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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la higiene bucal
y calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de primer afio de
Odontologia en la UCSM. En la metodologia, correspondi6 a un enfoque
cuantitativo y el tipo de estudio fue descriptivo, transversal y observacional. Se
utilizé la técnica de encuesta y como instrumento dos cuestionario: uno para la
variable habitos de higiene bucal y otro cuestionario OHIP14 para evaluar la
calidad de vida relacionada a salud bucal.

En los resultados se encontr6 un valor de Rho de Spearman de 0.2983 una
correlacion positiva baja entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con
salud bucal. Respecto ala variable higiene bucal se observo una mayor prevalencia
en la categoriabueno conun valor de 53.44% en comparacion a la categoriaregular
con una prevalencia de 46.56% y la categoria deficiente con prevalencia de 0.00%.

Respecto a la variable higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud
bucal, la categoria regular presentd una mayor frecuencia con un valor de
50.00% e ncomparacion con las categorias mejor calidad de vida 28.79% y peor
calidad devida 21.21%. Se concluyé que existe relacién positiva baja entre la
higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de
primer afio de la Facultad de Odontologia.

Palabras clave:

Higiene bucal; calidad de vida relacionada con salud bucal; OHIP-14.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between oral hygiene
and quality of life related to oral health in first-year Dentistry students at UCSM. In
the methodology, it corresponded to a quantitative approach and the type of study
was descriptive, transversal and observational. The survey technique was used and
two questionnaires were used as an instrument: one for the oral hygiene habits
variable and another OHIP14 questionnaire to evaluate the quality of life related to
oral health.

In the results, a Spearman's Rho value of 0.2983 was found, a low positive
correlation between oral hygiene and quality of life related to oral health. Regarding
the oral hygiene variable, a higher prevalence was observed in the good category
with a value of 53.44% compared to the regular category with a prevalence of
46.56% and the poor category with a prevalence of 0.00%.

Regarding the variable oral hygiene and quality of life related to oral health, the
regular category presented a higher frequency with a value of 50.00% compared to
the categories best quality of life 28.79% and worst quality of life 21.21%. It was
concluded that there is a low positive relationship between oral hygiene and quality
of life related to oral health in first-year students of the Faculty of Dentistry.

Keywords:

Oral hygiene; quality of life; OHIP-14
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INTRODUCCION

La salud bucal es una parte integral del bienestar general del individuo y
afecta significativamente la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud define la salud bucal como un estado libre de cualquier enfermedad o
trastorno que limite la capacidad de un individuo para morder, masticar,
sonreir, hablar y bienestar psicosocial. Por lo tanto, la calidad de vida
relacionada con la salud bucal es un componente importante de la calidad

de vida, y multiples estudios han demostrado su importancia.

Los resultados de salud auto-reportados pueden evaluarse utilizando la
calidad de vida en salud, que describe como el estado de salud afecta la
calidad de vida de las personas o los resultados reportados por los pacientes
especificos del informe de los pacientes sobre como las condiciones de
salud afectan su calidad de vida. De manera similar, la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) evalia cémo la salud bucal
impacta la calidad de vida de las personas, y los resultados reportados por
los pacientes dentales para la salud bucal basandose en el hecho de que la

salud bucal es una parte integral de la salud general.

Las enfermedades y afecciones bucales, incluidas las caries, las
enfermedades de las encias y el mal aliento, se asocian con una mala
calidad de vida para la salud bucal. La carga de estos problemas de salud
bucal es elevada a nivel mundial, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios, donde hay un gran descuido en el cuidado bucal, lo que ha
hecho que la carga de problemas de salud bucal sea mayor que en los

paises de ingresos altos.

Las enfermedades y afecciones bucales mas comunes se pueden prevenir
facilimente adoptando buenos habitos de higiene bucal, como cepillarse los
dientes dos veces al dia con el cepillo de dientes ideal, usar una pasta dental
gue contenga flior y emplear la técnica de cepillado adecuada. Otras
practicas preventivas incluyen comer una dieta equilibrada con bajo
contenido de azucar libre y visitar regularmente el consultorio odontoldgico
para controles, junto con el tratamiento de enfermedades en sus primeras

etapas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “un estado
decompleto bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia
de enfermedades”. Esta definicion resalta la importancia de los resultados de
salud autoinformados, se pueden evaluar utilizando la calidad de vida en
salud (HQoL), que describe como el estado de salud afecta la calidad de vida
de las personaso los resultados informados por los pacientes especificos del
infforme de los pacientes sobre como afectan las condiciones de salud y
calidad de vida (1,2).De manera similar, los temas relacionados con la
salud de vida(OHRQoL) evalta cémo la salud bucal afecta la calidad de vida
de las personas con resultados dentales informados por el paciente que son
especificos de los pacientes dentales. Los PRO se desarrollaron para la
salud bucal basandose en el hecho de que la salud bucal es una parte
integral de la salud general (3). La OHRQoL es, por tanto, un predictor de la
HQoL, de modo que los factores que afectan negativamente la OHRQoL
afectaran invariablemente la HQoL. Se ha documentado la importancia de
OHRQoL y dPRO para guiar las decisiones sobre la salud bucal de las
personas. Son herramientas que brindan informacion integral sobre como
las personas toman decisiones y sus habitos/comportamientos de salud
bucal (4).

La practica y el mantenimiento adecuados de la higiene bucal afectan la
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salud bucal y tejidos periodontales. Con ello, la aplicacion de nuevas
tecnologias comola sonica, cuya vibracion, la rotacién oscilante y los disefios
de cepillos de dientesde tres lados podrian permitir reducir el tiempo de
cepillado, mantener una eliminacion constante de la placa y mejorar el
mantenimiento de la higiene bucal.La mejora de la salud gingival/periodontal
contribuyen con una mejor calidad devida relacionada con la salud bucal
(5,6).

Por lo antes mencionado, esta investigacion busca identificar la relacion
entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud bucal en
estudiantes de Odontologia en la Universidad Catolica de Santa Maria

durante el afo 2023.

1.2 Enunciado del problema

Relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud bucal
enestudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia en la UCSM
2023.

1.1. Descripciéon del problema

1.1.1. Area del conocimiento

a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area especifica: Odontologia

c. Linea: Promocion y prevencion de la salud oral
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Variables Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Valor

Variable 1
Habitos de
higiene bucal

Higiene bucal

Cuestionario
para medir
habitos de

higiene bucal

Ordinal

0 =Deficiente
1 =Regular
2= Bueno

Limitacién
funcional

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Dolor fisico

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Malestar
psicologico

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Variable 2
Calidad de
vida
relacionada
salud bucal

Discapacidad
fisica

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Discapacidad
psicologica

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Discapacidad
social

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Minusvalia

OHIP 14

Ordinal

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= Frecuentemente
4= Muy
Frecuentemente

Fuente: Garcia 2022 -22
Fuente: Davila 2020 — 25
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1.3.2 Interrogantes Basicas

Problema General

¢,Cual es la relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada consalud
bucal en estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la UCSM en

el afo 20232

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la higiene bucal en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UCSM en el afio 2023?

2. ¢Cual es la calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UCSM en el afio 2023?

1.3.3 Taxonomia de la Investigacion
El tipo de estudio teniendo en cuenta los cuatro ejes de clasificacion fue:
-Descriptivo: Segun la finalidad de estudio, ya que no busca evaluar una
presunta relacion causa-efecto, sino que sus datos son utilizados con finalidad
puramente descriptivas y relacional entre las variables deestudio.
-Transversal: Segun la secuencia temporal, debido a que los datos del
resultado experimental seran recolectados en un momento de tiempo
determinado.
-Observacional: Segun el control de la asignacion de los factores de estudio,
puesto que el factor de estudio no es controlado por los investigadores, sino
gue se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables.
-Prospectivo: Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los
hechos, debido a que el disefio es anterior a los hechos estudiados, por tanto,
se aplicara un cuestionario donde los estudiantes responderan (7).

El estudio corresponde a una finalidad relacional, ya que pretende determinar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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la relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud bucal.
El disefio es descriptivo, puesto que no busca encontrar causalidad entre las
variables.

Ademas, refiere a un nivel basico, no experimental.

Abordaje Tipo de estudio o Disefig  Nivel
Finalidad
Cuantitatiy Segunla| Segin la | Segun el Segun el Basico, no
0 finalidad| secuencia | control de la inicio del
y de temporal asignacionde | estudioen experiment
cualitativo| estudio los factoresde | relacién conRelacional [Descriptivo
estudio la al
cronologia
de los
hechos
Descriptivo | Transversal Observacional Prospectvo

1.4 Justificacion

Justificacion de originalidad

El estudio tuvo una importancia de originalidad, puesto que hay pocas
investigaciones referentes al tema realizadas en nuestro pais. Ademas, fue
pertinente que los estudiantes de odontologia tengan conocimiento acerca de los

habitos de higiene bucal y la calidad de vida relacionada a salud bucal.

Justificacion cientifica

La transcendencia cientifica, debido a que la salud bucal contribuye de manera
importante la calidad de vida y bienestar, para mantener y mejorarla salud bucal,
con una higiene bucal adecuado y cuidado dental apropiado. Ademas, presenta

originalidad, ya que a pesar que existen diversos trabajos referentes a higiene
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bucal y calidad de vida relacionadas a salud bucal. A nivel local no hay muchas
investigaciones.

Justificacién social

También tuvo relevancia social, ya que la higiene oral es una parte integral de las
practicas de higiene personal y no debe descuidarse; si bienes necesario seguir
rigurosos procedimientos de higiene bucal, también es fundamental mantener los
cepillos de dientes limpios y libres de infecciones con regularidad, del mismo
modo. La salud bucal contribuye de manera importante a la calidad de vida y el
bienestar. Mantener y mejorar la salud bucal, una higiene bucal adecuada y un

cuidado dental adecuado es esencial.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con
salud bucal en estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la

UCSM en el afno 2023.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la higiene bucal en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UCSM en el aio 2023.

2. ldentificar la calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de la

Facultad de Odontologia de la UCSM en el afio 2023.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de Conceptos basicos

3.1.1 Calidad de vida relacionada a salud bucal

La calidad de vida, definida por la OMS como una percepcion del individuo de su
situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés, que a su vezse interrelacionan
con diversos factores. Por tanto, abarca un amplio concepto, pues considera que
la salud oral se ve afectada por la interaccionde la condicion de salud oral, social,
factores ambientales y salud general, reflejando la satisfaccion del individuo con
su salud oral. Con lo expuesto, se puede considerar que la percepcion de salud
es una variable multidimensional dependiente tanto de factores internos como
externos del individuo (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como "el
estado de ausencia de dolores bucales y faciales, cancer bucal y de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la vida". capacidad del
individuo para morder, masticar, sonreir, hablar y bienestar psicosocial'l.
Ademds, como afirma la Federacion Dental Mundial (FDI), “una buena salud
bucal nos permite hablar, sonreir, besar,respirar, silbar, oler, saborear, beber,
comer, morder, masticar, tragar y expresar sentimientos”. La cavidad bucal
desempefia un papel central enla ingesta de nutricion basica y la proteccion

contra infecciones microbianas.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o0 enfermedades”. Esta definicion resalta la importancia de los
resultados de salud auto-reportados para determinar el estado de salud. Los
resultados de salud auto-reportados pueden evaluarse utilizando la Calidad de
Vida en Salud (HQoL), que describe cémo el estado de salud afecta la calidad
de vida de las personas o los resultados reportados por los pacientes (PRO)
especificos del informe de los pacientes sobre como las condiciones de salud
afectan su calidad de vida. De manera similar, la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal (OHRQoL) evalta como la salud bucal impacta la calidad de
vida de las personas, y los resultados reportados por los pacientes dentales
(dPRO) son especificos de los pacientes dentales. Los PRO se desarrollaron
para la salud bucal basandose en el hecho de que la salud bucal es una parte
integral de la salud general. La CVRSO es, por tanto, un predictor de la CVRS,
de modo que los factores que afectan negativamente a la CVRSO afectaran
invariablemente a la CVRS. La importancia de la CVRSO y los dPRO para
orientar las decisiones sobre la salud bucal de las personas ha sido
documentada. Son herramientas que proporcionan informacion holistica sobre
como las personas toman decisiones sobre su salud bucal y sus
habitos/comportamientos en materia de salud bucal.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVBL) se define como el
impacto de las condiciones bucales en el funcionamiento fisico del individuo y
su bienestar psicologico y social. La combinacion de la medicion de la CVBL
junto con los indicadores clinicos proporciona una evaluacién integral de la

salud bucal del paciente. Ademas, la medicién de la CVBL mejora la evaluacién
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clinica del paciente y, en consecuencia, sus objetivos de tratamiento, con
beneficios significativos para los pacientes y las practicas dentales
comunitarias. La medicion de la CVBL también es util en las politicas de salud
publica, al definir las prioridades de atencién dental destinadas a promover la
salud bucal en nifios pequefios e implementar protocolos de tratamiento
basados en la perspectiva del paciente.

La salud bucal es un factor importante para la calidad de vida y el bienestar.
Para mantener y mejorar la salud bucal, es fundamental una higiene bucal
adecuada y un cuidado dental apropiado. Sin embargo, las personas que
necesitan cuidados a largo plazo suelen tener menos capacidad para cepillarse
los dientes, cuidar sus protesis dentales y visitar consultorios dentales. Esto
puede provocar un deterioro de la salud bucal, la aparicién de dolor dental, un
mayor riesgo de pérdida de dientes, un deterioro del estado nutricional y el
desarrollo de enfermedades sistémicas.

La salud bucal es una parte integral de la salud del individuo, del bienestar
general y afecta significativamente la calidad de vida. La Organizacion Mundial
de la Salud define la salud bucal como “un estado de estar libre de cualquier
enfermedad y trastorno que limite la capacidad de un individuo para morder,
masticar, sonreir, hablar y bienestar psicosocial.” Por lo tanto, calidad de vida
relacionada as salud bucal (OHRQoL) es un importante componente de la
calidad de vida, y mdltiples estudios han demostrado su importancia (9).

En consonancia con la definicién de salud de la OMS como “un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”,
la calidad de vida recientemente se ha incorporado al marco conceptual

profesional de la salud bucal, lo que respalda la nocion de que los indicadores
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clinicos por si solos no son suficientes para evaluar la salud bucal en
poblaciones o los resultados en ensayos clinicos. La literatura sobre la calidad
de vida relacionada con la salud bucal (CVRS) ha crecido de manera explosiva
desde la década de 1990 a medida que se ha expandido el interés en los
resultados centrados en el paciente.

La mayoria de los estudios en esta area se han centrado en estudios
epidemiolégicos de la CVRS poblacional, como la NHANES, la demostracion
de atencion primaria y dirigida por el consumidor de Medicare (PCDC), la
encuesta de salud dental para adultos del Reino Unido, la encuesta nacional de
entrevistas telefonicas dentales y el estudio de evaluacion de riesgos de salud
para personas mayores en Inglaterra. Aunque existen muchas medidas de la
OHRQOL, estos estudios utilizaron el Perfil de Impacto de la Salud Oral (OHIP)
o el indice de Evaluacion de la Salud Oral General (GOHAI) para evaluar la
OHRQOL. Los niveles de OHRQOL varian desde una OHRQOL relativamente
buena en estas encuestas de poblacion hasta niveles moderados, baja calidad
de vida y mala OHRQOL, entre las poblaciones clinicas. Estos estudios han
demostrado sistematicamente que la edad avanzada, la educacion superior, el
estado no perteneciente a minorias y un nivel socioeconémico mas alto estan
asociados con una mejor OHRQOL (9).

La OHRQoL es un constructo multidimensional que incluye aspectos fisicos,
aspectos cognitivos, emocionales y sociales. Utilizando el OHRQoL como
meétodo complementario para definir el tratamiento en lugar de utilizar los
criterios tradicionales permite una evaluacion mas integral que toma
consideracion la experiencia social y emocional del individuo, asi como del

funcionamiento fisico. Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar el
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impacto de la salud bucal es el Perfil de Impacto en la Salud Bucal.(OHIP), que
fue propuesto por Slade y Spencer. El cuestionario estudia cuatro dimensiones,
gue son la funcién oral, el dolor orofacial, la apariencia orofacial, y el impacto
psicosocial.

Existe una estrecha relacion entre la salud bucal de los individuos y su vida
social, tener una buena salud bucal implica estar libre de caries y notener
enfermedades periodontales. Los malos habitos de higiene bucal promueven la
infeccion bucal, pueden provocar una mala salud bucal y afectar la apariencia,
el bienestar y la autoestima del individuo. En ultima instancia, esta situacion
podria estar asociada a problemas de suefio, masticacion y habla, asi como a
deterioro cognitivo(10).

La autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por trastornos en la
cavidad oral, esta afirmaciéon dio lugar al concepto de Calidad de Vida
Relacionada con Salud Oral (CVRSO), lo que podria convertirse en una
herramienta que permita comprender el comportamiento del paciente desde
una perspectiva mas amplia dentro de la practica clinica, investigacion
odontologica y prevencion de salud oral, asi como también enla comunidad, pues
estos deber ser la base para el desarrollo de los programas de salud oral (10).
La calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es un constructo
multidimensional que incluye una evaluacion subjetiva de la salud bucal, el
bienestar funcional, el bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion
con la atencion y el sentido de uno mismo deun individuo. Tiene amplias
aplicaciones en encuestas e investigacion clinica. La OHRQoL es una parte
integral de la calidad de vida general relacionada con la salud. Debido a su

naturaleza subjetiva, las dimensiones de la OHRQoL se evallan mediante

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Al i CATOLICA

TESIS UCSM -2  DE SANTA MARIA

preguntas derivadas empiricamente (2).

Se han desarrollado varios cuestionarios para recopilar esta informacion. Los
cuestionarios mas utilizados son el Oral Health Impact Profile (OHIP),elGeneral
Oral Health Assessment Index (GOHAI) en adultos y personasmayores, y el
Child Perceptions Questionnaire (CPQ) en nifios y adolescentes. Para reducir
la carga de los pacientes, ha habido una tendencia en la practica cientifica a
desarrollar subversiones que se especializan en trastornos o enfermedades
especificas, como los trastornos temporomandibulares o las personas
desdentadas. Sin embargo, esta tendencia a la especializacién ha resultado
desfavorable debido a la necesidad de comparar los impactos de las
enfermedades Yy los efectos terapéuticos.

El OHIP es el cuestionario OHRQoL mas traducido internacionalmente,
validado cientificamente y mas utilizado. Afortunadamente, para estamedida de
resultado informada por los pacientes, la tendencia a reducir lacarga del
paciente podria lograrse de manera mucho mas eficientereduciendo la cantidad
de items a través de versiones cortas y ultracortas (11).

El Perfil de Impacto de Salud Oral conocido por sus siglas en inglés OHIP (Oral
Health index Profie) es uno de los instrumentos mas utilizados para la
evaluacion de la percepcion sobre salud oral en pacientes y su impactoen la
calidad de vida diaria. Si bien, existen otros instrumentos de medicion de la
calidad de vida oral, el OHIP es el que ha sido mas estudiado, cuyo enfoque
esta basado en la frecuencia de los impactos percibidos.

La version ultracorta con cinco items (OHIP-5) todavia contiene el 90 porciento
de la informacién de la version original con 49 items. Por lo tanto, elOHIP-5 ha

sido recomendado recientemente para uso general de rutina y aplicacion
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cientifica, cubriendo todas las dimensiones relevantes. Si bienla dimensién
original, derivada empiricamente, de la OHRQoL demostro ser clinicamente
menos significativa, un largo proceso ha sido reformarlacon base en los datos
disponibles. Se han definido cuatro dimensiones principales, aspectos
clinicamente relevantes de la OHRQoL. derivados: funcién bucal, dolor
orofacial, estética orofacial e impacto psicosocial.

Las enfermedades y afecciones bucales, incluidas las caries, las enfermedades
de las encias y el mal olor, se asocian con una mala calidad de vida para la
salud bucal. La carga de estos problemas de salud bucal es elevada a nivel
mundial, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios (PIBM). En
los PIBM, hay un gran descuido en el cuidado bucal, lo que ha hecho que la
carga de problemas de salud bucal sea mayor que en los paises de ingresos
altos.

Las enfermedades y afecciones bucales mas comunes se pueden prevenir
faciimente adoptando buenos habitos de higiene bucal, como cepillarse los
dientes dos veces al dia con el cepillo de dientes ideal, usar una pasta dental
gque contenga fluor y emplear la técnica de cepillado adecuada. Otras practicas
preventivas incluyen comer una dieta equilibrada con bajo contenido de azlUcar
libre y visitar regularmente el consultorio odontologico para controles, junto con
el tratamiento de enfermedades en sus primeras etapas.

Aunque las précticas bucales como el tabaquismo, la dieta y la utilizacion de
servicios dentales entre los adultos jévenes se han asociado con la calidad de
vida relacionada con la salud oral, se sabe muy poco sobre como los habitos de
higiene bucal influyen en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los

adolescentes que se encuentran en el periodo de transicion a la edad adulta.
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Esto cobra importancia ya que la evidencia reciente ha demostrado que existe
una mala salud bucal, especialmente enfermedades periodontales, entre los
adolescentes, lo que requiere la promocion de una buena higiene bucal entre
ellos, especialmente en las escuelas, donde muchos de ellos pueden
encontrarse.

La calidad de vida en relacion a la salud oral se debe a las consecuencias de
las alteraciones bucales en diferentes aspectos de la vida diaria. Estas
consecuencias generan el suficiente impacto de severidad y duracion para
lograr alterar la percepcion de la persona en su vida diaria. Esto se ve reflejado
asi que los individuos faltan a reuniones por incomodidad en problemas bucales
gue alteran su confort. Ademas también estan las personas que deben cambiar
y/o modificar el tipo de alimentos que consumen debido a problemas para
masticar. Finalmente esta el grupo de individuos que no logra desempefiar sus
actividades debido a dolores bucales los cuales alteran la concentracion(12).
El estado de la salud oral repercute en funciones como la alimentacion y la
salud, y puede favorecer la depresion. La falta de cuidado de la boca a lo largo
de los afios, ademas de la acumulacion de trastornos que trae como
consecuencia la pérdida de piezas dentales, el uso de farmacos que afectan a
la cavidad bucal, las deficiencias nutricionales y los efectos de enfermedades
sistémicas, traen como consecuencia el tener una percepcion negativa sobre
su salud oral.

Actualmente existe mayor preocupacion por la salud oral, lo que se traduce en
un creciente reconocimiento de su impacto en la calidad de vida de las
personas. Si bien, se han desarrollado instrumentos dirigidos a medir la CVrSO,

la mayoria fueron desarrollados en otros idiomas y en poblaciones diferentes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Al i CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Por tanto, urge la necesidad de desarrollar instrumentos contextualizados, con
adecuadas propiedades métricas que permitan estudiar la calidad de vida de
los pacientes iquefios. Considerando este planteamiento, el estudio tuvo como
objetivo Adaptar y validar el instrumento Perfil de impacto de la salud oral en la
calidad de vida en una muestra de adultos peruanos.

Existen diversos instrumentos para medir la calidad de vida, entre ellos se
pueden encontrar, Social Impacts of Dental Disease (SIDD), formulado por
Cushing y colaboradores en 1986, Dental Impact Profile formulado por Strauss
y Hunt publicado en 1993 5, Subjective Oral Health Status Indicators propuesto
por Locker y Miller en 1994, Dental Impact on Daily Living (DIDL) propuesto por
Leao y Sheiham en 1996 6,7, Oral Health-related Quality of Life (OHQOL)
propuesto por Kressin y colaboradores en 1996 6,7, entre otros. En este
presente trabajo de investigacion el cuestionario que se utilizara sera el OHIP-
14.

Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar el “impacto en la salud
bucal” es el Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP) propuesto por Slade y
Spencer basado en el modelo propuesto por Locker. La OHIP evalua tres
dominios conceptuales (fisico, psicologico y social) que cuantifican la
percepcion individual de los impactos que generan los problemas bucales en la
salud general. El original esta también tiene las siguientes dimensiones y con
dos preguntas en cada una, con opciones de respuesta tipo Likert, cada item
tiene un puntaje y en escala que van de O al 4, y es por ello que los resultados
se irdn ubicando hasta los 56 puntos, nuevamente el puntaje méas alto obtenido

especificara un mayor grado de severidad de afeccion(12).
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3.1.2. Higiene bucal

La higiene oral cumple un rol importante para la prevencion de enfermedades
orales como la enfermedad periodontal, la cual presenta un conjunto de
procesos inflamatorios e infecciosos que perjudican el tejido de soporte del
diente (encia, hueso y ligamento periodontal), alterando su fisiologia y estética.
Estas enfermedades son mas prevalentes en las etapas de vida adulto y adulto
mayor. Sin embargo, estudios indican que la gingivitis (considerada la primera
fase de la enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi toda la
poblacion de nifios y su evolucién, en muchos casos, es indolora por lo que
incrementa la posibilidad de generar una enfermedad cronica.

La higiene oral cumple un rol importante para la prevencion de enfermedades
orales como la enfermedad periodontal, la cual presenta un conjunto de
procesos inflamatorios e infecciosos que perjudican el tejido de soporte del
diente (encia, hueso y ligamento periodontal), alterando su fisiologia y estética.
Estas enfermedades son mas prevalentes en las etapas de vida adulto y adulto
mayor. Sin embargo, estudios indican que la gingivitis (considerada la primera
fase de la enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi toda la
poblacion de nifios y su evolucién, en muchos casos, es indolora por lo que
incrementa la posibilidad de generar una enfermedad croénica.

Los habitos de higiene oral estan influenciados por multiples factores, entre los
gque se cuentan el sistema de valores del individuo, motivaciones, 0 estatus
socioecondmico Yy cultural, que dan como resultado patrones muy diferentes en
los distintos grupos poblacionales. Se necesitan estudios sobre el tema, ya que
una comprension adecuada de la situacion puede orientar a profesionales y

autoridades sanitarias en la identificacion de grupos de alto riesgo y dirigir mejor
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los esfuerzos y las politicas de promocién de la salud oral comunitaria(13).

La Asociacién Latinoamericana de Odontologia Periodontal indica que las
enfermedades periodontales en nifilos y adolescentes presentan diferentes
prevalencias, y que la gingivitis es casi universal. A su vez la ausencia de
hemorragia gingival es un indicador clinico confiable de estabilidad del estado
periodontal.

Existen métodos para clasificar la higiene oral, tales como el indice de higiene
oral simplificado (IHO-S), capaces de categorizar en niveles la placa bacteriana
y el célculo. El indice de inflamacion gingival (IG) evalud las piezas dentarias
55, 51, 65, 75, 71, 85. Introdujimos 0,5 mm de la sonda en el surco gingival y
superficies gingivales por diente: vestibular (piezas dentarias 55, 51, 65) y
lingual (piezas dentarias 75, 71, 85). La escala de medicion fue encia sana (0,0),
inflamacion leve (0,1 a 1,0), inflamacion moderada (1,1 a 2,0) e inflamacion
severa (2,1 a 3,0). El valor del indice de IG se calcul6 mediante la sumatoria de
superficies gingivales segun la escala y se dividié el resultado entre el total de
piezas dentarias, el promedio de estas mediciones constituyé el indice de IG
para toda la boca.

El indice de placa bacteriana visible (Silness y Lée modificado) evalu6é los
dientes indicadores 51, 63, 84 y los cuatro ultimos molares presentes en cada
cuadrante. Observamos la superficie vestibular, lingual/palatino, mesial, distaly
en los dientes posteriores también se evalu6 la superficie oclusal. Usamos un
puntaje de O=no hay placa y 1=si existe evidencia de placa gruesa, aquella que
es facilmente notoria por ser de espesor considerable, o si al aplicar aire y/o
pasar una sonda suavemente evidencia placa delgada. Para calcular el

porcentaje de placa contamos el nimero de superficies con placa (valor de 1),
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se multiplico por 100 y lo dividimos por el nimero de superficies evaluadas. Las
categorias finales fueron higiene oral buena (0% a 15%), regular (16% a 30%)
y deficiente (>30%)(14).

El indice de hemorragia simplificado (HS) evalu6 la hemorragia gingival en cada
pieza dentaria al introducir suavemente la sonda periodontal en el surco
gingival. Los dientes elegidos fueron: 55, 61, 64, 75, 81, 84. La sonda se aplico
en cuatro areas gingivales por diente: distal, vestibular, mesial y palatino/lingual.
Los codigos utilizados fueron: O=ausencia de hemorragia (no sangro al sondaje
después de 10 segundos) y 1=presencia de hemorragia. El valor del indice de
hemorragia gingival se calculé mediante sumatoria de los valores obtenidos y
se dividi6 el resultado entre el total de superficies examinadas. Finalmente, el
paciente tuvo buen estado de salud periodontal cuando el indice de hemorragia
simplificado se mantuvo menor a uno.

Los estudios refieren que la salud oral es un componente significativo en la
calidad de vida general de los individuos, con importantes implicancias en el
estado de salud, sin embargo a nivel pais no hay estudios de calidad de vida
relacionada a salud oral en base a muestras representativas. La Il Encuesta de
calidad de vida y salud incluye una pregunta en relacién a salud oral, donde el
43,6% de los encuestados indicd que rara vez o nunca su salud bucal, es decir,
el estado de sus dientes y encias, afecta su calidad de vida(15).

Los conocimientos de higiene bucal no siempre estan fuertemente asociados
con los comportamientos de los individuos hacia la prevencion de
enfermedades orales. Sin embargo, se cree que un mayorconocimiento puede
conducir a mejores acciones de salud y a modificaciones del comportamiento y

puede llevar a aumentar el uso de losservicios de salud bucal en las primeras
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etapas de la enfermedad. La diferencia en los habitos y actitudes de higiene
oral pueden estar relacionados con factores como educacion, sexo, estatus
social o edad ycambios de estilo de vida. Los estudiantes universitarios pueden
experimentar ciertos cambios en sus habitos de suefio, alimenticios, y por
supuesto en los de higiene oral (16,17).

Las enfermedades de la cavidad bucal y la odontalgia (dolor dental) son temas
particularmente interesantes para la OMS, que afirmé que “en todoel mundo,
entre el 60% y el 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen
caries dentales”. La OMS recomend6é que todos los paises incluyan un
presupuesto anual significativo para la prevencion y el tratamiento de estas
enfermedades. La OMS reconoce las enfermedades bucales como un
importante problema de salud publica como consecuencia de los costos que
implican, su asociacion con otras enfermedades y su fuerte influencia en la
calidad de vida de las personas;en consecuencia, la FDI sugiere que la salud
bucal deberia incluirse en todas las politicas nacionales de salud. Dado que el
dolor dental escausado principalmente por la caries dental, una enfermedad que
afecta auna proporcion significativa de la poblacion mundial, especialmente a
los mas jovenes y de menor edad individuos de clases sociales es muy
importante implementar programas preventivos (18).

La prevencion primaria es fundamental para reducir la incidencia y prevalencia
de este tipo de enfermedades bucales. Los factores decomportamiento bucal
como el cepillado regular de los dientes, el uso dehilo dental y enjuagues
bucales, una dieta equilibrada y las visitas periddicas a los profesionales de la
salud bucal, se asocian con una disminucién del riesgo de caries dental.

La préactica y el mantenimiento adecuados de la higiene bucal afectan la salud
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de los tejidos periodontales. La aplicacion de nuevas tecnologias como la
vibracion sonica, la rotacién oscilante y los disefios de cepillos de dientes de
tres lados podrian permitir reducir el tiempo de cepillado y mantener un
rendimiento constante de eliminacién de placa y potenciar el mantenimiento de
la higiene bucal.

La mejora de la salud gingival/periodontal se asocié con una mejor calidad de
vida relacionada con la salud bucal. Sin embargo, algunos investigadores no
encontraron asociacion entre la enfermedad periodontal y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. Ademas, el cepillado regular de los dientes vy el
mantenimiento de la higiene bucal se asociaron con una mejor calidad de vida
relacionada con la salud bucal. Por lo tanto, el uso de nuevas tecnologias para
el cepillado de dientes podria tener el potencial de mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal entre las personas. Sin embargo, la investigacion
es escasa en este sentido y se requieren mas estudios y comparaciones sobre
este tema. Ademas, ningln estudio previo investigd las relaciones entre la
calidad de vida relacionada con la salud bucal y los factores de personalidad
entre los participantes que utilizan un cepillo de dientes soénico de tres lados
para la higiene bucal(18).

El cepillado de dientes debe incluir la lengua y las encias y debe realizarse al
menos dos veces al dia, preferiblemente por la noche antes de acostarse y
dentro de los 30 minutos después de cada comida, es despuésde estos periodos
criticos cuando los acidos producidos por las bacterias cario génicas comienzan
a desmineralizar la estructura dental. El hilodental y el enjuague bucal deben
utilizarse como complemento al cepillado dental, para eliminar més eficazmente

la placa de las superficies interdentales. Ademas, las visitas al dentista deben
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ser periddicas (idealmente, una vez cada 6 meses), para aumentar las
posibilidades dedeteccion temprana de enfermedades bucales. Durante las
visitas, los pacientes también pueden recibir procedimientos de cuidados
preventivos especificos para su edad, principalmente en lo que respecta a
técnicas de cepillado, uso de la dosis correcta de fldor y selladores.

Las protesis dentales fijas se han utilizado ampliamente durante afios. Muchos
estudios han investigado la influencia de las protesis dentales fijas en la salud
bucal. Se descubrié que a pesar del uso de un disefio mecéanico favorable y
material biolégico, se producira placa dental y, en consecuencia, inflamacion
gingival sino se aplican las medidas de higiene bucal adecuadas. Se descubrié
gue la causa mas comun de falla de una proétesis dentales fijas de una sola
unidad fue la caries, que podria atribuirse a la falta de una buena higiene bucal.
Lograr un buen control de la placa requiere que las personas cumplan y se
adhieran a las medidas de higiene bucal. La educacion frecuente de los
pacientes y las visitas dentales rutinarias pueden motivarlos y mejorar su salud
bucal.

La escuela ha sido defendida como una via valiosa para ensefiar mas a los
nifos y adolescentes a mantener una buena higiene bucal a través de la
iniciativa de escuelas promotoras de la salud. Si bien esta iniciativa aun no se
ha implementado formalmente en Nigeria, existen informes de varios programas
de educacion dental informales realizados por profesionales de la salud dental
en las escuelas nigerianas. Se desconoce cuan efectivos son estos programas,
por lo tanto, es necesario evaluar el nivel actual de habitos de higiene bucal
entre los adolescentes que asisten a la escuela y el impacto de los habitos en

la OHRQoL. La informacion obtenida de esto seria util para revisar los
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programas educativos actuales y las politicas de salud bucal de Nigeria para
desarrollar intervenciones mas efectivas para promover la salud bucal entre los
adolescentes.

Las patologias bucodentales estan vinculadas al estilo de vida de cada
individuo, y su prevalencia esta determinada en la adopcion de estilos de vida
saludable. Existen habitos de comportamiento en la salud bucal que han
demostrado tener un impacto favorable que incluyen el cepillado de dientes con
pasta dental con flior, también el uso diario del hilo dental y la visita a la consulta
odontoldgica periédicamente para un control bucodental de rutina.

Las lesiones en tejidos blandos pueden afectar la calidad de vida, estos
ocasionan un conjunto de problemas bucales, el paciente al sucumbir a estas
enfermedades presentara una serie de anomalias, estrés fisioloégico y por
consiguiente dificultad para masticar los alimentos, el indice de las lesiones
seguira aumentando por la ausencia del control dental, puesto que no existe
una atencion integral idénea, calidez y sobre todo a costos accesibles para

personas de escasos recursos econémicos.
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes internacionales

Titulo: Oral Health status, oral health- related quality of life and personality
factors among users of three sided sonic- powered toothbrush versus
conventional manual toothbrush

Autor: Al-Omiri M, et al.

Afno: 2023

Fuente: Int J Dent Hyg.

El objetivo fue evaluar el impacto del cepillo de dientes soénico de tres lados versus
el cepillo de dientes manual convencional en la salud bucal y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL). También se evalud la relacion entre los
factores de personalidad y laOHRQoL. Para ello, se realiz6 una investigacion
observacional aleatoria, controlada por sujetos, longitudinal. La muestra fue de 96
participantes, se asignaron aleatoriamente en dos grupos. Se instruyé a los
participantes para que controlaran la higiene bucal durante 1 mes utilizando un cepillo
sonico detres lados (Triple Bristle, Dayton, Tennessee, EE. UU.) (grupo sonico) o un
cepillo dedientes manual convencional (grupo manual). La placa dental se evalu6
mediante el indice de placa Quigley-Hein modificado por Turesky (TMQHPI). El
sangrado al sondaje (BOP) se registr6 como 1 si estaba presente y cero si
estabaausente. Se utilizaron el Inventario de cinco factores NEO (NEO-FFI) y el Perfil
de impacto en la salud bucal (OHIP-14) para evaluar los factores de personalidad y
la OHRQoL, respectivamente. En los resultados, se encontré que las puntuaciones
deTMQHPI, BOP y OHIP-14 se redujeron después de 1 mes en ambos grupos (p <
0,05) y se redujeron mas entre los usuarios de cepillos sénicosde tres lados (p > 0,05).

Los investigadores concluyen que el cepillo de dientes sénico se asocié con una
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salud bucal y una OHRQoL superiores en comparacion con el cepillo de dientes

manual convencional (17).

Titulo: Impacto of oral higiene habits on oral health — related quality of life of
in-school adolescents in Ibadan, Nigeria.

Autor: Lawal F, et al

Afo: 2022

Fuente: Front Oral Health.

El objetivo fue evaluar el impacto de los habitos de higiene bucal en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los adolescentes. En la metodologia, serealizé
un estudio transversal entre 1.800 adolescentes de entre 14 y 18 afos. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario auto administrado, que evaludé las
caracteristicas sociodemograficas, los habitos de higiene bucal y la calidad de vida
relacionada con la salud bucalde los estudiantes con COHIP-SF19. Los resultados, la
edad media de losadolescentes fue de 15,16 (x1,16) afios. El 60,3% se limpiaron los
dientesdos 0 mas veces al dia, 7,0% se limpiaron después de las comidas y 84,4%
cambiaron su agente de limpieza dental en intervalos de tres meses 0 menos.
Alrededor de 67,5% dedicaron tres minutos o0 mas a limpiarse los dientes. Solo el
13,2% limpiaron interdentalmente y 7,6% utilizaron hilo dental. Las puntuaciones
OHRQoL de los adolescentes oscilaron entre 9y 76. Un total de 93,5% tuvieron al
menos un impacto ensu OHRQoL. Aquellos que se limpiaron los dientes con mas
frecuencia (dos veces o mas) tuvieron mas probabilidades de tener una mejor
OHRQoL (OR = 1,6, IC del 95 % = 1,1-2,4, p = 0,025). Los autores

concluyen que los habitos de higiene bucal de los adolescentes eran suboptimos y
aquellos que se limpiaban los dientes dos veces o0 mas cadadia tenian menos impacto

en su OHRQoL(18).
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Titulo: Oral health- related quality of life outcomes in a randomized clinical trial
to assess a community- based oral hygiene intervention among adults living in
low- income senior housing.

Autor: Reisine S, et al.

Ano: 2021

Fuente: Health Qual Life Outcomes.

El propdsito de evaluar los efectos de un ensayo aleatorio sobre la calidad de vida
relacionada con la salud bucal comparando una intervencion de higiene bucal
individual con una intervencién comunitaria. En la metodologia, la higiene bucal de
los participantes se evalu6 al inicio (TO), un mes después de la primera intervencion
(T1), un mes después de la segunda intervencion (T2) y seismeses después de la
evaluacion T2 (T3). La higiene bucal se midi6 mediante el indice gingival (IG) y la
puntuacion de placa (PS). Lasencuestas recopilaron datos sobre creencias, actitudes,
comportamientos y estado de salud autoinformado en TO, T1 y T2. En todos los
momentos solo se evaluaron la higiene bucal y la calidad de vida, medidas mediante
el indice de Evaluacién de la Salud Bucal General (GOHAI). Los resultados muestran
gque de 331 personas que completaron evaluaciones TO; 306 completaron la T1; 285
completaron la T2 y 268 completaron la T3. Las puntuaciones en GOHAI en TO
variaron de 10 a 48 con una mediade 39,7 (de =7,8) y una mediana de 42. En T1, la
media de GOHAI fue de40,7 (de = 8,2), enT2 la media de GOHAI fue de 41,1 (de =
7,8) y en T3, el GOHAI fue de 42,3 (de = 8,2). GLMM mostré que GOHAI mejoré
significativamente de TOa T3 (p = 0,01), pero el tiempo por interaccion deintervencion
no fue significativo, lo que indica que ambas intervenciones fueron efectivas para
mejorar GOHAI pero una intervencién no fue mejor que la otra. El origen étnico, el
estado de salud, las preocupaciones, la autoeficacia, el nimero de dientes perdidos

y los sintomas de sequedad bucal se relacionaron con mejoras en GOHAI. Se
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concluye que losparticipantes informaron una calidad de vida relacionada con la

salud bucal relativamente buena que mejor6 significativamente con el tiempo (19).

Titulo: Oral health- related quality of life and oral hygiene condition in patiens
with maxillofacial defects: A retrospective analysis

Autor: KogasS, etal.

Afo: 2020

Fuente: J Prosthodont Res.

El proposito de evaluar el efecto de la rehabilitacion oral (intervencion protésica
maxilofacial e instruccion de higiene bucal) sobre la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (OHRQoL) y la condicion de higiene bucal en pacientes con defectos
maxilofaciales y explorar la correlacion entre ellos en estospacientes. Para ello, se
realiz6 un estudio con una muestra de veinticinco pacientes con defectos
maxilofaciales. Las puntuaciones del Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP) y el
Registro de Control de Placa (PCR)de O'Leary también se identificaron como
puntuaciones de OHRQoL y condicibn de higiene bucal, respectivamente. Se
realizaron analisis estadisticos para comparar las puntuaciones del tratamiento
protésico "pre" y "post" y para evaluarlos factores relacionados con el paciente que
influyen en estas variables (edad, nimero de dientes residuales y soportes
oclusales, y unidades oclusales (OU)). También se evalué estadisticamente el efecto
de la quimio radioterapia combinada (TRC) encada puntuacién. Ademas, se exploré
estadisticamente la correlacion de las puntuaciones de OHIP y PCR. En los
resultados, se encontrd6 que ambas rehabilitaciones orales podrian mejorar
significativamente las puntuaciones de OHIP y PCR. Se detectaron correlaciones
significativas del cambio de las puntuaciones del OHIP con la edad y las OU. La TRC

no tuvo ningun efecto significativo sobre las puntuaciones de OHIP y PCR. No se
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observaron correlaciones entre OHIP y PCR. Se concluye que, aunque la
rehabilitacién oral, como el tratamiento de prétesis maxilofacial y la instruccién de
higiene bucal, seria muy eficaz para mejorar la OHRQoL y la condicién de higiene

bucal en pacientes con defectos maxilofaciales, no hubo correlaciéon entre ellos (20).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Titulo: Impacto del nivel de conocimiento sobre la higiene oral en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de los efectivos policiales de la region
Arequipa 2023.

Autor: Gonzales K

Afno: 2023

Fuente: Universidad Catdlica de Santa Maria.

El objetivo fue determinar el impacto del nivel de conocimiento sobre la higiene oral
en la calidad de vida relacionado a la salud bucal delos efectivos policiales. En la
metodologia, se realiz6 una investigacion dedisefio no experimental y transversal, la
poblacion estuvo conformada por3569 policias y la muestra fue de 347 efectivos
policiales. Se utilizO comoinstrumento un cuestionario de 26 items, cuyos 12 items
evaluaron el nivel de conocimiento sobre la higiene oral y 14 items identificaron la
calidad de vida relacionada a salud. En los resultados, el nivel de conocimiento
regular sobre la higiene oral fue un 72.3%, seguido por el nivel bueno conun 20,2% vy
7.5% de nivel insuficiente. Referente al impacto positivo en sucalidad de vida
relacionada a la salud oral fue un 68.9%, mientras que una minoria reporta un
impacto negativo con un 31.1%. Se concluyé que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la calidad de vida relacionada a la

salud oral (21).
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Titulo: Calidad de vida y hébitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14 afios
de una |.LE, La Banda de Shilcayo 2022.

Autor: Garcia B.

Afno: 2022

Fuente: Universidad César Vallejo

El propdsito fue determinar la relacion entre la Calidad deVida y Habitos de Higiene
Bucal en Escolares de 11 a 14 afios. La metodologia fue bésica, nivel correlacional,
no experimental y transversal,cuya muestra estuvo conformada por 237 escolares.
Se aplicé la técnica de la encuesta y como instrumentos se utilizaron dos
cuestionarios, el Cuestionario de Percepcion Infantil (CPQ-Esp 11-14) para la medir
la Calidad de vida, y un cuestionario para medir los Habitos de Higiene Bucal. Los
resultados muestran que la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal se relacionan
positivamente con la edad de los escolares; asi como con el sexo, p-valor < 0,05;
respectivamente. También, se evidencié la predominacion de Calidad de Vida “bajo”
en escolares de 12afios (44,0 %), al igual que los Habitos de Higiene Bucal (46,1 %).
Se concluye que existe relacion baja (rho = 0,281) entre la Calidad de Vida yHabitos
de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una |.E de La Banda de Shilcayo

(22).

Titulo: Calidad de vida en salud bucal y su relacion con los habitos de higiene
bucal en adultos con discapacidad visual del Centro de Rehabilitacion CERCIA,
Arequipa.

Autor: Pizarro D.

Afo: 2021

Fuente: Universidad Catolica deSanta Maria.
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El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre calidad de vida en salud bucal
y los habitos de higiene bucal en adultos. Para ello, se realiz6 un tipo de estudio
observacional, transversal, prospectivo, cuya muestra estuvo representada por 58
adultos con discapacidad visual. Se aplico via telefénica un cuestionario OHIP-14 y
dehabitos de higiene bucal. En los resultados, después de aplicar Rho de Spearman,
se obtuvo una relacion inversa deébil significativa de -3.79 respecto a la calidad de
vida en salud bucal y habitos de higiene bucal. Ademas, el 86.3% de los adultos con
discapacidad visual tienen regulares habitos de higiene bucal, el 10.3% malos habitos
y el 3.4% buenos. Asimismo, se obtuvo que el 77.6% presentan bajo impacto en la
calidad de en salud bucal y el 22.4% un moderado impacto. Se concluye que,

existe una relacion inversa débil significativa (P<0.01), que indica que a mayores habitos de

higiene bucal hay menor impacto en la calidad de vidaen salud bucal en los adultos (23).

3.2.3. Antecedentes Locales

Titulo: Conocimiento sobre salud bucal de los padres y su relacién con los
habitos de higiene bucal de estudiantes con discapacidad: revision
sistemética.

Autor: Hinostroza S.

Afo: 2022

Fuente: Universidad Cientifica del Sur.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre salud
bucal de los padres y los habitos de higiene bucal de sus hijos con discapacidad.
Para ello, se desarroll6 una busqueda de los articulos en 7 bases de datos (Scopus,
Medline via Pubmed, Ebsco, Science Direct, Scielo, Google Scholar y 5 revistas de
mayor impacto en Odontopediatriaen una busqueda primaria, la seleccién fue segin

los criterios de elegibilidad y la estrategia PICOS, donde solo se llegé a encontrar 7
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articulos que cumplian todos los criterios de inclusion. Se concluye que segun la
literatura el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucales regular y se
encuentra relacionado con los habitos de higiene bucal que presentan sus hijos con
discapacidad. También, existe una relaciébn que a mayor grado de estudios que
presenten los padres, su nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de

higiene bucal de sus hijos con discapacidad sera mas alto (24).

3. HIPOTESIS

Dado que los estudiantes de primer afio de Odontologia por la vocaciéon que tienen,
decidieron estudiar la carrera profesional de odontologia, es muy probable que su
higiene bucal y su calidad de vida relacionada a salud bucal sea aceptable y buena.

Existe una relacion significativa entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada

con salud bucal en estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia.
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CAPITULO ll: PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta
mediantela aplicacion de un cuestionario que sea valido y confiable.
1.1.1. Especificacion

La variable habitos de higiene bucal, fue evaluada mediante el
cuestionariopara medir habitos de higiene bucal y la calidad de vida

relacionada a salud bucal se analizé6 mediante OHIP 14.

1.1.2. Esquematizacion

Variables Técnica Instrumento
Habitos de higiene
bucal. Encuesta Cuestionario
de Habitos de
higiene bucal
Calidad de vida

relacionada a salud Encuesta Cuestionario

bucal OHIP 14

1.1.3. Descripcién de la técnica

La técnica que se utilizd para la recolecciéon de los datos fue la encuesta, aplicada
mediante un cuestionario virtual por medio de Google Forms.

La variable habitos de higiene bucal, fue evaluada mediante el cuestionario
validado por Mego, I., que consta de 12 items dimensionados en elementos, habitos
y técnicas de higiene bucal. Fue validado por cuatro expertos en odontopediatria

con un indice de confiabilidad de 0,722en nifios de 11 y 12 afios. Tuvo tres
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dimensiones: elementos de higiene bucal, habitos de higiene bucal y técnicas de
higiene bucal, de 4 items cada uno. La escala de respuesta fue nominal y se
califica en 0) malo, 1) regular y 2) bueno.

La variable calidad de vida relacionada a salud bucal fue evaluada mediante el
cuestionario OHIP 14, el cual consta de 7 dimensiones: - Limitacion funcional
(Comprende de 2 preguntas) - Dolor fisico(Comprende de 2 preguntas) - Malestar
psicologico (Comprende de 2 preguntas) - Incapacidad fisica (Comprende de 2
preguntas) - Incapacidad psicologica (Comprende de 2 preguntas) - Incapacidad
social (Comprende de 2 preguntas) - Minusvalia (Comprende de 2 preguntas)
Cada pregunta tiene un puntaje de 0 a 4: - 0: Nunca - 1: Casi nunca - 2:
Ocasionalmente - 3: Frecuentemente - 4: Muy frecuentemente Su forma de
célculo: Su forma de célculo se realiz6 por medio de la sumatoria total de los
puntajes individuales obtenidos. El puntaje puede variar desde O hasta un valor
maximo de 56. Es por ello, que se considera a mayor puntaje peor calidad de vida,

mientras que a menor puntaje mejor calidad de vida (25).

1.2. Instrumentos
1.1.4. Instrumento documental
Los instrumentos documentales fueron dos cuestionarios aplicada por medio
de Google Forms.
1.1.5. Instrumentos mecanicos
Los instrumentos mecanicos fueron: cuestionario virtual,
computadora, impresora y articulos de escritorio.

1.2. Materiales de verificacion

Los materiales de verificacion fueron: el cuestionario virtual y la computadora.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

1.2.1. Ambito general:

Universidad Catdlica de Santa Maria.

1.2.2. Ambito Especifico:

Este cuestionario virtual fue aplicado a estudiantes del primer afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM mediante Google Forms.

2.2. Ubicacién temporal

El presente trabajo de investigacion se realizé durante el afio 2023.

2.3. Unidades de estudio

La unidad de estudio estuvo constituida por los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de primer afio de la UCSM.

La poblacion fueron 220 estudiantes, de los cuales se trabaj6é con la muestra, los
cuales estuvieron conformados por 130 estudiantes seleccionados mediante los
criterios de inclusion y exclusion.

Poblacion: 220 estudiantes.

Muestra: 130 estudiantes.

Entre los criterios de inclusion se encontraron la autorizacion del estudiante para
participar en el estudio, estudiantes de primer afio de Odontologia, estudiantes de
la UCSM durante el afio 2023. Ademas, se consideraron a los estudiantes que

asistieron el dia que se llevo a cabo la recolecciéon de datos.

2.4. Consideraciones Eticas
La presente investigacion utiliz6 de forma responsable los datos brindados y la
veracidad seré garantizada en todas las etapas del proceso de inicio hastael final,

con la posterior comunicacion de los resultados.
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En este estudio se aplicé los principios bioéticos respetando los principios
bioéticos respetando el principio de beneficencia, autonomia, justicia y no

maleficencia.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.  Organizacion

-Busqueda de referencia bibliografica referente a un instrumento validado
referente a habitos de higiene bucal y calidad de vida relacionada a salud bucal.
-Aplicacion del cuestionario virtual.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

-Investigadora: Cuno Quispe, Grethel Milagros

3.2.2. Recursos fisicos

-Bases de datos indexadas a revistas de impacto internacional, tales como
Medline, Scopus, Lilac y Scielo.

-Aplicaciones de Google Forms.

-Laptop

3.2.3. Recursos institucionales

-Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2.4. Recursos financieros

-Autofinanciado por la investigadora.

3.3. Prueba piloto/Validacion del instrumento
La variable higiene bucal se evalu6 mediante un cuestionario de Habitos de
Higiene Bucal, instrumento propuesto en la tesis de Mego, I., en el 2015. Fue

validado por cuatro expertos en odontopediatria con un indice de confiabilidad de
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0,722 en nifos de 11 y 12 afios. Cuenta con tres dimensiones: elementos de
higiene bucal, habitos de higiene bucal y

técnicas de higiene bucal, de 4 items cada uno. La escala de respuesta fue
nominal y se califica en 0) deficiente, 1) regular y 2) bueno.

Se procedio la validacion de los instrumentos por medios externos a traves del
juicio de tres expertos en el tema de investigacion, con esta informacion se
procedio a realizar la prueba de validez por medio del coeficiente de V d Aiken en
donde se obtuvo el valor de 1, lo que indica que el instrumento present6 una optima
validez, y se concluyé que existeacuerdo entre los expertos. Para determinar la
confiablidad de los cuestionarios, se aplico el coeficiente de Alpha de Cronbach
arrojé un indice de confiabilidad de 0,79 para el instrumento de Calidad de Vida; y
0,72 para el instrumento de Habitos de Higiene Bucal. Al ser ambos valores
superiores a 0,70, se verifico su fiabilidad y constituye su aprobacion para ser
aplicados en la muestra real (22).

La calidad de vida relacionada con salud bucal se analiz6 mediante el instrumento
OHIP-14, es un cuestionario que esta conformado por 14 puntos distribuidos en 7
dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, discapacidad
fisica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social y minusvalia. Registradas en
una escala Likert de 5 puntos: Nunca = 0; casi nunca = 1; ocasionalmente = 2; con
bastante frecuencia = 3; Casi siempre= 4. Sin embargo, debido a sus limitaciones
de uso, Slade validé una version abreviada con 14 preguntas conocida como
OHIP-14. Su forma de célculo se realizd6 por promedio en cada dimension en el
preoperatorio y postoperatorio, que va a un rango desdeO a 4. Es por ello, que se
consider6 a mayor puntaje peor calidad de vida, mientras que a menor puntaje
mejor calidad de vida. También se utiliz6 elinstrumento OHIP-14sp validado en

poblacion peruana por Kurt Espinoza en el afio 2017 en el cual obtuvo un coeficiente
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Alfa de Cronbach de 0.88.La consistencia interna de cada pregunta con su
respectiva dimension vy la fiabilidad, se evalué con el Alpha de Cronbach, mientras
mas cerca del, sea el valor, el instrumento es mas confiable. La dimension
inhabilidad psicologica presenté la mas alta confiabilidad del instrumento OHIP 14
(25).

En el presente estudio se realizd la validacion de contenido mediante juicio de
expertos en el cual ambos cuestionarios higiene bucal y OHIP-

14 fueron evaluados por tres expertos, estas fueron de caracter multidisciplinar,

donde los jueces procedieron a la validacion y confiabilidad del contenido.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento

Los datos fueron procesados utilizando el programa de Microsoft Excel. Luego se
realizaron las pruebas estadisticas usando el paquete estadistico Stata version
16.

b. Operaciones del procesamiento

Primero se aplico el cuestionario virtual a los estudiantes de primer afio de
Odontologia de la UCSM mediante Google Forms. Luego se registraronlos datos en
una hoja de célculo de Microsoft Excel versién 2016. Y por ultimo se realizaron los

calculos estadisticos en Stata version 16.
4.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo de anélisis

El tipo de andlisis fue descriptivo.
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b. Tratamiento estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos mediante tablas o graficos
mostrando frecuencias y porcentajes de la variable higiene bucal y calidad de vida
relacionada a salud bucal. Después se procedié a realizar un analisis estadistico
inferencial mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman, donde si p<0.05

se rechaza la Ho.

Cronograma de trabajo

TIEMPO DE DURACION POR MES 2023

ACTIVIDADES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Seleccién del tema

Formulacion del problema
general y
especificos

Formulacion de
objetivos general
y especificos
Redaccion de
Planteamient
0 deproblema
Busqueda y redaccién de
antecedentes en
bases de datos

Busqueda y redaccién bases
tedricas

Revisiéon de instrumentos de
medicion
Elaboracién de
operacionalizacion de
variables de medicién

Redaccion de Metodologia

Redaccion de Aspectos
administrativos
Elaboracion de ficha de
recoleccion dedatos
Elaboraciéon de Fuentes de
informacion (Estilo
Vancouver)

Ejecucién de programa online
Antiplagio
Revisiones del
Proyecto de
investigacion
Entrega de proyecto corregido al
asesor
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CAPITULO ll: RESULTADOS, DISCUSION,
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. RESULTADOS

1.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1. Higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio en la UCSM

durante el afno 2023.

Variable N Media Std. dev. Min Max

Conocimientos higiene
bucal
(Pregunta 1-4) 133 7.53 1.80 4 12
Frecuencia cepillado
dental
(Pregunta 5-8) 134 9.49 2.05 4 16
Técnica cepillado
dental
(Pregunta 9-12) 136 9.32 3.11 4 16

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 1 se observa que el cuestionario empleado se organiz6 en tres
dimensiones: conocimientos higiene bucal, frecuencia de cepillado y técnica de
cepillado. En la dimension conocimientos de higiene bucal la media fue de 133 +
7.53, en la dimensién frecuencia de cepillado dental la media fue de 134 + 9.49, en

la dimensién técnica de cepillado la media fue de 136 + 9.32.
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Figura 1. Higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio en la UCSM

durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 1).

De la figura 1 se observa que en la dimensién conocimiento de higiene bucal la
mayor frecuencia se obtuvo alrededor de 8, menor a la dimension Frecuencia de
cepillado con una mayor frecuencia de los valores alrededor de 10, la dimensién
Técnica de cepillado dental obtuvo un valor menor con una frecuencia de valores

inferiores a 10.
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Tabla 2. Higiene bucal por dimensiones en estudiantes de Odontologia de primer

ano en la UCSM durante el afio 2023.

Dimension 1 Frecuencia (n) Frecuencia relativa (%) Frecuencia acumulada (%)

Bueno 37 27.82 27.82
Regular 82 61.65 89.47
Malo 14 10.53 100
Total 133 100
Dimension 2  Frecuencia (n) Frecuencia relativa (%) Frecuencia acumulada (%)
Bueno 45 33.58 33.58
Regular 77 57.46 91.04
Malo 12 8.96 100
Total 134 100
Dimension 3  Frecuencia (n) Frecuencia relativa (%) Frecuencia acumulada (%)
Bueno 67 49.26 49.26
Regular 53 38.97 88.24
Malo 16 11.76 100
Total 136 100

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 2 se observa que en la dimension 1 la mayor frecuencia se present6 en
la categoria Regular con un total de 82 (61.65%) mayor a la categoria Bueno con
37 (27.82%) y Malo con 14 (10.53%); en la dimension 2 la mayor frecuencia se
presento en la categoria Regular con un total de 77 (57.46%) mayor a la categoria
Bueno con 45 (33.58%) y Malo con 12 (8.96%); en la dimensiéon 3 la mayor
frecuencia se present6 en la categoria Bueno con un total de 67 (49.26%) mayor a
la categoria Regular con 53 (38.97%) y Malo con 16 (11.76%)
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Figura 2. Valoracion de higiene bucal por dimensiones en estudiantes de

Odontologia de primer afio en la UCSM durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia(Tabla 2).

De la figura 2 se observa que en las tres dimensiones la categoria Regular presento
la mayor frecuencia en la dimension 1y 2, en la dimension 3 la categoria Bueno
presentd la mayor frecuencia. En la dimension 1 la categoria Bueno con 37
personas presentd una mayor frecuencia a la categoria malo con 14 personas; en
la dimension 2 la categoria Bueno con 45 personas presenté una mayor frecuencia
a la categoria malo con 12 personas; en la dimensién 3 la categoria Bueno con 67
personas presentd una mayor frecuencia comparado con la categoria Regular con
53 personas y Malo con 16 personas.
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Tabla 3. Valoracion de higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio
en la UCSM durante el afio 2023.

Cuestionario Higiene Frecuencia (n) Frecuencia relativa Frecuencia
Bucal (%) acumulada (%)
Malo 0 0.00 0.00
Regular 61 46.56 12.21
Bueno 70 53.44 100
Total 130 100

Fuente: Elaboracién propia
De la tabla 4 se observa que la mayor frecuencia se presento en la categoria bueno
con un valor de 70 (53.44%) en comparacion a la categoria regular con una

frecuencia de 61 (46.56%) y la categoria malo con una frecuencia de 0 (0.00%).

Figura 3. Valoracion de higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio
en la UCSM durante el afio 2023.
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Fuente: Elaboracién propia(Tabla 3).

De la figura 3 se observa que la mayor frecuencia se presentdé en la categoria
higiene bucal buena con una frecuencia de 70 a comparacion de la categoria
higiene bucal regular con una frecuencia de 60.
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de
Odontologia de primer afio en la Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM)

durante el afio 2023.

Dimensiones Media D.E Mediana IQR
Limitacion Funcional 2.06 1.49 2 2
Dolor Fisico 1.86 1.34 2 2
Malestar Psicol6gico 3.69 1.89 4 2
Incapacidad Fisica 1.80 1.60 2 2
Incapacidad Psicol6gica 1.94 1.56 2 3
Incapacidad Social 1.79 1.67 2 3
Minusvalia 1.59 1.59 1 2

total 14.69 7.83 15 11

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 4 se observa que en la dimension malestar psicolégico presentd un
mayor valor de la media con 3.69 £ 1.89 a comparacion de limitacion funcional 2.06
+ 1.49, en la dimension incapacidad psicologica 1.94 + 1.56, la dimension dolor
fisico con 1.86 £ 1.34, la dimensién incapacidad fisica 1.80 + 1.60, en la dimensién
incapacidad social 1.79 + 1.67 y dimensidon minusvalia con 1.59 + 1.59. La
valoracion total del cuestionario fue de 14.69 +7.83.
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Figura 4. Distribucion de la calidad de vida relacionada con salud bucal en

estudiantes de Odontologia de primer afio en la UCSM durante el afio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia(Tabla 4).

De la Figura 4 se observa que en la dimension malestar psicologico se presenté un
mayor valor de la media a comparacion de las dimensiones y que el menor valor de
la media se presentd en la dimension minusvalia. Respecto al total se observa un
valor de la media préximo a 15.
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de Odontologia

de primer afio en la UCSM durante el afio 2023

. . . Frecuencia
OHIP-14 Frecuencia (n) Frecuencia relativa (%) acumulada (%)
Mejor calidad de vida 38 28.79 28.79
Regular calidad de
vida 66 50.00 78.79
Peor calidad de vida 28 21.21 100.00
Total 132 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla 5 se observa que la dimension regular calidad de vida presentd una
mayor frecuencia con un valor de 66 (50.00%) a comparacion de las categorias

mejor calidad de vida con 38 (28.79%) y peor calidad de vida con 28 (21.21%).

Figura 5. Distribucion de la calidad de vida relacionada con salud bucal en

estudiantes de Odontologia de primer afio en la UCSM durante el afio 2023
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Fuente: Elaboracion propia (Tabla 5).

De la figura 5 se observa que en la dimension regular calidad de vida se presento

la mayor frecuencia con un valor de 66 y en la dimension peor calidad de vida se
presentod la menor frecuencia con 28 estudiantes.
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHIP-14) segun habitos de
higiene bucal en la dimension en estudiantes de Odontologia de primer afio en la
UCSM durante el afio 2023.

Dimension 1 habitos de Higiene Bucal

Bueno Regular Malo Total
OHIP-14 N % N % N % N %
Mejor calidad de vida 14 10.85 21 16.28 3 2.33 38 29.46
Regular calidad de vida 18 13.95 40 31.01 6 4.65 64 49.61
Peor calidad de vida 4 3.1 19 14.73 4 3.1 27 20.93
Total 36 27.91 80 62.02 13 10.08 129 100

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 6 se observa que en la categoria Mejor calidad de vida (OHIP-14) segun
la dimension 1 se present6 una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal
Regular con 21 (16.28%) a comparacion de Bueno con 14 (10.85%) y Malo con 3
(2.33%); en la categoria Regular calidad de vida (OHIP-14) segun la dimensién 1
se presentdé una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Regular con 40
(31.01%) a comparacion de Bueno con 18 (13.95%) y Malo con 6 (4.65%); en la
categoria Peor calidad de vida (OHIP-14) segun la dimension 1 se presenté una
mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Regular con 19 (14.73%) a

comparacion de Bueno y Malo con 4 (3.1%).
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Figura 6. Valoracion de higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio
en la UCSM durante el afio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia(Tabla 6).

De la figura 6 se observa las categorias Mejor, Regular y Peor calidad de vida
(OHIP-14) segun los habitos de higiene bucal Bueno, Regular, Malo en la dimension
1. En todas la categoria de habitos de higiene bucal Regular present6 la mayor
frecuencia, sin embargo se observa que en la categoria Mejor calidad de vida los
habitos de higiene bucal Bueno presentaron una mayor frecuencia a comparacion
del habito de higiene bucal Malo; en la categoria Regular calidad de vida los habitos
de higiene bucal Bueno presentaron una mayor frecuencia a comparacion del habito
de higiene bucal Malo; en la categoria Peor calidad de vida los habitos de higiene

bucal Bueno y Malo presentaron igual frecuencia.
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHIP-14) segun habitos de
higiene bucal en la dimension en estudiantes de Odontologia de primer afio en la
UCSM durante el afio 2023.

Dimension 2 habitos de Higiene Bucal

Bueno Regular Malo Total
OHIP-14 N % N % N % N %
Mejor calidad de vida 12 9.23 21 16.15 3 2.31 36 27.69
Regular calidad de vida 24 18.46 37 28.46 5 3.85 66 50.77
Peor calidad de vida 8 6.15 17 13.08 3 2.31 28 21.54
Total 44 33.85 75 57.69 11  8.46 130 100

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 7 se observa que en la categoria Mejor calidad de vida (OHIP-14) segun
la dimension 2 se presentd una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal
Regular con 21 (16.15%) a comparacion de Bueno con 12 (9.23%) y Malo con 3
(2.31%); en la categoria Regular calidad de vida (OHIP-14) segun la dimension 2
se presentd una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Regular con 37
(28.46%) a comparacion de Bueno con 24 (18.46%) y Malo con 5 (3.85%); en la
categoria Peor calidad de vida (OHIP-14) segun la dimension 2 se presenté una
mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Regular con 17 (13.08%) a
comparacion de Bueno con 8 (6.15%) y Malo con 3 (2.31%).
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Figura 7. Valoracion de higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio
en la UCSM durante el afio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia(Tabla 7).

De la figura 7 se observa las categorias Mejor, Regular y Peor calidad de vida
(OHIP-14) segun los habitos de higiene bucal Bueno, Regular, Malo en la dimension
2. En todas la categoria de calidad de vida segun OHIP-14 los habitos de higiene
bucal Regular present6 la mayor frecuencia, asi también en todas la categoria de
habitos de higiene bucal Bueno presenté una mayor frecuencia a la categoria de
habitos de higiene bucal Malo.
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHIP-14) segun habitos de
higiene bucal en la dimension en estudiantes de Odontologia de primer afio en la
UCSM durante el afio 2023.

Dimension 3 habitos de Higiene Bucal

Bueno Regular Malo Total
OHIP-14 N % N % N % N %
Mejor calidad de vida 22 16.67 13 9.85 3 2.27 38 28.79
Regular calidad de vida 33 25 25 18.94 8 6.06 66 50
Peor calidad de vida 10 7.58 13 9.85 5 3.79 28 21.21
Total 65 49.24 51 38.64 16 12.12 132 100

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 8 se observa que en la categoria Mejor calidad de vida (OHIP-14) segun
la dimensién 3 se presentd una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Bueno
con 22 (16.67%) a comparacion de Regular con 13 (9.85%) y Malo con 3 (2.27%);
en la categoriaRegular calidad de vida (OHIP-14) segun la dimension 3 se presento
una mayor frecuencia de habitos de higiene bucal Bueno con 33 (25%) a
comparacion de Regular con 25 (18.94%) y Malo con 8 (6.06%); en la categoria
Peor calidad de vida (OHIP-14) segun la dimension 3 se presentd una mayor
frecuencia de habitos de higiene bucal Regular con 13 (9.85%) a comparacion de
Bueno con 10 (7.58%) y Malo con 5 (3.79%).
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Figura 8. Valoracion de higiene bucal en estudiantes de Odontologia de primer afio
en la UCSM durante el afio 2023.
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Fuente: Elaboracion propia(Tabla 8).

De la figura 8 se observa las categorias Mejor, Regular y Peor calidad de vida
(OHIP-14) segun los habitos de higiene bucal Bueno, Regular, Malo en la dimension
3. En las categorias de calidad de vida segun OHIP-14 Mejor y Regular los habitos
de higiene bucal Bueno presentaron una mayor frecuencia a comparacion de las
categorias de habitos de higiene bucal Regular y Malo; en la categoria de Peor
calidad de vida (OHIP-14) los habitos de higiene bucal Regular presentaron una

mayor frecuencia a la categoria Bueno y Malo.
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1.2. Estadistica inferencial

Tabla 9. Relacién entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud

bucal en estudiantes de primer afio de Odontologia en la UCSM durante el afio

2023.
Prueba estadistica Variables P valor Coef. Correlacién
Calidad de Vida
Rho Spearman Habitos de Higiene 0.0007 0.2983
Bucal
Fuente: Elaboracion propia.
Hipoétesis:

Ho: No existe relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud
bucal en estudiantes de primer afio de Odontologia en la Universidad Catdlica de
Santa Maria durante el afio 2023.

H1: Existe relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud
bucal en estudiantes de primer afio de Odontologia en la Universidad Catodlica de

Santa Maria durante el afio 2023.

Estadistico: Z.

Regla de decision: p<0.05 se rechaza la Ho.

Conclusion: p=0.007, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe relacion entre la higiene bucal y calidad de vida relacionada con salud bucal
en estudiantes de primer afio de Odontologia en la Universidad Catolica de Santa
Maria durante el afio 2023. Ademas, se obtiene un valor de Rho de Spearman de

0.2983 una correlacion positiva baja.
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2. DISCUSION

El presente estudio fue tipo descriptivo, transversal y observacional. Tuvo la
finalidad de determinar la relacion entre la higiene bucal y calidad de vida
relacionada con salud bucal, de disefio es descriptivo y nivel béasico, no
experimental. Se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.2983, lo cual
indica una correlacion positiva baja entre las variables higiene bucal y calidad
de vida relacionada con salud bucal.

De manera similar se hallaron resultados en el estudio de Pizarro D.(23),
donde después de aplicar Rho de Spearman, se obtuvo una relacion inversa
débil significativa de -3.79 respecto a la calidad de vida en salud bucal y
habitos de higiene bucal. Enla investigacion de Garcia Bill(22), Los resultados
muestran que la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal se relacionan
positivamente con la edad de los escolares; asi como con el sexo, p-valor <
0,05; respectivamente. También, se evidenci6 la predominacion de Calidad de
Vida “bajo” en escolares de 12 afios (44,0 %), al igual que los Habitos de
Higiene Bucal (46,1 %).

En el estudio de Koga S. (20), se encontré6 que ambas rehabilitaciones orales
podrian mejorar significativamente las puntuaciones de OHIP y PCR. Se
detectaron correlaciones significativas del cambio de las puntuaciones del
OHIP con la edad ylas OU. La TRC no tuvo ningun efecto significativo sobre
las puntuaciones de OHIPy PCR. No se observaron correlaciones entre OHIP
y PCR.

En la investigacion desarrollada por Lawal F.(18), se determiné las
puntuaciones OHRQoL de los adolescentes oscilaron entre 9y 76. Un total de
93,5% tuvieron al menos unimpacto en su OHRQoL. Aquellos que se
limpiaron los dientes con mas frecuencia (dos veces o mas) tuvieron mas
probabilidades de tener una mejor OHRQoL (OR=1,6,IC del 95 % =1,1-2,4,
p = 0,025). Los autores concluyen que los habitos de higiene bucal de los
adolescentes eran suboptimos y aquellos que se limpiaban losdientes dos
veces 0 mas cada dia tenian menos impacto en su OHRQoL.

En un estudio realizado por Al Omiri M.(17) se hall6 que las puntuaciones de

TMQHPI, BOPy OHIP-14 se redujeron después de 1 mes en ambos grupos
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(p < 0,05) y se redujeron mas entre los usuarios de cepillos sénicos de tres
lados (p > 0,05). Los investigadores concluyen que el cepillo de dientes sénico
se asocié con una salud bucal y una OHRQoL superiores en comparacion

con el cepillo de dientes manual convencional.

La mayoria de los estudios incluidos fueron estudios observacionales, por lo
tanto, la calidad de la evidencia comienza siendo baja. Ademas, cuestiones
metodoldgicas limitaron la calidad de la evidencia. Disminuimos la evidencia
principalmente debido a seria preocupaciones con respecto al riesgo de
sesgo asociado con el sesgo de seleccion y el control de factores de
confusion. La inconsistencia se redujo Un nivel para todos los resultados
debido a las diferencias en el efecto del tratamiento estimado entre los
estudios incluidos. Disminuimos la calificacion de la evidencia en un nivel para
el resultado de puntuacion total media porque se sospechd sesgo de
publicacion.

El conocimiento del impacto severo de la caries dental en la calidad de vida
de los pacientes ayudara a determinar prioridades e implementar la toma de
decisiones clinicas, en funciobn de la perspectiva del paciente. Esta
perspectiva debe considerar una mejora en los aspectos funcionales del nifio.
Se recomiendan estudios de cohorte poblacional para confirmar estos

hallazgos y comprender como el impacto de la caries cambia con el tiempo.
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3. CONCLUSIONES

1. Se rechaza la hipétesis nula, por tanto existe relacion entre la higiene bucal y
calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de primer afio de
Odontologia en la Universidad Catodlicade Santa Maria durante el afio 2023, ya que
se encontrd un valor de Rho de Spearman de 0.2983, lo cual indica una correlacion
positiva baja entre las variables.

2. Se concluye que respecto a la higiene bucal presenté en la categoria bueno con
un valor de 53.44% en comparacion a la categoria regular con una frecuencia de

46.56% y la categoria deficiente con una frecuencia de 0.00%.

3. Respecto a la calidad de vida relacionada con salud bucal presenté una mayor
frecuencia con un valor de 50.00% a comparacion de las categorias mejor calidad
de vida con 28.79% y peor calidad de vida con 21.21%.
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4. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar una promocion de salud bucal en las universidades con
la finalidad de implementar programas orientados a la prevencion y cuidados de
salud bucal.

2. Se sugiere realizar estudios donde se compare las variables de estudio conotras

facultades, grupo etario, sexo, dieta, entre otros factores.

3. Se recomienda que los estudiantes sean evaluados tanto en su salud bucal como
meédica, de manera que se realice un tratamiento oportuno y minimamente

invasivo.
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia

~¢®  DE SANTA MARIA

Catédlica de Santa Maria durante el
afio 2023?

;Cudl es la calidad de vida
relacionada con salud bucal en
estudiantes de Odontologia de
primer afio en la Universidad
Catélica de Santa Maria durante el
afio 2023?

Identificar la calidad de vida relacionada
con salud bucal en estudiantes de
Odontologia de primer afio en la
Universidad Catdlica de Santa Maria
durante el afio 2023.

La calidad de vida relacionada con
salud bucal en estudiantes de
Odontologia de primer afio en la
Universidad Catdlica de Santa Maria
fue alta.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General
Existe una relacién significante entre Variable 1 Taxonomia de la
¢ Cudl es la relacion entre la higiene | Determinar la relacién entre la higiene | lahigiene bucal y calidad de vida investigacion
bucal y calidad de vida relacionada | bucal y calidad de vida relacionada con | relacionada con salud bucal en | Habitos dehigiene Descriptivo,
consalud bucal en estudiantes de | salud bucal en estudiantes de primer afio | estudiantes de primer afio de | bucal transversal,
primer afio de Odontologia en la | de Odontologia en la Universidad Catolica | Odontologia en la Universidad observacional y
Universidad Catdlica de Santa Maria | de Santa Maria durante el afio2023. Catdlicade Santa Maria durante el retrospectivo.
durante el afio2023? afio 2023. Calidad devida
Objetivos Especificos relacionada con salud Técnica
Problemas Especificos Los estudiantes de Odontologia de | bucal Encuesta
Identificar la higiene bucal en estudiantes | primer aflo en la Universidad
¢Cudl es la higiene bucal en | de Odontologia de primer afio en la | Catélica de Santa Maria tuvieron Instrumento
estudiantes de Odontologia de | Universidad Catolica de Santa Maria | una higiene bucal buena. El instrumento
primer afio en la Universidad | durante el afio 2023. documental sera un

cuestionario aplicada
por medio de Google
Forms.
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Anexo N° 2 Instrumento

Cuestionario OHIP-14
Llenar la siguiente encuesta marcando lascasillas:

Pregunta Nunca Casi Ocasiona | Frecuente Muy
nunca Imente mente frecuentemente

Limitacion Funcional
1. ¢Hatenido dificultad para pronunciar

palabras?
2. ¢Siente que el sabor de los alimentos ha
variado?
Dolor Fisico

3. ¢Hasentido dolor ensuboca?
4. ¢Ha presentado molestiaal comer?

Malestar Psicologico
5. ¢Le preocupan los problemas de su boca?

6. ¢Se ha sentido estresado debido a
problemas con su boca?

Incapacidad Fisica
7. ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos
debido a problemas en su boca?
8. ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos
debido a problemas con suboca?

Incapacidad Psicologica
9. ¢Ha encontrado dificultad para descansar
debido a problemas en su boca?
10. ;Se ha sentido avergonzado por problemas
consu boca?

Incapacidad Social
11. ¢Ha estado irritable debido a problemas
consu boca?
12. ¢Ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias debido a problemas en
su boca?

Minusvalia

13. ;Ha sentido que la vida en general ha sido
menos agradable debido a problemas con
su boca?

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas en
su boca?

Fuente:

25.Dévila R. Validacion y adaptacion cultural del instrumento perfil de
impacto de lasalud bucal en Ecuador. Rev San Gregor. 2020;2(40):61-76.
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Cuestionario de Habitos de Higiene
Bucal

Hola, mucho gusto nuevamente. Este es la segunda encuesta que llenara. Tiene
como fin conocer los habitos de higiene bucal que usted realiza en su vida diaria. A
continuacion, para cada una de las preguntas encierre en un circulo la respuesta
gue considere correcta.

1. ¢Cuédles son los elementos de higiene que utiliza?
a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios

b. Sélo cepillo y pasta

c. Cepillo, pasta dental, fltor y enjuague

d. No se debe cepillar los dientes.

La pasta dental es importante porque:
. Contiene flior y fortifican los dientes

. Da un aliento fresco

. Contiene blanqueadores

. Contiene sabor a menta

oo o N

Los enjuagues orales o colutorios son importantes porque:
. Dan un aliento fresco

. Blangquean los dientes

. Reducen la formacién de caries y el sarro

. Fortalecer los dientes

o0 ToO W

¢;Cuando usa el hilo dental?

. 1lvez aldia

. Después de cada comida

. Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente
. Después del cepillado

oo oo N

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
1lvez
. 2veces
. Después de cada comida
. Solo al levantarse

oo o 0

¢Cada cuanto tiempo aproximadamente cambia su cepillo dental?
. Cada mes

. Cada 2 a 3 meses

Cada 6 meses

. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

cooo O

¢Cual es el tiempo promedio que duraal cepillarse?
. 1 minuto

. 2 minutos

. 3 minutos

. 5 minutos

o0 oo N

¢ldealmente cuantas veces usted usa los enjuagues?
. lvez aldia

. 2veces al dia

. Después de cada comida

. De vez en cuando

o0 o
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9. ¢Cual es la forma ideal de cepillado dental?
a. Horizontal

b. De arriba para abajo

c. Deizquierda a derecha

d. Circular

10. El cepillo dental de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba pertenece a:
a. Técnica vertical

b. Técnica de fones

¢. Son movimientos vibratorios

d. Técnica horizontal

11. ;Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco

b. Enciasy dientes en buen estado

¢. Acumulacion de sarro

d. Ayuda a eliminar las caries

12. La técnica con cepillo rotatorio:
a. Corta la encia

b. Retira mejor el sarro dental

c. Puede favorecer el

pase deenergia

eléctrica.

d. No elimina el sarro dental

Fuente:

22. Garcia B. Calidad de vida y habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14afios
de una I.E,La Banda de Shilcayo 2022 [Internet] [Tesis Cirujano Dentista]. [Piura-
Perd]: Universidad César Vallejo; 2022.

Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/109461
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Anexo N° 4 Autorizacion de aplicacion de instrumento

| Universidad Catdlica
J/ | de Santa Maria

P

"IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 29 de noviembre del 2023
OFICIO N® 946- FO - 2023

Senor(a) Docente:
NUNEZ ZEVALLOS GLADYS EDITH
Presente, -

De mi consideracion:

Es grate dirigirme a usted con un cordial salude y a la vez para presentarle a la Sr.(ta.) CUNO
QUISPE GRETHEL MILAGROS, egresada de la Escuela Profesional de Odontologla, quien se
encuentra desarroliando la tesis titulada "RELACION ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE
ODONTOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DURANTE EL ANO
2023.", para optar el Titulo Profestonal de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan atorgar las facilidades, a fin de que la recurrente aplique
su instrumento de Investigacién en la cdtedra de Histologfa, de esta manera lograr su objetivo
académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la aportunidad para manifestar los
sentimientos de mi mayor consideracidn y estima personal

Atentamente,

"'t:'{ Or. Alberto Armando Alvarado Aco

,gl Decano
"

AR/ Decany
e
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Anexo N° 5 Fotografias de evidencia de recoleccion de datos

FOTOGRAFIA N°1

Se coordind con el personal docente para realizar la recoleccion de datos en
estudiantes del primer afio de la Facultad de Odontologia.

FOTOGRAFIA N°2

Ingreso de los estudiantes del primer afio de la Facultad de Odontologia.
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FOTOGRAFIA N°3

BARE: ki il i i |
—l | .’

Los docentes dando las indicaciones a los estudiantes del primer afio de la
Facultad de Odontologia.

FOTOGRAFIA N°4

Estudiantes del primer afio de la Facultad de Odontologia ordendndose en su
lugares
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Anexo N° 6 Consentimiento informado

RELACION ENTRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UCSM 2023.

PROPOSITO

El proposito de este estudio fue determinar la relacion entre la higiene bucal y
calidad de vida relacionada con salud bucal en estudiantes de primer afio de la
Facultad de Odontologia de la UCSM en el afio 2023.

La participacion en este estudio es VOLUNTARIA, si usted acepta participar, debera

aceptar este consentimiento informado.

Usted puede dejar de contestar algunas preguntas si asi lo desea sin perjuicio de

su participacion en cuanto a los beneficios potenciales del estudio.

PROCEDIMIENTOS

El estudio esta disefiado para ser usado una sola vez. No volveremos a realizar las
mismas preguntas en otra ocasion, pero puedes contactarte con nosotros ante
cualquier duda durante o después de participar. La encuesta que te presentamos
cuenta con 14 preguntas que evaluaron la calidad de vida relacionada con salud
bucal que forman parte del cuestionario OHIP-14 y 12 preguntas referentes a

habitos de higiene bucal, que tomaré un tiempo estimado de 30 minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion.
Ademas, ofreceremos la entrega de sus resultados de la evaluacion de los
instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto recabados ayudaran a que
puedas conocer tus resultados. Se le requerira colocar al inicio del cuestionario un
codigo de participante que corresponderd a sus iniciales de nombres, apellidos y su
fecha de nacimiento para poder ligar los resultados de su encuesta a este cédigo.
Todos los datos de la encuesta que usted responda se mantendran en forma
anonima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores algunos con fines de
generar conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para beneficio de la

comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener mayor

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TR UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Q5 CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

control de la informacion, sélo los investigadores del estudio tendran acceso a la

contrasefa de apertura de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No habrd compensacion econémica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicion los resultados de los instrumentos que lograste

responder los cuestionarios.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Si requiere alguna consulta sobre su participacion en el estudio puede contactarse
al e-mail grethel.cql9@gmail.com del investigador principal Cuno Quispe, Grethel
Milagros.

Con todo lo anteriormente mencionado ¢ Estas de acuerdo en brindarnos un

consentimiento informado y participar de este estudio?

Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento
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