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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de los factores sociodemograficos
sobre calidad de vida y salud bucal de pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima,
2025. La muestra estuvo constituida por 384 personas que asistieron a la clinica Servisalud
a las cuales se les aplic6 un cuestionario validado OHIP-14, consta de 14 preguntas agrupadas
en tres dimensiones que son limitacion funcional, dolor fisico y malestar psicologico y se
registraron sus datos sociodemograficos (nivel de ingreso, grado de instruccion y sexo), se
aplicaron pruebas de asociacion y de correlacion para determinar el impacto de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal, las pruebas
estadisticas se aplicaron con nivel de confianza de 0.95 y nivel de significancia 0.05. Se
encontr6 que nivel de ingresos (Rho=-0.1636, p=0.006) y el grado de instruccion (Rho= -
0.2685, p=0.001) si tienen relacion con la calidad de vida y salud bucal en pacientes de la
clinica Servisalud, asi como en las dimensiones limitacion funcional, dolor fisico y malestar
psicoldgico. Se concluye que los factores sociodemograficos nivel de ingreso y grado de
instruccion si tienen un impacto sobre la calidad de vida y salud bucal en los pacientes

atendidos en la clinica Servisalud, Lima, 2025.

Palabras clave:

OHIP-14, calidad de vida, factores sociodemograficos, salud publica
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Abstract

This research aimed to determine the impact of sociodemographic factors on the quality of
life and oral health of patients treated at the Servisalud clinic, Lima, 2025. The sample
consisted of 384 people who attended the Servisalud clinic and completed the validated
OHIP-14 questionnaire, which consists of 14 questions grouped into three dimensions:
functional limitation, physical pain, and psychological distress. Their sociodemographic data
(sex, income level, and education level) were recorded. Association and correlation tests were
applied to determine the impact of sociodemographic factors on oral health-related quality
of life. The statistical tests were applied with a confidence level of 0.95 and a significance
level of 0.05. Income level (Rho =-0.1636, p = 0.006) and educational level (Rho =-0.2685,
p =0.001) were found to be related to the quality of life and oral health of patients treated at
the Servisalud clinic, as well as to the dimensions of functional limitation, physical pain, and
psychological distress. It is concluded that the sociodemographic factors of income level and
educational level have an impact on the quality of life and oral health of patients treated at

the Servisalud clinic, Lima, 2025.

Keywords: OHIP-14, quality of life, sociodemographic factors, public health
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Introduccion

Los problemas de salud bucal son muy comunes y no afectan solo funciones basicas
de la boca, como comer, hablar y tragar, también afectan la vida mental y social de las
personas. Esta investigacion busca conocer el impacto de los factores sociodemograficos
sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal de pacientes atendidos en la Clinica
Servisalud. Comprender de qué forma variables como el sexo, nivel de educacion y nivel de
ingresos inciden en esta calidad de vida permitira reconocer a grupos que podrian estar mas
preocupados y también a planificar adecuadamente los servicios dentales.

La investigacion es metodoldgicamente solida porque se utilizara una herramienta
confiable (OHIP-14) para ser claros y comparables; se utilizard el método cuantitativo,
aplicado, no experimental y un estudio transversal; ademas de un enfoque descriptivo para
analizar como los diferentes factores sociales y demograficos se relacionan con los puntajes
que obtuvieron.

La estructura de la investigacion es la siguiente: el primer capitulo expone el enfoque
de problema, los objetivos, brinda la justificacion de la investigacion y explica sus
limitaciones; el segundo contiene los antecedentes, las bases tedricas relevantes y se
presentan las hipdtesis; el tercero (método, enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra,
muestreo, variables, instrumentos, procedimientos, plan de andlisis y aspectos éticos); el
cuarto se ocupara de presentar y discutir los resultados; finalmente, el quinto incorpora
conclusiones seguido de recomendaciones derivadas del estudio, seguido por referencias que

se consultaron y anexos pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema

Las enfermedades bucodentales, aunque mayormente se pueden prevenir, se
considera que son las més habituales a nivel mundial, segun la OMS se calcula que tiene un
efecto en 3500 millones de personas, esto debido a que el tratamiento es costoso o no se tiene
acceso a €l. En el afio 2019, en la investigacion de carga mundial de morbilidad, se mostré
que la caries es la enfermedad no transmisible més prevalente. En los paises en los cuales
los ingresos son bajos, la prevencion de la salud bucodental es deficiente. Ademas, se
determind que las enfermedades de salud bucodental estan o son producto de multiples
factores, como la dieta cariogénica, el tabaco, el alcohol, la higiene no adecuada asi como
otras condiciones sociales y demograficas (1).

La calidad de vida que poseen las personas estd relacionada a las condiciones de
salud que tienen a nivel bucal, las cuales son modificadas por los factores sociales en los que
viven(2). En el Pert no se ha tenido en cuenta desde hace muchos afos esta problematica
social, por ejemplo se presentan servicios deficientes odontologicos y muchas veces no es
accesible a la demanda de la poblacion, ademas de las conductas respecto a los héabitos de
higiene bucal de las personas, es por esto que se estudian los factores sociales y demograficos
que podrian tener un efecto en la salud bucal y la calidad vida de la gente(3).

Cuando se usa «calidad de vida relacionada con la salud oral» (CVRSO), lo que se
busca es determinar como condiciones de salud bucal afectan el bienestar de un individuo e
identificado (2) también se hace referencia a la satisfaccion de las personas en esto se tiene
presente el aspecto funcional, psicologico y social, como también experiencias previas

relacionadas a enfermedades bucodentales(4).



Por ello, se toma en consideracion la percepcion respecto de su propia salud, ademas
del examen clinico que se hace en la consulta odontologica (5); ademas, segun la federacion
dental mundial la calidad de vida puede verse afectada en cuanto a sus funciones vocales y a
las interacciones sociales, ya que la caries dental puede generar deficiencias en la
masticacion, apetito o trastornos del suefio, rendimiento académico y laboral. Para que sea
posible medir eficazmente la calidad de vida en relacion a la salud bucal se emplea diversos
métodos dentro de los cuales se destaca el uso de cuestionarios por ejemplo el cuestionario
OHIP-14 (5,6), aunque en la evidencia cientifica existen diversos tipos de cuestionario para
medir calidad de vida (7). Sobre el uso del cuestionario OHIP-14 se han hecho diversos
trabajos académicos en los cuales se ha usado versiones de este cuestionario ya que la version
original contaba con un total de 49 preguntas (6), sin embargo posteriormente se redujo la
cantidad de preguntas a 14 distribuidas en 7 dimensiones (8).

Respecto a los factores que tienen un gran impacto, se ha encontrado que por ejemplo
segun el cuestionario OHIP-14 el malestar psicologico es uno de los principales factores de
problemas bucales (8), también se ha determinado que se ve afectada por factores como caries
dental dientes con sensibilidad y dientes con dolor (9), también se ha determinado que en
caso por ejemplo de adolescentes los factores que se encuentran afectando, son por ejemplo
la exclusion social la violencia la pobreza el desempleo y la vivienda asi como también el
acceso a la educacion (10).

El presente estudio tiene como proposito determinar el impacto que tienen los factores
sociodemograficos en la calidad de vida y salud bucal de las personas atendidas en la clinica
Servisalud. En consecuencia, este estudio busca reconocer los factores que, si poseen
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal, ya sea este bueno o malo, en la

clinica Servisalud.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es el impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y salud

bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 20257

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es el impacto que existe entre el factor nivel educativo y la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre el factor nivel socioeconémico y la calidad de vida
y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre el factor sexo y la calidad de vida y salud bucal de
los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025?

(Cudl es el impacto que existe entre los factores sociodemograficos y la limitacion
funcional de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud,
Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre los factores sociodemogréficos y el dolor fisico de
la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025?
(Cudl es el impacto que existe entre los factores sociodemograficos y el malestar
psicologico de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud,

Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y

salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el impacto existente entre el factor nivel educativo y la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

e Determinar el impacto existente entre el factor nivel socioecondémico y la calidad de vida
y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

e Determinar el impacto existente entre el factor sexo y la calidad de vida y salud bucal de
los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

e Determinar el impacto existente entre los factores sociodemograficos y la limitacion
funcional de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud,
Lima 2025.

e Determinar el impacto existente entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de
la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

e Determinar el impacto existente entre los factores sociodemograficos y el malestar
psicologico de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud,

Lima 2025.



1.4. Justificacion de Investigacion

1.4.1. Teorica

Se buscara brindar informacion acerca de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal empleando el OHIP-14, este cuestionario ha sido empleado en diversos paises sin
embargo desde que se inicid6 con su uso el cuestionario constaba de 49 preguntas,
posteriormente el cuestionario se redujo a 14 preguntas agrupadas en 7 dimensiones, con un
total de 2 preguntas por dimension, es asi que en Peru se ha empleado este cuestionario en la
version reducida en diversos trabajos de investigacion, sin embargo al ser las realidades
socioeconomicas distintas, se pretende aportar informacion sobre qué factores

sociodemograficos afectan la autopercepcion de esta problematica.

1.4.2. Metodologica

Se basa en el uso de un enfoque hipotético - deductivo para recopilar y analizar datos
sobre el impacto que tienen los factores sociodemograficos en la calidad de vida y la salud
bucal de los pacientes atendidos dentro de Servisalud. Serd necesario utilizar métodos de
investigacion adecuados, como la recopilacion de datos cuantitativos, encuestas y analisis
estadistico, para obtener resultados confiables y validos. El cuestionario empleado se llama
OHIP-14 y este ha sido validado en diversos paises, en el Pert ha sido validado la version
resumida de 14 preguntas agrupadas en 7 dimensiones para lo cual se ha tomado como

referencia a los estudios hechos en el Peru de validacion de este cuestionario.



1.4.3. Practica

Radica en que a partir de los datos obtenidos se obtuvieron conclusiones para tomar
decisiones en la clinica Servisalud, respecto a la calidad de vida y salud bucal que son

impactados por los factores sociodemograficos.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

1.5.1. Temporal

Se planifico su desarrollo y ejecucion de acuerdo con el cronograma, si bien se pudo
presentar algun retraso por respetar la pertinencia de encuestar sin interrumpir las consultas,

se pudo manejar esto programando visitas para encuestar en multiples ocasiones.

1.5.2. Espacial

Se desarroll6 inicamente en la clinica Servisalud ya que se contd con los permisos
correspondientes para encuestar, lo que limita la inferencia de hallazgos a zonas o contextos

con caracteristicas diferentes.

1.5.3. Recursos

Se tuvo que dedicar muchas horas a encuestar en el momento preciso porque se debia
considerar que el tiempo disponible de los pacientes al salir de consulta era reducido.

Ademas, los gastos se asumieron por la investigadora.



CAPIITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sgreccia P. y cols. (Brasil, 2022). Publicaron una investigacion, cuyo objetivo fue
identificar la mejora de la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) en pacientes
con hipersensibilidad dentaria cervical en lesiones no cariosas. La muestra estuvo constituida
por 74 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple dentro de 3 grupos: PO,
oxalato de potasio (Oxe-Gel BF); LL: irradiacion laser de baja potencia; y POLL, oxalato de
potasio (Oxe-Gel BF) asociado a la irradiacion laser de baja potencia, los tratamientos se
aplicaron en cuatro etapas semanalmente, se utiliz6 el instrumento OHIP-14. Los resultados
indicaron que los valores medios totales de las variables en el momento final fueron
significativamente inferiores a la inicial para todas las dimensiones (valor de p que oscild
entre < 0,001 y 0,006). Ademas, el andlisis final de las puntuaciones del OHIP-14 entre los
grupos indic6 que el grupo POLL en comparacion con LL tuvo una puntuacion final
significativamente menor para limitacion funcional ( p = 0,009 ), dolor fisico (p =0,049 )y
el malestar psicologico (p = 0,035) y que en el grupo PO en comparacion con el grupo LL se
tuvo una puntuacion final significativamente menor para la dimension limitacion funcional
(p = 0,024). Concluyeron que se present6 una reduccion en la puntuacion del OHIP-14 para
todas las dimensiones, lo que indica una mejora en CVRSB después del uso de terapias
desensibilizantes. Los pacientes del grupo LL presentaron una mayor limitacion funcional,

dolor fisico y malestar psicologico (11).



Yap A.y cols. (Estados Unidos,2021). Elaboraron un estudio cuyo propoésito fue
hallar la relacion que hay entre los trastornos tempero mandibulares (TMD) en pacientes de
ortodoncia y su asociacion con la CVRSB. La muestra estuvo constituida por un total de 138
pacientes, los trastornos temporomandibulares se determinaron mediante el indice Ana
mnésico de Fonseca (FAI) y la CVRSB mediante el cuestionario OHIP-14, se analizaron
datos con pruebas de chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney y Spearman (P <
0,05). Los resultados encontraron que los sintomas relacionados con los TMD se encontraron
en dos tercios del total de sujetos, mientras que el 20,3% experiment6 TMD
moderados/graves, los sujetos con TMD tuvieron puntuaciones de resumen/dominio OHIP-
14 significativamente mas altas que los que no tenian TMD, observaron una correlacion
moderadamente fuerte entre las puntuaciones FAI y OHIP-14 resumidas (rs = 0,57).
Concluyeron que la prevalencia de los sintomas relacionados con TMD en probables
pacientes de ortodoncia es alta y que la presencia de TMD registré un impacto negativo en
la CVRSB (12).

Molina M. y Centeno Davila. (Ecuador, 2021). Elaboraron un articulo de
investigacion con el fin de analizar la CVRSB. Muestra de 415 personas con mas de 18 afios,
para obtener informacion sobre calidad de vida se utiliz6 OHIP-14, se aplic6 prueba
estadistica U de Mann-Whitney, se encontraron que la dimension con mas impacto a nivel
general fue la dimension malestar psicologico, ademas se encontraron diferencias notables
en las dimensiones limitacion funcional y minusvalia con valores de p de 0.012 y 0.036
respectivamente. Concluyeron qué en la CVRSB en los residentes de Macas segin el
cuestionario OHIP-14, el principal factor de los problemas bucales fue la dimension malestar

psicolégico (8).



Saxena A.y cols. (India, 2020). Publicaron una investigacion con miras a determinar
el impacto que presenta la salud bucal en la calidad de vida de algunos ancianos localizados
en Kanpur, India. La muestra estuvo constituida por 56 personas mediante un muestreo por
conveniencia para volver al estado de salud bucal se tuvo que usar la encuesta basica de salud
bucal de la OMS, ademas se utilizo una version abreviada del cuestionario OHIP-14, a fin de
evaluar la CVRSB, se realiz6 la prueba t Student y la prueba de ANOVA. Encontraron que
la presencia o ausencia de dientes macroscopicamente cariados, periodontitis cronica, basada
en edentulismo y estado dental sano remanente, no produjo diferencias significativas en
ninguna dimension del cuestionario OHIP-14. Comparadas con hombres, las mujeres
experimentaron un mayor impacto de las enfermedades bucales con respecto a la puntuacion
media del OHIP-14; sin embargo, no fue significativo (p=0,45). Concluyeron que la
condicion de salud bucal de los sujetos es mala, y presentan edentulismo y periodontitis,
ademas observaron que el efecto de las enfermedades bucodentales en la vida de los ancianos
es bajo y no significativo (13).

Martinez F. y cols. (Colombia, 2020), realiza una investigacion cuyo objetivo fue
hallar la relacion entre factores sociodemograficos y salud bucal en tres localidades de la
ciudad de Cartagena. Se emple6 datos proporcionados por odontdlogos que atendieron a la
poblacion de esta comunidad, los tipos de datos fueron sociodemogréficos, exdmenes
clinicos ademas de charlas preventivas. La muestra fue conformada por 333 padres y 8
cuidadores seleccionados aleatoriamente. Se encontrd que (58.9%) de los padres tienen buen
nivel de conocimiento y (74.5%) poseen actitudes favorables. En nivel préctico (50.6%)
nifios duermen cepillados y (69.6%) de los padres colocan pasta dental en el cepillo. Mientras
que en los cuidadores se perciben actitudes positivas para promocionar buenos habitos orales

pero consideran que los padres son los principales responsables. Demostrando relacion entre
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los factores sociodemograficos y la salud bucal. Concluyeron que se debe dar charlas con
motivo de promocionar la salud bucal en nifios y padres de estos para fortalecer las practicas

de higiene bucal y prevenir aparicion de caries(14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cristébal P. (Lima, 2024) realiz6 una investigacion con fin de evaluar la asociacion
que posee el nivel de alfabetizacion con la CVRSB, en Lima-Pert. Contd con un total de 384
adultos, se empleaba el cuestionario OHIP-14 y HeLD-14 para la variable nivel de
alfabetizacion en salud bucal de participantes, empled pruebas estadisticas U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis y Spearman. En los resultados, se pudo encontrar que la media de
CVRSB fue de 19.39 + 12.05 con un valor existente de correlacion entre alfabetizacion en
salud oral y CVRSB estadisticamente significativa (p=<0,001 rho=-0,363). Concluyd que
hay una correlacion baja significativa entre el nivel de alfabetizacion y CVRSB (15).

Apaza-Ramos S.y cols. (Lima, 2022) elaboro6 un estudio con el objetivo de analizar
factores familiares, sociodemograficos y la CVRSB en Chiclayo — Peru. Metodologia, se
empled un muestreo probabilistico y el tamafio de la muestra fue de 131 adolescente, el tipo
de estudio fue descriptivo y transversal, para que sea posible medir la CVRSB se uso el Child
Perception Questionnaire (CPQ), también se emple6 el indice de Caries Permanente (CPOD)
para determinar la salud bucal en los adolescentes. Resultados encontraron asociaciones entre
un puntaje bajo del CPQ y existencia de caries, sangrado de encias, sexo femenino, ingresos
limitados, no disponer de domicilio, viviendas con exceso de residentes y consumo de
cigarros o alcohol (p<0,05). Finalmente se pudo concluir que la CVRSB de los adolescentes,
quiénes fueron objeto de evaluacion, se vio afectada por algunos factores que eran de salud

asi como también factores que son familiares y sociodemograficos (16).
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Agurto Correa Y. y Beltran Morales H. (Piura, 2021) Elabor6 una tesis con la
finalidad de identificar la relacion entre la caries y CVRSB en adolescentes de Piura en 2021.
Muestra constituida por un total de 150 adolescentes atendidos en un hospital privado de esta
region en 2021. Para poder recolectar los datos sobre la CVRSB utilizaron el instrumento
OHIP-14, la media del valor de resultado del cuestionario fue para las mujeres de 12.19 +
6.25 y para los varones de 12.14 £+ 6.99, ademas determinaron que si existe asociacion entre
la calidad de la vida y los afios de edad, es asi como se concluyd que la CVRSB se encuentra
asociada con caries dentales segun la edad pero no segln el sexo (17).

Valenzuela R. y cols. (Trujillo, 2020). Publicaron un articulo cientifico en el cual
tuvieron como objetivo estudiar la CVRSB en migrantes venezolanos establecidos en
territorio peruano. La muestra fue de 880 personas de nacionalidad venezolana de las cuales
379 correspondian al sexo femenino y 501 al sexo masculino. Estas personas fueron
sometidas a una evaluacion clinica teniendo como indicadores los distintos indices como el
CPOD, el general y el gingival con la intencién de examinar la calidad de vida se empleo el
instrumento OHIP-14, compuesto por 49 items distribuidos en 7 dimensiones, encontraron
un 27% como respuestas positivas y un 72% fueron respuestas negativas. Los resultados

indicaron que mas del 50% de los evaluados presentaba una buena CVRS (6).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad de Vida

Como expone la OMS, se entiende como calidad de vida a la “percepcion personal
de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que

se vive, en relacion con sus objetivos, valores y expectativas”. Todos estos factores se
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encuentran interconectados de manera compleja con el aspecto fisico, psicologico, social y
religioso. En este contexto, es crucial comprender la calidad de vida individual y los factores
que influyen, positiva o por el contrario negativa, en el estado de salud, tanto general como
bucal.

Caracteristicas:
— Concepto universal: Son dimensiones que integran la calidad de vida representan valores
comunes que se encuentran presentes en diversas culturas.
— Concepto dindmico: La calidad de vida no es estatica, sino que varia, en algunos momentos
las personas experimentan mayor bienestar y en otros, menor.
— Interdependencia: Los distintos aspectos de la vida estan tan estrechamente vinculados,
cuando una persona sufre un problema fisico o una enfermedad, su bienestar psicoldgico y

social también se ve afectado. (19)

Existen tres dimensiones que conforman de manera integral la calidad de vida:

— Dimension fisica: Refiere cdmo una persona percibe su estado de salud, entendiendo
este como la falta de enfermedad, la ausencia de sintomas asociados a alguna condicion,
y los posibles efectos secundarios derivados del tratamiento. Estar en buen estado de salud
contribuye fundamentalmente a mantener una buena calidad de vida.

— Dimension psicologica: Corresponde a la percepcion individual del bienestar emocional
y cognitivo, considerando sentimientos como temor, ansiedad, la disminucién de la
autoestima y la preocupacion por el futuro. También, contempla las creencias religiosas y
personales.

— Dimension social: Se relaciona con la persona percibe sus vinculos interpersonales y su

participacion en los distintos roles sociales. (20).
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2.2.2. Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal

Acorde a la OMS la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), se
considera: la percepcion que posee la persona sobre el nivel de satisfaccion dental y demas
componentes de la cavidad bucal en el desarrollo de sus actividades cotidianas, considerando
tanto las experiencias actuales como pasadas, y en coherencia con su sistema de valores
dentro de su entorno sociocultural. Debido a que la evaluacion de la calidad de vida en
funcién del estado bucal suele ser altamente subjetiva, ya que esté influida por la personalidad
del individuo y su entorno social, resulta recomendable emplear herramientas que permitan
medirla desde un enfoque metodoldgico, con el fin de identificar dicho impacto de la manera
mas objetiva posible. La literatura menciona varios instrumentos disefiados para evaluar
aspectos funcionales y psicosociales de patologias bucales en la calidad de vida. No obstante,
la mayoria de estos fueron creados pensando en adultos y personas mayores, existiendo una
notable falta de herramientas especificas para la poblacion infantil. Este grupo representa el
principal enfoque de la Salud Publica Odontologica, evidenciando urgentemente el

requerimiento de poder aplicar el concepto CVRSB. (21)

2.2.3. Salud bucal

En América Latina, el Perl se considera un pais con altos indicadores de pobreza.
Segun datos que presento el INEI, en 2023 el porcentaje de pobreza en el Peru fue de 29%,
lo que representa un incremento de 1.5% respecto al afo anterior (22)

La pobreza esté relacionada con la salud y educacion; por esta razon, la educacion
representa una herramienta fundamental, permitiendo que se pueda acceder a servicios de
salud con buena calidad y fomenten una cultura orientada a la buena salud. La OPS (1994)

defini6 "calidad de vida" como la percepcion que puede poseer una persona respecto a su



14

situacion en la vida, considerando por supuesto sus valores y contexto sociocultural. La OMS
expresa la definicion de la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad", ademas de "la capacidad de funcionar en
la sociedad". En consecuencia, la salud general esta ligada a la salud bucal, la que sefala
como ausencia de patologias en la cavidad bucal. La CVRSB, incluye factores que integran
al individuo y que interactiian directamente, llegando a influir en su estado general de salud,
considerando 2 aspectos: el primero comprende una percepcion subjetiva referida a valores
y aspectos sociocultural y el segundo se refiere al nivel de satisfaccion que la persona tiene
con su boca y la funcionalidad de ella (10,23) .

El concepto de salud ha ido evolucionando y actualmente se caracteriza por incluir aspectos
de la calidad de vida en los d&mbitos psicoldgico, bioldgico ademads del social. La salud bucal
también incluye la proteccion del organismo y el adecuado desempefio de funciones
esenciales como masticar y tragar. La salud bucal influye en la autoestima, ya que un
adecuado estado de los dientes y su funcionamiento armonico contribuyen al bienestar
personal. Cuando esta se ve comprometida, no solo afecta la apariencia estética, sino también
la funcionalidad y la comodidad. En resumen, la salud bucal impacta en la calidad de vida.
Los dientes no solo son relevantes para un bienestar oral, también lo son el conjunto de
estructuras que conforman el sistema estomatognatico, como la lengua, la faringe, los
musculos de la masticacion, los tejidos duros y blandos (24)

La formulacion de promocion preventiva y de atencion bucal todavia presenta
deficiencias y no alcanza un nivel Optimo, se "arrastra" en el contexto de una atencion
accesible y justa para todos. Esto se debe, en parte, a que investigaciones en salud bucodental
se enfocaron casi en su totalidad en la poblacion infantil, lo que dejéo un vacio en la

investigacion sobre enfermedades bucodentales en adultos y personas mayores. Ademas,
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estos grupos no fueron considerados como areas prioritarias de atencion, lo que ha
contribuido a elevadas tasas de personas con edentulismo, prevalencia de caries y enfermedad
periodontal. (25)

Dentro de las caracteristicas que definen una buena salud bucal, se observa que los
tejidos orales presentan un aspecto rosado, firme y himedo. Un aliento fresco o sin olor suele
ser un indicio de una cavidad bucal saludable. Las encias en buen estado son firmes y de
color rosado, sin presentar enrojecimiento, palidez, inflamacién ni dolor. (26)

En la poblacion pediatrica, ciertos factores vinculados a los apoderados pueden
afectar en la decision de acudir al Odontologo. Por ello, es esencial que tanto los gestores en
salud identifiquen cuidadosamente estos factores al brindar atencién odontologica, ya que las
intervenciones realizadas durante la infancia pueden generar un impacto positivo en la etapa
adulta y contribuir a disminuir futuras limitaciones en el ambito dental (27)

El alto costo y la complejidad de los tratamientos odontoldgicos dificultan el
mantenimiento de una adecuada higiene oral. Se llevan a cabo estudios que analizan los
elementos que afectan la utilizacion de los servicios que son de salud, lo cual resulta
fundamental para la planificacion de programas de promocion, fomentar su uso y disminuir
las desigualdades sociales. A pesar de su relevancia, todavia no se ha publicado una
investigacion que retina evidencia sobre los factores relacionados a pacientes nifos (28)

En la actualidad los odontdlogos realizan diversos tipos de tratamiento dental
apoyados en tecnologia de punta y el éxito del tratamiento se mide de diversas maneras, una
de estas deberia ser en el impacto en que el tratamiento mejora su calidad de vida, para ser
capaces de medir el impacto que tiene el tratamiento dental sobre la calidad de vida del
paciente se han usado diversos instrumentos validados, como por ejemplo el cuestionario

OHRQOoL, el perfil de Impacto en la salud bucal (OHIP) (29,30).
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Diversos trabajos de investigacion han evaluado la influencia que tiene la CVRSB,
en estos se ha determinado que, aunque la mayor parte de las dificultades bucales no implican
un riesgo inmediato para la vida, son responsables de disminuir la calidad de vida, ya que
prolongan el dolor y el malestar, ademas de generar alteraciones funcionales, estéticas,
nutricionales, emocionales y psicologicas(31), en el caso de nifios mediante revision
sistematica y meta-analisis se determind que la caries en la etapa temprana de la infancia

tiene un efecto negativo con lo que respecta a la calidad de vida(32).

2.2.4. Cuestionario OHIP-14

El cuestionario OHIP-14 evalua la calidad de vida relacionada a la salud bucal y con
ese fin estudia como los problemas dentales y bucales afectan la calidad de vida, fue creado
y validado también por Slade y Spencer en el pais Australia, en el afio 1994, con 49 preguntas
llamado OHIP-49. Luego Slade realiz6 una version que redujo sus preguntas a 14 (OHIP-
14), formado por 7 dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
incapacidad fisica, psicologica, social y minusvalia. (8,33)

En el Peru el cuestionario OHIP-14 ha sido validado por autores como Espinoza D.
(33), por Pérez C. (15), ademas Rivera R. (18) sefiala en una revision bibliografica que los
resultados de la prueba estdn dentro del el rango de 0 hasta 56 puntos, donde los puntajes que
son mas altos van a representar un impacto negativo mas fuerte de la afeccion; ademas de
poder cuantificar los efectos negativos de la enfermedad y se efectiian en el transcurso de los
ultimos 12 meses.(8,10)

Limitacion funcional con relacion a la salud bucal

Es la limitacion funcional se caracteriza por la limitacion en el funcionamiento de los

componentes de sistema estomatognatico, afectando la calidad de su vida. Se evidencia
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dificultad para realizar funciones normales, considerando tres aspectos esenciales; la
limitacién nerviosa, limitaciéon de los movimientos y restriccion del desplazamiento de la
persona. (34)

Respecto a las limitaciones funcionales se puede mencionar a los trastornos de la
articulacion temporomandibular (ATM), como maloclusion, mordida cruzada posterior,
overjet aumentado, problema periodontal asociado a trauma oclusal y contactos prematuros.
Estos generan resaltes, mordidas profundas y derivan en dificultades del habla. (8)

Malestar fisico en relacion a la salud bucal

El malestar fisico es una sensaciéon que genera incomodidad, aflictiva, se puede
manifestar como hormigueo, ardor, incomodidad, puede ser agudo o sordo, a la vez se puede
presentar como un dolor intermitente o ser constante, clinicamente evidente de forma local o
generalizada. (35)

Molestias psicologicas en relacion a la salud bucal

Las molestias psicologicas refieren condicion de salud bucal que perturba
psicologicamente al individuo. Predomina la estética, influyendo en su autoestima, su
apariencia de la cara, donde la sonrisa un factor fundamental (18).

Se manifiesta con el llanto fécil, la presencia de ansiedad, cuando disminuye el estado
de 4nimo, cuando se irritan facilmente, trastornos emocionales, el cual va ser percibida por
todas las personas que estan en contacto con la persona afectada, sean familiares, amigos,

compaifieros de trabajo, etc(30).

2.2.5. Factores sociodemograficos

La Federacion Dental Mundial (FDI), durante el afio 2016 fue que propuso una nueva

definicion de salud bucal, esta nueva definicion “La salud bucal es multifactorial e incluye
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la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad
de emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin dolor, malestar, y
enfermedad del complejo craneofacial” (36,37). Ademas, la salud bucal estd constituida por
tres elementos centrales: el estado y la condicion de la enfermedad, la funcion fisioldgica y
la funcion psicologica; una variada gama de determinantes impulsores (elementos que
pueden influir y determinan la salud bucal), factores que son moderadores (factores que
capaces de determinar o afectar la manera en la que una persona califica su salud bucal), y
por ultimo también se encuentra la salud y el bienestar a nivel general (36)

En diversas investigaciones que estan enfocadas en patologia dentales, requiere
informacion de aspectos sociales y econdmicos, lo que se considera en la epidemiologia oral,
ya que tienen una influencia significativa en las comunidades. Estos estudios se llevaron a
cabo tanto a nivel individual como también grupal. Cuando un indicador es clasificado como
factor socioeconomico, a etapas de vida se deberia vincular. La respuesta sanitaria se va a
fundamentar en caracteristicas presentadas con anterioridad al considerar los factores que son
$0ci0economicos.

Actualmente en Estomatologia, se estd dejando de lado el hecho de solo tener en
cuenta a los factores bioldgicos y dietéticos como factores que influyen en la salud bucal, se
tiene ahora una vision mas amplia respaldada en teorias, empleando predictores sicologicos
y ambientales junto con mediciones biologicas (38—40) Asi, Fisher y cols., publicaron un
articulo cientifico proponiendo un modelo multinivel para entender los determinantes sobre
la salud bucal en nifios. Este modelo tiene 5 dominios amplios: los factores que son genéticos
y bioldgicos, el entorno social, el medio ambiente fisico, comportamientos de salud y
atencion médica y dental. Odontdlogos epidemidlogos han tomado gran interés en este tipo

de modelos poblaciones de salud bucal en nifios. (Fisher-Owens et al., 2007).
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Modelo conceptual de Fisher sobre determinantes que influencias la salud bucal en nifos,

2007. (41)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Los factores sociodemograficos si impactan sobre la calidad de vida y salud bucal

de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no impactan sobre la calidad de vida y salud

bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion entre el factor nivel educativo y la calidad de vida y salud bucal

de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
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Ho: No existe relacion entre el factor nivel educativo y la calidad de vida y salud

bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el factor nivel socioecondmico y la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
Ho: No existe relacion entre el factor nivel socioeconomico y la calidad de vida y

salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el factor sexo y la calidad de vida y salud bucal de los
pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
Ho: No existe relacion entre el factor sexo y la calidad de vida y salud bucal de los

pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la limitacion funcional de
la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima
2025

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la limitacion funcional
de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima

2025

Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad
de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de la

calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
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Hi: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el malestar psicologico de
la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima
2025

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el malestar psicologico

de la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima

2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, admite formar, se puede probar hipdtesis y asi llegar hasta

conclusiones generales en base a los resultados.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo porque se realizan mediciones para obtener datos numéricos los cuales

permiten realizar el analisis estadistico correspondiente.

3.3. Tipo de investigacion

Considerado tipo aplicada, debido a que los resultados nos brindaran informacion

sobre el servicio de atencion en la clinica Servisalud durante el afio 2025.

3.4. Diseiio de Investigacion

No experimental, sin intervenir en variables de estudio. Transversal, puesto que las
variables se van a medir en so6lo un intervalo temporal establecido por el investigador.
Prospectivo, debido a que los datos para la presente investigacion se recogeran después de
haber iniciado el estudio. Descriptivo, debido a que solo se busca determinar una asociacion

entre dos variables.
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3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion se compone de todos los pacientes atendidos en el consultorio de

odontologia de la clinica Servisalud entre los meses de enero a septiembre del 2025.

3.5.2. Muestra

Son 384 pacientes mayores de 18 afios que acuden a la Clinica Servisalud.

La muestra fue calculada mediante la siguiente formula:

Z*xpxq
n=————
e
Donde:
n = Muestra
Z = El nivel de confianza (95% = 1.96)
E = Error de muestra
p = Probabilidad en favor
q = Probabilidad en contra
ZZ *P ok *
n=—-—o——
e

B 1.96% % 0.5 % 0.5
n= 0.052

~ 0.9604
™= 0.0025

n = 384

3.5.3. Muestreo

Fue probabilistico, tipo aleatorio simple.
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3.5.4. Criterios de inclusion

- De mas de 18 afios.
- De sexo masculino y femenino
- Pacientes que han firmado el consentimiento informado para completar los cuestionarios.

- Pacientes con datos completos del cuestionario.

3.5.5. Criterios de exclusion

- Menores de edad.
- Sin consentimiento informado.

- Pacientes con cuestionarios incompletos.
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Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Sexo Datos generales Nominal Femenino
Masculino
Son un conjunto de
Factores caracteristicas sociales, Nivel Ficha de recoleccion Ordinal 1.Alto
sociodemograficos culturales y demograficas de la | Socioecondémico de datos 2.Medio
poblacion sujetas a un estudio. 3.Bajo
(36)
Grado de Ficha de recoleccion Ordinal 1.Primaria
instruccion de datos 2.Secundaria
3.Superior
Limitacion Cuestionario Ordinal
funcional
Es la manera en que los pacientes
. . califican ~ su  bienestar y | Malestar fisico Cuestionario Ordinal Buena calidad de
Calidad de Vida . . .
. satisfaccion con el estado actual vida
relacionada a la salud .
bucal de 1la sa.lud buca} y sus Regular gahdad de
consecuencias psicosociales vida
medidos a través del cuestionario Molestias Cuestionario Ordinal Mala calidad de vida
OHIP-14 (38) psicologicas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 encuesta. Estos datos se obtuvieron utilizando como instrumento el
cuestionario llamado OHIP-14 y también de una ficha para recolectar los datos sobre los
factores sociodemograficos. Con estos en el software Excel de la version 2016 se realizo la
base de datos, seguido de eso se importo al programa estadistico Stata/MP v16 para el

analisis.

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

El conocido instrumento OHIP-14 (3) es un cuestionario que se utiliza ampliamente
para poder evaluar la salud oral. Este instrumento estd integrado por 14 items
correspondientes a 7 dimensiones: la limitacién funcional, el dolor fisico, malestar
psicologico, discapacidad fisica, psicologica, social y la minusvalia. Los encuestados
respondieron las preguntas sobre de algunos factores que han podido impactar su calidad de
vida en los ultimos 12 meses y cada respuesta se registr6 en escala Likert de 5 categorias,
donde se encuentran: Nunca = 0; casi nunca = 1; ocasionalmente = 2; con bastante frecuencia
= 3; Casi siempre= 4. Slade pudo validar la version abreviada con 14 preguntas conocida
como OHIP-14, en la que se considerd que peor calidad de vida presenta el que mayor puntaje

posee, y por otro lado presenta una mejor quien menos puntaje tiene. (18)

3.7.3. Validacion

Por otro lado, se recurrid al uso del instrumento OHIP-14sp, cuya validacion en

poblacion peruana fue realizada por Espinoza D. (33).
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3.7.4. Confiabilidad

Espinoza D. (33) tuvo un coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de 0.88, mostrando

elevado grado de confiabilidad del instrumento en el afio 2017.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se usd frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas (sexo, ingreso
mensual, grado de instruccion y calidad de vida relacionada a la salud bucal). Las tablas y
figuras correspondientes fueron obtenidas de este modo

Posteriormente, se determind la asociacion existente entre la variable calidad de vida
en relacion con la salud bucal y los factores sociodemograficos mediante la prueba Chi-

cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Se empled la Declaracion de Helsinki y consentimiento informado a los que

participaron en el presente estudio.
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CAPIITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de los factores sociodemograficos (nivel educativo, socioecondémico y
sexo) en la calidad de vida asociada a la salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica

Servisalud, Lima 2025

Nivel educativo Buena c-alidad Regular .calidad Mala cz-llidad Total
de vida de vida de vida
n % n % n % n %
Primaria 0 0 1 0.26 14 3.65 15 391
Secundaria 64 16.67 25 6.51 11 2.86 100 26.04
Superior 201 52.34 62 16.15 6 1.56 269 70.05
Total 265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100
Nivel Buena calidad  Regular calidad  Mala calidad
. A . . . Total
socioeconomico de vida de vida de vida
n % n % n % n %
Ingreso bajo 27 7.03 10 2.6 24 6.25 61 15.89
Ingreso medio 177 46.09 51 13.28 4 1.04 232 60.42
Ingreso alto 61 15.89 27 7.03 3 0.78 91 23.7
Total 265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100
Sexo Buena calidad  Regular calidad  Mala calidad Total
de vida de vida de vida
n % n % n % n %
Femenino 151 39.32 47 12.24 15 391 213 55.47
Masculino 114 29.69 41 10.68 16 417 171 44.53
Total 265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100

De la Tabla 1 se observa que para el factor sociodemografico nivel educativo la mayor
frecuencia se presentd en la categoria nivel superior con 269 (70.05%), seguido del nivel
secundario con 100 (26.04%) y la menor frecuencia absoluta en el nivel primario con 15

(3.91%). Respecto al factor sociodemografico nivel de ingreso, la categoria ingreso medio
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con 232 (60.42%) registr6 la mayor frecuencia absoluta, seguido del ingreso alto con un total
de 91 (23.7%) y la menor frecuencia absoluta en la categoria ingreso bajo con un total de 61
(15.89%). Finalmente, respecto al sexo se encontrd que los pacientes de sexo femenino
presentaron una mayor frecuencia absoluta con 213 (55.47%) a comparacion del sexo

masculino con un total de 171 (44.53%).

Tabla 2. Relacion entre el factor nivel educativo y la calidad de vida relacionada con la salud

bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Nivel Buena calidad de Regular calidad de Mala calidad de
. . . . Total
educativo vida vida vida
n % n % n % n %
Primaria
0 0 1 0.26 14 3.65 15 3.91
Secundaria
64 16.67 25 6.51 11 2.86 100 26.04
Superior
201 52.34 62 16.15 6 1.56 269 70.05
Total
265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100

*Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman, Rho=-0.2685 y p=0.001

En la Tabla 2 se puede ver qué la mayor frecuencia absoluta correspondié a las
personas que tuvieron una buena calidad de vida con un total de 265 (69.01%) a comparacion
de las personas que tuvieron regular calidad de vida con un total de 88 (22.92%) y la menor
frecuencia se presentd en los que tuvieron mala calidad de vida con un total de 31 (8.07%).
Segun el nivel educativo la mayoria de las personas atendidas presentaron un nivel educativo
superior con un total de 269 (70.05%), seguido de los que tienen nivel secundario con un
total de 100 (26.04%) y la menor frecuencia se presentd en las personas que tuvieron nivel
educativo primaria con un total de 15 (3.91%). En general la mayor frecuencia se presento

en las personas que tuvieron un nivel educativo superior y buena calidad de vida con un total
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de 201 (52.34%) y la menor frecuencia se presentd en las personas que tuvieron nivel
educativo primario y buena calidad de vida con 0 (0.0%). Se pudo determinar la relacion
entre el nivel educativo y la calidad de vida mediante prueba de coeficiente de correlacion de
Spearman y se encontr6 diferencias estadisticamente significativas con un coeficiente de

correlacion negativo débil.

Figura 1. Distribucion del factor nivel educativo y la calidad de vida relacionada con la salud

bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

201
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B Frimaria M Secundaria [ Superior

Interpretacion

De la Figura 1 se observa que la mayor frecuencia del grado de instruccion fue el
nivel superior para la calidad de vida buena y regular y la menor frecuencia fue el grado de
instruccion primaria, sin embargo, la baja calidad de vida asociada a la salud bucal se

presentd con mayor frecuencia en el grado de instruccion primaria.
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Tabla 3. Relacion entre el factor nivel socioecondmico y la calidad de vida relacionada con

la salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Nivel Buena calidad de Regular calidad  Mala calidad

socioeconomico vida de vida de vida Total
n % n % n % n %
Ingreso bajo 27 7.03 10 2.6 24 6.25 61 15.89
Ingreso medio 177 46.09 51 13.28 4 1.04 232 60.42
Ingreso alto 61 15.89 27 7.03 3 0.78 91 237
Total 265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100

*Prueba de coeficiente de correlacion Rho de Spearman, Rho=-0.1636 y p=0.0013

De la Tabla 3 se observa que el nivel socioeconémico de ingreso medio presento la
mayor frecuencia con un total de 232 (60.42%) personas, seguido del nivel socioecondmico
de ingreso alto con un total de 91 (23.7%) y la menor frecuencia se observo con las personas
con nivel socioecondmico de ingreso bajo con un total de 61 (15.89%). En general la mayor
frecuencia se presento en las personas con nivel socioecondmico medio con buena calidad
de vida con un total de 177 (46.09%) personas y la menor frecuencia en la categoria nivel
socioecondmico de ingreso alto con mala calidad de vida con un total de 3 (0.78%) personas.
Se determino la relacion entre el nivel socioecondmico y la calidad de vida relacionada a la
salud bucal mediante la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman encontrandose que

existia correlacion significativa y un coeficiente de correlacion negativo débil.

Figura 2. Distribucion del factor nivel de ingreso y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
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Interpretacion
De la Figura 2 es posible ver la mayor frecuencia absoluta evidenciada en la categoria
nivel de ingreso medio para la calidad de vida relacionada a la salud bucal buena y regular,

por otro lado, para la calidad de vida baja el nivel de ingreso mayoritariamente fue bajo.

Tabla 4. Relacion entre el factor sexo y la calidad de vida relacionada con la salud bucal de

los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Buena calidad de  Regular calidad de = Mala calidad de

Sexo vida vida vida Total

n % n % n % n %
Femenino 151 39.32 47 12.24 15 391 213 5547
Masculino 114 29.69 41 10.68 16 4.17 171 44.53
Total 265 69.01 88 22.92 31 8.07 384 100

*Prueba chi cuadrado de Pearson, p=0.599

Segun se puede ver en la tabla 4 las personas de sexo femenino fueron el grupo de

mayor frecuencia con un total de 213 (55.47%) personas a comparacion del sexo masculino
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con un total de 171 (44.53%). Se determind la asociacion entre el sexo y la calidad de vida

relacionada a la salud bucal pero no se hall6 asociacion significativa entre ambas variables.

Figura 3. Distribucion del factor sexo y la calidad de vida relacionada con la salud bucal de

los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025
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Interpretacion

Segun se puede ver en la Figura 3 en la calidad de vida relacionada a salud bucal

buena y regular predomino el sexo femenino y en la calidad de vida baja predominé el sexo

masculino.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 5. Relacion entre los factores sociodemograficos y la limitacion funcional de la calidad

de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud,

Lima 2025
Dimension limitacion funcional Prueba estadistica Coeficientes P valor
Sexo Chi cuadrado 0.902
Nivel de ingreso Rho de Spearman -0.1299 0.0108*
Grado de instruccion Rho de Spearman -0.2483 0.0001*

*p valor significativo p<0.05, prueba de correlacion de Spearman

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la limitacion funcional de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima
2025.

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la limitacion funcional de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima
2025.

Estadistico: z.

Regla de decision: p<0.05

Conclusion: Se observa qué respecto a la dimension limitacion funcional de la calidad de
vida relacionada a la salud bucal con el factor sociodemografico sexo no se encontrod
asociacion significativa (p=0.902), con el factor sociodemografico a nivel de ingreso se
encontr6 una correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1299, p=0.0108) y con el
factor sociodemografico grado de instruccion se encontrd una correlacion significativa y

negativa del (Rho=-0.2483, p=0.0001).
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Tabla 6. Relacion entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad de vida

relacionada con la salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Dimension dolor fisico Prueba estadistica Coeficientes P valor
Sexo Chi cuadrado 0.697

Nivel de ingreso Rho de Spearman -0.1871 0.002*
Grado de instruccion Rho de Spearman -0.2194 0.001*

*p valor significativo p<0.05, prueba de correlacion de Spearman

Planteamiento de hipotesis:

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.
H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.
Estadistico: z.

Regla de decision: p<0.05

Conclusion: Se observa qué respecto a la dimension dolor fisico de la calidad de vida
relacionada a la salud bucal con el factor sociodemografico sexo no se encontrd asociacion
significativa (p=0.697), con el factor sociodemografico a nivel de ingreso se encontré una
correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1871, p=0.002) y con el factor
sociodemografico grado de instruccion se encontrd una correlacion significativa y negativa

del (Rho=-0.2194, p=0.0001).
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Tabla 7. Relacion entre los factores sociodemograficos y el malestar psicologico de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica

Servisalud, Lima 2025

Dimension malestar psicologico Prueba estadistica Coeficientes P valor
Sexo Chi cuadrado 0.981

Nivel de ingreso Rho de Spearman -0.1511 0.003*

Grado de instruccion Rho de Spearman -0.2842 0.001*

p valor significativo p<0.05, prueba de correlacion de Spearman
Planteamiento de hipdtesis:
Ho: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y el malestar psicologico de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima
2025.
HI1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el malestar psicologico de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima
2025.
Estadistico: z.
Regla de decision: p<0.05
Conclusion: Se observa qué respecto a la dimension malestar psicologico de la calidad de
vida relacionada a la salud bucal con el factor sociodemografico sexo no se encontrd
asociacion significativa (p=0.981), con el factor sociodemografico a nivel de ingreso se
encontrd una correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1511, p=0.003) y con el
factor sociodemografico grado de instruccidon se encontrd una correlacion significativa y

negativa del (Rho=-0.2842, p=0.001).
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Tabla 8. Impacto de los factores sociodemograficos sobre calidad de vida relacionada con la

salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Calidad de vida Prueba estadistica Coeficientes P valor
Sexo Chi cuadrado 0.599
Nivel de ingreso Rho de Spearman -0.1636 0.006
Grado de instruccion Rho de Spearman -0.2685 0.001

p valor significativo p<0.05, prueba de correlacion de Spearman

Planteamiento de hipodtesis:

Ho: No existe relacion entre los factores sociodemogréficos y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

HI: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la calidad de vida relacionada con
la salud bucal de los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

Estadistico: z.

Regla de decision: p<0.05

Conclusion: Se observa qué respecto a la calidad de vida relacionada a la salud bucal con el
factor sociodemografico sexo no se encontrd asociacion significativa (p=0.599), con el factor
sociodemografico a nivel de ingreso se encontré una correlacion significativa y negativa
débil (Rho= -0.1636, p=0.006) y con el factor sociodemografico grado de instruccioén se

encontr6 una correlacion significativa y negativa del (Rho=-0.2685, p=0.001).

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de vida y salud bucal en pacientes atendidos en la clinica
Servisalud de Lima en el afio 2025. La muestra fue de 384 pacientes, se utilizé el OHIP-14

con el fin de determinar la calidad de vida de estos, este cuestionario ha sido previamente
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validado por diversos autores tanto en el extranjero como en el Pert, consta de 3 dimensiones:
limitaciones funcionales, dolor fisico y malestar psicologico.

Los resultados del presente estudio determinaron que para la dimension limitacion
funcional con el factor sociodemografico sexo no se encontr6 asociacion (p=0.902), con el
factor sociodemografico a nivel de ingreso se encontrd una correlacion significativa y
negativa débil (Rho= -0.1299, p=0.0108) y con el factor sociodemografico grado de
instruccion se encontré una correlacion significativa y negativa del (Rho= -0.2483,
p=0.0001). Para la dimension dolor fisico con el factor sociodemografico sexo no se encontro
asociacion significativa (p=0.697), con el factor sociodemografico a nivel de ingreso se
encontrd una correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1871, p=0.002) y con el
factor sociodemografico grado de instruccion se encontrd una correlacion significativa y
negativa del (Rho= -0.2194, p=0.0001). Para la dimension malestar psicologico el factor
sociodemografico sexo no se encontrd asociacion significativa (p=0.981), con el factor
sociodemografico a nivel de ingreso se encontré una correlacion significativa y negativa
débil (Rho= -0.1511, p=0.003) y con el factor sociodemografico grado de instruccion se
encontr6 una correlacion significativa y negativa del (Rho= -0.2842, p=0.001). En general,
respecto a la calidad de vida en total con el factor sociodemografico sexo no se encontrd
asociacion significativa (p=0.599), con el factor sociodemografico a nivel de ingreso se
encontrd una correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1636, p=0.006) y con el
factor sociodemografico grado de instruccidon se encontrd una correlacion significativa y
negativa del (Rho=-0.2685, p=0.001).

Los resultados concuerdan con Sgreccia P. y cols. (11) quienes determinaron que la
calidad de vida medido mediante el cuestionario OHIP-14 presentaban valores mas bajos,

tenian mejor CVRSB, en pacientes que se les disminuia la sensibilidad, con Yap A. y cols.
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(12) quienes determinaron que ante la presencia de trastornos temporomandibulares los
puntajes medidos mediante el OHIP-14 aumentaban, disminuyendo la CVRSB, lo cual era
perjudicial para los pacientes, con Cristobal P. (15) quién encontr6 una correlacion negativa
y baja entre la CVRSB medida mediante el OHIP-14 y el grado de instruccion, con Apaza-
Ramos S. y cols. (16) quién encontrd correlacion entre los factores sociodemograficos y la
CVRSB, con Valenzuela R. y cols. (6) quienes encontraron mediante el OHIP-14 que mas
de la mitad de las personas que evaluaron en su estudio presentaban una buena calidad de
vida relacionada a la salud bucal; discrepa con Molina M. y Centeno Davila (8) quienes
encontraron que la dimension malestar psicologico es la que afecta mas a la CVRSB, pues
en el presente estudio las tres dimensiones del cuestionario OHIP-14 (limitaciones
funcionales, dolor fisico y malestar psicolégico) presentaron relacion con los factores
sociodemograficos, excepto el sexo, con Saxena A. y cols. (13) quienes determinaron en
Kanpur que en pacientes adultos mayores con enfermedad periodontal y edentulismo no
presentaron disminucion en cuanto a su calidad de vida.

Una posible explicacion de las concordancias y discrepancias entre los resultados de
la presente investigacion y otras es la cantidad de participantes y el tipo de muestreo, por
ejemplo Sgreccia P. y cols. (11) junto con una muestra de 74 personas seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple, Yap A. y cols. (12) con una muestra conformada
138 pacientes, con Molina M. y Centeno Davila (8) quien contd con una muestra de 145
pacientes, con Saxena A. y cols. (13) quien contdé con una muestra de 56 pacientes con un
muestreo por conveniencia, con Cristobal P. (15) que contd6 con una muestra de 384
pacientes, con Apaza-Ramos S. y cols. (16) quién contd con una muestra de 131 pacientes
seleccionadas mediante muestreo probabilistico, Agurto Correa Y. y Beltran Morales H. (17)

con una muestra de 150 pacientes, Valenzuela R. y cols. (6) con una muestra de 880
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pacientes. En la presente investigacion se aplicé un muestreo probabilistico y se contd con
un total de 384 personas.

Como se puede apreciar en la evidencia cientifica también se encuentra que ciertos
factores sociodemograficos se relacionan con la calidad de vida relacionada a la salud bucal,
finalmente en la presente tesis estos factores sociodemograficos fueron el sexo, el nivel de

ingresos y el grado de instruccion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se pudo determinar que los factores sociodemograficos, particularmente el nivel de
ingreso y grado de instruccion si tienen un impacto sobre la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en los pacientes de Servisalud, Lima 2025. Sugiriendo que a medida que
disminuyen estos factores, peor es la calidad de vida relacionada a la salud bucal. Aunque
sexo no tuvo impacto significativo.

Segunda:

Existe relacion significativa y débil (Rho=-0.1636 y p=0.0013) entre nivel educativo
y calidad de vida relacionada a la salud bucal de los pacientes atendidos en Servisalud, Lima
2025. Indicando que si posee nivel educativo mas bajo también inferior CVRSB.

Tercera:

Existe relacion significativa y débil (Rho= -0.1848 y p=0.0006) entre factor nivel
socioecondmico y calidad de vida asociada a la salud bucal de los pacientes que fueron
atendidos en Servisalud, Lima 2025. Mostrando que a menor nivel de ingresos también
disminuye la CVRSB.

Cuarta:
No existe asociacion entre el factor sexo y la CVRSB (p= 0.599) de los pacientes de

Servisalud, 2025.
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Quinta:

No existe relacion entre asociacion entre el sexo y la limitacion funcional (p=0.902),
se encontr6 una correlacion significativa y negativa débil (Rho=-0.1299, p=0.0108) entre el
nivel de ingreso con la limitacion funcional, se encontr6 una correlacion significativa y
negativa del (Rho=-0.2483, p=0.0001) entre el grado de instruccion y la limitacién funcional
de la CVRSB en los pacientes que fueron atendidos en Servisalud, 2025.

Sexta:

No existe asociacion entre el sexo y el dolor fisico (p=0.697), se encontrd una
correlacion significativa y negativa débil (Rho=-0.1871, p=0.002) entre el nivel de ingreso
y el dolor fisico, se encontrd una correlacion significativa y negativa del (Rho= -0.2194,
p=0.0001) entre el grado de instruccion y el dolor fisico de la CVRSB en los pacientes que
fueron atendidos en Servisalud, 2025.

Séptima:

No existe asociacion entre el sexo y el malestar psicologico (p=0.981), se encontrd
una correlacion significativa y negativa débil (Rho= -0.1511, p=0.003) entre el nivel de
ingreso y el malestar psicoldgico y finalmente se encontrd una correlacion significativa y
negativa del (Rho=-0.2842, p=0.001) entre el grado de instruccion y el malestar psicologico

de la CVRSB en los pacientes que fueron atendidos en Servisalud, 2025.

5.2. Recomendaciones

o Implementar programas de educacidon y preventivos enfocados en pacientes con

menor nivel de instruccidon y menor nivel de ingresos debido a que se pudo observar
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que estos estan relacionados con una baja calidad de vida con relacién a la salud
bucal.

Difundir orientacidon sobre higiene bucal en pacientes con nivel educativo bajo para
que los pacientes puedan ser capaces de cuidar su estado de salud.

Implementar campafias accesibles para que el publico pueda tener la oportunidad de
atenderse indiferentemente de su condicidon socioecondémica.

Realizar futuros estudios que evaluen si el sexo impacta en la calidad de vida y salud
bucal incorporando muestras mas amplias.

Implementar programas preventivos dirigidos a personas con menor nivel educativo
0 ingresos econdmicos para que puedan mejorar sus habitos y asi reducir sus posibles
limitaciones.

Implementar campaiias para que las personas que cuentan con bajos ingresos 0 menor
nivel educativo puedan manejar el dolor que presenten a nivel bucal.

Fortalecer el apoyo psicoldgico en las atenciones odontologicas de los pacientes con
menor nivel educativo o nivel de ingreso ya que necesitan personas que sean

empaticas con su sentir.
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Titulo: Impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima

2025

Formulacion
del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio
metodolégico

Problema general
;(Cual es el impacto de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de
vida y salud bucal de los pacientes
atendidos en la clinica Servisalud, Lima
20257

Objetivo general
Determinar el impacto de los factores
sociodemograficos sobre la calidad de
vida y salud bucal de los pacientes
atendidos en la clinica Servisalud, Lima
2025

Hipétesis General
Hi: Los factores sociodemograficos si impactan sobre
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: Los factores sociodemograficos no impactan sobre
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Factores sociodemograficos

. Sexo

. Nivel
socioeconomico

. Grado de
Instruccion

Problemas especificos

(Cual es el impacto que existe entre el
factor nivel educativo y la calidad de vida
y salud bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre el
factor nivel socioecondémico y la calidad
de vida y salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre el
factor sexo y la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre los
factores sociodemograficos y la limitacion
funcional de la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre los
factores sociodemograficos y el dolor
fisico de la calidad de vida y salud bucal
de los pacientes de la clinica Servisalud,
Lima 2025?

(Cual es el impacto que existe entre los
factores sociodemograficos y el malestar
psicologico de la calidad de vida y salud

Objetivos especificos

Determinar el impacto existente entre el
factor nivel educativo y la calidad de vida
y salud bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Determinar el impacto existente entre el
factor nivel socioecondémico y la calidad
de vida y salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Determinar el impacto existente entre el
factor sexo y la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Determinar el impacto existente entre los
factores sociodemograficos y la limitacion
funcional de la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Determinar el impacto existente entre los
factores sociodemograficos y el dolor
fisico de la calidad de vida y salud bucal
de los pacientes de la clinica Servisalud,
Lima 2025.

Determinar el impacto existente entre los
factores sociodemograficos y el malestar
psicologico de la calidad de vida y salud
bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacion entre el factor nivel educativo y la
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el factor nivel educativo y
la calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de
la clinica Servisalud, Lima 2025.

Hi: Existe relacion entre el factor nivel
socioeconomico y la calidad de vida y la salud bucal de
los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el factor nivel
socioeconomico y la calidad de vida y la salud bucal de
los pacientes de la clinica Servisalud, Lima 2025.

Hi: Existe relacion entre el factor sexo y la calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los pacientes de
la clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el factor sexo y la calidad
de vida y la salud bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Calidad de vida relacionado
a la salud bucal

. Limitacion
funcional

. Malestar Fisico

. Molestias
psicologicas

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Diseifio de investigacion:
Descriptivo-transversal

Poblacion:
Pacientes atendidos en la clinica
Servisalud.

Muestra:
384 pacientes de la clinica
Servisalud.
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bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025?

Hi:  Existe relacion entre los  factores
sociodemograficos y la limitacion funcional de la
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre los factores
sociodemograficos y la limitacion funcional de la
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025

Hi:  Existe relacion entre los  factores
sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad de
vida y la salud bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre los factores
sociodemograficos y el dolor fisico de la calidad de
vida y la salud bucal de los pacientes de la clinica
Servisalud, Lima 2025.

Hi:  Existe relacion entre los  factores
sociodemograficos y el malestar psicologico de la
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre los factores
sociodemograficos y el malestar psicologico de la
calidad de vida y la salud bucal de los pacientes de la
clinica Servisalud, Lima 2025..
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Ficha de recoleccion de datos de Factores Sociodemograficos

ID Factor sociodemografico Codigos

1 Sexo MasculinoIZl Femenino |:|

2 Edad

3 | Estado civil Soltero(a) |_| Casado(a)l_l Divorciado(a) |_
4 Nivel de ingresos

5 Grado de instruccion Primaria |:| Secundaria|:| Superior |:|
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ID

Pregunta

Muy
frecuentemente

“)

(©)]

2)

te

Rara
vez

@

Nunca o
desconocido

)

(Ha tenido dificultad para
pronunciar palabras?

(Siente que el sabor de los
alimentos ha variado?

(Ha sentido dolor en su boca?

(Ha presentado molestia al
comer?

(Le preocupa los problemas de
su boca?

(Se sentido estresado debido a
problemas con su boca?

(Ha tenido que cambiar sus
alimentos debido a problemas
con su boca, diente o protesis?

(Ha tenido que interrumpir
comidas debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

(Encuentra  dificultad para
relajarse debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis?

10

(Se ha sentido avergonzado
frente a otras personas por
problemas con sus dientes, boca
0 protesis?

11

(Se ha sentido irritable con otras
personas por problemas debidos
a sus dientes, boca o protesis?

12

(Tiene dificultad para hacer sus
trabajos habituales debido a
problemas con sus dientes, boca
0

proétesis?

13

(Ha sentido usted que su vida es,
en general, menos satisfactoria,
debido a problemas con sus
dientes,

boca o protesis?

14

(Se ha sentido totalmente
incapaz de funcionar debido a
problemas con sus dientes, boca
0 protesis?
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APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y
salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima, 2025” Version Nro. 1,
con fecha 07/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DORIA GERALDINE SANCHEZ SILVA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

3287 Cel 939513820

adu.pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y salud bucal de los
pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima 2025

Autor Responsable: Doria Geraldine Sanchez Silva

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Clinica Servisalud

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Impacto de los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida
y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima, 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

IPropésito del estudio: El presente estudio tiene como proposito identificar el Impacto de los factores sociodemograficos sobre
la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos en la clinica Servisalud, Lima, 2025. Los resultados van a permitir
lgenerar evidencia cientifica Gtil para mejorar la atencion odontologica, orientar estrategias preventivas y optimizar la
planificacion de los servicios, promoviendo una atencion mas equitativa y centrada en el bienestar del paciente.

2.2 [Duracion del estudio: 10 meses

2.3 [Numero esperado de participantes: 384 personas

(Criterios de Inclusién y exclusion: Inclusion (De mas de 18 afios de edad, de sexo masculino y femenino, pacientes que han
2.4  (firmado el consentimiento informado para completar los cuestionarios, pacientes con datos completos del cuestionario).
[Exclusion: (Menores de 18 aflos, sin consentimiento informado, pacientes con cuestionarios incompletos).

IProcedimientos del estudio: A los participantes se les aplicara una encuesta compuesta por dos instrumentos, una ficha de
datos sociodemograficos y el cuestionario OHIP-14. El tiempo estimado para responder ambos instrumentos sera de 15 minutos
2.5 faproximadamente. Los datos seran recolectados de forma individual en un ambiente privado dentro de la clinica. Los resultados
seran almacenados y analizados bajo estricta confidencialidad, y en caso de ser solicitado se entregaran al participante de forma
personal.

IRiesgos: La investigacion no implica riesgos fisicos, psicologicos y emocionales para los participantes. La participacion se

26 |. .7 L . L .
limitara al llenado de cuestionarios estructurados, garantizando la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados.
Beneficios: Los participantes se beneficiaran al recibir una orientacion sobre su estado de salud bucal y su percepcion de calidad
27 de vida, lo que les permitird tomar mayor conciencia sobre su situacion. Ademas, su participacion contribuira a fortalecer la

latencion en la clinica Servisalud, ya que los resultados serviran como base para implementar mejoras en la calidad y equidad
del servicio odontolégico ofrecido.

ICostos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdémicos ni materiales a cambio de su
colaboracion.

IConfidencialidad:
2.9  [Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluird ninguna
linformacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.

IDerechos del participante:
2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

IPreguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Doria Geraldine Sanchez Silva . También, puede
icontactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
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Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a través del Dr.(a)
2.12  |Angelica Karina Minaya Galarreta , Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
omite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una explicacion clara
sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este Formulario.

o
202_ .
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
FECHA

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 07 /08/2025.

Nombre del Autor Responsable: Doria Geraldine Sanchez Silva DI:I(JJ?II_‘II::R
DNI: 02890989
T
202 .
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso FECHA
corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
7
202 .
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o no
saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este
documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el diserio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

&

@ >\ Clinica

97/ ServiSalud

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Gloria Georgina Coras Flores, identificado(a) con D.N.I./C.E N° 08813319, en mi calidad de
Gerente General de la empresa: Central Cooperativa de Servicios SERVIPERU Ltda. - Clinica
Servisalud, con R.U.C. N® 20101275052, ubicado en Av. General Maximo Abril 552, distrito de
Jesuis Maria, provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Sra. Doria Geraldine Sanchez Silva, identificado(a) con D.N.I.
02890989, de la Facultad de Ciencias de la Salud, del Programa Académico de Odontologia, de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada “Impacto de
los factores sociodemograficos sobre la calidad de vida y salud bucal de los pacientes atendidos
en la clinica Servisalud, Lima, 2025”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestra empresa Serviperu - Clinica Servisalud.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos, contribuyendo
con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa Servisalud, se
determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo de la
empresa Serviperu - Clinica Servisalud

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa
Serviperu - Clinica Servisalud

Lima, 25 de Agosto de 2025

- Clinica Servisalud
D.N.l.: 08813319
E-mail : gcoras@serviperu.com.pe

ServiPerui -

CENTRAL COOPERATIVA DE SERVICIOS = E-mail: clinica@servisalud.com.pe

& Direccion: Av.General Maximo Abril 552 - Jests Maria
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

?"—.I turnitin Pagina1 de s3- Portada Identificador de la entrega  trn:oid::14912:540352717

Doria Sanchez

Tesis

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid:::14912:540352717 47 paginas

Fecha de entrega 10.113 palabras

13 dic 2025, 5:41 p.m. GMT-5
54.213 caracteres

Fecha de descarga

13 dic 2025, 5:43 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

SANCHEZ SILVA DORIA GERALDINE - OBSERVACIONES LEVANTADAS.docx

Tamafio del archivo

455.9 KB

zﬂ turnitin Pagina 1 de 53- Portada Identificador de la entrega trn:oid:

::114912:540352717
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ZI'__] turnit"‘] Pégina 2 de 53 - Descripcion general de integridad

16% Similitud general
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Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8% W& Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Z'T'] turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717



zﬂ turnit|n Pégina 3 de 53 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
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Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

@

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Colombia on 2018-03-07

o Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

° Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-22

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-07-01

e Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

www.researchgate.net

Z'TJ turni‘tin Pagina 3 de 53 - Descripcion general de integridad

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717
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. Internet

bdigital.dgse.uaa.mx:8080

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-30

o Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Trabajos

i entregados 3
Universidad Cesar Vallejo on 2017-11-30

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-18

Internet

www.dspace.uce.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2022-03-23

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-10-27

. Internet

repositorio.ug.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-10-16

P Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2022-12-10

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

e Internet

www.unheval.edu.pe

‘?TJ turni‘tin Pagina 4 de 53 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540352717
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Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-19

P78 Trabajos
entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2022-08-04

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2019-05-28

Trabajos
= entregados
Universidad Wiener on 2022-09-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-22

e Internet

acronyms.thefreedictionary.com

e Internet

repositorio.unicartagena.edu.co

e Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-11-19

Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-12-10

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2023-05-15

7l Trabajos
entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2023-12-09

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2025-03-21

Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

?‘U turnitin Pagina 5 de 53 - Descripcion general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540352717
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Pagina 6 de 53 - Descripcién general de integridad

e Internet

eprints.ucm.es

7] turnitin

Pagina 6 de 53 - Descripcion general de integridad

<1%

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

Identificador de la entrega trn:oid::14912:540352717

62



63

Anexo 8: Evidencia Fotografica

Y Senvieny

EXﬁmen_es Médicos
OCupacionales

INGRESO ® PERIODICO ® RETIRO # INGRESO A MINAS

Fotografia 1: Clinica Servisalud del distrito de Jesus Maria

Recoleccion de datos de los pacientes
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i —




64

tadistico

1S1S €S

li

a

Base de datos para an

.
.

Anexo 9

AB20

o o o o
o 1] o 0
o o o o
o 1] o 0
1 1] 1 0
1 1 o 0
o 1] o 0
o o o o
o 1] o 0
o o o o
1 1 1 1
o o o o
o 1] o 0
o 1 o o
o 1] o 0
o 0 o 0
o 1] o 0
o 1] o 0
1 1 o 1
o 0 o 0
o 1] o 0
o o o o
o 1] o 0
o 1] o 0
1 1 1 1
o 1] 1 1
1 1] o 0
o 0 o 1
o 1] o 0
2 1 1 o
o 1] o 0
2 1 2 1
o o o o
o 2 2 0
o 1] o 0
o 1] o 0
o 1] o 0
o o o o
1 1 1 0
o 1] o 0
1 1 1 o
o 1] o 1]

P-
F10 P11 P12 P13 Pl4
1
[1]
o
[1]
2
1
[1]
1
[1]
o
1
o
[1]
o
[1]
[1]
[1]
[1]
[1]
[1]
[1]
o
[1]
[1]
o
[1]
1
2
[1]
o
[1]
[1]
o
[1]
[1]
[1]
[1]
o
1
[1]
4
[1]

L M
FB Fg
o o
1] o
o o
1] o
1 o
1] 1
1] o
o 2
1] o
o o
2 2
o o
1] o
1 o
1] o
0 o
1] o
1 1
1] o
0 o
1] o
o o
1] o
1] o
o o
1] o
1] 1
0 o
1 o
2 1
1] o
1 1
o o
3 o
1] o
1] o
1] o
o o
1 1
1] o
1 1
1] o

K
L

PS5

F2 F3

Pl

instruccion

grado,

JO00
200
1400
2500
4500
1200
1500
1200
3000

SRR EEEEEEEREEREERREE EEREE

C
ingreso

nive

CHroodoDoOOoOdddAdoOQOoOHAoDHdDOoOHOoOoODOoOOoOdDOAHdDOoDOA QO ADA

SEexo

LR R RN HE B N BB EEEEEEEEBBEEEEE



65

Jx

AB20

co-doo0-do0o00ddd-d o0 ddoDOoOdoDdoDoDooDAAAASAdDOODoOdDooAQo

a3
A4
45
45
47
48
49
50
51
52
53
54
55
55
57
58
59
60
61
62
63
B4
65
65
67
68
&9
70
71
72
73
74
75
75
77
78
79
B0
81
82
g3




66

Jx

AB20

EERIBREEREENGCEERRREREE

2

g

EEER L

oA oododod-do00d0dddDoddddoo0dddDdodo0o0o00o0doo

u — Wy o e = o e [ I I o I (V= o th & — o o
BESREB BRI RAGRREEE8988588 553030855 588883%
— B =R I VR - I (V=T o th & o~ o 0 o=

BBLEBBRS AT ARERREE88388588 3003335338883 88



67

AB20

1025
4000
5000
3000
1300
2000
2000
4000
1800
2800
7000
1800
2000
2500
1800
53500
5600
6500
4200
1500
2000
3000
4000
1800
4000
1800
3000
1800
20000
1800
3800
2800
3000
1800
1600
600
5000
2500
1500
1200
500

oA oooooo0d A" o000dAAdoD0 A0 AAAA A S DQDDQDoOooOoDoOoooDSAQDR

(Y= o h — [Ty Y= N o) h — oo [=1] LB Blr] [Ta Y =R ) h —
AARAARAARIdNRARRRSS SIS RRRRaRRiRfagyREsy

126
127
128
129
130
131
132
135
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166



68

AB20

1200
1300

2600
920
1200

oo A" o0-00-A-"0-d-00A-0-d-oO00o0DofA-d-d--=®’o&ooodoQ-d--—ao

166
167
168
168
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
150
191
152
153
154
195
156
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206

167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
17
178
179
180
181
152
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207



69

Jx

AB20

1800
2000
3500
3000
2000
3000
1800
5000
1000
2000
2200

L =R I =R =T B = R = R = T = R = R T = R B T B B B =T B B =R R = = R B = = R = R I = = = R I B = R |

— u — o u L B BLix ] [Ts] — [Ta]
=g s e I Jc e e e e B e e i i T e I A R A R A i A A
L I I o B I B o B o T o R B I T I Y e I B e o I R I B R R o R I o R I o A R T R o T R T R o R o B

208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248



70

AB20

[ I = S S = R e T e T I e e T e T Y o R TR R IO T e T s IR e T Y o I o T O o I R R I o I R TR I R T - R I = T o B

[ I = T v T = R e T e T R IO e R T e T - R e T e O T o IO T Y R T T I = R B R I R T I R T e - R T B B

[ I = S S = e T e T R I e e T B o R I R T = T - IO e T Y o I o T T o I R R I o I R TR I R T - R I = T o B

[ =T T = = = = R I = T = = T B = T T = = s T I =~ U R I T B = B B o R R = T R B = T = = R T R B ' B T =

eI =T i = =T B B =R R =T B B B T B = I B = = T~ U o B I T = B = R o R R = T R B = R = R B = T B

[ = T B I = = R o I = T = = T o B I T = = T B I =~ Y R T B = B B o I = T R B = T = = R T R B ' R T =

[ =T S B I T B = T =T B B I T B = T R = T = = S o I T T I B B = o I = T I B = T = = R I = T ' B

eI =T e T B R T = R I = T =T B B = T T B = T B = = O R T R R T B R B = T I = R = R R B B T =

[ =T S B = = I Y = T = T B B I T R I B = T = = O R o T T = R B o R = o I = T I B = T = R I = T ' B T

= = R S o I VR o R T B T e T o Y o R T VR T o I o R IO e T Y T R T R I T B Y o I A T I B I e R R T R B B T )

[ T S I I e T R I e R e T B R I R e I IO e T Y T T I OV IO VR o R Y T e TR T R T e Y e R O B R

[ I T S o R I e T R I e T T e T B R IO Y R I e T IO e T Y T R T R I R B Y o I R e TR I R O Y e R Y e T Y T e

[/ I S R B = = o = T == N T = T R T B I = = = T o I B I o o IO == Y o = = Y = T = = I B o o B

LI I A I B T = o = T = e T B I R B = s I = = o o T B e I e B R = T B = T = I B B B B

L T I TR o T O o IO o R N o T o O TR T O o T T O < T R O o TN T T < T O e O T O N T I o IO < T O T B o I )

0
2000
700
8000
4000
3200
2200
1800
1800
2200
0
1800
1600
2200
5000
1800
2200
3800
2200
2000
600
500
2800
5800
4000
3000
2800
3800
0
3800
1300
2800
15000
1600
4800
5000
G000
7000
2800
4000
600

O A A Hd A DD A0 DD 00 ddo00ddDdooDdDo0o0o0ddDdo0o0dAoAoAdA

248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
27l
272
273
274
275
276
7
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
74
275
76
7
Z78
zre
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289



71

S

AB20

" oooo0oooo-Ao0o000-dO0-d00AA-Ad-d00A0AD0O0O0AdAASOADOAAG©

291

292

293

295

296

297

298
299

301

302

303

305

306

307

510
311
512
515
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

329

290
291

292
293

295

296

297

298

299
300

301

302
303

304

305

306

307
3
3

310
511

312
515

314
315

316

317

318

319

320
321

322
323

324

325

326
327
328
329
330



72

Jx

AB20

1500
1200

=T o B =T = I = [ = [ [ e Y I e I o I e [ e [ e I = L o e = R R R = o R = = I = R R o = = = = R R I = i = i |

330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
345
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370

331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371



73

S

A

AB20

2000
2000
1000
1200
500
1800
20000
BDO
1200
1200
2000
1800
o
200

oo oo A A A A D O A A DD

371
372
373
374
375
376
3Ty
378
379
380
381
382
383
384

372
373
374
375
376
377
378
3m
380
381
382
383
384
385



zﬂ turnitin Pagina 2 de 53 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:540352717

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
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www.researchgate.net
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