicas pobres. El tratamiento dental no
cuenta con ayuda publica, por lo que muchas personas del mundo, incluidos
pacientes de paises en vias de desarrollo, deben tomar dificiles decisiones
econdmicas para recibir atencién odontoldgica. Las familias que viven en la pobreza
tienen problemas para satisfacer sus necesidades fundamentales, ya que pueden
resultar inasequibles.

Dado que los problemas econémicos alcanzan a repercutir
desfavorablemente en la calidad de la salud bucodental, y que una mala salud dental
puede repercutir perjudicialmente en la buena salud general, es factible concluir que
el estatus socioecondémico de un individuo influye en patologias bucodentales
resolubles a corto plazo que a largo plazo, con el tiempo estas afecciones evolucionan
hacia enfermedades bucales cronicas que son irreversibles y empeoran la salud

general (13).

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Dental.

Cuando hablamos de salud dental, nos referimos a la estimacion que hace
una persona del impacto de las condiciones dentales, como las experiencias
funcionales, psicoldgicas, sociales, de dolor y el estrés fisiologico que puede
proporcionar una persona o un grupo.

Diversos problemas repercuten a diario en la calidad de vida relacionada con
la salud dental de muchas personas. Esta se considera salud y se reconoce como un
componente clave de la calidad de vida en general. La idea de "calidad de vida
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intimamente relacionada con la salud dental” (QoLROHg) ha surgido de la
investigacion en este campo, y engloba categorias como la funcional, la psicoldgica,
la social y la presencia de molestias o dolor (13).

Comprender las mdltiples circunstancias de vida vinculadas a las
enfermedades que experimentan los habitantes damnificados, permite aplicar
programas de prevencion y promocién de las distintos padecimientos dentales, que
incorporan buenos habitos saludables y aumentan el bienestar de las poblaciones
afectadas.

Ademas, con las metodologias vigentes de averiguacion sobre la calidad de
vida, se muestra la participacion activa del paciente aportando su autoconcepto de la
salud, lo que fomenta un preferible entendimiento del estado de salud del paciente y
la administracion de medicamentos que accedan su pronta mejoria (18).

Los seres humanos necesitan dientes sanos e intactos para vivir con dignidad.
La capacidad de consumo de una persona variara si tiene pocos dientes funcionales,
lo que influira en su estado nutricional. La boca cumple diversas funciones, muchas
de las cuales estan estrechamente relacionadas con el aspecto exterior y las
interacciones interpersonales. La influencia de los problemas de la cavidad bucal en
los &mbitos fisico, psicoldgico y social se evalia mediante marcadores de calidad de
vida oral.

Al medir el impacto de determinadas patologias en la calidad de vida en
relacion con la salud bucodental, es posible comprender mejor como afecta una

enfermedad a los individuos.

Indicadores funcionales; entre ellos se tienen, alteraciones de la
articulacion temporomandibular (ATM), como mala alineacion de los dientes tanto
anterior como posterior, resalte de overjet, enfermedad de las encias relacionado a
traumatismos oclusales. Problemas del habla provocados por problemas bucales que
dan lugar a protrusiones y mordidas profundas.

Indicadores psicol6gicos; en este punto, predomina la primera impresion o
impacto que se da en relacion con la apariencia, es lo que causa el aspecto que afecta
a la autoestima de una persona como el aspecto facial, que es un factor fundamental,

y la sonrisa que también es un factor importante del rostro.
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Factores sociales; es la interrelacion con la poblacién, las personas
gue parecen tener una gran sonrisa tienen mas confianza en si mismas, lo que
las hace sentirse mas a gusto en situaciones sociales. En cambio, las personas
con problemas de salud bucodental suelen tener dificultades para relacionarse
con los demaés o incluso pueden ser rechazados en su contexto social.

Las escalas de medicion son herramientas utilizadas en el campo de la
odontologia que proporcionan datos valiosos para evaluar los efectos sociales
y funcionales de los problemas de salud bucodental. El objetivo principal de
estas escalas es estimar el nivel de eficacia de los tratamientos odontoldgicos
administrados (21).

2.3 Definicion de términos de béasicos

Calidad de Vida.

Es el concepto que tiene una persona del estilo de vida que lleva, teniendo en
cuenta todo su conjunto de costumbres locales ademas de sus valores, principios y
objetivos (13).

CPOD.

En consecuencia, se trata de una media que se obtiene a partir del nimero total
de individuos examinados, multiplicado por la suma de dientes permanentes cariados,
ausentes y obturados, incluidas las extracciones indicadas. Sélo se tienen en cuenta 28
dientes (17).

OHIP-14.

Es el perfil de impacto de la salud oral, es un instrumento que evalua la calidad

de vida en relacion con la salud oral (21).
Salud Dental.

Se utiliza para describir cualquier ausencia de enfermedad o infeccién que

pudiera estar presente en la encia, el periodonto, los tejidos blandos, la cavidad bucal

o cualquier otra afeccidn congénita (13).
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CAPITULO HI
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre la calidad de vida y la salud dental de adultos
asistentes alpuesto de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.
Ho: No existe relacion entre la calidad de vida y la salud dental de

adultos asistentesal puesto de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

3.1.2. Hipdtesis especifica

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la limitacion funcional en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida con la limitacién funcional
en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ha:Existe relacion entre la calidad de vida con el dolor fisico en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida el dolor fisico en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la molestia psicoldgica
en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida la molestia psicolégica en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad fisica en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

11



Ho: No existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad fisica
en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad
psicolégica en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad
psicolégica en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad social en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida con la incapacidad social
en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ha: Existe relacion entre la calidad de vida con la minusvalia en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de vida con la minusvalia en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya de Puno en 2023.

3.2. Variables de la investigacion

- Variable de asociacién: Calidad de vida

- Variable de supervision: Salud dental
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Instrumento Indicadores
1. ¢Hatenido dificultades para pronunciar las palabras?
2. ¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?
3. ¢Hasentido dolor en la boca?
_ _ o Limitacién 4.  ¢Ha presentado molestias al comer?
Calidad de vida es definida Funcional 5. ¢Le preocupa los problemas con su boca?
. . ; i ?
como el bienestar personal Dolor Fisico 6. ¢Seha s_entldo estresa}do. .
Calidad de ) ] ) Malestar Cuestionario | 7- ¢Hatenido que cambiar sus alimentos? (comer cosas
Vida derivado de la satisfaccion o Psicologico OHIP 14 blandas)
. . .. . " L. ; i i i i ?
insatisfaccién con areas que Incapacidad Fisica 8. é;?];(remdo que interrumpir sus alimentos? Hacer una pausapara
son importantes para él o ella Lr;?gg%c'?f: 9. ¢Hatenido dificultad para descansar? (dormir)
| gd d Social 10. ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?
n_capam f" ocia 11. ¢Haestado irritable debido a problemas con su boca?
Minusvalia 12. ¢Hatenido dificultad para realizar sus actividades diarias?
13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable?
14. ¢Hatenido dificultad para realizar sus actividades diarias?
Se observa multiples
problemas  bucales con
diversos niveles de gravedad.
Se  identifican  factores Dientes Cariados
Salud Dental | (o|acionados con una mala Diagrama Dentario CPO Dientes Obturados
salud  bucal que han Dientes Extraidos
provocado efectos
complejos y multifacéticosen
la salud bucal.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién
Se empleo el método cientifico; la metodologia de investigacion consiste
en una serie de procesos empiricos, ordenados y sobre todo critico, que son

aplicados al estudio de un problema particular (22).

4.1.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacién fue basica, la investigacion se realiza con la idea
de desarrollar una teoria y sobre el comportamiento de las variables y crear nuevo

conocimiento (22).

4.1.3. Alcance de la investigacion
Este estudio fue correlacional, el objetivo es inferir la fuerza del vinculo

entre dos 0 mas variables en una muestra concreta. (22)

4.2. Disefio de la investigacion
El estudio fue no experimental, los estudios no experimentales se realizan sin
manipular ninguna variable, para determinar su impacto en otros elementos. La duracion

y secuencia hacen que este estudio sea transversal y prospectivo, (22).
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4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Un total de 190 pacientes componen la poblacién durante el periodo de
septiembre a noviembre 2023, dato basado al historico de los afios anteriores a
los servicios dentales del centro de salud de Jayllihuaya
Una poblacion es un conjunto de personas que tienen cualidades en
comun bastante similares de una persona a otra (22).

4.3.2. Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformada por 110 pacientes adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya, entre septiembre a noviembre del 2023.
Técnica de muestreo: Se emple6 la técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia, dado que la eleccion se realizé en funcién de los criterios de
inclusion y exclusién y a discrecion de los investigadores.
A. Criterios de inclusion
- Personas de mas de 18 afios.
- Personas que seran atendidos durante el mes de septiembre a
noviembre de 2023.
- Pacientes de ambos géneros.
- Paciente que desearon participar en la investigacion.
B. Criterio de exclusion
- No miembros de la poblacion de pacientes del centro de salud de
Jayllihuaya.
- Aguellos pacientes cuyas condiciones fisicas o mentales les
impidieron complementar las encuestas.
- Personas que no tuvieron la mayoria de edad
- Personas adultas que son atendidos al centro de salud que no desearon

ser parte de la investigacion.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnica
Calidad de vida
Para recopilar los datos de esta variable se utilizé la técnica de la encuesta
del Perfil de Impacto sobre la Salud Bucodental (OHIP) que es uno de los

instrumentos més utilizados, actualmente se considera una de los mas avanzados
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y completos. La medicion de la conformidad y disconformidad de las

enfermedades bucodentales sirve de base para ello. (18)

Salud dental

La técnica empleada para la recopilacion de datos mediante la
observacion, se utilizé la ficha de observacion y el odontograma para identificar
el CPO.

4.4.2. Instrumento
La calidad de vida autopercibida, se evalia mediante el instrumento
OHIP 14. Esta es una guia de analisis documental, Toma como referencia, el
analisis de contenido del odontograma.
Odontograma (dientes cariados, perdidos, obturados)
La informacién que se obtenga fue reflejada en una ficha de recoleccion
de datos (17)

A. Disefio
OHIP-14:
El instrumento mas usado, se utiliza para la variable calidad de vida. Este
fue desarrollado con el objetivo de medir adecuadamente las limitaciones de las
enfermedades dentales, como las incomodidades y discapacidades. Este

instrumento presenta 14 preguntas que miden 7 dimensiones: (21)

- Limitacion funcional
Es la restriccion que dificulta la realizacion de las funciones fisicas
habituales. Deben tenerse en cuenta tres factores cruciales: la
restriccion nerviosa, la restriccion de la movilidad y la capacidad de
movimiento de la persona.

- Dolor fisico:
Se trata de una percepcién desapacible, que se manifiesta como un
ardor o molestia aflictiva, puede ser punzante o continuo, a menudo
suele ser generalizada.

- Incapacidad fisica:
Es un deterioro, reduccién o ausencia de funcién motora o fisica. Esto
puede afectar el normal desarrollo de la realizacion en relacién con la
vida social, las actividades, presenta importantes limitaciones y

obstaculos para el normal desarrollo.
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- Malestar psicolégico:
Los sollozos faciles, ansiedad, impaciencia y mal humor, son algunos
de sus sintomas. Solo el individuo afectado, su familia y otras
personas que entran en contacto con él, son conscientes de estos
cambios emocionales.

- Incapacidad psicologica:
Esto ocurre cuando un adulto es incapaz de decidir ciertas cosas por
si mismo.

- Incapacidad social:
Dificultades de adaptacién social debido a la discapacidad del
paciente, ademas, su capacidad laboral se ha visto reducida o
eliminada.

- Minusvalia:
Esto es si la persona carece de oportunidades de integracion
académica, profesional o social, o estd limitada por defectos
permanentes, congénitos 0 no congeénitos, en sus capacidades fisicas,

mentales o sensoriales. (18)

Dos preguntas establecen cada dimension. La escala de Likert, que tiene
categorias entre 0 y 4 y valores para cada una, se utiliza para evaluar las cinco
respuestas disponibles de cada pregunta.:

- 0=nunca

- 1 =casi nunca

- 2= ocasionalmente
- 3= frecuentemente
- 4= casi siempre

Para calcular el valor OHIP 14 se tuvo en cuenta una puntuacién minima
de 0 y una méaxima de 56 puntos. Los valores bajos entre 0 y 28 reflejan una
autopercepcion positiva de la calidad de vida, mientras que los valores altos entre
29 y 56 reflejan una autopercepcion negativa de la calidad de vida. (18).

Odontograma:

El odontograma es un formato o esquema consistente en cuatro
cuadrantes numerados en el sentido de las agujas del reloj en los que se
representan anatbmica o geométricamente cada uno de los 6rganos dentarios de
la boca de un paciente con sus nimeros internacionales asociados, sirve para que
el dentista pueda tener un registro de la situacion buco-dental de cada paciente

que consulta donde se realizara el CPOD.
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El CPOD. Es un indice de medicion de la caries, se utiliza a menudo en
estudios epidemioldgicos debido a su sencillez y excelente reproducibilidad en el
contexto epidemioldgico, ha ayudado a la comparacidn de diferentes poblaciones,
0 de lamisma poblacion a lo largo del tiempo, asi como a la evaluacion de algunas
estrategias preventivas. (17)

Caries. La caries dental es una patologia con numerosas etiologias, entre
las que destacan la alimentacion, el pH salival, la microbiota y el tiempo como
ejes importantes.

Obturados. La obturacién con material permanente la presenta el
componente dentario. Se describe como cariado si esta obturado y cariado.

Extraidos: El diente debe estar presente en funcidn de la edad del paciente
y es extraido en busca de caries. En caso de duda, se entrevista al paciente y se
evalua la forma de la cresta, asi como la existencia o ausencia del diente
homdlogo.

La existencia o ausencia de un diente homologo. En el caso de los dientes

provisionales, no se aplicara esta condicion.

B. Confiabilidad

OHIP-14:

El Oral Health Impact Profile (OHIP), un cuestionario de 49 items creado
en Australia por Slade y colaboradores, es una de las herramientas mas utilizadas
con este fin. A continuacion, se cred la version abreviada OHIP-14, compuesta
por catorce items, pero con la misma validez que la anterior.

Investigadores de distintos paises han desarrollado y validado una serie
de medidas que relacionan la calidad de vida con la salud dental y se esfuerzan

por confirmar este vinculo tanto en nifios como en adultos (23).

C. Validez
Tres jueces expertos cirujanos dentistas validaron los instrumentos
El instrumento OHIP 14 presenta validez y precision con el célculo del
alfa de Cronbach, que es el método mas utilizado para evaluar la fiabilidad de un

cuestionario (24).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Primeramente, nos acercamos a la institucion donde se realizé la
investigacion, dirigiéndonos al responsable del centro de salud de Jayllihuaya y

solicitando permiso para realizar la entrevista (anexo 2).
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Se empezé a coordinar con los odontdlogos encargados del area. Antes de
comenzar con la atencion de los tratamientos, los pacientes fueron entrevistados y

posteriormente atendidos con los tratamientos que requieran.

Se procedi6 a informar al paciente sobre el tema de investigacion, tanto
como el procedimiento y la funcion que tendran ellos en la investigacion,
posteriormente ellos decidieron voluntariamente firmar el consentimiento
informado, una vez hecho esto, se les brindo las facilidades e instrumentos para
gue puedan proceder con el llenado, explicando y detallando las preguntas que los
pacientes no comprendan, para el llenado del (anexo 3) se necesitd hacer un
examen dental, en el mismo momento llenaremos un odontograma con las
numeraciones respectivas, identificando dientes extraidos, careados y obturados
del paciente, culminado todo el procedimiento, se guardaron los datos

anénimamente.

4.4.4. Andlisis de datos

Se utilizo el programa SPSS 25 para analizar los datos a través de tablas
y gréficos para la comprobacion de hipdtesis.

Mediante el instrumento seran obtenidos nuestros resultados y seran
registrados en mencionado instrumento

La prueba de Rho de Spearman fue la técnica de analisis estadistico
empleada. Con ella se evalto el grado y el sentido de la relacion entre dos
variables cuantitativas. La diferencia entre esta prueba estadistica y otras es que
proporciona datos extremadamente precisos. Evalta el grado de relacion entre las
dos variables, y los resultados permiten anticipar el valor de una variable

comprendiendo el valor de la otra.

4.5. Consideraciones éticas

Para su aprobacion, el estudio fue evaluado por el comité de ética institucional en
investigacion de la Universidad Continental.

Antes de la aplicacion del cuestionario se le entregard el consentimiento
informado una vez que el participe haya aceptado, se procedio a la recoleccién de datos.

En la investigacion se garantizo y respet6 la confidencialidad y privacidad del
investigado antes, durante y después de su participacion en el estudio.

El contenido que se obtenga de esta seccidn esta dentro del contenido permitido

por la Ley N° 29733 con el objetivo de garantizar la proteccion de datos personales.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultado

Tabla 1: ;Ha tenido dificultades para pronunciar las palabras?

fi hi %
Nunca 20 18,2
Casi nunca 33 30,0
Ocasionalmente 24 21,8
Frecuentemente 22 20,0
Muy frecuentemente 11 10,0
Total 110 100,0

Interpretacion.
En la tabla 1, se observa que el 30% de la poblacion casi nunca ha tenido

dificultades para pronunciar las palabras y el 10% muy frecuentemente.

Tabla 2: (El sabor de sus alimentos ha empeorado?

fi hi %
Nunca 29 26,4
Casi nunca 53 48,2
Ocasionalmente 20 18,2
Frecuentemente 7 6,4
Muy frecuentemente 1 0,9
Total 110 100,0

Interpretacion.
En la tabla 2, se observa que el 48.2% de la poblacion casi nunca ha empeorado

el sabor de sus alimentos y el 0.9% muy frecuentemente.
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Tabla 3: ¢{Ha sentido dolor en la boca?

fi hi %
Nunca 5 4,5
Casi nunca 41 37,3
Ocasionalmente 54 49,1
Frecuentemente 10 9,1
Total 110 100,0

Interpretacion:
En la tabla 3, se observa que el 49.1% de la poblacién ocasionalmente ha sentido
dolor en la boca y el 4.5% nunca.

Tabla 4: ¢Ha presentado molestias al comer?

fi hi %
Nunca 19 17,3
Casi nunca 32 29,1
Ocasionalmente 46 41,8
Frecuentemente 12 10,9
Muy frecuentemente 1 0,9
Total 110 100,0

Interpretacién.
En la tabla 4, se observa que el 41.8% de la poblacidon ocasionalmente ha

presentado molestias al comer y el 0.9% muy frecuentemente.

Tabla 5: ¢ Le preocupa los problemas con su boca?

fi hi %
Casi nunca 9 8,2
Ocasionalmente 38 34,5
Frecuentemente 41 37,3
Muy frecuentemente 22 20,0
Total 110 100,0

Interpretacion.
En latabla5, se observa que el 37.3% de la poblacidon frecuentemente le preocupa
los problemas con su boca y el 8.2% casi nunca.

Tabla 6: ¢Se ha sentido estresado?

fi hi %
Casi nunca 18 16,4
Ocasionalmente 45 40,9
Frecuentemente 45 40,9
Muy frecuentemente 2 1,8
Total 110 100,0
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Interpretacion.
En latabla 6, se observa que el 40.9% de la poblacién ocasional y frecuentemente

se han sentido estresado y el 1.8% muy frecuente.

Tabla 7: ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos?

fi hi %
Nunca 21 19,1
Casi nunca 29 26,4
Ocasionalmente 38 34,5
Frecuentemente 21 19,1
Muy frecuentemente 1 0,9
Total 110 100,0

Interpretacion.
En la tabla 7, se observa que el 34.5% de la poblacién ocasionalmente ha tenido
gue cambiar sus alimentos y el 0.9% muy frecuentemente.

Tabla 8: (Ha tenido que interrumpir sus alimentos?

fi hi %
Nunca 13 11,8
Casi nunca 41 37,3
Ocasionalmente 43 39,1
Frecuentemente 12 10,9
Muy frecuentemente 1 0,9
Total 110 100,0

Interpretacion.
En la tabla 8, se observa que el 39.1% de la poblacién ocasionalmente ha tenido

gue interrumpir sus alimentos y el 0.9% muy frecuentemente.

Tabla 9: ¢Ha tenido dificultad para descansar?

fi hi %
Nunca 8 7,3
Casi nunca 20 18,2
Ocasionalmente 44 40,0
Frecuentemente 30 27,3
Muy frecuentemente 8 7,3
Total 110 100,0

Interpretacion.
En la tabla 9, se observa que el 40% de la poblacion ocasionalmente ha tenido

dificultad para descansar y el 7.3% nunca y muy frecuentemente.
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Tabla 10: ¢Se ha sentido avergonzado por problemas en su boca?

fi hi %
Nunca 6 55
Casi nunca 27 24,5
Ocasionalmente 49 445
Frecuentemente 27 24,5
Muy frecuentemente 1 0,9
Total 110 100,0

Interpretacién.

En la tabla 10, se observa que el 44.5% de la poblacion ocasionalmente se han

sentido avergonzados por problemas en su boca y el 0.9% muy frecuentemente.

Tabla 11: ;Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

fi hi %
Nunca 2 1,8
Casi nunca 39 35,5
Ocasionalmente 42 38,2
Frecuentemente 25 22,7
Muy frecuentemente 2 1,8
Total 110 100,0

Interpretacion.

En latabla 11, se observa que el 38.2% de la poblacion ocasionalmente ha estado

irritable debido a problemas con su boca y el 1.8% nunca y muy frecuentemente.

Tabla 12: ¢ Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

fi hi %
Nunca 4 3,6
Casi nunca 38 34,5
Ocasionalmente 38 34,5
Frecuentemente 28 25,5
Muy frecuentemente 2 1,8
Total 110 100,0

Interpretacion.

En la tabla 12, se observa que el 34.5% de la poblacion casi nunca y

ocasionalmente han tenido dificultad para realizar sus actividades diarias y el 1.8% muy

frecuentemente.
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Tabla 13: ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?

hi %
Nunca 27
Casi nunca 38,2
Ocasionalmente 44,5
Frecuentemente 14,5
Total 100,0

Interpretacion.

En la tabla 13, se observa que el 44.5% de la poblacion ocasionalmente ha sentido

gue la vida en general ha sido menos agradable y el 2.7% nunca.

Tabla 14: ;Ha sido incapaz de realizar sus actividades diarias?

hi %
Nunca 31,8
Casi nunca 60,0
Ocasionalmente 6,4
Frecuentemente 1,8
Total 100,0

Interpretacién.

En la tabla 14, se observa que el 60% de la poblacion casi nunca ha sido incapaz

de realizar sus actividades diarias y el 1.8% frecuentemente.

Tabla 15; Calidad de vida.

fi hi %
Autopercepcidn positiva 75 68,2
Autopercepcién negativa 35 31,8
Total 110 100,0

Interpretacion.

En la tabla 15, se observa que el 68.2% de la poblacién tiene la autopercepcion

positiva y el 31.8% autopercepcidn negativa.
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Tabla 16: Piezas cariadas

Caries fi hi %
0 3 2,7
1 3 2,7
2 5 4,5
3 9 8,2
4 14 12,7
5 16 14,5
6 12 10,9
7 8 7.3
8 11 10,0
9 6 55
10 2 1,8
11 4 3,6
12 4 3,6
13 4 3,6
14 3 2,7
15 2 1,8
16 2 1,8
17 1 0,9
18 1 0,9

Total 110 100,0

Interpretacién.

En la tabla 16, se observa que el nimero mayor de caries presentes en boca es de
18 que se encontrd en 01 paciente (0.9%) y el valor minimo es de 0 caries encontrado en
03 pacientes (2.7%).
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Tabla 17: Piezas perdidas

Perdidos fi hi %
0 4 3,6
1 1 0,9
2 6 55
3 10 9,1
4 11 10,0
5 16 14,5
6 12 10,9
7 12 10,9
8 8 7.3
9 5 45
10 1 0,9
11 3 2,7
12 5 45
13 4 3,6
15 4 3,6
16 3 2,7
17 1 0,9
18 1 0,9
19 1 0,9
22 1 0,9
24 1 0,9

Total 110 100,0

Interpretacién.
En latabla 17, se observa que el nimero mayor de dientes perdidos es de 24, que
se encontrd en 01 paciente (0.9%) y el valor minimo es de cero caries encontrado en cuatro

pacientes (3.6%).
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Tabla 18: Piezas obturadas

Interpretacion.

Obturados fi hi %
0 6 55
1 5 45
2 17 155
3 9 8,2
4 12 10,9
5 13 11,8
6 11 10,0
7 3 2,7
8 7 6,4
9 5 4,5
11 3 2,7
12 7 6,4
13 4 3,6
14 2 1,8
15 2 1,8
16 3 2,7
18 1 0,9

Total 110 100,0

En la tabla 18, se observa que el nimero mayor de dientes obturados es de 18 que

se encontrd en 01 paciente (0.9%) y el valor minimo es de cero caries encontrado en 06

pacientes (5.5%).
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Tabla 19:; Sumatoria del CPOD

CPOD N° PERSONAS

) =
o ~
=
NDENWONDOOODOWRDODWNNERLERERERE R

Total 110

Interpretacién.
En la tabla 19, se observa que la valor maximo la obtienen 2 personas con un

CPOD de 28 y el valor minimo lo obtiene 1 persona con un CPOD de 1.
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5.2. Prueba de hipotesis

Tabla 20: Contrastacion de hipétesis

Puntaje total de  Puntaje
calidad de vida total

Coeficiente de correlacion 1,000 0,479™
OHIP 14 Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion 0,479™ 1,000
Odontograma Sig. (bilateral) 0,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hip6tesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.
Interpretacién.
En la tabla 20 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipdtesis del investigador.

Tabla 21: Limitacion Funcional

Puntaje total cpod leltgcmn
Funcional
Suntai | Coeficiente de correlacion 1.000 0,420™
untaje tota S
cpod Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion 0,420™ 1.000
Limitacion . .
Funcional Sig. (bilateral) 0.000
110 143

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hipdtesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipotesis nula.
Interpretacion.

En la tabla 21 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.
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Tabla 22: Dolor Fisico

Puntaje total Cpod  Dolor fisico

Puntaje total Coeficiente de correlacion 1,000 0,415™
Sig. (bilateral) 0,000
Rhode  CPod N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion 0,415™ 1,000
Dolor fisico  Sig. (bilateral) 0,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hip6tesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.
Interpretacion.
En la tabla 22 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.

Tabla 23: Malestar Psicoldgico.

Puntaje total Malestar
Cpod psicoldgico
Coef|IC|e_n,te de 1,000 0,392"
Puntaje total ~ orretacion
Cpod Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de .
Malestar correlacion 0,392 1,000
psicolégico  Sig. (bilateral) 0,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hip6tesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.
Interpretacion.

En la tabla 23 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.
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Tabla 24: Incapacidad Fisica.

Puntaje total cpod Incapacidad fisica

) Coeficiente de correlacion 1.000 0,406™
Puntaje total g0 hilateral) 0.000
cpod
Rho de N 110 110
Spearman _ Coeficiente de correlacion 0,406™ 1.000
1'J‘C.apac'dad Sig. (bilateral) 0.000
isica
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hip6tesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.
Interpretacion.
En la tabla 24 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.

Tabla 25: Incapacidad Psicologica.

Puntaje total Incapacidad
cpod psicolégica
Suntai I Coeficiente de correlacion 1.000 0,498™
untaje tota C
cpod Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 110 110
Spearman _ Coeficiente de correlacion 0,498™ 1.000
Incapacidad ;i1 ateral) 0.000
psicoldgica
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hip6tesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hipétesis nula.
Interpretacion.

En la tabla 25 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.
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Tabla 26: Incapacidad Social.

Puntaje total Incapacidad
cpod social
) Coeficiente de correlacién 1.000 0,376™
Er‘)’g(tja‘e ol o (bilateral) 0.000
Rho de N 110 110
Spearman ) Coeficiente de correlacion 0,376™ 1.000
Incapacidad g0 pilateral) 0.000
social
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hipdtesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hip6tesis nula.
Interpretacion.
En la tabla 26 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.

Tabla 27: Minusvalia.

Puntaje total

Cpod Minusvalia
Puntaje total Coeficiente de correlacion 1,000 0,421™
Sig. (bilateral) 0,000
Rhode CPod N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion 0,421 1,000
Minusvalia Sig. (bilateral) 0,000
N 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La condicion es: Si p-valor igual menor a 0,05 se acepta la hipdtesis del

investigador; Si p-valor mayor a 0,05 se acepta la hip6tesis nula.
Interpretacion.

En la tabla 27 se observa que, la sigma bilateral es 0,00, lo que significa que se

acepta la hipotesis del investigador.
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5.3. Discusion de resultados

Se observa que el 68,2 % de la poblacidn, tiene la autopercepcion positiva, y el 31,8
% autopercepcidn negativa, estos hallazgos son similares a los de Lindmark et al. (7),
quienes ensu estudio, revelaron una relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de vida y la salud bucal, es decir, una menor calidad de vida auto informada se relaciond
con el riesgo de problemas de salud bucal, estos datos coinciden con Alvarez (15), que
concluye que, la calidadde vida se relaciona con la autopercepcion de su salud bucal en
militares de 18 a 25 afios del Fuerte Manco Cépac, pero estos resultados obtenidos de
calidad de vida, tiene comoautopercepcion positiva, un 68,2 % y una autopercepcion
negativa de 31,8 %, en salud bucal tenemos como resultado que, un paciente, tiene buena
salud dental, con un CPOD individual de 1, por lo tanto, no concuerda con la investigacion
de Espinoza (4), quien demostro que el impacto negativo de la salud bucal en la calidad
de vida fue que el 61,4 % de adultos, tambiénconcluye con que el OHIP-14sp identifico
como excelente o regular calidad de vida en relacion a la salud bucal al 90 % de adultos
mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro, lo mismo encontré
Marca (13), indica que no existe relacién entre la calidad de vida yla salud oral en la tropa
del cuartel Tarapaca de Tacna 2021, por lo mismo, esta poblacion cuenta con un centro
de atencidon de salud dentro de la institucién, y por ello, se encuentran con supervision
médica.

En cuanto a los resultados obtenidos en las dimensiones de la calidad vida y la
salud dental, existen ciertas coincidencias con la investigacién de Valdivia (20), donde
nos indica que no existe ninguna relacion significativa entre la calidad de vida y salud
dental; pero si existe relacion significativa entre las dimensiones de la calidad de vida y
limitacion funcional, dolorfisico, incapacidad psicoldgica, incapacidad fisica, incapacidad
social y minusvalia con el estado de salud dental, algo similar podemos encontrar en la
investigacion de Rivera (18),quien indica que existe coincidencia, y la salud dental
repercute en el estado rutinario de las personas, pues en ocasiones repetidas el dolor, la
impracticabilidad de llevar a cabo tareas cotidianas (como masticar), la imagen personal,
las conexiones con las demas personas, e incluso el acercamiento y persistencia en los
puestos laborales, estan relacionados con el cuidado de las piezas dentarias.

Respecto a la prevalencia del CPOD individual, tenemos como resultado que,
dentro de las personas que entraron a la investigacion, dos (2,2 %) pacientes tienen el
CPOD individual alto, con un puntaje de 28, y un (1,1 %) paciente, tiene el puntaje
minimo de 1, losdatos son similares a Vera (17), quien dice que el CPOD individual mayor
fue de 28 en 4 pacientes (3,4 %) vy el valor menor de 5 en 3 pacientes (2,5 %), con
resultados mayores se encuentra la investigacion de Rojas (14), quien sefiala que sus

resultados salieron con un promedio de 19,30 y con un intervalo de 0 a 28 dientes.
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CONCLUSIONES

. Existe relacion entre la calidad de vida con la salud dental en pacientes adultos del centro

de salud de Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. En cuanto a la calidad de vida la autopercepcion es positiva con 68.2% vy el 31.8%
autopercepcion negativa en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

. En cuanto al nivel de salud dental el valor maximo la obtienen 2 personas con un CPOD
de 28 y el valor minimo lo obtiene 1 persona con un CPOD de 1 en pacientes adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023

. Se relaciond la calidad de vida, dimensién limitacion funcional con la salud dental en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. Se relaciono la calidad de vida, dimension dolor fisico con la salud dental en adultos

asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. Se relacioné la calidad de vida, dimensién molestias psicoldgicas con la salud dental en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. Se relaciono la calidad de vida, dimension incapacidad fisica con la salud dental en adultos

asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. Se relaciond la calidad de vida, dimension incapacidad psicoldgica con la salud dental en

adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

. Serelaciond la calidad de vida, dimension incapacidad social con la salud dental en adultos

asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.

10. Se relacioné la calidad de vida, dimensién minusvalia con la salud dental en adultos

asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023, con un p valor de 0.00.
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RECOMENDACIONES
. Realizar otros tipos de cuestionarios que midan la calidad de vida y su relacién con la salud
dental, para poder obtener mas evidencias que nos permitan mejorar la educacion para la

salud bucal y asi también concientiza como es debido a la poblacion.

. Realizar estudios mas amplios que incluyan como instrumento el odontograma donde

también utilicen el CPOD poblacional e individual.

. Realizar més estudios con las dos variables juntas, como salud dental y calidad de vida, ya

gue Se encuentran pocas investigaciones.

. Realizar méas estudios en las provincias y distritos mas ocultos u olvidados del Perq,

especialmente en zonas rurales. (4)
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MATRIZ

ANEXO 1
DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema general Objetivos Hipétesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores

Problema General: Objetivo General: Hipétesis General
¢C6mo es la calidad de vida y su relacién con la salud dental Determinar la calidad de vida y su relacién con la salud dental Existe relacion entre la calidad de vida y la salud dental | Variable de Poblacién:
en adultos asistentes al puesto de salud Jayllihuaya Puno | en pacientes adultos del centro de salud de Jayllihuaya Puno en adultos asistentes al puesto de salud Jayllihuaya Puno | asociacion: La poblacién para esta investigacion consta de
2023? 2023. 2023. Calidad de vida Ch:l(eér:g;jig; pacientes adultos que acuden al servicio de
Problemas Especificos: Objetivo Especificos: Hipotesis odontologia del puesto de salud de Jayllihuaya
1. ¢(Coémo es la calidad de vida en adultos Identificar la calidad de vida en adultos asistentes al centro de 1. Existe relacion entre la calidad de vida con Tipo: Muestra:
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023? salud Jayllihuaya Puno 2023. la salud dental en su limitacién funcional en adultos Basica La muestra es de 110 pacientes
2. ¢Cémo es el nivel de salud dental en pacientes Identificar el nivel de salud dental en pacientes adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023. Variable de Técnica:
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023? asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023. 2. Existe relacion entre la calidad de vida con supervision: Alcance: Encuesta
3. ¢Como es la relacion entre la calidad de vida, Relacionar la calidad de vida, dimensién limitacion funcional la salud dental en el dolor fisico en adultos asistentes al Salud dental Observacion

dimensién limitacion funcional con la salud dental en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?
4, ¢Como es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién dolor fisico con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?

5. ¢Como es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién molestias psicoldgicas con la salud dental en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?
6. ¢Coémo es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién incapacidad fisica con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?

7. ¢Coémo es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién incapacidad psicolégica con la salud dental en
adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?
8. ¢Como es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién incapacidad social con la salud dental en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?

9. ¢Coémo es la relacion entre la calidad de vida,
dimensién minusvalia con la salud dental en adultos

asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023?

con la salud dental en adultos asistentes al centro de salud
Jayllihuaya Puno 2023.

Relacionar la calidad de vida, dimension dolor fisico con la
salud dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya
Puno 2023.
Relacionar la calidad de vida, dimension molestias
psicoldgicas con la salud dental en adultos asistentes al centro
de salud Jayllihuaya Puno 2023.

Relacionar la calidad de vida, dimension incapacidad fisica con
la salud dental en adultos asistentes al centro de salud
Jayllihuaya Puno 2023.

Relacionar la calidad de vida, dimension incapacidad
psicoldgica con la salud dental en adultos asistentes al centro
de salud Jayllihuaya Puno 2023.

Relacionar la calidad de vida, dimensién incapacidad social
con la salud dental en adultos asistentes al centro de salud

Jayllihuaya Puno 2023.

Relacionar la calidad de vida, dimensién minusvalia con la
salud dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya
Puno 2023.

centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

3. Existe relacion entre la calidad de vida con
la salud dental en la molestia psicolégica en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

4. Existe relacion entre la calidad de vida con
la salud dental en la incapacidad fisica en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

5. Existe relacion entre la calidad de vida con
la salud dental en la incapacidad psicoldgica en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

6. Existe relacion entre la calidad de vida con
la salud dental en la incapacidad social en adultos
asistentes al centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

7. Existe relacion entre la calidad de vida con
la salud dental en la minusvalia en adultos asistentes al
centro de salud Jayllihuaya Puno 2023.

Correlacional

Disefo:
No experimental,
prospectivo,
transversal

Instrumentos:
Cuestionario de OHIP 14

Odontograma




ANEXO 2

DOCUMENTO DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

Universidad
= Continental

“Aiio de Lo unidad, ls paz y el desanollo’

Huancayo, 03 de octubre del 2023

OFICIO N°0611-2023-CIEI-UC

Investigadores:

JUDITH MADELEINE CALLA QUISPE

Presente-

Tengo ¢l agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CALIDAD DE VIDA Y SU
RELACION CON LA SALUD DENTAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD DE JAYLLIITUAYA PUNO 2023,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en I[nvestigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
T e A
wAMETT T
Walter Calderon Gerstein
[— Presidente del Comvté de frica
‘ RO
Aroquipa Cusco
C.c. Archivo, Av. Les heas S/N, Wb, Maruel Prado - Loto B, N*7 Av. Caliano
José s Bustarmunte y Rroro (064)480 020
(054) 42030
Soctor Aogrstiea XM X),
Culla Alforso Uigaite 607, Yanahuura carreten San brdemo - Syl
(054) 412030 (064)480 070
Huancayo Uma
Av, San Carios 1080 v Nfrndo Mandols 5210, Los Okvos
(064) 481450 (01} 2132760
X Junin 355, Meafiorea
LTl e LRt {01 262760
ucontinontal s i+ et
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Calidad de vida y su relacién con la salud dental en pacientes adultos del centro de
salud de Jayllihuaya — Puno 2023.

La presente investigacion se llevara a cabo en el centro de salud de Jayllihuaya conducida
por la Bach. Calla Quispe Judith Madeleine estudiante de la Universidad Continental.

Se le invita a ser participe en este estudio, se le pedird que responda un cuestionario que
consta de 14 preguntas, también se le hard un examen clinico para observar la cantidad de dientes
careados, extraidos y obturados.

Se le invita a participar de este estudio por ser paciente recurrente al centro de salud de
Jyllihuaya.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y tiene libertad de terminar
su participacién cuando crea necesario, puede realizar todas las preguntas que considere necesarias,
puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.

El objetivo de la investigacion es determinar la calidad de vida y su asociacién con la
salud dental en adultos asistentes al centro de salud Jayllihuaya

El cuestionario de 14 preguntas demorara un maximo de 8 minutos y el examen clinico
durara un aproximado de 10 minutos haciendo un total de 18 minutos.

Los procedimientos del estudio:
e Empezaremos con el cuestionario pidiendo primeramente que firme el consentimiento
donde afirma que quiere ser participe de la investigacion.
e Se le hara un examen clinico donde el paciente abrira la boca para poder visualizar la
cantidad de dientes careados, obturados y extraidos.
Contacto en caso de responder cualquier duda o pregunta, para esto puede contactar al
numero de celular +51 958 237 822 o al correo electronico 72072417 @continental.edu.pe

| (TS T SRV P PP P PRPPRPRORPN he leido (o alguien me

ha leido) la informacion brindada en este documento, me han informado acerca de los objetivos de este
estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi 'y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacién es voluntaria, como también comprendo que puedo retirarme

del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin

derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre del participante: Firma del participante:
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mailto:72072417@continental.edu.pe

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmé que

el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo
a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre del investigador Firma
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ANEXO 4
AUTORIZACION DEL LUGAR DE LA INVESTIGACION

W | o) | Mtmlstente [l Rod de
5@.}3’ HERU de Salud [ A Salud Puno
S R

Puno, 11 de Octubre del 2023

orcioN® 2100 2023-D.-RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR. HH/ACAP.

Sefior:

C.D. Deisy Elba LEYVA MORALES
JEFE DE LA MICRO RED SIMON BOLIVAR

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de Tesista

REFERENCIA ': Solicitud del interesado Hoja de Ruta N° 7612
OFICIO N°0611-2023-CIEI-UC

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar 3 la Srta. CALLA QUISPE JUDITH MADELEINE
Bachiller en Odontologia, y tesista de la Universidad Continental de Huancayo, quien
solicita recabar datos para la ejecucion de su Proyecto de Tesis titulado:

CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD DENTAL EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD DE JAYLLIHUAYA PUNO 2023.

Para ello debera brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentara algin
inconveniente en la salud de I3 tesista o de los pacientes a quienes se sometan en este
estudio de investigacion serd RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de la tesista, para lo cual
debera presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,
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ANEXO 5
INSTRUMENTO DE MEDICION PARA SALUD BUCAL

ODONTOGRAMA
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA OHIP 14

<
[e]

Preguntas

Nunca

(0)

Casi
Nunca

1)

Ocasionalmente

(2)

Frecuentemente

@)

Muy
frecuentemente

(4)

Limitacion Funcional: ¢Ha tenido dificultades para pronunciar las palabras?

Limitacion Funcional: ¢El sabor de sus alimentos ha empeorado?

Dolor fisico: ¢Ha sentido dolor en la boca?

Dolor fisico ¢Ha presentado molestias al comer?

Malestar psicolégico: ¢Le preocupa los problemas con su boca?

Malestar psicolégico ¢Se ha sentido estresado?

Incapacidad fisica: ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos? (comer cosas blandas)

Incapacidad fisica ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos? Hacer una pausa
para comer

O 0o N O O B W N -

Incapacidad psicologica: ¢Ha tenido dificultad para descansar? (dormir)

=
o

Incapacidad psicolégica: ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su
boca?

[XY
(=Y

Incapacidad social: ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

[EY
N

Incapacidad social: ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

=
w

Minusvalia: ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable?

[EEN
IS

Minusvalia: ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?
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Cada pregunta consta de 5 opciones de respuesta por la cual se asigna un puntaje
— Nunca =0
— Casi nunca =1
— Ocasionalmente = 2
— Frecuentemente = 3
— Siempre =4
Cada dimension esta compuesta por 2 preguntas y se obtiene un valor que va de 0 a 8 por dimension. El valor de OHIP 14 se obtiene sumando los
valores de las 14 preguntas, donde los valores bajos reflejan una autopercepcion positiva acerca de la calidad de vida del paciente y los valores altos, por lo
contrario, estaran relacionados a una autopercepcion negativa, obteniendo un total (0-56) por cada participante.
— Autopercepcion positiva de 0-28 = 1
— Autopercepcion negativa de 29-56 =



ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: __ Dra, . “Ou’:;}u Bethazbe  Quispe Choque.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Tnshumento  do Yediclon  de (aldad da Uide.  ORIPY

Cz2hdad da Wdo v su Rldzeism e Lo Salud
dambel om pacentes adultes ool conho do

Titulo del plan de tesis:
Salud g, Kcud u\llwa-‘ljm Pone 2023

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 30 de Agosto del 2023

T e

v
Tesista: Sudcth Wodeletne  Galla Quipe
D.NI  F20Fw (¢
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y H .
Apelidos g3 Bozzbe Quipe  Chogue

Profesion y

Grado C\tu\)?.no Demhshe,

Académico

Especialidad

Institucién y

afos de i i =
2 5 anos
experiencia

Cargo que

desempeiia C\r\.:)w dentis e
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (04 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

e ()

‘l‘iz;bé Ruispe Gmclue.

DNI: U044 BH3S .
COLEGIATURA: 242¢ q
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ___Dra . @r‘\’f\fd& Qusge  Sanca

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Toghumento  de Fedicion  de  Calidad de Uddz. OWIP-M

Caldad de Uida y su "Relacion con la Salud
Titulo del plan de tesis: | Dental en pacientes adultos  de! Cenbro
de Salud de —Sas\l'\\rwatjq,/ﬂ)uno 2023 .

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de Agosto del 2023

fsst

|
Tesista: JudithHadeleine  Calla Quisge
DN yeo¥uld
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos @ﬁ’%'\d o Qus e Sanca
Profesiéon y
Grado Civubano AD, enfista
Académico

Especialidad Odon‘l‘o peJ\c&r‘\o\

Institucion y

anos de i 2 T
experiencia

Cargo que

desempefia | oy jyano D entiste
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 22

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( 4 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

ng‘rbresy on/ellidos Bfgider Quope Sanca,
DI&JI: 411930 24
COLEGIATURA: 25200

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _ C-D. Eva  Condort  Peaza

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Tnstomento  de medicon  de Calidad  de Uida OHIP-WM

Czlidad de Vida vy su Relacion con la
Titulo del plan de tesis: 52lud Dentel en Tacientes Adultos del

Centro de Salud de Saglliwayz, Puno 2093

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 30 de Agosto del 2023

f

r .
Tesista: Judith Madeletne Calla Qusee
DNI F20%241i?
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Eva  Condon Apa:)a

Profesiéon y

Grado Cir )jaro Denthste

Académico

Especialidad

Institucion y

ahos de g 270s
experiencia

Cargo que

L C\N Jano f))en“\s\a
actualmente

Puntagje del Instrumento Revisado: 23

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (W APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

£l

)
Nombres y apellidos  Eva Condoc Apege.

DNI: HI%}C(GHL{
COLEGIATURA: 3508+

NO APLICABLE | )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Dra.  Eva.  Condod Doazz

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

Tidna de  Abservzoion  0dsnbog camd

Calidad  de Uida y 5u Relackon  wn o salud
Tiulo del plan de tesis: | Dentl  on Pacents  Adultos del Cenbro
de Solud o, ju_;dl\i\rwwdq Puno 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de Agosto del 2023

(8

Tesista: Judith Hadeleine Gl Guspe
D.N.I F20 ¥4t
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos Eva.  Gondod Apaza,

Profesion y

Grado (.\\'u\)&ﬂo 3)9/7\1"6“2\

Académico

Especialidad

Institucion y

anos de ? 2105
experiencia

Cargo que

desempena C\(lﬁ'&no donkistz
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 23

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (¥X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

i T
Nombres y apellidos  €va Cordoe. Npzez,
DNI: 418¥ 992y

COLEGIATURA: 350571

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Dra 53(‘\’%\62\ Quispe  Sanca,

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Fida do OQpservation ”Odonbc&rama“

Caldzd  da Wida y su Rlacin  wnla salud
Titulo del plan de tesis: Dentol  enPocientes  adultos dal  Centro

de Solud :)’ob\\'\\rwaaz\ Puno 2023

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de Agosto del 2023

27

Tesista: Jodth Hadelevne  Calla Qut pe
D.NI  ¥20741%
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos @(‘?sida Quspe  Sznca

Profesién y

Grado medznoﬂ)mﬁsﬁ

Académico

Especialidad Odonto pedwbvia

Institucién y

anos de )2 avos
experiencia

Cargo que

desempena o —- J M}l

actualmente

Puntagje del Instrumento Revisado: ZL(

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

eoanca

W e : 0DC OPEDIATRA

N" 2438

bresy oéellidos “Bagida Quibpe Sancz

/
- 411930 2y
COLEGIATURA: 2.5 200

DN

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Dra, (Mauac,  Gelgbe  (Juispe Chogue

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Fidha de Ovseryacom ”Odmbcémmz.“

Calidzd dalida vy suRelacim  won Sz Satud
Titulo del plan de tesis: | Dental o1 Dzcenkts  Adullos del Conbro

de Salud dL_SCL\xj\\\‘/WOy‘\ Puno 2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 de Agosto del 2023

fistsl

Tesista: Juadh Hadelevne  Callz Quispe
D.N.I  F207u(¢—
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apeliidos “G‘jbq %&bt Quépe Ohoclu-L

Profesion y

Grado G m\)cmo 2 onhste

Académico

Especialidad

Institucion y
afos de } 1 ados
experiencia

Cargo que
desempena C‘\m:)omo Dentisha

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (~) APLICABLE LUEGO DE REVISION 9

3 (spe C/_?vqu,
. @ CIRUJAP-‘ODENTYSTA

~——COP N° 34369,
Nombres y apellidos Hngm %@'&'ZGBQ GU’TSPQ O\une.
DNI: 4044 B2 rS
COLEGIATURA: 3426 4.

NO APLICABLE ( )
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ANEXO 8

Evidencias Fotograficas
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