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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre caries dental y CV relacionada a la
salud bucal que presentan los adolescentes en Piura 2021. Materiales y métodos:
La investigacion es basica de disefio no experimental. La muestra fue de 150
adolescentes atendidos en el Hospital Privado. Resultados mostraron que el
CPOD se presenta en hombres en valor de 1.35+1.29 y en el caso de las mujeres
1.16+/-1.21, aunque no esta relacionados con la caries dental. El OHIP, fue de
12.19+/-6.25 para las mujeres / varones 12.14+/-6.99. La edad oscila entre los 14-
17 afos, presentando valores de caries de 0.77-1.48. Si existe asociacion entre
edad y calidad de Vida; y obtuvo un coeficiente de -0.172, lo cual se interpreta
que presenta una relacion inversa leve entre las variables. La Calidad de Vida y el
sexo no estan relacionados entre si. Concluyendo que la calidad de Vida asociada
a la salud bucal y caries dental en Adolescentes atendidos del Hospital Privado
tiene relacion con edad, pero no con el sexo, por lo cual se deben hacer mas
estudios de este tema, ademas de promover y difundir conocimientos y charlas

sobre salud bucal y caries dental en las areas de espera del Hospital.

Palabras claves: Calidad de Vida, salud bucal, Caries dental, CPOD, OHIP.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between dental caries and QoL
related to oral health that adolescents present in Piura 2021. Materials and
methods: The research is basic of non-experimental design. The sample consisted
of 150 adolescents treated in the Private Hospital. Results showed that the DMFT
is presented in men at a value of 1.35 + -1.29 and in the case of women 1.16 +/-
1.21, although it is not related to dental caries. The OHIP was 12.19 +/- 6.25 for
women / men 12.14 +/- 6.99. The age ranges between 14-17 years, presenting
caries values of 0.77-1.48. If there is an association between age and quality of
life; and obtained a coefficient of -0.172, which is interpreted as presenting an
inverse level relationship between the variables. Quality of Life and sex are not
related to each other. Concluding that the quality of life is associated with oral
health and dental caries in Adolescents treated at the private Hospital in relation to
age but not to sex, for which more studies should be carried out on this subject, in
addition to promoting and disseminating knowledge and talks about oral health
and tooth decay in Hospital waiting areas.

Keywords: Quality of Life, oral health, Dental caries, CPOD, OHIP.
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I. INTRODUCCION

La sanidad, en base a lo enunciado por la Organizacion Mundial de la Salud, es
un término de total paz mental, social y fisico y no simplemente el apartamiento

de nosologias o lesiones?.

La salud de la cavidad oral forma una fraccion de la salud general y es
fundamental para todas las personas que deben plantear una situacion de salud
oral que les permita comunicarse, asimilar, degustar las comidas, vivir libres de

sufrimiento y de molestias y relacionarse con la sociedad.?

La OMS registra a la CV relacionada a la salud dental, a manera de una porcion
completa de la salud general. La calidad de Vida, es un arquetipo multi-estrato
que contiene una valoracion intrinseca de la sanidad bucal de la persona, la
conveniencia utilizable-sentimental, las expectativas y la satisfaccion con el
cuidado. La disposicién de Vida relacionada a la sanidad de la concavidad bucal,
es un pensamiento comparativamente desconocida, que reflexiona relativo el auto
- discernimiento del individuo sobre su sanidad, teniendo en calculo, como un

terminal a ser apreciado colectivamente del examen clinico odontolégico®.

Segun la OMS, refiere que 1/10 pacientes presenta piezas dentales con
afecciones orales y obturados, por tanto, se reflexiona a la caries a modo de un
padecimiento de enlace mundial, que declara su acontecimiento a partir el ler
afo, perturbando crecidamente a< 90% de la urbe superior de 05 afios y
aumentando mas entre pacientes de 5-14 afios, en cotejo con las patologias del
periodonto que ocurren en adolescentes. En otras palabras, la caries de las
piezas dentales, se conforma como un grave problema de salud, basada en su
condicibn de patogenia mutiladora, acaso por las complicaciones sistémicas

generadas®.

La caries es una perturbacion bucal estrechamente habitual que puede producir
dolencia e incitar un choque perjudicial en la calidad de Vida, de los pacientes y
en la estirpe. Trabajos de investigacion, realizados informan que la caries tiene un
golpe perjudicial en la calidad de Vida, por cuestiones odontologicas, ya que

interfiere en su aprobacion general e interaccion de los humanos con la sociedad,



en los casos crecidamente graves puede dar lugar a limitaciones funcionales

ocasionando una insuficiente vigencia masticatoria.>”’

Los parametros clinicos orales como herramientas en la ensefianza
estomatoldgica han sido tradicionalmente dirigidos a personas con sintomas tales
como dolencia, tedio y falla de estéticas bucal. Todavia no es una practica
frecuente para el diagnosis y forma de examen, la consecuencia que estos
indicadores tienen en la coexistencia de las personas, tanto fisica/psicoldgica. Es
por ese impulso, que, a lo extenso de las Ultimas décadas, se fueron realizando
diversos estudios en los pacientes interconectados al itinerario acreditado como
disposicion de existencia, correlacionada a la Sanidad bucal y del padecimiento

carioso.®

Ante los precedentes y en busqueda de lograr poner en claro el tema, se realizé la
siguiente pregunta, ¢ Cual es la relacion entre la calidad de Vida asociada a la
salud bucal y caries dental de Adolescentes atendidos del Hospital Privado del
Perd, Piura 20217

La realizacion de la presente investigaciobn sera de mucho interés para tomar
medidas de prevencién y generar estrategias para mejorar la CV asociada a la

salud oral de los adolescentes.

Conjuntamente, posee relevancia social por tanto con los datos se beneficiara a
profesionales que indaguen acerca de la CV relacionada a sanidad labial en los
Servicios es Privados y otros centros de sanidad. También, posee implicancias
practicas por tanto ayudé a solucionar la dificultad de nuestra tesis; ya que el
progreso de la indagacion es muy ventajoso, a pesar de los estudios que se
realizaron en Perd, aun existen muchas dudas relativo cuanto influye el momento
de sanidad labial en la CV de los adolescentes. La indagacion ayudo a establecer
la correspondencia entre la CV asociada a la sanidad labial y caries dental en
Adolescentes atendidos del Sanatorio Privado del Peru, Piura. Los resultados
fueron importantes para fabricar estrategias y originar programas de impulso y
provision de sanidad bucal en el mismo Hospital, para conseguir el adelanto de la

CV en relacién a sanidad labial de los adolescentes.



El objetivo general fue determinarla relacion entre la calidad de Vida relacionada a
la salud bucal y caries dental de adolescentes atendidos del Hospital Privado del
Perd, Piura -2021.

Como objetivos especificos, establecer la relacion entre caries dental y la calidad
de Vida relacionada a la salud bucal de adolescentes atendidos del Hospital
Privado del Perq, Piura-2021; determinar la relacion entre la caries dental y sexo
que presentan los adolescente atendidos del Hospital Privado del Perd, Piura-
2021; Determinar la relacion entre caries dental y edad de adolescentes atendidos
en el Hospital Privado del Peru, Piura 2021; Establecer la relacién entre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal y sexo de adolescentes atendidos del
Hospital Privado del Peru, Piura-2021; Determinar la relacion entre la calidad de
vida relacionada a la salud bucal y edad de adolescentes atendidos del Hospital
Privado del Perq, Piura -2021
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Vélez V. et al 2020. Ecuador. El objetivo del estudio fue coligar los niveles de la
practica de caries bucal con los niveles de percusion de las situaciones orales en
la CV relacionada a la sanidad labial. Articulo descriptivo, transversal, relacional.
Se empleo el indice CPOD vy el Child-OIDP, encaminado a 118 escolares. En los
resultados se mostré que no hubo reciprocidad estadisticamente significativa
entre el puntaje de practica de caries y su sefial en los desempefios diarios (Rho=
-0.061), sin incautacion, se encontro relacion entre el horizonte muy alto de CPOD
y el horizonte muy bajo de impacto en la CVRSB y entre el horizonte muy bajo de
CPOD con el horizonte de alto impacto en la CV relacionada a la sanidad bucal.

Concluyendo que a mayor prevalencia de COPD disminuye la CVRSB.

Nébrega V.et al'® 2019. Brasil. La finalidad fue medirla repercusién de la caries en
la calidad, de los adolescentes. Se aplicé los cuestionarios sobre calidad de Vida,
la muestra fue de 566 adolescentes examinados, se utilizo el CPOD. El 50,2%
presentd experiencia de caries de los adolescentes que participaron en la
muestra, el 50,2% tuvo una experiencia de caries, y el 14,4% solo tenia dientes
anteriores afectados, el 45,1% solo dientes posteriores y el 40,5% dientes
anteriores y posteriores. Asimismo, observamos que las lesiones cariosas
localizadas en los dientes posteriores afectaron la calidad de Vida. El analisis
multivariado relacionado con la asociacion entre perfil socioeconémico, habitos,
experiencia de caries y ubicacion de las lesiones cariosas en los perimetros de la
CV. Se concluyé que la caries tuvo un impacto negativo en la CV, correlacionada

con la salud oral de los brasileros adolescentes.

Simpson J. et al'! 2017. Brasil. El objetivo del presente estudio fue investigar el
impacto de las enfermedades bucodentales, el nivel socioeconémico y los
factores ambientales familiares sobre los cambios en la percepcién de la CV
relacionada con la salud bucodental (OHRQoL) en adolescentes. Estudio de corte
prospectivo, con una muestra de 286 adolescentes. Después de 3 afios, los
adolescentes fueron contactados nuevamente para participar en la investigacion.
Se utilizaron modelos de regresion logistica, con variables explicativas evaluadas
tanto de forma individual como conjunta, para determinar qué variables

independientes impactaban longitudinalmente en la OHRQoL. El resultado final
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demostré que solo el CPOD explicaba parte de la variabilidad de la respuesta en
las puntuaciones del CPQ 11-14. En conclusion, la experiencia de caries fue un
factor predictivo importante de la OHRQoL en adolescentes seguidos durante 3

anos.

Feldens C.et al*? 2016. Brasil. El objetivo del presente estudio fue descubrir la
consecuencia de la practica de caries bucal y los componentes del indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) en la CV relacionada con la
sanidad bucal (OHRQoL) entre los adolescentes del sur de Brasil. Se realizé un
articulo perpendicular con 509 adolescentes de 11 a 14 afios. La alta peligro de la
practica de caries dental ejercié una percusion reveladora en la OHRQoL, incluido
posteriormente de intervenir los factores socioecondmicos y clinicos (razén de
tasas 1,30; intervalo de confianza del 95%, IC 1,12-1,51). Todos los dominios
OHRQoL se vieron afectados por caries dentales no tratadas. El examen
multivariado demostré que el CPQ 11-14 las puntuaciones fueron un 33% mas
altas entre los adolescentes con caries no tratadas (indice de canon 1,33; IC del
95%: 1,17-1,50) y un 24% superior entre aquellos con dientes perdidos (indice de
tasa 1,24; IC del 95%: 1,06-1,47). No se encontraron diferencias en la OHRQoL
entre los adolescentes con dientes obturados y los que no tenian caries dental. En
conclusion, la experiencia de caries dental, la caries dental no tratada y la
ausencia de dientes ejercié un impacto negativo en la CV saludable del paciente

entre los adolescentes.

Alsumait A. et al'® 2015. Kuwai. Tuvo como objetivo evaluar el impacto del estado
de salud dental de los nifios (DHS) en su CV relacionada con la salud bucal
(OHRQoL). Los participantes fueron nifios de 11 y 12 afios. La DHS de los nifios
se evalu6 mediante investigaciones clinicos y se presentd utilizando el plano /
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD); reconstituyente (RI), placa (Pl); e
indices de pulpa, Ulceras, fistulas, abscesos (PUFA). La OHRQoL de los nifios se
evalu6 mediante el Examen de discernimiento del nifio 11-14 (CPQ11-14). Se
utilizaron medias (DE) y frecuencias para la particularidad de los datos. Se
analizaron diferentes factores como predictores de OHRQoL mediante examen de
regresion logistica. Resultados: el 50,7% eran mujeres que participaron en este

articulo perpendicular. Las puntuaciones medias (DE) CPOD / dmft, RI, Pl y PUFA



fueron 2,91 (2,75), 0,21 (0,34), 3,59 (1,63), 0,31 (0,85), individualmente. El
CPQ11-14 general mediano fue 20,72 (16,81). Las puntuaciones medias de
sintomas orales, limitaciones funcionales, conveniencia emocional y social fueron
4,26 (3,32), 5,40 (4,92), 5,48 (6,15) y 5,33 (6,05), individualmente. Los nifios con
crecidamente de cuatro empastes tenian un 95%menos de probabilidades de
haber tenido sintomas orales que aquellos fuera de empastes. Los nifios con un
CPOD / dmft de 2-3 tenian 2,8 veces crecidamente probabilidades de poseer
restricciéon funcional que aquellos con un CPOD / dmft de 0, mientras que los
nifios con un CPOD / dmft de mas de 4 tenian 4,4 veces mas probabilidades de
advertir limitaciones. Poseer dos o tres lesiones no cavitadas redujo las
probabilidades de poseer restriccion funcional en un 58%. Los nifios con mas de
cuatro dientes perdidos tenian un 45% mas de probabilidades de advertir estrés
afectivo. Poseer crecidamente de cuatro selladores de fisuras redujo las
probabilidades de poseer estrés sensitivo en un 46%. Conclusiones: El
acrecentamiento de la cifra de dientes cariados se asocié con una restriccion en
las funciones bucales. El tratamiento protector tuvo una percusion real en la
tranquilidad sensitiva de los nifios y los tratamientos restaurativos mejoraron su

desemperio bucal.

Krisdapong S. et al*# 2014. Tailandia. La finalidad fue medir los impactos en la CV
relacionados con la caries dental en una muestra representativa nacional de
adolescentes tailandeses. Tuvo una muestra representativa nacional de 1063
pacientes y se les aplico un cuestionario sociodemografico y de comportamiento,
y estuvieron inspeccionados oralmente y entrevistados sobre la CV relacionada
con la salud bucal utilizando los indices OHIP Dentro de los resultados muestra el
75% de los adolescentes de 12 afios y el 70,1% de los de 15 afios tuvieron uno o
mas impactos orales. Los impactos de CV son atribuidos a la caries dental fueron
37,8% y 36,5% para los adolescentes con 12-15 afios pertinentemente, seguidos
de los impactos de calidad de Vida, son atribuidos a patologias periodontales y
lesiones orales. Llegando a la finalizar el estudio, con que los impactos de calidad
de Vida, se asociaron significativamente de manera positiva con el nimero de

dientes cariados.



Bakhtiar M. et al'® 2014. Irak. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre la OHRQoL y las medidas clinicas de salud bucal, entre los
escolares de nivel medio en el sureste de Irdn. Estudio transversal en una
muestra de 400 escolares. En los resultados se obtuvo que la media general de
dientes obturados perdidos cariados (CPOD) fue 1,76 = 2,4. El 82% de los
escolares presento el impacto de los problemas bucales en al menos una de las
ocho actuaciones diarias. A medida que aumentaba el CPOD, la puntuaciéon OIDP
tendia a aumentar o la CV de los nifios tendia a empeorar (r = 0,397, P <0,001).
Concluyendo que los resultados mostraron una relacion positiva entre algun

estado de salud bucal y la puntuacién de calidad de Vida.

La CV esta conceptualizada como la vision de cada persona sobre su perspectiva
de Vida dentro del contexto en que se desarrolla tanto para la cultura como para
los valores en donde conviven con expectativas objetivos y trabajo es por ello, por
lo que el concepto de CV tiene una perspectiva subjetiva de la sensacion de bien
y esté presenta caracteristicas multi-estratos desde los  vértices
negativos/positivos.6

Este concepto relacionado con la salud oral se refiere que la repercusion en
muchas enfermedades bucales que afectan a todos los pacientes son limitantes
funcionales de la cavidad oral y de su relacion con todos los demas partes del
aparato estomatolégico y maloclusiones y también en el caso de la fluorosis.’

La patologia conocida como caries dental se establece como una etiologia de
muchos factores qué es inicia posteriormente a la erupcién dentaria produciendo
alteracién y reblandecimiento de las partes de las piezas dentales y todo esto
genera una cavidad que si no es observada y tratada por el estomat6logo puede
afectar seriamente la salud en general y la CV especialmente en adolescentes y

en otras etapas de Vida .18

El origen de las caries como una patologia infecto contagiosa que requiere varios
variables, entre ellas el huésped que esta dispuesto y manifiesta en este caso los
puntos débiles que predispone de acuerdo a su configuracién anatomica al ataque
de esta patologia asimismo la anatomia dental, en donde se ubican zonas de
retencibn como las fisuras y las fosas, donde es mas dificil el acceso a los

instrumentos de higiene dental asi también se habla de la disposicion de los



dientes en las arcadas como en el caso de los afinamientos alteraciones en la
constitucion del esmalte por deficiencias que pueden ser adquiridas o favorecidas
por el desarrollo de las caries y asimismo edades post eruptivas de las piezas
dentales que son susceptibles y disminuye con la edad.*®

La flora bucal también juega un papel principal especialmente cuando hablamos
de microbiologia tanto en los lactobacilos como los estreptococos los cuales
generan &cido de acuerdo su metabolismo bacteriano lo que es dificil de
neutralizar asi como el sustrato por las cuales ellos viven qué son generalmente
carbohidratos que se fermentan con la dieta basada en sacarosa qué es el agente
mas cariogénico y lo cual hace en su metabolismo que descienda el pH dando
origen a la pérdida de minerales por parte el esmalte lo cual en un proceso
fisiopatologico inicia de los tres a cinco minutos del contacto con las piezas
dentales por lo tanto establecemos que el consumo frecuente de este tipo de
azucares favorece la par sesion de caries en las piezas dentales ya que altera la
formacion del amortiguacion del PH produciendo alteracion de las estructuras
dentales.?®

Los procesos de la ingesta mas o menos se prolongan hasta de 30 a 60 minutos
hasta alcanzar un pH neutro porgue las ingestas frecuentes de azUcares externos
generan y favorecen la aparicién de cavidad es cariosas especialmente cuando
los microorganismos prosperan en las areas de retencion dental, las cuales
producen una bajada del pH y alteran la formacién de hidréxido tita del esmalte.??
El indice de caries desarrollado por Palmer Klein y Newton quién realizaran los
tratados por el odontdlogo respectivamente. Son avalados como método por la

organizacion mundial de Salud.??23

El OHIP-14, es una herramienta especifico que mide la CV relacionada con la
sanidad bucal a partir de la percusion de las enfermedades orales, desarrollado
por Slade y Spencer para suministrar un régimen reportada de disfuncién,
discapacidad y mengua se ha validado en multiples ciudades, siendo manejado
por varios investigadores; y se presenta 14 interrogaciones que mide los
artefactos negativos de las alteraciones bucales de la CV como en el caso de los

sintomas de la cavidad bucal, limitaciones fisiolégicas bucales, bienestar



emocional-social. En este articulo se empleara el examen de OHIP 14 y cédula
odontologica, para ajustar la correspondencia de la CV y la caries bucal a través
de un odontograma, para el cual, sera estimado por un dentista documento,

realizando una investigacion fundamentado de la herramienta.

En cuanto al célculo de la calidad de Vida, se arguyen que el mejor modo de
valorarla es aumentar los instrumentos-cuantitativos que lleven al manejo de

pruebas a la asistencia de salud y mas aun a las clinicas odontolégicas?®.

Las herramientas utilizadas para computar calidad de Vida, ordinariamente son
cimentados bajo la forma de exdmenes, por medio de respuestas con escalas de
Likert, los semblantes de la Vida de los pacientes, en los estratos de sintomas de
la cavidad oral, limitaciones fisiologicas, bienestar emocional-social, actividades
del dia a dia, condiciones mentales, entre otros, son impresionados por el

contexto de sanidad. 26

Hoy, los examenes evidentes para tantear la disposicion de Vida, pueden ser
fraccionados en exadmenes respondidos por los responsables/padres-e
interrogatorios respondidos por los adolescentes.?’

Estos indicadores estableceran los puntajes de la calidad de Vida, las
enfermedades dentales, las cuales logran conmover a desiguales semblantes: de
las relaciones interpersonales, funcién bucal, aspecto fisico entre otros. La

medicion de CV es un factor decisivo para mejorar las condiciones orales.?8

Los indicadores socio dentales valoran el impacto psicosocial que sondean las
diferentes dimensiones del bienestar afectados de problemas orales. Si alguna de
las dimensiones del bienestar se ve afectada, se menciona que existe impacto

dimensional.?®

Los problemas pueden generar e interferir con la comodidad, la concentracion, la
escuela, la nutricion, y la participacion social.’® Suele aparecer en los

adolescentes y jovenes. Es considerado un severo problema de salud publica.

Pueden generar cambios graduales, acumulativos o incluso irreversibles, lo que

origina, mayor vulnerabilidad que afectan asi la CV de los adolescentes. Tales



estan correlacionados con la sanidad; cualquier patologia que impresiona la
calidad de Vida, generando a la larga desordenes afectivos, ansiedad-depresion y

afectivos.3132
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Es de tipo béasica** y se designa investigacion tedrica/pura/dogmatica. Se

determina puesto que se ocasiona en un recuadro tedrico.

En el caso del disefio es no experimental®®, porque no se tiene control
sobre las variables. Es descriptiva*® porque se encomienda de detallar las
particulares de la localidad que esta ilustrando, como en el caso de las
caracteristicas de las variables CV relacionada a la Salud Bucal,
correlacionada con caries y la salud oral, es Transversal*’ porque se
medira en una sola ocasion, los datos, prospectivo porque los datos, se

mediran en el futuro.

Variables y operacionalizacion. (Anexo 01)

Calidad de Vida relacionada a la salud bucal®3: Tipo cuantitativa.
Caries Dental®*: Tipo cuantitativa.

Edad: Tipo cualitativa.

Sexo: Tipo cualitativa.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion quedd consentida por todos los atendidos durante los meses
de enero-marzo 2021 en el Hospital Privado del Per( de los cuales se
eligieron de acuerdo a los discernimientos de Inclusion, en donde se
menciona que se tiene en cuenta a los adolescentes que se encontraron en
el Hospital recibiendo atencién por odontologia, que firmaron el
asentimiento informado y cuyos padres firmaron el consentimiento y para el
criterios de exclusion, adolescentes en mal estado de salud y patologias
sistémicas, con alteraciones maxilofaciales, y que presentaron durante la
evaluacion, el diagnostico de fracturas maxilares.

Por lo tanto, se seleccionaron a los 150 pacientes quienes cumplieron con

los criterios de seleccion. El muestreo fue no probabilistico-conveniencia.

11



3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se empleo la técnica de la revisibn documental para evaluar a la variable

caries dental, basada en la revision de la historia clinica y el Odontograma.

Para la Calidad de Vida correlacionada a la salud dental se realiz0 la técnica
de la encuesta presencial. Asi mismo se evaluo el instrumento de acuerdo a
los postulados de Osmar Et al®®, se aplicé el OHIP-14 (Anexo 2), para ello
Roque y Tejada3®® realizaron la transculturizacion en castellano del OHIP14
con una prueba de consistencia interna de alfa de Crombach de 0,9513%, por
lo cual el instrumento es confiable a nivel internacional y nacional, asi
mismo, se trabaj0 con una muestra piloto de 50 pacientes a nivel del
Hospital Privado del Perud, en donde se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.89,
por lo cual el instrumento OHIP-14 es éptimo para aplicarse con un numero

de preguntas de 14. (anexo 03)

Procedimientos

Se solicito una carta de presentacion dirigida al director de la escuela de
Estomatologia, enviada al jefe del Hospital Privado del Perd, pidiendo
permiso para realizar el trabajo de estudio en la poblacion adolescentes que

se atiende en este nosocomio. (Anexo 04).

Luego tras conseguir el permiso firmado del director de dicho hospital
(Anexo 05), se efectué el primer contacto de los investigadores con la
poblacién de estudio, mediante una exposicion breve, en donde se explic
los alcances y los procedimientos a realizar, dicha informacion fue difundida
tanto a los adolescentes como a los padres de los mismos.

Realizada la difusion, se solicitdé a la poblacion de estudio (muestra) el
llenado del cuestionario OHIP 14, asignando un tiempo de 15 — 20 minutos
por paciente, para luego realizar las matrices estadisticas y ser llenadas con

los datos recolectados.

Tras obtener el permiso de los padres mediante el documento Asentimiento
Informado (Anexo 06) se procedidé a la evaluacién documental de la historia
clinica, para recolectar los datos sobre CPOD, realizando la lectura del
Odontograma en donde el Cirujano de planta, quien interpretd con color rojo
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3.6.

3.7.

a las caries, con color azul a los obturados y una “X” para las piezas
dentales perdidas, procediendo a la recoleccion de datos tales como: el
CPOD, edad y sexo, de los pacientes en base a la historia clinica (Anexo
07).

Método de andlisis de datos

Se realiz6 una matriz de vaciado en SPSS version 22. La estadistica de tipo
descriptiva, se empled los datos sobre la frecuencia y sus porcentajes, para
el asunto de las inconstantes numéricas se utilizé las mesuras de tendencia
central (mediana/media) y de dispersion (desviacion estandar) y andlisis
inferencial por la correlacion no paramétrica de Rho Spearman®® previa
verificacion de distribucion normal de los datos. Dado que comprobamos la
distribucién no normal de CPOD y OHIP-14, se trabajé con pruebas no
paramétricas teniendo en cuenta que para las agrupaciones en dos
subgrupos, se realizd con las prueba de U man de Whitney, y para las sub
agrupaciones en base a la edad se realiz6 la prueba de Kruskall Wallis, en
vista que ellas no requieren de normalidad para el andlisis estadistico,

teniendo como referencia un nivel asintético de 0.05.
Aspectos éticos

Se debe tener en consideracién que toda investigacion, que envuelve a
pacientes requiere de un proceso considerando aspectos éticos para
proteger a calidad de los derechos del paciente, que participan en una
investigacion, teniendo en cuenta los principios de beneficencia, en vista que
se traté a todos los pacientes, generando beneficios con la evaluacion
odontoldgica. El principio respeto a la dignidad humana, en donde se dara
respeto a cada paciente que participe en el estudio y finalmente el principio
el de justicia, en donde se tratd a todos los pacientes por igual, sin
discriminacion alguna, en caso de negativa de los pacientes para acceder al

tratamiento odontologico.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre caries dental y la calidad de Vida relacionada a la salud

bucal de adolescentes atendidos del Hospital Privado del Perq, Piura-2021.

Variables. Coef|C|en.tfe p**
de correlaciéon*
Calidad de Vida
relacionada a la Salud
bucal 0,006 0.943

CPOD

Fuente: Elaboracién propia del autor.
*Prueba estadistica de Rho Spearman
** Nivel de significancia 0.05

La tabla 1 nos muestra que al relacionar la Calidad de Vida relacionada a la salud
bucal y el indice CPOD mediante las pruebas de Correlacién no paramétricas Rho
Spearman se obtuvo un p=0.943; lo cual indica que no existe relacién estadistica

entre dichas variables.
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Tabla 2. Relacion entre la caries dental y sexo que presentan los adolescentes

atendidos del Hospital Privado del Perq, Piura-2021.

CPOD
P
Media Desviacién Estandar Me
Femenino 1,16 1,21 1.00
Sexo 0.38*
Masculino 1,35 1,29 1.00

Fuente: Elaborado en base a los odontogramas.
*Prueba de U man de Whitney. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 2 el promedio del CPOD de las mujeres adolescentes del Hospital
Privado del Perd, fue de 1.16+1.21 y en el caso de los hombres adolescentes fue
de 1.35%1.29, presentando un nivel de significancia de p=0.38 al relacionar las

variables sexo y CPOD, por lo tanto, no existe asociacion entre dichas variables.
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Tabla 3. Relacion entre caries dental y edad de adolescentes atendidos en el
Hospital Privado del Peru, Piura 2021.

CPOD
EDAD p
Media Desviacién Estandar Me
14 1,46 1,26 1
15 1,48 1,27 1
0.036**
16 77 91 1
17 1,21 1,45 1

Fuente: Elaborado en base a los odontogramas.
** Prueba de Prueba de Kruskal Wallis. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 3 nos muestra que el CPOD y la edad, de los adolescentes del
Hospital Privado del Perd, presenta una media de CPOD 1.46+1.26 para los
adolescentes de 14 afos, y para los adolescentes de 15 afios presenta una media
de 1.48+1.27 y en el caso de los adolescentes de 16 afios presenta un promedio
de 0.787+0.91 y finalmente con respecto a los adolescentes de 17 afos, presenta
un promedio de 1.21+1.45, con un nivel de significancia de 0.036,

estableciéndose la relacion entre la edad y el CPOD.
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Tabla 4. Relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y sexo de

adolescentes atendidos del Hospital Privado del Peru, Piura-2021.

OHIP
P
Media Desviacion Estandar
Femenino 12,19 6,25
Sexo 0.718*
Masculino 12,14 6,99

Fuente: Elaborado por los autores
* Uman de Whitney. Nivel de significancia 0.05

En tabla 4 en el caso de los adolescentes se establece que el promedio de OHIP

de 12.19+46.25 para las adolescentes de sexo femenino del Hospital Privado del

Perd, y en el caso de los adolescentes hombres obtuvieron 12.14+6.99,

presentando ante la prueba de U man de Whitney que no existe relacion entre

dichas variables con un p de 0.718.
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Tabla 5. Relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y edad de

adolescentes atendidos del Hospital Privado del Peru, Piura -2021.

OHIP
Edad P
Media Desviacién Estandar
14 10,70 7,02
15 14,14 6,91
0.08**
16 12,14 5,52
17 10,57 6,30

Fuente: Elaborado en base a los instrumentos
**Prueba estadistica Kruskall Wallis. Nivel de significancia 0.05

La tabla 5 los adolescentes del Hospital Privado de 14 afios presentaron un OHIP
de 10.75+ 7.02; los adolescentes de 15 afios presentan 14.14+6.91, en el caso de
los adolescentes 16 afos presentan un puntaje de OHIP de 12.14+5.52 y para los
adolescentes de 17 afios presenta un promedio de 10.57+6.3, estableciéndose no
relacion entre el OHIP y la edad (p=0.082).
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V. DISCUSION

La Calidad de Vida se da por un mezclado de factores que da bienandanza a un
humano, tanto en el semblante concreto como en el sensitivo. En otras palabras,
la aptitud de Vida es una sucesion de circunstancias de las que debe deleitarse
un sujeto para lograr reparar sus necesidades y crecidamente aun en el
semblante bucal, en que su problematica genera gran fastidio en nuestros

pacientes, y que puede encontrarse repercutido con la caries bucal.

En la presente investigacion al asociar la calidad de Vida relacionada a la salud
bucal con el indice CPOD no se encontré asociacion entre dichas variables, lo
cual coincide con los postulados de Feldens??, la diferencia de ambos estudioses
que en el caso de Vélez® fue realizado en adolescentes de Brasil teniendo en
consideracion que existe diferencias entre los grupos muestrales. Esto es debido
a que la calidad de Vida es una variable que depende de muchos estratos no
solamente de la caries dental como en ambos trabajos. Sin embargo, para los
postulados de Vélez®, establece una correlacién negativa entre la caries dental y
la calidad de Vida relacionada a la salud bucal en el -0.061, y asi mismo esto se
relaciona con los valores de correlacion de los trabajos de Nobrega, quien
plantea que la caries, presenta un impacto negativo con la calidad de Vida
relacionada a la salud Bucal, en el 0.50 (valores de correlacion) y asi mismo con
los postulados de Backhtiar'® en donde la calidad de Vida relacionadas a la
salud bucal se correlaciona negativamente en el 0.397, estableciéndose que el
factor principalmente para disminuir los valores de Calidad de Vida relacionada a
Salud bucal, vulnerado por poblaciones mas afectadas por la caries,
estableciéndose un diferencial de las muestras con respecto a los puntajes de
calidad de Vida .

Alsumait'® en un estudio realizado en Kuwait encontré que el promedio y la DE
del indice CPOD fue 2.91 (2.75) y el promedio de OHIP-14 fue 20,72 (16,81),
teniendo en cuenta que el indice CPOD se utiliza desde 1930. En el caso de las
caries dentales, estas se encuentran en promedio 1.26+1.2 cariados, teniendo
en cuenta que el impacto no es tan alto en la poblacion dental. Siendo muy

similar a lo encontrado por Feldens!?menciona que el OHIP-14fueron un >32%
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mas altos entre los adolescentes sin tratamiento de caries (CPOD 1,33) por lo
tanto, los datos de ambos trabajos son similares, lo cual esta abalado en la
paridad de los afios que presentan los pacientes, sin embargo, Feldens'?
menciona que no se encontraron diferencias en la OHIP c/s caries*®, por
consecuencia existe coincidencia con el trabajo de tesis, en donde la Calidad de

Vida esté relacionada a la salud bucal y el CPOD.

Asi mismo, con respecto a la correlacion entre las variables es baja (0.6%), y no
significativo, en vista también a lo mencionado por Alsumait!3. Asi mismo, la
caries dental y sus intervalos de confianza, se dan en rangos similares por
Krisdapong!4con un CPOD fue 1,76 + 2,4. En ese sentido, la caries dental se
configura como un dafio que le puede suceder a un molar cuando las bacterias
gue causan caries que se encuentran en la boca producen acidos que atacan la
exterioridad del muela o esmalte. Esto puede trascender en una pequefa
abertura en la muela, al que se le denomina caries, y puede enredar
severamente la Calidad de Vida de las personas, pero hay que tener en cuenta
que los pacientes adolescentes, aun no presentan una repercusion mayor, por
su tiempo de Vida escaso con respecto a las otras etapas de Vida, en donde
existe mayor exposicidon a factores de riesgo para su mayor impacto en la
calidad de Vida.

Para los resultados con respecto al sexo, las mujeres adolescentes del Hospital
Privado del Peru, presentaron un promedio de caries de 1.16+1.21 y en el caso
de los hombres adolescentes fue de 1.35+1.29, presentando un nivel de
significancia de p=0.38 al asociar las variables sexo y CPOD, por lo tanto, no
existe asociacion entre dichas variables, el sexo se establece, que los varones
adolescentes del Hospital Privado del Perd. Sin embargo, en el caso de
Alsumait!®, estableci6 que las caries estuvieron presentes en el 2.91 en
promedio y estos no estuvieron relacionados con el sexo, preferentemente en
mujeres en el 0.507, y para los varones en el 0.493, lo que deja entrever que la
relaciones entre las variables sexo y caries son independientes entre si, en gran
medida, porque la caries dental depende de muchas otras variables como la

dieta, el grado de higiene dental entre otras, lo cual demuestra g la caries puede
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afectar tanto a los hombres como a las mujeres y ambos pueden prevenir la

caries.

En el caso de asociarla edad y caries dental se encontré que los adolescentes
del4 aios presentaron un CPOD de 1.46, los de 15 afios un CPOD de 1.48 y en
menor caso, en las edades de 16 afios con promedio de 0.77, siendo los
pacientes adolescentes de 17 afos, lo que presentan un CPOD de 1.21.
Estableciéndose la relacion estadistica entre ambas variables. Sin embargo,
teniendo los postulados de Krisdapong'4, establece que los adolescentes de 15
afos fueron afectados por la caries dental en el 0.701, y para los casos de los
adolescentes de 12 afos fueron afectados en el 0.750, evidenciandose mayores
impactos por caries a menor edad, lo cual es coincidente con el trabajo, esto se
debe principalmente porque a menor edad, no presentan los habitos de higiene
oral tan desarrollados, o en su defecto los padres de familia no realizan
supervisiones sobre el nivel de higiene oral y aproximacion al odontélogo de
manera preventiva, situacion que se da en ambas realidades. Sin embargo, en el
caso del trabajo, los pacientes, son particularmente adolescentes de 14 -17
afios, por tanto, la capacidad de defensa y la poca interaccion con respecto al
tiempo, es una constante importante para tener en cuenta, debido a nuestros
resultados, que también se encontraron a nivel de Vélez® la CV, el 87.9% tienen
un performance impactado. No hubo reciprocidad estadisticamente con el CPOD
y la variable edad la cual tiene altos puntajes, es decir que a pesar que de que
existe una coexistencia entre la caries dental y verse afectado la calidad de Vida,

estos no son significativos.

En el caso de sexo, encontramos que la calidad de Vida relacionada con la salud
oral se establece con mejores puntajes para las mujeres con 12.19 a diferencia
de los hombres con el 12.14 puntos, sin embargo, las estadisticas sugieren una
independencia entre las variables. Y en comparacién, los trabajos de
Krisdapong?!4, menciona que los adolescentes presentaron menores puntajes en
la calidad de Vida, a pesar del nivel de caries que pudieran presentar,
estableciéndose limitaciones funcionales bucales en las evaluaciones para los
varones con respecto a la mujeres, sin embargo, a diferencia de nuestro trabajo,

estas no esta asociadas entre si, esto estaria fundamentado, en que la variable
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calidad de Vida, se fundamenta en diferentes estratos, que incluyen mas que
problemas de caries, sino también sintomatologia, que puede afectar la salud
oral, motivo por el cual la asociacion seria débil con respecto al trabajo de
Krisdapong!4.En ese sentido, si bien es cierta la Calidad de Vida relacionada con
la salud perifrasticamente tiene un impacto significativo en la salud bucal. Un
estudio reciente ha demostrado los hechos significativos de la Calidad de Vida
relacionada con la salud bucal en funcion de muchos factores como el individuo,
el estatus social, la gestion del hogar, los habitos diarios y los factores locales.
La salud bucal es el componente principal de la salud general de las personas y
les permite realizar sus actividades diarias (masticacion, articulacion,
socializacion) sin ninguna enfermedad, incomodidad ni discapacidad. Ademas,
una enfermedad sistémica esta relacionada de alguna manera con muchas
manifestaciones orales y se refleja en la Calidad de Vida individual. Es posible
gue las diferencias en el estado de salud bucal se produzcan entre paises,
diferentes regiones y areas topograficas, contribuyendo frecuente e
indirectamente al estado de salud bucal. Como en el caso de Simpson'len una
perspectiva brasilera, que menciona que el resultado final demostré que el indice
CPOD esta relacionado con los puntajes OHIP -1441, que mide el impacto sobre
la Calidad de Vida desde el punto de vista oral. Teniendo en cuenta que la
relacion estadistica, también fue abalado por Bakhtiar'® Tolentino?,
Krisdapong?4,.Si bien en el caso de Barnetche*3establece que la Calidad de Vida
fue de 28 % 1,5; los puntajes oscilas de 29-63 puntos en el 68% para nuestro
trabajo, es decir que presentan peores puntajes para la Calidad de Vida de
nuestros adolescentes, encontrando contraparte a la Calidad de Vida argentina,
eso también puede asociarse a las bajas condiciones de higiene vy
socioeconOmicas que estan relacionadas a la generacion de problemas de salud
bucal. La clave para mejorar la Calidad de Vida es establecer las mejores
condiciones en tanto a la funcién oral, masticar, prevenir enfermedades bucales,
reparar el tejido oral y abordar las quejas del paciente, y en ese sentido, para
medir la Calidad de Vida relacionada con la salud bucal el OHIP probaron el
rendimiento para medir los resultados funcionales, sociales y psicoldgicos de las
condiciones bucales basandose en 14 preguntas conocidas como OHIP. La
medida de la OHIP es un hito intrinseco apropiado que proporciona pesquisa
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referente los impactos de la situacion bucal en la existencia de un miembro y la
penuria percibida de método bucal. El Calidad de Vida en la Salud Oral (OHIP)
es un estudio que mide la representacion de las personas concerniente a la
percusion general de los trastornos bucales en su conveniencia, la cual muestra
en nuestra muestra pilota, buenos indicadores de confiabilidad, teniendo en
cuenta ademas que el OHIP-14 se ha utilizado ampliamente en todo el mundo
para diversos fines de investigacion con modificaciones que incluyen el idioma y
las preocupaciones regionales. La evaluacion de la Calidad de Vida relacionada

con la salud bucal de los adolescentes es una de las principales necesidades.

En el caso de la edad y la calidad de Vida, revela nuestro estudio que los
mejores puntajes oscila en los 15 afios con 14.14 puntos, y en el caso de los
peores puntajes se establece en torno a los 17 afos con el 10.57 puntos,
encontrando una relacion entre ambas variables. En ese sentido los postulados
de Krisdapong?!*, menciona que la salud bucal y la calidad de Vida presenta
mejores indicadores para los adolescentes de més edad como los de 15 afios, a
diferencia de los adolescentes de 12 afios con menores indicadores de calidad
de Vida Esto se debe a que los adolescentes de Tailandia, presentaban
problemas mas serios con patologias periodontales y lesiones orales mas
graves, que en comparacion de nuestra realidad, en donde se evidencia,
menores con patologias menos series. Por tanto en esta realidad la caries dental
esta elevada y repercute en la Calidad de Vida medida por el OHIP, estando
relacionada entre si, al igual que lo mostrado por Simpson!!, Feldens?!?, entre
otros autores que veremos, sin embargo nuestros resultados encuentran que en
el andlisis no paramétrico de ambas variables presentan un nivel bajo, no
significativo, por lo que entre a tallar otras variables que también tienen impacto
en la salud oral como en el caso de la periodontitis y otras lesiones orales, que

también generan alteracion de la calidad de Vida .
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VI.

CONCLUSIONES

La Calidad de Vida relacionada a la salud bucal y la caries dental no estan
relacionadas.

No existe relacion entre la caries dental y sexo.

3. Si existe relacion entre la caries dental y edad.

No existe relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y
sexo.
No existe relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y
edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Se recomienda la divulgacion de las consecuencias de la investigacion, a

nivel del Hospital Privado del Perd, a fin de que los padres de los
adolescentes puedan mejorar la Calidad de Vida en Salud Oral, los cuales
tienen que mejorar cuidados en salud Oral de las personas y de sus

familiares.

. Se aconseja realizar actividades extramurales, que permitan controlar y

tratar preventivamente las Caries dental, con especial atencion a los
pobladores de Simbila y alrededores, teniendo en cuenta, la mejor
captacion de pacientes, para poder capacitarlos en el cuidado de la salud
Oral.

. Se debe realizar mayores estudios en cuanto a las variables de Sexo y

Edad, teniendo en cuenta su correlato y prediccion basados en el analisis

de caries, y calidad de Vida.

. Se recomienda a los padres de los adolescentes, realizar el seguimiento de

los problemas bucales, observados en consultorio, teniendo en cuenta los

habitos de higiene, y la adherencia a los tratamientos odontolégicos.

. Se recomienda a los adolescentes, de menor edad, mejorar los habitos de

higiene oral, en torno al cepillado, uso de colutorios e hilo dental, para

disminuir el indice de caries dental.
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ANEXOS:

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de
Operacional Medicidn
Calidad de Vida Es la condicion de Puntaje de CV, | OHIP 14 0=Nunca Ordinal
Relacionada Con La salud oral medido en relacionado con la _ .
1=Casi nunca
Salud Bucal base a cuestionario salud bucal en
OHIP 14, basado en pacientes que se SN LS
las respuestas de la atienden en el 3=frecuentemente.
ercepcién del Hospital Privado.
P P P 4=Muy frecuente.
adolescente
Caries dental Enfermedad dental | Es la suma de los dientes | CPOD C=Cariados De razén
qlti cariados, perdidos vy )
de causas mudltiples, P=perdidos

que altera la

arquitectura dental*

obturados registrados en
el odontograma den la
HCL.

O=Obturados
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE VIDA RELACTONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARITES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO DEL PERU, PIURA 2020

Busnos dias, nosotros los Boch. Hugo Josl Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto
Carrea. Les pedimos que llenen el siguiente cuestionario marcando |a respuesta gue tu consideres
com una cruz (+) o aspa (x). Por favor responde todas las preguntas, v evitar los borrones. El

cuestionario sera de forma andnima y 32 le agradecemas por su participacian.

Datos Generales
Fecha:

Sexo :

Edad :

CUESTIOMNARIO OHIP 14

Respondsa a cada una de las siguientes preguntas, sefizlando con una aspa o cruz |z opcién gue
corresponde 2 la frecuencia con que le sucede en funcidn del siguiente cuadro.

0= Munca

1 = Casi nunca

2 = Dcasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



PREGUNTAS RESPUESTAS

éHa notado usted gue su encia esta inflamada y no se ve
bien?

¢Ha tenido usted dificultad para masticar por movilidad
y cambio de posicion de sus dientes?

¢Ha sentido usted dolor en su encia?

éHa estado sensibles sus dientes al frio, a lo caliente,
con los dulces o al masticar?

é5e ha sentido usted preocupado por mal sabor de su
boca?

é5e ha sentido incomodo por el mal olor de su boca?

éHa sido inadecuada su higiene bucal a causa del
sagrado de encia durante el cepillado?

¢Ha evitado masticar con todos sus dientes por ausencia
de piezas, porque podria acumular yfo empaquetar
alimentos?

¢5e ha sentido usted triste por el estado de salud de sus
dientes y encia?

10

éHa sentido usted vergiienza por la apariencia de sus
dientes y encia?

11

é5e le ha dificultado alguna actividad diaria, a causa del
estado de sus dientes y la enfermedad de su encia?

12

éHa evitado relacionarse con otras personas por el
estado de sus dientes y la enfermedad de su encia?

13

éHa sido afectada su salud general como consecuencia
de su salud bucal?

éHa sido afectada su economia por su estado de salud
bucal debido al costo de la atencion dental?
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del grocesamlenlo de los casos

N %
Casos  Validos 30 100,0
Excluidos” 0 0
Total 30 100.0

Estadisticos de flabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
885 14




Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica
VAR00001 1.0333 80872 30
VAR00002 1.4333 67891 30
VAR00003 1.5333 81931 30
VAR00004 15333 .77608 30
VAR00005 1,1667 1.05318 30
VAR00006 1,3333 ,99424 30
VAR00007 1.6333 92786 30
VAR00008 1.2333 1,07265 30
VAR00009 1.2667 ,86834 30
VAR00010 1,4333 1,16511 30
VARO00011 1,5000 97379 30
VAR00012 1,3000 1.20773 30
VAR00013 1.2000 92476 30
VARO00014 1,0667 1,14269 30
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

“Ato del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 03 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 102-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

JULIO CESAR TIMANA RODRIGUEZ
Director del Hospital Privado del Per
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales identificado con DNI 74718063 y Bch. Yacari Ybhet
Agurto Correa identificado con DNI 46793558, quienes estan realizando el Taller de Titulacién en
la Escuela de Estomatologla de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
BUCAL Y CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL PRIVADO,
PIURA -2020" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito permiso para acceder a las instalaciones del area odontologla del Hospital
Privado del Peru y aplicar su instrumento de estudio, para continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

\ i 4
P — i
o 2 ///,—"t'_’_" S

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

B Hospital cARGO

- Rt T —
Privado del Peru ==
I~ R..C.20525758428

CARTA N2 010-2021-GA/HPP

Piura, 10 de febrero de 2021

Sefiores
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO
Ciudad.-

Att: MG WILFREDO TERRONES CAMPOS -
Director Escuela de Estomatologla

REF. CARTA 102-2021/UCV/EDE-P13-FO1/PIURA

De nuestra consideracidn:

Slrva la presente para saludarlos, y a la vez, en relacién a su carta de la referencla cumplo con
informar que hemos aceptado su solicitud para que los alumnos Bac. Hugo Beltrin Morales y
Bach. Yacarl Agurto Correa realicen su estudio de investigacion en la especialidad de
odontologfa.

Es por ello gue los esperamos el dia Jueves 11 de los corrientes a las 11:00am reunirse con el Dr.
Dany Castro especialista en Odontologla para coordinar todo lo relacionado con su

investigacion.

Sin otro particular, quedamos de ustedes.

Atentamente,

Mz. S/N L. 02 Fundo Puyuntala - Calacaos - Piura - Peri - Teléfono (073) 285570



ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASIDAD CESAR VALLEJC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUGION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Bch Hugo Joel Alexander Beltran Morales v Bch Yacan Yhhet Agurto Comesa

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA RELAGIONADA GON LA SALUD BUCAL ¥ CARIES DENTAL
EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL HOSPITAL PRIVADO, PIURA -20207

PROPOZITO DEL ESTUDND: Estamas irvitanda a usted gue adtorice 3 su meror kijo a padicipar en 2l presentes estudic (2l tivlo pueds leedo en
Ia parte superior) con fines de imvestigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta qus su kijofa) particips en este estudio 52 |z solicitars sus datos y qus liene una encussta sobre |a calidad
de vida relacionada & su saled bucal. El fiempo a emplear pe s2rs mayor & 20 minudos.

RIEZGOS: Su hilo () no estard expussiola) 5 ningim fpo de Aesgo en el presente estudio.

BENEFIGIOS: Los bersaficios del presents astudio mo sersn directamente para usted, pem le pemmitircén 3l imvestigador(a) v a las aulosidades de
Salud peneren conocimiento sobre las condiciones de los adolescentes. Si usied desea comunicarss con el (|a) investipadon(s) para conocer los
resultados del presents estudic puede haceds via telefdrica sl siguierie contacts: Hugo Jozl Alexarder Baliran Morales Cel  $45054041 comec.
belmo_28_11@hodmail com ¥ Yacan Yhhet Aguro Consa Cal, 942103825 Corred. agurissoiresyacati@omail.com

GOSTOS E INGENTIVOS: Pasticipsr en &l presente estudio no iene ningun costo mi precia. Asi misma NO RECIBIRA NINGUMN INCENTIVO
ECONOMICD ni de ofra indole.

GCONFIDENGIALIDAD: Le garsntizamas que sus resultados seran wiizades con shsohitamente confidencislidad, ninguna persona, sxcepio la
irvestigadors fendrd acceso a ella. Su rombre ro ers revelads en bs presertacion de resultados pi 2n alguna publicacion.

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Loz sasuliades da fa prasents vestigacion saren corsemados durants uk parcde de 5 afos para que
de ests maners dichos datos puedan ser utilizados coma antecedeniss en futuras imvestigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACEMADA: 3I|:|NB I:l

Se contard con la awlodzacion del Comits de Edica en vestigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uriversidad César Vallsio, Filial
Piurs cada vez gque 5e requiers el use de la informacion almacenada,

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGAGION (PAGIENTE): 5i usted decide participar en el estudio, podrd refirarse de éste en cualguisr
mamento, @ no partcipar en una parie del estudio sin perfuicio alguro. Cualguier duda respecto @ esta mvestigacion, puede consultar con Yacad
Apurto Coreea (investiinsdora) Cel 348103623 Comeo agutocomresyacani@gmal.com o Hugo Josl Alexander Beltvan Morsles(investipador) Cal.
943054041 coreo. belme_I8_11@hotmal.com. Si usted Siene pragurias sobre los aspectos eficos del estudio, o cres gue ha sido tratado
injustaments puede cortactar al Comitz dz Efiss en bvestigacion da |3 Fasultad de Ciencias Médicas de |a Univarsidad Casar Vallgjo, tekifora
073 - 255900 Anexo. 55533

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) v he leido el presentz documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aungue ya haya
aceptado y que pusdo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibirg una copia firmada de este consentimienta.

Participante Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DMI: DINI:

Fecha:




ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEID - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR [A): Yacari Ybhet Agurte Comea y Hugo Josl Alexandsr Beliran Morales

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Hospital Privado Del Penl - PIURA

EXPLICACION: Este documents de asentimiento infoemado es para adolescentes entre 14- 17 afios, que asisten al consultoio
dental ded Hospital PrAvado del Pend v que se les invita a paricipar en |a investigacion sobre, "Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Bucal y Canies dental en Adokescendzs Afendidos del Hospitsl Prvado, Piurs 20207

Hala, nuesros nomones son Yacan Yhhet Aguno Commea y Hugo Joel Aleeander Beiiran Morakes somos bachileres en estomaloiogia

E=tamas reslzando una i[luasij;a_:idnpa"u saber Mas Bcerca de “Calitad o2 Vita Relacionada con i Salun Bucal y Caries d2ntal an Adoiestenies
Azzndidos del Hospital Frivada, Piura 20207 y para ello queremos pedirte gue nos syudes. 51 s padres y by 8518n de S0USrda Con que partcipes
&n esla investigacion, tendres gue Nacer ko siguiente: Marcar las respuestas a las preguntas del cuestionaric que te vamos a realizar ya
la ves permitirmos evaluar tus disntecitos para saber si presenias & cares dental.

Tu paricpacion no te aywdara especiicamente a fi, pero puede ser qua en un fulsrs Byuce @ MUCchos pacienias como bl
E= posibie gue tEngas aiguna molestia por particpar coma: incomodidad con slgunas nsrumenios que vemas 3 utilzar.
P promelemos cuidane mucho durante &l estudio y Racar (040 |0 posible para que no engas ningun probiema.

Tu particpacion es liore y voluntaria, 85 deci, es |3 decision 3 fus padres y tu =i deseas paricpar o fo de ests investigacon. También es
impartanie que sepas que siestabss participando ¥ us padres ¥ 10 no guieren consinuar en &l estudio, no habra probiema y nadie se enajars, o si
0 quieres responder 3 alguna pregquinta en particular, tampoca habra protilema. S5ino pariicipss o 5 dejas de particdipar en aljun momenta de asta
investigacian nadie 2 reprochara nada, tedo estard bisn.

La informacion que fEngamos de b y tu salsd serd un secret, Esto guiere decr que na dremes a nadie s respuestasiesulados de estudios
{50k Io sabean las personas que forman parie del equipo de investigacion). Tus padres Embien podran saberio, en algun momenio de
investigacian si asi o desaan.

81 ACEPTAS PARTICIPAR, 12 Did0 qUE DO f3v0r PONGES UNa X En & cusdntD oe 305j0 gue dice “S| GUIERD PARTICIPAR" y 85ie 133 iniciales
da tu nombre. Sing sabes escrbir coloca fu huslla digital

2] NO DESEAS PARTICIPAR, marca canuna X en &l cuadito que dice “NO QUIERD PARTICIPAR™ v no escribas fus inicisles ni cologues fu
ugla

T
'
21 QUIERD PARTICI‘ARI:}IG QUIERD PARTICIPAR: I:l H
'
i
i
i
'

LAZINICIALES DE M NOMERE 30N ... e

Huxlin Ciigiial

|n-pes|i|,udcr|a: Testgo Fadre who apodenado

Nombre: Nombre: Nombre:
DMI: DMI: DMI:

Fecha:



ANEXO 7

HISTORIAS CLINICAS DE LOS ADOLESCENTES(ODONTOGRAMAS)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dfas, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
o0 aspa (x) seglin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario serdn de forma anénima y les va servir en el Futuro. Muchas
Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

Datos Generales: N © . 2

Fecha: o | ol 21

Sexo [Fewr @ Minno

Edad /7.

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcién que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segiin lo que presenta cada paciente.

= (1))
= ()
@og

= ()

* (1)

(1)

-3
()
@)
@D

INDICE CPOD:




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dfas, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
o0 aspa (x) seguin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario seran de forma anénima y les va servir en el Futuro. Muchas

Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

<A
Datos Generales: '

Fecha: |2 _ 01 _2!

Sexo ¢ Fevaenine

Edad: (Y4 oo

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcién que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 =Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segtin lo que presenta cada paciente.
1 7 16 15 14 13 12 o n 2 2B 24 2% 2% 7 28
V 5 54 % 8 5 o 2 8 s ;

58888 85088
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INDICE CPOD:
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCALY
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dfas, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
0 aspa (x) seguin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario seran de forma anénima y les va servir en el Futuro. Muchas
Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

Datos Generales: 5 R
Fecha: |7 .,

Sexo

Edad (5w

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcién que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segun lo que presenta cada paciente.
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INDICE CPOD:




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dias, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
o0 aspa (x) seglin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario serdn de forma anénima y les va servir en el Futuro. Muchas

Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

Datos Generales: “T. @, |
Fecha: 22 o\ 2\
Sexo 5 (1

Edad Y, / Fan®

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcion que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 =Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segin lo que presenta cada paciente.
8 17 1B 15 #1312 n n 2 8 24 25 2% a0 B
' ' P 66 62 63 64 65

83888 B88EE
58508885 88888808

INDICE CPOD:




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dfas, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
o0 aspa (x) seglin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario serdn de forma anénima y les va servir en el Futuro. Muchas

Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

Datos Generales: [\ | 1
Fecha: O .0\ 2\
Sexo PMosci\i o

Edad )S NS

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcién que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 =Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segun lo que presenta cada paciente.

« 0E5)
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- (50)

(51
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INDICE CPOD:
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y
CARIES DENTAL EN ADOLESCENTES ATENDIDOS DEL
HOSPITAL PRIVADO, PIURA 2020

Buenos dias, en el presente cuestionario van a responder las siguientes preguntas con una cruz (+)
o aspa (x) seglin sea su respuesta. Por favor responder todas las preguntas sin realizar borrones. Los
datos obtenidos de dicho cuestionario serdn de forma anénimay les va servir en el Futuro. Muchas
Gracias,

Investigadores: Bch. Hugo Joel Alexander Beltran Morales y Bch. Yacari Ybhet Agurto Correa

Datos Generales: ¥ ¢\l \)
Fecha: || _c| _2
Sexo b‘\(>>\u\&m\/\)

Edad ) o h

CUESTIONARIO OHIP 14

Responda a cada una de las siguientes preguntas, sefialando con un tache la opcién que
corresponde a la frecuencia con que se sucede.

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Frecuentemente

4 = Muy frecuentemente



ODONTOGRAMA

Rellene el siguiente odontograma segiin lo que presenta cada paciente.

@m@
- (1)

INDICE CPOD:




ANEXO 8

[RED fZEMA OSPITAL

PRIVADO DEL pERy

ENTRADA AL CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA



PADRES O APODERADOS LEYENDO Y FIRMANDO LOS ASENTIMIENTOS Y

CONSENTIMIENTOS







EL C.D DANY BILLY CASTRO RELIZANDO EL INDICE CPOD Y ODONTOGRAMA A LOS

ADOLESCENTES




INTERNAS DE ODONTOLOGIA FIRMANDO COMO TESTIGOS




INTEGRANDES DEL CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA




i\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del
Asesor
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y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Sede
Piura, asesora de la Tesis titulada: “Calidad de Vida relacionada a la salud
bucal y caries dental de adolescentes atendidos del Hospital Privado del
Peru, Piura -2021”, de los autores: Agurto Correa, Yacari Ybhet y Beltran
Morales, Hugo Joel Alexander constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el
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no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
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