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RESUMEN

El desgaste dental erosivo (DDE) es una condicién cada vez mas prevalente entre jovenes,
caracterizada por la pérdida progresiva de tejido dental debido a factores quimicos, sinimplicar
accion bacteriana. Esta alteracion puede impactar en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal, afectando funciones basicas como la alimentacion, el habla y la autoestima. Por tal
motivo, el presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto del DDE en la calidad
de vida relacionadaa la salud bucal en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM).

Se llevod a cabo un estudio observacional, transversal, analiticoy clinico en una muestrade 95
estudiantes seleccionados mediante muestreo por conveniencia. El diagnostico de DDE se
realizo utilizando el indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) a través de escaneos
intraorales obtenidos con el escaner 3shape TRIOS 3, mientras que la calidad de vida se evalud
mediante el cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Los resultados mostraron que el 48.4% de los estudiantes presentaron DDE. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de DDE vy variables
sociodemogréaficas ni entre la severidad del desgaste y el puntaje total del OHIP-14. Aunque
algunos items individuales reflejaron tendencias relevantes, como la sensibilidad dental y la
preocupacion por molestias dentales, en conjunto no se evidenci6 un impacto significativo del
DDE sobre la calidad de vida. En consecuencia, se acepto la hipétesis nula del estudio.

Se concluye que, en esta poblacion estudiada, el DDE no tiene un impacto significativo sobre
la calidad de vida relacionadaa la salud bucal. Se recomienda continuar con el uso de escaneres
intraorales y el indice BEWE en futuras investigaciones, asi como ampliar el alcance

poblacional para profundizar en el conocimiento de esta condicion emergente en jovenes.

Palabras claves: desgaste dental erosivo, BEWE, calidad de vida.
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ABSTRACT

Erosive tooth wear (ETW) is an increasingly prevalent condition among young individuals,
characterized by the progressive loss of dental tissue due to chemical factors without bacterial
involvement. This alteration can impact oral health-related quality of life, affecting basic
functions such as eating, speaking, and self-esteem. Therefore, the aim of this study is to
determine the impact of ETW on the oral health-related quality of life in undergraduate students
from the Faculty of Dentistry at the Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM).

An observational, cross-sectional, analytical, and clinical study was conducted with a sample
of 95 students selected through convenience sampling. The diagnosis of ETW was performed
using the Basic Erosive Wear Examination (BEWE) index through intraoral scans obtained
with the 3Shape TRIOS 3 scanner, while oral health-related quality of life was assessed using
the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire.

The results showed that 48.4% of the students presented ETW. No statistically significant
association was found between the presence of ETW and sociodemographic variables, nor
between the severity of wear and the total OHIP-14 score. Although some individual items
showed relevant trends, such as dental sensitivity and concern about dental discomfort, overall,
no significantimpact of ETW on quality of life was evidenced. Consequently, the study's null

hypothesis was accepted.

It is concluded that, in this studied population, ETW does not have a significant impact on oral
health-related quality of life. It is recommended to continue the use of intraoral scanners and
the BEWE index in future research, as well as to expand the population scope to deepen the

understanding of this emerging condition in young individuals.

Keywords: erosive tooth wear, BEWE, quality of life
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INTRODUCCION

Segtn la OMS, “«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades»” ((1)), 1o que nos indica la importancia
de la dimensién psicoldgica, social y calidad de vida en las personas, siendo el desgaste dental

un factor significativo de lo antes ya mencionado (2) .

Segun Locker y Allen, la calidad de vida relacionada a la salud bucal, lo explican como "el
impacto de las condiciones bucales en el funcionamiento y el bienestar diarios™ (3), mientras
que Hernandez et al. Alabama, nos describe la calidad de vida abordando efectos y sintomas
que son variables segln su intensidad e importancia. "Algunos pueden poner en peligro la vida,

algunos crénicos, otros esteticos, mientras que otros son agudos y dolorosos ™ (3).

Investigaciones mostraron el aumento de la prevalencia e incidencia de erosion dental desde
los altimos 20 afios (4), lo cual indica un preocupante estado de los pacientes con esta condicion

y su repercusion en la calidad de vida que estos tienen en relacion con la salud bucal (3).

A pesar de lacreciente prevalenciadel desgaste dental erosivo, su impacto en la calidad de vida
no ha sido ampliamente estudiado en todas las poblaciones. Esto dificulta la comprensién de
los efectos de esta condicionen la salud bucal y el bienestar general de las personas, y limitael
desarrollo de estrategias para su prevencién y tratamiento (5).

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto del desgaste
dental erosivo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en alumnos de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, utilizando como herramientas el indice BEWE para
evaluar el desgaste y el cuestionario OHIP-14 para medir la percepcion de calidad de vida.
Asimismo, se plantea como hipétesis nula que el desgaste dental erosivo no tiene impacto sobre

la calidad de vida relacionada a la salud bucal.
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1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El desgaste dental erosivo (DDE) ha emergido en las Gltimas décadas como una de las
condiciones no cariosas mas prevalentes que afectan a la estructura dentaria,
especialmente entre adolescentes y adultos joévenes (6,7). Esta condicion se caracteriza
por la pérdida progresiva e irreversible del tejido dental debido a procesos quimicos, sin
la participacion de bacterias, y esta principalmente asociada a la exposicion frecuente a
acidos de origen extrinseco como los alimentos, bebidas, medicamentos; o intrinseco
como el reflujo gastroesofagico, trastornos alimenticios (6). A diferencia de otros tipos de
desgaste, el DDE presenta un patron clinico caracteristico que puede comprometer tanto

la estéticacomo la funcionalidad de los dientes, afectando la integridad oral a largo plazo

(8).

En paralelo, el concepto de calidad de vida relacionada a la salud bucal ha adquirido
relevancia en la odontologia contemporanea, ya que permite entender la experiencia
subjetiva de los pacientes respecto a como sus condiciones orales afectan su vida diaria
(2). El cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) es una herramientavalidada a
nivel mundial que evalla el impacto psicosocial de los problemas bucales en la
funcionalidad, el dolor, el bienestar psicoldgico, la interaccion social y otros aspectos
fundamentales del bienestar (2,9). Estudios previos han demostrado que diversas
condicionesy patologias orales como; laerosion, laabfraccion, lacaries, de laenfermedad
periodontal y la pérdida de dientes, estan significativamente asociadas con una

disminucion en la calidad de vida percibida (6).

Sin embargo, la relacion especifica entre el DDE vy la calidad de vida relacionada con la
salud bucal ain no estd suficientemente explorada, especialmente en contextos
académicos latinoamericanos. Aungque ambos conceptos han sido ampliamente estudiados
de forma independiente, la literatura que los vincula directamente es escasa y presenta
resultados heterogéneos. Mientras algunos estudios han encontrado correlaciones entre la
severidad del desgaste dental y el malestar subjetivo o las limitaciones funcionales (10),
otros no han hallado asociaciones estadisticamente significativas (11). Esta variabilidad
puede deberse a factores culturales, diferencias etarias y metodolégicas, 0 a lamaneraen
que los sujetos perciben su salud bucal.
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En el caso particular de los estudiantes universitarios, existen factores adicionales que
pueden influir tanto en la prevalencia del DDE como en la percepcién de su impacto. La
dieta acida, el consumo elevado de bebidas energéticas, el estrés académico, y ciertas

practicas de higiene oral inadecuadas pueden contribuir al desgaste de los dientes (12).

En este contexto, surge la necesidad de investigar con mayor profundidad larelacion entre
el desgaste dental erosivo y la calidad de vida en esta poblacion especifica. Si bien se
reconoce que el DDE puede tener implicaciones clinicas importantes, ain no esta claro
hasta qué punto esta condicion afecta el bienestar percibido por los estudiantes, en quienes
las demandas académicasy los factores psicosociales pueden influir en su autopercepcion
de salud (13).

Frente a este problema, se propone una solucién metodoldgica integral que permita
obtener datos clinicos objetivosy, al mismo tiempo, valorar la percepcion subjetivade los
estudiantes. Para ello, se emplea el escaner intraoral 3Shape TRIOS 3 como herramienta
diagnosticainnovadora parael registro del desgaste dental, el cual permite capturasen 3D
de alta precision (14), favoreciendo una evaluacion mas sensible y reproducible del
BEWE en los primeros molares inferiores (15). Este enfoque no solo representa una
innovacion tecnologicaen el diagndstico clinico, sino que también posibilita un monitoreo

longitudinal en futuras investigaciones.

Paralelamente, se utilizé el cuestionario OHIP-14 como instrumento confiable y validado
para cuantificar la calidad de vidarelacionadaa la salud bucal, permitiendo asi un analisis
comparativo entre los niveles de desgaste dental y los dominios de afectacion percibida
(9) . Al integrar ambas herramientas, este estudio busca proporcionar evidencia clinicay

psicosocial que contribuya a una comprension mas completa del impacto del DDE.

De este modo, el presente estudio no solo aspira a responder una interrogante cientifica
relevante, sino que también pretende sentar las bases para futuras investigaciones que
continten explorando el papel del DDE en contextos educativosy juveniles. A través del
conocimiento generado, se podra fortalecer la prevencion, monitoreo, diagnostico
temprano y la intervencion oportuna, contribuyendo a mejorar la salud bucal y la calidad

de vida de poblaciones jovenes que, por diversos factores, podrian estar en mayor riesgo.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el impacto del desgaste dental erosivo y la calidad de vida relacionadaa la salud
bucal en los alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UCSM?

3. JUSTIFICACION

El desgaste dental erosivo (DDE) se habia convertido en una condicion cada vez més
frecuente en pacientes jovenes en los Ultimos afios, 1o que resaltaba la importancia de
reconocer sus efectos potenciales, dado que la salud bucal representa un factor crucial en

la calidad de vida de los estudiantes.

Esta investigacion tuvo como propdsito principal determinar la repercusion del desgaste
dental erosivo en la calidad de vida de los estudiantes, aportando significativamente al
conocimiento sobre esta condicién y favoreciendo estrategias de prevencion que eviten

consecuencias negativas a futuro.

La relevancia de este estudio radico en ofrecer un panorama actualizado sobre la situacion
del DDE en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catélica de Santa Maria (UCSM), lo que permitié ampliary contrastar los hallazgos con
investigaciones anterioresy servir como base para futuros proyectos en esta misma linea

de investigacion.

La viabilidad del estudio se sostuvo principalmente en larecoleccion de datos a través del
cuestionario OHIP-14 y en la disponibilidad de los alumnos de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la UCSM, quienes participaron voluntariamente en las evaluaciones

clinicas realizadas.

4. OBJETIVO
4.1. Objetivo general
Determinar el impacto del desgaste dental erosivoen la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE W CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de desgaste dental erosivo en alumnos de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la UCSM, por medio del indice BEWE en el primer

molar inferior.

Evaluar la calidad de vida relacionada a salud bucal mediante el cuestionario OHIP

- 14, en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

Determinar el impacto del desgaste dental erosivo en la calidad de vida en alumnos

de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UCSM.

5. MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
5.1. Marco Conceptual
A. DESGASTE DENTAL EROSIVO
a. Definicion
La erosion dental se refiere a la pérdida gradual de la capa externa de los
dientes debido a procesos quimicos y fisicos. Esta condicion es
principalmente causada por la exposicion a acidos que no provienen de

bacterias, ya sean de origen interno o externo (16).

b. Prevalencia
Varios estudios indican que la prevalencia mundial de la erosion dental varia
entre el 30% y el 50%. Sin embargo, no todas las investigaciones demuestran
un incremento de la prevalencia de la erosion con la edad. De acuerdo con
el estudio de Smith y Robb, la prevalencia se mantuvo baja y relativamente
estable (6% en personas de 15 a 26 afios, 4% en personas de 26 a 55 afios,
8% en el grupo de 56 a 66 afios y 9% en mayores de 65 afios). Por otro lado,
la quinta Encuesta Alemanade Salud Bucal (DMS V) encontré una relacion
clara entre el aumento de la edad y la prevalenciade la erosion (4% alos 12
anos, 24% en el grupo de 35 a 44 afos y 40% en personas de 65 a 74 afios).
Solo algunos estudios han examinado las diferencias de género, reportando

una prevalencia ligeramente mayor en los hombres (16,17).

En afos recientes, se ha observado un aumento en la incidencia de desgaste
dental erosivo entre nifios, adolescentes y adultos jovenes, segun

evaluaciones clinicas. Los indices de desgaste dental son el Gnico método

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://paperpile.com/c/pvjGqv/u0dhy
https://paperpile.com/c/pvjGqv/u0dhy+LD8jn

REPOSITORIO DE

) ‘ UNIVERSIDAD
%éa\ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

valido y confiable para medir los cambios en los dientes en grandes

poblaciones (18).

c. Etiologia
El desgaste dental erosivo es un trastorno multifactorial que puede ser
influenciado por diversos factores, incluyendo habitos dietéticos (como el
consumo de alimentos y bebidas acidos y abrasivos), practicas de higiene
bucal, costumbres culturales, factores socioeconémicos, la presencia de

condiciones médicas subyacentes y el uso de ciertos medicamentos (18).

d. Factores intrinsecos que influyen en un potencial de desgaste dental
erosivo
De manera general, los factores intrinsecos se refieren a factores propios de
la fisiologiay/o fisiopatologia del cuerpo, como por ejemplo anormalidades
en el tracto gastrointestinal o bajo flujo salival, lo que se traduce en falta de
enjuague y amortiguacion de acidos en la cavidad bucal generando
desmineralizacion en las superficies dentales. La erosion dental comienza
con la desmineralizacion superficial del esmalte para luego producir
disolucionde las capas superficialesy la progresiva pérdidade la estructura

dentaria subyacente.

Este mecanismo se explica porque la saliva contiene iones de calcio y
fosfato, los cuales, cuando el pH neutro se mantiene en estado supersaturado
con relacion a la hidroxiapatita del esmalte, impiden la pérdida mineral. Al
disminuir el flujo salival la accién buffer presenta un deterioro, donde el ién

fosfato desempefia un rol importante.

Por encima de un pH 6 la saliva esta sobresaturada de fosfato con respecto a
la hidroxiapatita (HA), cuando el pH disminuye traspasando la linea de
saturacion conocida como pH critico (pH5,5 para el esmaltey pH 6,5 para
la dentina) la HA comienza a disolverse y los fosfatos liberados tratan de
restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera en Gltimo término del
contenido de iones de fosfato y calcio del medio circundante. Esto implica
que cualquier sustancia que entre en contacto con la cavidad bucal con
valores de pH por debajo de 5,5 puede causar desmineralizacion de la matriz

dental inorganica (19).
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Otros factores bioldgicos implicados en la proteccion contra la erosién
dental incluyen la anatomia de los dientes y los tejidos blandos; los
movimientos de los tejidos blandos, de la lengua y la mucosa bucal y los
patrones de deglucion, pudiendo estos afectar el patron de retencién del
agente erosivo (19).

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es otro factor que puede
contribuira laerosion dental. Howen la describid por primeravez en 1971,
identificando un patron especifico de pérdida de superficie dentaria. La
ERGE es un trastorno en el que los acidos estomacales retroceden hacia el

esofago y la cavidad oral (19,20).

e. Factores extrinsecos que influyen en un potencial de desgaste dental
erosivo
En lo que respecta a los factores de origen extrinseco, estos incluyen
sustancias acidas externas, como las bebidas carbonatadas (que contienen
diéxido de carbono para producir efervescencia) y las bebidas no
carbonatadas, como los jugos de frutas acidas, que pueden causar

desmineralizacion dental (19).

La desmineralizacién acida ocurre cuando el pH, calcio, fosfato y fluoruro
presentes en una bebida o alimento determinan el grado de saturacion
respecto a los minerales del diente, lo cual impulsa su disolucién. Cuando
hay un bajo grado de saturacion en la superficie dental, se puede iniciar la

desmineralizacion (19).

f. Diagnostico

El examen clinico es crucial para detectar la erosion dental y diagnosticar el
desgaste erosivo de los dientes al identificar desviaciones de la superficie o
morfologia normal del diente. No obstante, para mejorar la precision del
diagnostico, especialmente en las primeras etapas del desgaste erosivo, se
pueden emplear tecnologias avanzadas como colorimetros y escaneres
intraorales. Estas herramientas proporcionan datos objetivos sobre los
cambios en las propiedades dpticas y la estructura del esmalte, reduciendo
asi la subjetividad en la evaluacion clinica (21).
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g. Caracteristicas clinicas
La combinacién de signos clinicos muestra una alta concordancia general
con el estandar de referencia en la deteccién del desgaste erosivo de los
dientes. Ejemplos como "concavidades amplias dentro de una superficie lisa
del esmalte, areas convexas que se aplanan, la aparicion de concavidades o
un ancho gue excede la profundidad" y "apariencia suave, sedosa, brillante,
vidriada o sedosa opaca” también han demostrado ser significativos en

andlisis de regresion logistica (12).

Estos hallazgos respaldan la efectividad de combinar multiples signos
clinicos para identificar el desgaste erosivo dental. Algunas caracteristicas
clinicas como las ventosas oclusales y las concavidades amplias, junto con
la hipersensibilidad, son indicativas de desgaste dental erosivo en
adolescentes y adultos jovenes. El redondeo de las cuspides y el
aplanamiento de &areas convexas pueden estar mas relacionados con las
primeras etapas del desgaste erosivo dental, mientras que las concavidades

amplias suelen aparecer en casos mas avanzados (22).

Otros indicadores, como el incremento en la translucidez incisal, han
demostrado tener una capacidad limitada para detectar el desgaste erosivo
de los dientes. Esto podriadeberse a lainfluenciatanto de procesos quimicos
como mecanicos en esta lesion, lo que implica que este signo no puede
distinguir claramente entre diferentes causas de desgaste dental erosivo
(21,22).

Los signos clinicos mas significativos fueron observados con mayor
frecuencia en los primeros molares inferiores, asi como en los dientes
anterioresy caninos superiores, los cuales pueden considerarse como dientes

marcadores segun investigaciones previas (21,22).

h. Tratamiento
Las aplicaciones tépicas de fluoruro son ampliamente preferidas como
opcion no quirurgica, mientras que las restauraciones directas con composite
son el tratamiento restaurador principal, especialmente para los primeros

molares. Ademas, se recomiendan programas de educacion sobre habitos
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alimenticios y de consumo de bebidas saludables, asi como técnicas y

habitos adecuados de cepillado dental (23).

La prevenciény alimentacion mediante una educacion dietética, reduciendo
el consumo de alimentos y bebidas acidas como jugos citricos, refrescos y
frutas acidas. Asimismo, el uso de fluor, estimulacion de la salivacion y
modificacion de habitos como el bruxismo y otros habitos parafuncionales

que pueden agravar el desgaste (24).

De la misma manera los tratamientos restauradores, son una buena opcién,
cuando el desgaste es significativo, se consideran tratamientos, como:
restauraciones directas, indirectas y rehabilitaciones completas, de acuerdo

sea el caso (25).

B. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DIAGNOSTICAR DESGASTE
DENTAL EROSIVO
a. Basic Erosive Wear Examination (BEWE)
BEWE (Examen de desgaste basico erosivo) es un sistema de puntuacion de
cuatro niveles donde la apariencia o gravedad del desgaste en cada superficie
dentaria (facial, lingual y oclusal/incisal) se evalla en relacion con el area
total de la superficie respectiva (23,26).

El objetivo del BEWE es ser un sistemade puntuacion simple, reproducible
y transferible para registrar los hallazgos clinicosy ayudar en el proceso de

toma de decisiones para el manejo del desgaste erosivo de los dientes (27).

b. Indice BEWE

El indice BEWE es un sistema de puntuacién parcial que registra la
superficie mas gravemente afectada en un sextante y la puntuacion
acumulativa guia el manejo de la afeccion para el profesional. La puntuacién
de cuatro niveles clasifica la apariencia o gravedad del desgaste de los
dientes sin pérdida de superficie (0), pérdida inicial de la textura de la
superficie del esmalte (1), defecto distintivo, pérdida de tejido duro (dentina)
inferior al 50% del area de superficie (2) o Pérdida de tejido duro de més del
50% de la superficie (3) (27).
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Tabla 1. Descripcion del indice BEWE

Puntuacién  Descripcién

0 Sin desgaste dental erosivo
1 Pérdida inicial de textura superficial.
2 Defecto distintivo, pérdida de tejido duro <50% del

area de superficie

3 Pérdida de tejido duro >50% de la superficie

*(Leyenda) indice Bewe tomado de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2238785/ (27).

C. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
Las aplicaciones topicas de fluoruro son altamente recomendadas como
tratamiento no invasivo preferido, mientras que las restauraciones directas
utilizando composite son la opcion principal para restaurar dientes afectados,
especialmente los primeros molares. Ademas, es crucial implementar programas
educativos que promuevan buenos habitos alimenticios y de consumo de
bebidas, asi como técnicas efectivas y habitos adecuados de cepillado dental
para mantener la salud bucal. Estas medidas no solo ayudan a prevenir el
desgaste dental, sino que también promueven una adecuada salud oral a largo
plazo (27,28).
a. Definicién
Este enfoque sigue la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), donde los efectos de una enfermedad se organizan en una jerarquia
que abarca desde sintomas internos aparentemente individuales, que se
reflejan en la limitacion funcional, hasta desventajas que afectan los roles

sociales, como el trabajo (29).

b. Historia
El Oral Health Impact Profile (OHIP), conocido como Perfil de Impacto en
la Salud Oral, fue creado por Slade y Spencer en 1994 con el propdsito de

abordar varias preguntas fundamentales. Entre ellas, se incluyen: ;Qué
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importanciatienen los dientesy la boca en la vida de las personas? Es decir,
si la condicion oral es un aspecto significativoen nuestras vidas, ¢existen
diferencias en estas creencias entre distintos grupos poblacionales? Ademas,
¢cudl es larelacionentre la cultura, el origen étnico y la percepcion del valor
y el impacto de las estructuras oralesen la vida de cada individuo? (29,30).

Se reconoce que la presencia 0 ausencia de problemas de salud oral por si
sola no es suficiente para evaluar completamente el estado de salud
subjetivo. Por ello, el concepto de impacto de la enfermedad se basa en la
idea de que condiciones similares pueden ser evaluadas de manera diferente
por distintos individuos, influenciados por factores como la salud general y
los valores sociales, que afectan la interpretacion de su estado de salud
(29,30).

Por estas razones, el OHIP se ha disefiado para explorar como tanto los
dientes naturales como las proétesis dentales pueden afectar positiva o
negativamente las funciones sociales, psicologicas, bioldgicasy la calidad

de vida de las personas (29,30).

El Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49) ha sido validado en diversas
poblaciones de adultos mayores en Taiwan, Macedonia, Hamburgo, Brasil,
entre otros lugares. En busca de desarrollar y utilizar cuestionarios mas
concisos, en 1997 Slade cre6 el OHIP-14 a partir del OHIP-49 utilizandoel
método de regresion. Para crear esta version mas corta, se excluyeron las
afirmaciones relacionadas con el uso de protesis antes del analisis
estadistico. EI OHIP-14 conserva las mismas siete dimensiones, pero cada

una consta de dos items (31).

Las respuestas se evaltan en una escala Likert con los mismos valores que
el OHIP-49. El OHIP-14 ha sido validado para su uso en adultos mayores en
paises como Hong Kong, Australia, y posteriormente en naciones latinas
como Meéxico, Chile, y Brasil, entre otros. Durante su validacién, se
demostro que el OHIP-14 en espafiol es adecuado para medir la calidad de

vida relacionada con la salud oral en adultos mayores mexicanos (31).
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d. Instrumento utilizado para medir la calidad de vida - OHIP 14

El modelo conceptual de la salud bucal utilizado para crear el OHIP fue
propuesto por Locker, se utiliz6 para definir siete dimensiones conceptuales
de impacto: 1) Limitacién funcional (por ejemplo, dificultad para masticar);
2) Dolor fisico (la sensibilidad de los dientes); 3) Malestar psicolédgico
(conciencia de uno mismo); 4) Discapacidad fisica (cambiosen la dieta); 5)
Discapacidad psicoldgica (disminucién de la capacidad para concentrarse);
6) Discapacidad social (evitar la interaccion social) y 7) Minusvalia o
desventaja (no poder trabajar de forma productiva). Las categorias de
respuesta para la escala de cinco puntos fueron: "Siempre", "Muy a
menudo”, "Ocasionalmente”, "Rara vez" y "Nunca, las respuestas se
codificaron de la siguiente manera 0 (nunca o no se aplica), 1 (raravez), 2
(ocasionalmente), 3 (muy a menudo) y 4 (siempre). Los productos de cada
dimensidn se sumaban para dar siete puntuaciones de las correspondientes
subescalas (29,32).

D. ESCANER INTRAORAL
a. Definicion
El escaner intraoral es un dispositivo optico digital que permite capturar
imégenes tridimensionales (3D) de las estructuras dentales y tejidos
adyacentes. Su funcionamiento se basa en tecnologias Opticas avanzadas,
como la triangulacion laser, la fotogrametria estructurada o la captura por
luz continua. Estas imagenes son procesadas por softwares especificos que
generan modelos digitales de alta precision, eliminando la necesidad de
impresiones convencionales (33).

b. Aplicaciones clinicas del escaner intraoral
e Los escéneres intraorales tienen multiples aplicaciones en
odontologia: Toma de impresiones digitales para restauraciones
protesicas (coronas, puentes, carillas), planificacion de tratamientos
de ortodoncia. Disefio y fabricacidn asistida por computadora
(CAD/CAM) de protesis y férulas, registro de la posicién oclusal y
analisis de la relacién intermaxilar y documentacion clinica y

monitoreo de cambios a lo largo del tiempo (34).
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c. Ventajas frente a las impresiones convencionales
e El uso del escaner intraoral ofrece numerosas ventajas sobre las
técnicas de impresion tradicionales, entre las que destacan: Mayor
comodidad para el paciente al evitar materiales de impresion
voluminosos, reduccion de errores dimensionales relacionados con
la expansidn o contraccidonde los materiales, agilizacion del flujo de
trabajo clinico y de laboratorio y facilidad de almacenamiento y

envio de archivos digitales (35).

d. Limitaciones
Pese a sus multiples beneficios, el escaneo intraoral presenta ciertas
limitaciones: Dificultades en la captura de zonas subgingivales profundas o
superficies altamente reflectantes, dependencia de la experiencia del
operador para obtener registros de alta calidad y costos elevados de
adquisicion y mantenimiento del equipo (36).

e. Diagndstico clinico del desgaste dental erosivo

Es importante distinguir el desgaste dental erosivo (DDE) de otras formas
de pérdida estructural del diente. La abrasion corresponde a un desgaste
mecanico causado por factores externos, como un cepillado vigoroso o el
empleo de dentifricos con alta abrasividad, y suele presentarse como surcos
en forma de cufia ubicados en el &rea cervical. Laatricion, en cambio, resulta
del contacto directo entre superficies dentales, como ocurre en pacientes con
bruxismo, generando superficies lisas y aplanadas en regiones incisales u
oclusales. Finalmente, laabfraccion hace referenciaauna pérdida localizada
de tejido en el cuello del diente, atribuida a fuerzas biomecénicas
concentradas, como las originadas por la flexion repetitiva; sin embargo, la
naturaleza exacta de esta lesion continGia siendo motivo de debate en la
literatura (37).

f. Escaner 3shape TRIOS 3
El 3Shape TRIOS 3 es un escaner intraoral de tercera generacién que ofrece:
escaneo sin polvo, escaneo en color realista, medicion automatica del color
dental, escaneo inaldmbrico, compatibilidad con diversas aplicaciones
dentales e integracion con la plataforma 3Shape Unite (38).
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5.2. Antecedentes investigativos
e Titulo: Una investigacion sobre el impacto del desgaste dental en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal entre pacientes dentales adultos en el Reino
Unido, Malta y Australia 2020.

Afo: 2020.

Autor: S.B. Mehtaa,b, *, B.A.C. Loomansa, S. Banerjib , E.M. Bronkhorsta ,
D. Bartlettc.

Fuente: pubmed/ELSEVIER/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32533998/
Resumen:

Objetivo: Investigar la relacion entre los niveles de desgaste dental evaluados
mediante el Examen Basico de Desgaste Erosivo (BEWE) y el impacto en la
calidad de vida de los pacientes dentales adultos. Métodos: Se realizaron
evaluaciones BEWE en 319 pacientes adultos con dientes nuevos que asistieron
a las consultas de 5 reclutadores capacitados en atencion primaria en Malta
(120), Australia (118) o el Reino Unido (81). Los impactos bucalesen la calidad
de vida se midieron utilizando una forma abreviada del Perfil de Impacto en la
Salud Bucal (OHIP-26). Se realizaron analisis de regresion, ajustados por edad,
para estimar la relacion entre las variables. Los datos se expresaron como
intervalos de confianza (IC del 95 %), valores de p (los valores <0,05 se
consideraron estadisticamente significativos) y valores de R 2 ajustados.
Resultados: En general, la muestratenia una edad media de 42,6 + 17,1 (rango,
18-93 afos), una puntuacion BEWE acumulada media de 6,7 £ 4,4 y una
puntuacion OHIP-26 total media de 1,84 + 0,59. Para las puntuaciones BEWE
del sextante acumulativo, el 68,0 % de los participantes obtuvo una puntuacion
<8, el 245 % entre 9 y 13 y el 7,5 %, > 14. Se encontré una asociacion
significativaentre el aumento de la puntuacion BEWE y la puntuacion total del
OHIP-26 (efecto = 0,028 ; p = 0,002), lo que implica que un mayor BEWE se
asocia con un mayor impacto de las condiciones bucales en la vida diaria.
Conclusién: Los niveles mas altos de desgaste dental se asociaron
significativamente con un deterioro de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal entre los participantes. Relevancia clinica: al planificar el
tratamiento para pacientes con desgaste dental, es apropiado considerar el
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impacto psicosocial de la afeccion junto con otros hallazgos clinicos. Palabras
clave: BEWE; Desgaste erosivo de los dientes; OHIP; Calidad de vida
relacionada con la salud bucal (2).

e Titulo: Desgaste dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal en
adultos dentados.

Ano: 2022.

Autor: Mireille Kanaan a , Alain Brabant a , George Joseph Eckert, Anderson

Takeo Hara ¢, Joana Christina Carvalho.

Fuente: pubmed/ ELSEVIER/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35998742/

Resumen:

Objetivos: Este estudio estimd hasta qué punto el desgaste dental, ajustado por
indicadores de riesgo para la salud (bucal), impacta negativamente en la calidad
de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) de los adultos dentados.
Métodos: Se realizé un estudio transversal y se tuvo una muestra por
conveniencia de 570 adultos >18 afos con al menos un contacto oclusal molar
bilateral. Los participantes respondieron un cuestionario autoaplicado
(ICC=0,71) que consta de cuatro dominios: sociodemograficos, asistencia al
cuidado bucal, condiciones de salud (bucal) y estilo de vida, quejas y calidad de
vida relacionadacon la salud bucal (OHIP-14). El desgaste dental fue evaluado
clinicamente mediante el indice del Examen Basico de Desgaste Erosivo por dos
examinadores, cuya confiabilidad entre examinadores fue k=0,76-0,80.
Resultados: El resultado fue una puntuacion alta en la OHRQoL (mediana
dividida > 7). La prevalencia de desgaste dental fue del 75,0%. Solo el 30,2%
de los adultos reportaron impactos en al menos un parametro de desempefio
afectado "con bastante frecuencia” o "muy a menudo". La regresion logistica
jerérquica mostr6 que los participantes de 35 a 54 afios (OR=2,1), a quienes
alguna vez se les impidio recibir atencion de salud bucal regular debido a los
costos de la atencion (OR=3,6), que ingirieron bebidas acidas > diariamente
(OR=1,7), que tenian sensibilidad dental (OR= 2,9) y aquellos que tenian la
impresion de que sus dientes habian cambiado de apariencia (OR= 5,9) tenian
significativamente més probabilidades de informar una OHRQoL mas baja que
sus contrapartes. La gravedad del desgaste dental no fue significativa al
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considerar los casos moderados y graves. Conclusiones: Aungue la prevalencia
del desgaste dental fue alta, su gravedad e impacto en la OHRQoL fueron
limitados. Sinembargo, los indicadores distales y proximales del desgaste dental
fueron mediadores del deterioro de la OHRQoL y de las necesidades de
tratamiento. Palabras clave: Abrasion; Adultos; Desgaste; Desgaste erosivo de

los dientes; Calidad de vida; Aparatos dentales (8).

e Titulo: Impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHIP - 14) en los
pacientes que acuden a 2 centros de salud del departamento de Cajamarcaen los

meses de mayo-agosto del 2019.
Afio: 2019.

Autor: Alexandra Chavez Rivera, Rodrigo Choy Zapata, Alexis Evangelista
Alva.

Fuente: Universidad Peruana Cayetano Heredia /
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/8535/Impacto

ChavezRivera Alexandra.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Resumen:

Antecedentes: La salud bucal esta considerada como un factor que se encuentra
vinculado a la calidad de vida, ya que las enfermedades presentadas en la
cavidad oral pueden llegar a limitar a una persona de realizar sus actividades
diarias y afectando su ambito social, psicol6gico, cultural y fisico. Objetivo:
Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los pacientes que
acuden a 2 centros de salud de Cajamarca, Perd, en los meses de Mayo - Agosto
del 2019. Materialesy métodos: Se analizaron las dimensiones del indice de
calidad de vida (OHIP 14) y se realiz6 el analisis univariado de sexo, edad y
localidad. Posteriormente con la obtencion de promedios, se realiz6 un analisis
estadistico comparando los valores del OHIP 14 segun las variables mostrando
los resultados a un nivel de confianza al 95%. Resultados: Se encontré que
dentro de los grupos etarios fueron los adultos los que obtuvieron un mayor
impacto negativo con respecto a los demas grupos etarios, obteniendo un
promedio total OHIP-14 de 21.35+8.25. Ademas, dentro de la variable sexo, se
encontré que el sexo femenino presentdé un mayor impacto negativo, con un

promedio total OHIP-14 de 13.00+5.48. Finalmente, se encontrd que dentro de
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la variable localidad, ambas localidades obtuvieron un valor promedio similiar.
Sucre tuvo un promedio total de 18.86+7 y Sabogal 17.91+6.69. Conclusiones:
Se encontrd una mayor autopercepcion negativa en la salud oral con respecto a
la calidad de vida, en los pacientes adultos, adultos mayores y sexo femenino
dentro de las localidades encuestadas. Palabras claves: OHIP-14, Calidad de

vida, edad, sexo, localidad (39).

6. HIPOTESIS
6.1. Hipotesis alterna:
El desgaste dental erosivo tiene un impacto relevante sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en los alumnos de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la UCSM.

6.2. Hipdtesis nula:
El desgaste dental erosivo no tiene impacto sobre la calidad de vida relacionadaa la

salud bucal en los alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologiade la UCSM.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. DISENO METODOLOGICO

Tabla 2. Disefio metodolégico del estudio

Abordaje Cuantitativo

Por la técnica de recoleccion Comunicacional

Por el tipo de datos que se planificarecoger  Prospectivo

Tipo de estudio  por el ndmero de mediciones de la variable  Transversal

Por el nimero de muestras o poblaciones Descriptivo

Por el ambito de recoleccion De campo
Disefio No experimental

Nivel Relacional

* Generado por el autor

2. POBLACION Y MUESTRA

Se evaluaron 95 alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria. Para ello, se utilizé un muestreo por conveniencia, un tipo de
muestreo no probabilistico que permitid la seleccion de participantes de facil accesoy que
es utilizado frecuentemente en estudios con pacientes (40). Se excluyeron previamente a
los alumnos que no contaban con ninguno de los primeros molares inferiores. Asimismo,
se incluyeron aquellos alumnos que manifestaron su disposicion a participar en el estudio,
previa explicacién de los objetivosy la aceptacion del consentimiento informado para la

evaluacién clinica.
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3. TABLA DE VARIABLES
Tabla 3. Tabla de variables

VARIABLE Indicadores  Valores

Grado 0: Sin perdida de
superficie

Variable dental en el primer Superficie

INDEPENDIENTE erosivo molar inferior. Grado 2: Pérdida del tejido

duro en menos del 50% del
area de superficie.

Grado 3: Pérdida del tejido
duro en mas del 50% del area
de superficie.

Impacto bajo: 0-18 puntos

Calidad de Cuestionariode

Variable vida  en perfil de Impacto moderado: 19 - 37
DEPENDIENTE relacion impacto en la puntos
con la salud bucal

salud bucal OHIP - 14

Impacto alto: 38-56 puntos

* Generado por el autor

4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
4.1. Capacitacion de la utilizacion del escaner intraoral 3shape TRIOS 3
Se ha realizado una capacitacion conjunta organizada por laempresa Pareja Lecaros,
de la cual se ha adquirido el escaner intraoral 3shape TRIOS 3, se expuso todo lo
referente al escaner; como la utilizacion, el manejo del software, calibraciones,

actualizaciones y mantenimiento del equipo (anexo 1).

4.2. Validacion del cuestionario OHIP-14 - modificado
Se ha realizado la validacion del cuestionario OHIP- 14, modificado para el mejor
entendimiento con términos mas sencillos de comprender para jovenes
universitarios (41). Se realizé la validacion del instrumento, donde con un grupo de
10 estudiantes elegidos de maneraaleatoria, han accedido al llenado del cuestionario

y seguidamente de esa, un cuadro donde cada alumno calificabala comprension de
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cada pregunta, calificandola como: nada clara, poco clara, regular, claray muy clara;
y donde pudieron dejar su comentario en caso no le haya parecida clara. La
validacion fue favorable, ya que a todos se les hizo comprensible y lograron llenarlo

en un promedio de 15 minutos (anexo 2).

4.3. Prueba piloto validando el uso del escaner para el estudio
Se realizd una prueba piloto, validando la aplicacion del escaner intraoral para el
diagndstico de desgaste dental erosivo en estudiantes universitarios, la cual se
realizd con 25 estudiantes que dieron su consentimiento informado para tal
investigacion. Dicha prueba piloto, fue presentada al concurso de “Feria
universitaria de Ciencia y Tecnologia de la UCSM- 2024, la cual gan6 en su

categoria bajo la Resolucion No. 30578-R-2024 (anexo 3).

4.4. Recoleccion de datos del cuestionario OHIP -14
Se les pidio a los estudiantes la colaboracién del llenado del cuestionario OHIP- 14,
por medio de la plataforma Google Forms, donde antes de iniciar el cuestionario,
propiamente dicho, dieron su consentimiento a la recoleccion de sus datos para
temas investigativos y también a la evaluacion clinicay escaneo que se le realizo
(anexo 4).

Es importante resaltar que el cuestionario OHIP- 14, cuenta con 14 preguntas, la
cual también se representa en 7 dimensiones conceptuales, distribuyéndolo de la
siguiente manera (29,32):
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Figura 1. Dimensiones conceptuales del cuestionario OHIP- 14
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* Generado por el autor

Considerando también que cada una de las respuestas a las preguntas, se cuantificd,
de maneraque: nunca, tiene un valor de 0; casi nunca de 1; algunas veces de 2; casi
siempre de 3 y siempre de 4. Considerando de esta manera impacto leve de O - 18;
moderado de 19 a 37 y severo de 38 a 56.

4.5. Evaluacioén clinicay escaneo
Se les citdo a los estudiantes al Centro Odontoldgico de la UCSM, previa
coordinacion con los estudiantes y disponibilidad de una unidad dental para dicha
evaluacion; se utilizo todas las medidas de proteccion para el investigador y el
estudiante evaluado, como uso cofia, lentes de proteccion, barbijo, guantes y mandil;
babero, cofia, suctor de saliva, y proteccién con papel film para la punta del escaner

intraoral que previamente fue esterilizado.

Asimismo, se les realizo el escaneo, propiamente dicho, del primer molar inferior,

eligiendo el que se encuentre en mejor estado; con ayuda de la luz de la unidad
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dental, paramejorar la vision, como también con lasuccion de saliva paragarantizar

una mejor calidad de escaneo.

Se empez0 por la cara oclusal, seguida de la cara vestibular y lingual, finalizando
con sus lados proximales. Ademas, se incluy6 la toma de fotografiaen HD de la
pieza dentaria, una funcion que nos permite el escaneo 3shape TRIOS 3 (Anexo 5).
Una vez realizado el escaneo, se procesaron sus datos en el software del escaner,

obteniendo como resultado lo descrito en las Figuras N°2, 3, 4y 5.

Figura 2: Imagen representativa del indice BEWE 0

* Iméagenes generadas por el escaner 3shape TRIOS 3

Figura 3. Imagen representativa del indice BEWE 1

* Iméagenes generadas por el escaner 3shape TRIOS 3
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* Iméagenes generadas por el escaner 3shape TRIOS 3

Figura 5. Imagen representativa del Indice BEWE 3.

* Iméagenes generadas por el escaner 3shape TRIOS 3

4.6. Calibracion del indice BEWE
Se realiz6 una calibracion para la evaluacion con el indice BEWE, el cual tuvo como
orientador al Dr. Wilfredo Gustavo Escalante Otarola, donde se nos explico de
manera homogénea a todos los evaluadores, la clasificacion exacta de cada uno de
los valores, especificaciones, ejemplos (42,43) (Anexo 6). Seguidamente se realizo

una evaluacion que determind el nivel de confiabilidad en los resultados.

4.7. Evaluacion del indice BEWE
Teniendo los escaneos de todos los estudiantes evaluados en su imagen con color,
sin color y fotografia HD, se procedié a realizar la evaluacion por medio del indice
BEWE (42), por todos los examinadores, y seguidamente se discutio las
discrepancias en algunos valores que se presentaron confusos. Se finalizo esta etapa,

obteniendo una matriz de la mencionada evaluacion. (anexo 7).
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4.9. Estrategia metodolodgica para procesamiento de datos
Se dicotomizé los resultados de la evaluacion BEWE (imagen 1), y de los resultados
del cuestionario OHIP-14 (imagen 2), para una mejor comprension de los resultados

y una manera mas estandarizada de procesamiento de datos estadisticos.

Figura 6. Dicotomizacion del Indice BEWE
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* Generado por el autor

Figura 7. Dicotomizacion del cuestionario OHIP-14.
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* Generada por el autor.
5. PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron analizados con el software Jamovi (version 2.3.18.0). Se realizaron
estadisticas descriptivas para caracterizar lamuestra. Las comparaciones entre 1os grupos
cony sin desgaste dental erosivo (DDE) se efectuaron mediante la prueba de chi cuadrado
(x?) para variables categéricas y la correlacion de Spearman para variables ordinales. La
asociacion entre el DDE y la calidad de vida oral percibida se evalu6 a partir del
cuestionario OHIP-14, considerando tanto los items individuales como el puntaje total.
Finalmente, se aplicé un modelo de regresion logistica binaria para identificar factores
asociados al impacto percibidoen la calidad de vida, reportando odds ratios ajustados, R?
de Nagelkerke, sensibilidad, especificidad y factores de inflaciénde la varianza (VIF). Se

considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue evaluado por el Comité de Etica, obteniendo un dictamen favorable
(anexo 7), ya que se realiz la evaluacion clinicay el escaneo intraoral Gnicamente a los
estudiantes que otorgaron su consentimiento informado. Se garantizé entodo momento la
integridad tanto del investigador como del estudiante evaluado. Para ello, se utilizo el
Equipo de Proteccion Personal (EPP): cofia descartable, mascarilla, guantesy mandil en
el caso del investigador (44); y cofiadescartable, baberoy suctor en el caso del estudiante,
durante la evaluacion clinicay el escaneo intraoral, los cuales se realizaron en el Centro
Odontoldgico de la UCSM, cumpliendo con las normas de bioseguridad establecidas.
Ademas, se manejaron cuidadosamente los residuos sélidos generados por cada alumno

evaluado, con el fin de evitar la contaminacion cruzada.
7. RECURSOS

La presente investigacion fue financiada por el proyecto "Aplicacion de escaner intraoral
para el monitoreo del Desgaste Dental Erosivo en estudiantes universitarios de la region
Arequipa", cuyo investigador principal es la Dra. Gabriela M. Castro Nufiez, el cual
cuenta con un fondo interno otorgado por la Universidad Catolicade Santa Maria, bajo la
resolucion 29769-R-2023. Este financiamiento permitié el acceso a los recursos

necesarios para su ejecucion.
A continuacion, se presenta una tabla con el presupuesto asignado:

Tabla 4. Estimacion de costos asociados al desarrollo del estudio

Item Valor, S/.

Escéner intraoral 52.450,00
Laptop 3.000,00
Caja de Guantes 25,00
Caja de cofias 15,00
Paquete de suctores 20,00
Papel film 20,00
Cinta adhesiva 5,00
TOTAL: 55.535,00

* Generado por el autor
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8. CRONOGRAMA

Tabla 5. Cronograma de actividades

FECHA ACTIVIDADES
10/04/2024 Capacitacion de utilizacion escéner 3shape TRIOS 3
16 /10/2024 Aprobacion del proyecto de tesis
24/10/2024 Validacion del cuestionario OHIP- 14
30/10/2024 Dictamen aprobatorio del comité de Etica

03/11/2024 - 20/12/2024 Recoleccioén de datos del cuestionario OHIP-14

03/11/2024 - 20/12/2024 Escaneo de los estudiantes de la UCSM

18/01/2024 Calibracion del Indice Bewe
22/04/2024 Evaluacion del Indice Bewe
24/04/2024 Elaboracion de la matriz
25/04/2024 Anédlisis de los resultados
29/04/2024 Borrador de Tesis

MAYO Sustentacion de tesis

* Generado por el autor
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RESULTADOS
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1. RESULTADOS

Tabla 6. Comparacion sociodemografica y clinica entre estudiantes con y sin
desgaste dental erosivo (DDE)

Variable Sin DDE Con DDE Total p-valor
n=49 n =46 n=295
Sexo
Femenino 34 (69.4%) 31 (67.4%)  65(68.4%) 0.834
Masculino 15 (30.6%) 15 (32.6%) 30 (31.6%)
Edad
18-19 afios 15 (30.6%) 12 (26.1%) 27 (28.4%)
19-21 afios 22 (44.9%) 18 (39.1%) 40 (42.1%)
21-30 afios 12 (24.5%) 16 (34.8%) 28 (29.5%)  0.546
Media 19.9+ 2.34 20.3+ 2.64 20.1 +2.48
Afio de estudios
1° afio 7 (14.3%) 1(2.2%) 8 (8.4%)
2° afio 22 (44.9%) 25 (54.3%) 47 (49.5%)
3° afio 9 (18.4%) 9 (19.6%) 18 (18.9%)
4° afio 6 (12.2%) 7 (15.2%) 13 (13.7%) 0310
5° afio 5 (10.2%) 4 (8.7%) 9 (9.5%)
Trabaja
Si 11 (22.4%) 15 (32.6%) 26 (27.4%)
No 35 (71.4%) 30 (65.2%)  65(68.4%)  (ags
Prefierono responder 3 (6.1%) 1 (2.2%) 4 (4.2%)
Peso
Bajo peso 4 (8.2%) 4 (8.7%) 8 (8.4%)
Peso normal 34 (69.4%) 23 (50.0%) 57 (60.0%)
Sobrepeso 11 (22.4%) 18 (39.1%) 29 (30.5%)
Obesidad 0 (0.0%) 1 (2.2%) 1 (1.1%) 0193
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La Tabla 6 presenta la comparacion de caracteristicas sociodemograficasy clinicas entre
estudiantes cony sin desgaste dental erosivo (DDE). La proporcién de mujeres fue mayor
en ambos grupos: 69.4% en el grupo sin DDE y 67.4% en el grupo con DDE, sin
diferencias estadisticamente significativas (p =0.834). Laedad promedio fue similar (19.9
+ 2.3 vs. 20.3 * 2.6 afios), con una distribucion etaria comparable entre los grupos (p =
0.546).

En relacion con el afio académico, la mayoria de los participantes cursaba el segundo afio
(49.5%), distribuidos de manera homogénea entre los grupos (p = 0.310). Respecto a la
actividad laboral, el 68.4% refiri6 no trabajar, sinasociacion significativa con la presencia
de DDE (p = 0.385). En cuanto al estado nutricional, predominé el peso normal (60.0%),
seguido del sobrepeso (30.5%), sindiferencias significativas entre los grupos (p = 0.193).

No se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la presencia de
desgaste dental erosivo y las variables sociodemograficas y clinicas analizadas. Estos
hallazgos demuestran que, en esta muestra, factores como el sexo, la edad, el afio de
estudios, la actividad laboral o el estado nutricional no estarian relacionados directamente

con la aparicién del DDE.
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Tabla 7. Asociacion entre desgaste dental erosivo (DDE) y el impacto en la
calidad de vida oral segun el cuestionario OHIP-14 (version dicotomizada)

OHIP-14 Sin DDE Con DDE p-valor
n=49 n =46
1. Limitacion funcional
Si 13(26.5%) 6 (13.0%)
No 36 (73.5%) 40 (87.0%) 0.101
2. Limitacion funcional?
Si 10 (20.4%) 8 (17.4%)
No 39 (79.6%) 38 (82.6%) 0.708
3. Dolor
Si 25 (51.0%) 17 (37.0%)
No 24 (49.0%) 20 (63.0%) 0.168
4. Dolor
Si 10 (20.4%) 12 (26.1%)
No 39 (79.6%) 34 (73.9%) 0.512
5. Malestar psicoldgico
Si 29 (59.2%) 28 (60.9%)
No 20(40.8%) 18 (39.1%) 0867
6. Malestar psicoldgico
Si 17 (34.7%) 17 37.0%) [ o10
No 32 (65.3%) 29 (63.0%)
7. Incapacidad fisica
Si 6 (12.2%) 13 (28.3%)
No 43 (87.8%) 33 (71.7%) 0.051
8. Incapacidad fisica
Si 6 (12.2%) 8 (17.4%)
No 43(87.8%) 38 (82.6%) O479
9. Incapacidad psicolégica
Si 4 (8.2%) 8 (17.4%)
No 45(91.8%) 38 (82.6%) 0.176
10. Incapacidad psicolégica
Si 16 (32.7%) 19 (41.3%)
No 33(67.3%) 27 (58.7%) 0382
11. Incapacidad social
Si 7 (14.3%) 7 (15.2%)
No 42 (85.7%) 39 (84.8%) 0.898
12. Incapacidad social
Si 4 (8.2%) 7 (15.2%)
No 45 (91.8%) 39 (84.8%) 0.283
13. Obstéaculos
Si 8 (16.3%) 11 (23.9%)
No 41 (83.7%) 35 (76.1%) 0.356
14. Obstaculos
Si 4 (8.2%) 5 (10.9%)
No 45(91.8%)  41(89.1%) 0893

CATOLICA
DE SANTA MARIA
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La Tabla 7 muestra la relacion entre el desgaste dental erosivo (DDE) y el impacto
percibido en la calidad de vida oral, evaluado mediante el cuestionario OHIP-14 en su
versién dicotomizada. No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de DDE y las respuestas afirmativas a los items del cuestionario (p >
0.05 en todos los casos).

Los items con mayor frecuencia de respuesta afirmativaen ambos grupos fueron el item
3 (“dientes sensibles”) con 51.0% en el grupo sin DDE y 37.0% en el grupo con DDE, el
item 5 (“preocupacion por molestias dentales”) con mas del 59% en ambos grupos, y el
item 10 (“sentirse avergonzado por problemas dentales”), reportado por 32.7% de
estudiantes sin DDE y 41.3% con DDE. Aunque algunas diferencias proporcionales
fueron notables —por ejemplo, en el item 7 (“cambio de alimentos por molestias”), con
un 28.3% en el grupo con DDE frente a 12.2% en el grupo sin DDE—, ninguna alcanzd
significancia estadistica (p = 0.051).

A pesar de que no se observaron diferencias estadisticamente significativas, varios items
del OHIP-14 revelan una frecuencia considerable de impacto negativo en la calidad de

vida oral, independientemente de la presencia de DDE.

Tabla 8. Asociacion entre desgaste dental erosivo (DDE) y el impacto global en la
calidad de vida oral (OHIP-14 dicotomizado)

OHIP-14 Sin DDE Con DDE Total p-valor
n =49 n =46 n=95
Sin impacto 27 (55.1%) 20 (43.5%) 47 (49.5%)
0.257
Con impacto 22 (44.9%) 26 (56.5%) 48 (50.5%)

U Mann-Whitney (p = 0.674); Spearman Rho = 0.044 (p = 0.673)
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La Tabla 8 muestra la asociacion entre el impacto global percibido en la salud oral y la
presenciade desgaste dental erosivo (DDE), considerando el puntaje total del cuestionario
OHIP-14 en su versién dicotomizada ("sin impacto™ vs. ""con impacto™). Cerca de la mitad
de los estudiantes en ambos grupos reportaron algun grado de afectacion en su calidad de
vida oral: 56.5% en el grupo con DDE y 44.9% en el grupo sin DDE. Sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.674).

Asimismo, el analisis de correlacion de Spearman entre el puntaje total del OHIP-14 y la
severidad del desgaste dental, medida mediante el indice BEWE, revel6 una correlacion
muy baja y no significativa (Rho = 0.044; p = 0.673), lo que sugiere una escasa relacion

entre la severidad clinica del desgaste y el impacto percibido en la calidad de vida oral.

Los resultados indican que, en esta poblacion, la percepcion del impacto en la salud oral

no se encuentra directamente relacionada con la presencia o la severidad del DDE.

Tabla 9. Modelo de regresion logistica binaria para identificar predictores del

impacto percibido en la calidad de vida (OHIP-14 dicotomizado)

Variable OR 95% IC p-valor
BEWE 1.58 (0.68-3.68) 0.293
Edad 1.10 (0.87-1.39) 0.423
Afio de estudios 0.80 (0.49-1.30) 0.360
IMC 1.03 (0.93-1.14) 0.596
Sexo

Masculino 1

Femenino 0.41 (0.16-1.06) 0.065
Trabaja

Si 1

No 1.36 (0.52-3.57) 0.534

Regresion logistica binaria; R? de Nagelkerke = 0.104
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La Tabla 9 muestralos resultados del modelo de regresion logistica binariaaplicado para
explorar los factores asociados al impacto percibido en la calidad de vida oral (OHIP-14
dicotomizado). Si bien ninguna de las asociaciones fue estadisticamente significativa, las
razones de odds (OR) permiten identificar tendencias relevantes en esta poblacion
especifica de estudiantes de odontologia.

Desde una perspectivaclinica, el indice de desgaste dental (BEWE) present6 una OR de
1.58. Esto indica que por cada unidad adicional en el puntaje BEWE, la probabilidad de
reportar impacto en la calidad de vida oral aument6 en un 58%. Si bien no se alcanzé
significancia estadistica, esta relacion es relevante: los estudiantes con mayor desgaste
clinico tienden a percibir mayor afectacion en su calidad de vida, lo que refuerza la
necesidad de prestar atencion no solo al diagnéstico objetivo, sino también a la percepcion

del propio estudiante como paciente.

El sexo femenino presenté una OR de 0.41, lo que indica que las mujeres tuvieron un 59%
menos de probabilidad de reportar un impacto negativo en su calidad de vida oral
comparado con los varones. Esta diferencia podria interpretarse desde una doble
perspectiva: por un lado, las estudiantes podrian tener una mayor conciencia preventivay
autocuidado bucal; por otro, podrian estar mas habituadas a interpretar ciertas molestias
dentro del contexto clinico de su formacion, lo que podriaatenuar su percepcion subjetiva
del impacto.

No tener una ocupacion laboral mostré una OR de 1.36, es decir, un 36% mas de
probabilidad de reportar impacto. Esto sugiere que el hecho de no trabajar en los afios de
estudio podria estar asociado a mayores niveles de estrés académico, dependencia
econémica o recursos limitados para el cuidado personal, lo que podria influir

negativamente en la percepcion de su salud oral.

Otras variables como la edad (OR = 1.10), el afio de estudios (OR =0.80) y el IMC (OR
= 1.03) mostraron asociaciones débiles. En este grupo, es posible que el afio académico
influya mas en el nivel de estrés o en la exigencia clinica que en la autopercepcion de
salud oral, por lo que su efecto puede no ser lineal. El modelo presentd un R2 de
Nagelkerke de 0.104, explicando un 10.4% de la variabilidad del impacto percibido. Su
desempefio general fue adecuado, con una precision del 60%, sensibilidad del 68% vy
especificidad del 52%. Los valores de VIF descartaron problemas de colinealidad.
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2. DISCUSION

En el presente estudio se analiz6 la relacién entre el desgaste dental erosivo (DDE) y la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en estudiantes universitarios, utilizando el
indice BEWE vy el cuestionario OHIP-14. Los resultados mostraron que no existieron
asociaciones significativas entre la presencia de DDE y las variables sociodemograficas
o clinicas analizadas. Tampoco se encontro relacion estadisticamente significativa entre
el DDE vy el impacto percibido en los distintos items del cuestionario OHIP-14, aunque
algunos aspectos, como el cambio de alimentos debido a molestias, mostraron tendencias
relevantes. Independientemente de la presencia de DDE, los mayores impactos reportados
fueron dientes sensibles, preocupacion por molestias dentales y sentimientos de
vergienza. Asimismo, no se evidencio una relacion significativa entre el puntaje total del
OHIP-14 y la severidad del desgaste dental. De igual forma, el analisis de regresion
logisticano identificé predictoressignificativos, aunque se observé una tendenciaa mayor
percepcidn de impacto en estudiantes con mayor desgaste clinico, varones y aquellos que
trabajaban, mientras que las mujeres mostraron menor percepciéon de afectacion. En
conjunto, estos hallazgos permiten aceptar la hipotesis nula del estudio, ya que e desgaste
dental erosivo no tiene un impacto significativo sobre la calidad de vida relacionadaa la

salud bucal en esta poblacion.

Los resultados evidenciaron que no hubo asociacién significativa entre la presencia de
DDE v las variables sociodemogréficaso clinicas. Factores como el género, la institucion
a la que pertenecen y la actividad laboral no son determinantes en la presencia de DDE
en jovenes adolescentes (45). Sinembargo, las personas con obesidad y sobrepeso tienden
a presentar puntuaciones significativamente més altas de DDE (45,46). En tal sentido,
nuestros resultados confirmaron la prevalencia de DDE en la poblacion con sobrepeso y
obesidad en comparacion con aquellas de peso normal.
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Asimismo, nuestros resultados no mostraron un impacto significativo del DDE en la
calidad de vida percibida por los estudiantes, evaluada a través de los items individuales
del cuestionario OHIP-14 ni en su puntaje total. Aungue estudios internacionales han
reportado una afectacidn negativa en la percepcion de la calidad de vida (11), un estudio
realizado en Lima concluyd una alta prevalencia de erosiéon dental en su poblacién
estudiada, sin encontrar un impacto significativo en la calidad de vida relacionadacon la
salud bucal (11,47). En este contexto, los resultados del presente estudio confirman que
las variables DDE y calidad de vida no necesariamente estan relacionadas entre si en

nuestro entorno cultural.

De esta manera, el impacto en la calidad de vida, independientemente del DDE, mostro
en nuestros resultados una mayor afectacion en items como la sensibilidad dentinaria, que
afecta negativamente al causar molestias que impiden a los pacientes consumir todo tipo
de alimentos y bebidas (48). También, lapreocupacion por molestias dentales se identifico
como una de las principales causas de afectacion en el bienestar general y la salud social,
impactando significativamente la calidad de vida (49). Del mismo modo, el sentimiento
de vergiienza por problemas dentales contribuye a una baja autoestimay fomentael estrés
y la tristeza, afectando directamente la calidad de vida (50). Asi, los hallazgos de este
estudio confirman la prevalencia y la influencia de estos factores en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal.

Respecto a la severidad del desgaste dental erosivo, de manera independiente de la calidad
de vida, nuestros resultados mostraron que el 48,4 % de los estudiantes universitarios
presenté DDE. De este modo, el desgaste dental erosivo se esta consolidando como una
condiciéncomun en la poblacion joven, con una prevalenciacercana al 50 %, similaralo
descrito en estudios previos (51). Por tanto, el presente estudio resalta la importancia de

considerar esta condicion en las estrategias de promocion de salud oral en jovenes.

Adicionalmente, se realizé un modelo de regresion logistica que no mostré asociaciones
estadisticamente significativas, aunque si se identificaron tendencias clinicamente
relevantes. EI uso de este modelo permitiéo un analisis preciso de los resultados
dicotomicos (52), respaldando ademas su capacidad predictiva para identificar factores
que podrian influir en la percepcién del impacto (52,53). De esta forma, el presente
estudio valida las tendencias observadas en la percepcion de afectacion.
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El modelo ya mencionado y presentado en los resultados, sugiere que un mayor desgaste
dental erosivo, podria relacionarse con una mayor percepcion de impacto en la calidad de
vida oral; de estamanera se destaca la importancia de considerar tanto lo clinico,como lo
subjetivo de la percepcion de calidad de vida, ya que esta varia en funcion de diversos
factores (54). Ademaés, las mujeres mostraron menor probabilidad de reportar impacto, a
diferencia de los varones; posiblemente por mayores habitos de autocuidado o una baja
percepcion del malestar, en mujeres a diferencia de los varones (55). La ausencia de
ocupacion laboral también se asocié a mayor probabilidad de impacto; lo que podria
vincularse a factores como el estrés académico o limitaciones en el autocuidado (56). En
tal sentido, el presente estudio acepta los predictores del impacto percibido en la calidad

de vida, asi como las tendencias que se evaluaron.

Cabe destacar que se utiliz6 una metodologia actualizada, incorporando el escaner
intraoral TRIOS 3 para el diagnéstico de DDE, herramienta innovadora que permite
detectar de manera precisa la pérdida de tejido, incluso cuando esta no es perceptible al
0jo humano (53). Ademas, el indice BEWE, ampliamente validado y utilizado (43),
asegur6 una evaluacion confiable del desgaste dental. Paralelamente, la calidad de vida
fue medida mediante el cuestionario OHIP-14, considerado una herramienta sensible y

confiable para evaluar cambios clinicos en la salud bucal (57).

Entre las principales limitaciones del estudio destaca que, al tratarse de una investigacion
clinica en estudiantes universitarios jovenes, los niveles de estres acadéemico y la posible
falta de motivacion o concentracion al momento de completar el cuestionario OHIP-14
(58), pudieron haber influido en la precision de las respuestas, afectando asi la percepcién
real de su impacto en la calidad de vida. Ademas, el rango de edad limitado podria
restringir la generalizacion de los resultados a otras poblaciones (59). No obstante, este
trabajo presentaimportantes fortalezas, como el diagnéstico innovador del DDE mediante
escaneo intraoral 3Shape, que permitié obtener iméagenes tridimensionales de alta
resolucion (59,60), asi como la capacitacion y calibracion de los examinadores para
aplicar el indice BEWE, lo que garantizo la estandarizacion y confiabilidad de las

mediciones (61).
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Considerando estos aspectos, se propone que futuras investigaciones incluyan disefios
longitudinales, incorporen poblaciones mas amplias y heterogéneas en cuanto a edad y
estilos de vida, y adopten estrategias para mejorar la comprension del cuestionario de
calidad de vida. En conjunto, los hallazgos de este estudio sientan las bases para continuar
explorando la relacién entre el desgaste dental erosivo y la percepcion de bienestar bucal,
consolidando una linea de investigacion en salud oral.
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3. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determind que el desgaste dental erosivo no tiene un impacto significativo
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en alumnos de pregrado de la Facultad

de Odontologia de la UCSM.

SEGUNDO: Se determiné que la prevalencia de desgaste dental erosivo en los alumnos
de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UCSM fue del 48.4%, segln el indice
BEWE aplicado al primer molar inferior, evidenciando una presencia considerable de esta

condicion en la poblacion estudiada.

TERCERO: Se evalué que la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los
estudiantes, mediante el cuestionario OHIP-14, mostr6 en su mayoria puntajes bajos,
indicando un impacto leve; sin embargo, algunos items reflejaron molestias especificas

como sensibilidad o preocupacion por el estado dental.

CUARTO: Se determind que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el desgaste dental erosivo y el impacto percibido en la calidad de vida, aunque se
observaron tendencias clinicas relevantes.
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4. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda promover el uso continuo de escaneres intraorales como
herramientas diagndsticas y de monitoreo en la practica clinica odontoldgica,
especialmente para el desgaste dental erosivo, dada su capacidad para registrar cambios

sutiles en el tiempo y ofrecer una documentacion precisa, objetiva y no invasiva.

SEGUNDO Se sugiere Fomentar la utilizacion del indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination) en el diagnostico clinico del desgaste dental erosivo, dado que proporciona
una evaluacién estructuraday especificadel grado de desgaste, aunque actualmente no es
ampliamente empleado en el &mbito clinico.

TERCERO: Para resultados mas significativos se propone ampliar el tamafio y la
diversidad de lamuestra en futuras investigaciones, incluyendo participantes de diferentes
edades, niveles educativos y contextos socioculturales. Esto permitird una comprension
mas representativay generalizable de la percepcion del impacto del desgaste dental en la
calidad de vida oral.
CUARTO: Asimismo, se fomenta disefiar estudios longitudinales que permitan
monitorear el desgaste dental erosivo a lo largo del tiempo y evaluar su impacto
progresivo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, considerando mediciones

antes, durante y después del desarrollo o agravamiento de la condicion.

QUINTO: Finalmente, se invita promover nuevas investigaciones y trabajos de tesis en
esta linea de investigacion, profundizando en la relacion entre condiciones clinicas como
el desgaste dental erosivo y la percepcion subjetiva de la salud oral, integrando ademas
tecnologias digitales y abordajes multidisciplinarios para enriquecer el analisis clinicoy

social del problema.
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ANEXO 2: FORMATO QUE SE EMPLEO PARA LA VALIDACION DEL

CUESTIONARIO OHIP - 14

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Por favor, a continuacion califica cada una de las preguntas del cuestionario que respondiste previamente con
respecto a su claridad. Entiendase por claridad, a una formulacion adecuada de la pregunta para que sea
entendible para 1. Deberds marcar con una X solo una de las 5 opciones de claridad de cada pregunta; si
alguna pregunta te parecid de regular para abajo, agradeceremos nos dejes un breve comentario al respecto
para poder mejorar nuestro instrumento, Muchas gracias por tu valiosa eolaboracion!

Mada clara
|l"'nm clara
IMuy clara

Reguta

E
PREGUNTA =

COMENTARIO

LT=T - - TR ¥ I I TE B ¥ ]
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ANEXO 3: RESOLUCION OTORGADA POR EL VRINV, POR OCUPAR EL
PRIMER LUGAR CON LA PRESENTACION DE LA PRUEBA PILOTO

Resolucion No. 30774-R-2024

ﬁﬁ. | Universidad Catélica
s | de Santa Maria

——— AREUAPPTAD

B (51 B ROON e e el s B lncsboch s i po
RESULTADOS DEL CONCURSC
Area de Ciencias Sociales
Primer Lugar: Acreedores a una beca de 50%
- | Eseusin
N# ll i al 1
|_ | mvestigacikin | . L D ————
| | Sisterna de recompensa basads en puntos Fidel Reynaldo Adad Ariag TIELRTHNT i e
1 | por mérite para mejorar el entormo | tndrd Nicolis Huarae Condari BLI2TELE rg;::s
académico unmersitaric [ Yoslan Maverick Vela Malina 72799918 )
direa de Ciencias de la Salud
Primer Lugar: Acreedores a una beca de 50%
e | | Escuela
Inwestigacidn [ Alumno ) Dni | Profesional
Mentificacidn de Factones de Resgo del Arwty Thayd Husreys Quico TETAGG0S
Desgaste Dental Erosive en Estudianias R
1 Universitarios mediante el Use de Esciner lacqueling Rarl. rﬂalaga Bellica TI2AETRE Cdentakgia
Intraceal: Estudio Pllgto | imena Nicoks Rojas Caceres TE1052S
Segundo Lugar: Acreedores a una beca de 25%
I Escugla
M In ciidh
i westigacion . Alu.r.1.-|_|-|_u_ B (] Profesional
{omparacicn de la prevalencia y factores de | Kenneth Halley Walar Cuiyo . 74473512
riesgn de diabetes gestacional entre WVaressa Milagros Gulierne: Rodrigue: T1B338E2 Peicin
| 1 | p=stantes atendidas en el Haspital Militar | p Lina
Centraly el Hospital Regional Henario Balén Jahanina Paredes Cormejo TIITINE umana
De=lgadia o
Area de Ciencias e Ingenierias
Primer Lugar: Acreedores a una beca de 50%
R Escunla
e Investigacian Alumng (s 1}
- B Profesional
Efecto dal Ackio Giberelico o s Tll-.lrturw Gabrizla Medina Barreda FE51T08 Ingeniaria
germinaciin de Lentejas (Lends Culinaris) | Sheakznn igrini s Mirancia O lepe 110?33'5_? Ambienta
| Sandy lamely Ochoa Exging 70521855

Area de Ciencias Juridicas y Empresariales

Primer Lugar: Acreedones a una beca de 50%

[/

Investigacidn |

Andlists de rentabilidad ¥ riesgo de un |
portafolio de 40 swienes que sineen coma
1 | un portafolie espejo del indice Masdag

Estuela
Alumng Dol J Profasianal :

| Perla Maria Riquelme Cabrera

TETIEL63 'C"B""I""'T"I
aplicands &l Madelo de Harry Markowiiz | EHTRETCE
| 2013 3 2024
KRP / doid
perl
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ANEXO 4: CUESTIONARIO OHIP- 14

Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Bucal y Ansiedad en Estudiantes

de Odontologia de la UCSM

Estimado(a) estudiante,

Le invitamos a participar en un estudio desamollado en nuestra universidad, cuyo objetivo
es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal mediante el cuestionario
OHIP-14 y los niveles de ansiedad a través del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en

estudiantes de odontologia.

El estudio consiste en completar dos cuestionarios, con una duracion aproximada de 15
minutos. Su participacidn es completamente voluntaria, y puede retirarse en cualguier
momento sin ninguna repercusion. Los datos recopilados seran tratados de forma
confidencial, utilizados exclusivamente con fines académicos y almacenados bajo

estrictas medidas de seguridad.

Si esta interesado(a) en participar y tiene més de 18 afios, le pedimos que indique su
consentimiento al final de esta pégina. Para mas informacidn o si desea retirar su
consentimiento, no dude en contactar a la investigadora principal.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracidn.

Investigadora Principal
Gabriela Mariana Castro NOnhez
B gcastron@ucsm.edu. pa

t. 937005957

Tesistas:
Anny Thays Huaraya Quico
Jacqueline Kari Malaga Bellido

* Indica e Ia nreounta es obligatoria

1. ; Estas de acuerdo en participar? *
Marca solo un dvalo.

si

~ INo

INFORMACION PERSONAL
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2. MNombres y Apellidos *

3. DNI*

Calidad de Vida y Salud Bucal en Estudiantes de Odontologia UCSM (OHIP-
14)

Seleccione la opcidn gue mejor represente como se ha sentido en relacion con su salud
bucal durante el dhtimo afo

4. 1. ;jHas tenido dificultad para pronunciar palabras? *

Marca solo un dvalo.

[ ) MNunca
) Casi nunca
) Algunas veces

¥ B’ o
i) Casi siempre

) Siempre

5. 2. ;jHas senlido diferente el sabor de los alimentos? *

Marca solo un dvalo.

i ™
L JMunca

A &

) Casinunca
() Algunas veces
[ ) Casi siempre

) Siempre
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6. 3. jHas sentido tus dientes sensibles,
Marca solo un dvalo.
() Nunca
) Casi nunca
k_ -.," Algunas veces
) Casi siempre
3.'::' Siempre
7. 4. ;Has tenido molestias al comer? *
Marca solo un dvalo.
I MNunca
) Casi nunca
() Algunas veces
() Casi siempre
) Siempre
8.

Marca solo un ovalo.

&

-ﬂ_“_”.' Munca

3:::' Casi nunca
) Algunas veces
| Casi siempre

& & .
L) Siempre
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9. 6. ;Te has senlido estresado debido a molestias con tus dientes? *

Marca solo un ovalo.

i. _:' Munca

() Casi nunca

k_ '_;' Algunas veces
) Casi siempre

L _:' Siempre

10. 7. ;Has tenido que cambiar tus alimentos debido a moleslias con s dientes? *

Marca solo un ovalo.

J Nunca
# Ty 2
) Casinunca
) Algunas veces
P =
./} Casi siempre

‘ Siempre

11. 8. ;Has tenido que interrumpir tus alimentos debido a molestias con tus =
dientes?

Marca solo un ovalo.

) Hunca
) Casinunca
T
) Algunas veces
~

| Casi siempre

) Siempre
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12. 9. ;Has tenido dificultad para descansar debido a molestias con tus dientes? *

Marca solo un 6valo.

) Nunca

) Casi nunca

) Algunas veces
! Casi siempre

) Siempre

13. 10. ;Te has sentido avergonzado por problemas con tus dientes? *

Marca solo un 6valo.

) Nunca

_ Casinunca
_ ! Algunas veces
) Casi siempre

) Siempre

14. 11. ;Te has sentido irritable debido a molestias con tus dientes? *

Marca solo un évalo.

__ ) Nunca
() casinunca
) Algunas veces
) Casi siempre

) Siempre
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15. 12. jHas tenido dificultad para realizar tus actividades dianas debido a
molestias con tus dientes?

Marca solo un dvalo.

) Nunca
) Casi nunca

' I

. Algunas veces
) Casi siempre

-

) siempre

16. 13. jHas sentido que tu vida es, en general, menos satisfactoria, debido a *

molestias con tus dientes?

Marca solo un dvalo.

) Nunca
() casinunca

) Algunas veces
[ Casi siempre

) Siempre

17. 14. iHas sido totalmente incapaz de realizar tus actividades diarias debidoa *

molestias con sus dientes?

Marca solo un dvalo.

) Nunca
) casinunca

) Algunas veces
_ ) Casi siempre

) Siempre
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ANEXO 6: EVIDENCIA DE CALIBRACION DEL INDICE BEWE.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s

DE SANTA MARIA

2
<<
o
D
or
Ll
=
=
=

CATOLICA

2
3
MUI1010ﬂﬂO1000101.0ﬂUG1.1UOGO0Uﬂ1.1.01101.1.0lﬂ1.1.01D_lDDDDDDD_l_l_lDD_lD_l_l_lDDD110111100100101111001111
&
L7

Q- - @ .- 0 08 0 0 - 0 00 .- 0.- 0000 .- .- 900000000 0. - @ .- .- 0. 8.- .- 0. O=0000000mmm00.m0.mmm00 0= 0000 0= 0= 00 =
Wnssnsnnnnsnnnsnsnnnnssnnnnnnnssnssnssnsnssnsnsnnnnnnnsssnnsns_..__.._nnnssnssssnnsnnsnssssnnssss
L]
.m
o
m02212111O21102131111321101100221221221212213Dz11111112221120332011221222211201213223112232
:
=
§
£
mlz221]2212]32212]22332]31_32211_22201_1_1_2021_1_1_221—)_3—)_22l22lDDDl23l222l230023111123121121101112
a
:
-1

MATRIZ DEL INDICE BEWE.

.. w1122111212131112111.23122122321.321121.1.113101.21_113222u_lu_luu_.l.12311121230023111323112121101112
Ll N~
o X
DnM L Erams+mner~wa 300 e AR RN N AR R Y P PP RANRA ARG RN G EERARNPAN IR ndnaaR
D= <
oY
am
e

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Ly CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

ANEXO 8: MATRIZ DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICICOS.

factores sociodernograticos |
ID edadgrupoelsexosem ano trabtallapeso IMC pESD
1 13 13-21 ul 5 3 o 182 =4l 2445 pes0 nl:lrrn-al 49 27 21-30 F g g no 160 cG 2148 pES0 NOMTE
g ?8'3 121291 f:' g i na E gg gg-;g SDbFEPES'Z'lED 21 2130 M 7 4 s 175 90 2939 sobrepeso
4 13 11! oM 11 :E 7o 2777 pffﬁrzgrer;f ol 20 Wt L F 1512 nol 5] 62 2077 pesonom:
5 1 1\B-21 F 3 2 nmo 153 55 23.50 peso normal 02l 25 1 2130 | F 3 2 5! 185 | 60 | 22.04 peso hom
E 13 113 F 3 2 no 160 58 EE:EE pesa narmal o3 22 | 230 | F 2 5 | o |56] 56 | 2243 pesonomie
o1 1|1 M 3 02 no 1B 62 2277 pesornormal g; E :::_1: r:l g 2 - ::;g 32 32382 SEDE?;EE:SSS
- no .
S B B 1 1 e w5 2B beeremds b B2 T3 2 re BT S 23 pesorom:
- no . 14
M % @ M 5 S oo M4 8 BB sepes s B S F 3 2 4 0 %0 Bt pesorom
- (gl=] N i
B2 ot F 3 5 et T 200 e 8 BB M1 1 ne T 67 2281 pesorom
W 25 2130 M 8 5 ne 170 73 2526 sobrepesn o o o9 M3 24 83 80 210 pesonorme
B 19 @21 M 5 3 no 181 6 1862 pesonormal EE ?SD E:i :Z g 2 g ]E; ;2 Eg? ps:l':':'ﬂsz;
B 21 2130 F T 4 =5 65 63 24.98 pesonormal B4 55 2130 F c 5 & BT &0 24'34 —
7w 13 13- F 3 2 mo B3 64 24.09 pesonarmal o5 o1an F 5 5 5 T4 df 19.40 heso norme
W 20 13-21 M 5 3 s B3I T2 282 sobrepeso i R
|20 w2 M5 3 s te 4z 600 bajopeso BE 13 13-21 F 3 2 no B0 55 2148 peso r'u:nrmf
M 24 a0 M T 4 s 85 57 2094 pesonormal ;BD 13125_: m g 2 ;z ]32 Eg ggg; p;;;g;;:;
21 1\ 1321 F 5 3 &5 1|3 80 210 pesonormal B | 119 F 3 > | no | 185 | 55 2EI.2EI ——
202N 230 M 7T 4 no BT 67 2045 pesonormal o2 | 2130 | F 9 = o | 501 70 2?'34 sobrepeso
22 1" 13- M 3 2 no B3 B0 2258 pesonarmal :
24 18 1919 M 3 2 ne 180 78 2407 pesonormal W | -1 | F | 3 2 no| %6 S0 2035 pesonorme
26 18 1821 F 5 3 no B2 B8 2591 sobrepeso o o B F 3 2 s T3 B 2172 pesonarm:
2% 21 2130 F 7 4 no 18 B3 2232 pesonormal L0 0 9@ PS5 34 155 68 2830 sobrepeso
27 20 @21 F 3 2 ro BT 65 2331 pesonormal Y B0 WWEOF 11 me WS S0 1837 bajo peso
22 %8 1|18 F 3 2 o %5 54 1983 pesonormal 0 20 W@-21  F 7 4 ne 158 70 2804 sobrepeso
29 19 12 F 5 3 no 157 45 1826 bajopeso 6 13 13-21 F 3 2 & 160 B0 2344 pesornormE
W 23 230 F 5 3 ne 157 T2 2921 sobrepeso © 9 1921 F 5 3 s 190 52 2371 pesonorme
M 9 192 F 5 3 ne W0 S5 2148 pesonarmal (0 20 121 F T 4 ne 185 51 873 pesonorm:
32 21 230 F T 4 no 157 585 2353 pesorormal f2 8 EEOM 32 ne 165 43 1300 bajopeso
W 30 230 F T 4 s 150 B0 2667 sobrepeso S0 8 W18 F 32 me 162 85 2477 pesonorme
W 2 230 M 3 2 ne 16 TE 2758 sobrepeso 21 23 Mo 5 3 & M6 81 BT sobrepeso
B/ B 81 F 3 2 no B0 S5 2148 pesonormal B2 21 2F300 M5 3 no 173 BT 2233 pesomorme
3 22 2130 F 9 5 no 150 60 2667 sobrepesp 03 9 W@ M3 2 e 70 85 T32B5 obesidad
37 19 1821 F 5 3 no 10 B0 2667 sobrepesa B4 21 230 F 5 3 no 152 B2 ZJ6B4 sobrepeso
CIo I 15-13 F 1 1 me 165 50 1837 baiDpESD g5 13 13-21 F 3 z2 no 160 58 2266 PE=0 farmse
3 18 1921 M3 2 s 184 80 23B3pesonomal B8 20 W21 F 53 ne 57 56 2272 pesonorme
40 8 1821 M 3 2 no T3 75 2506 sobrepeso 97 22 2130 F 3 5 ne 61 65 2503 sobrepeso
M 18 1819 F 3 2 no 158 54 2163 pesonormal 88 20 13-21  F 3 2 no 163 58 2183 pesonormg
42 23 230 F 3 2 s B0 53 2070 pesomormal 83 8 W1 F 1 1 me 193 B3 2630 sobrepeso
43 20 1321 F 3 2 no 186 S0 2055 pesonormal 90 30 M3-21 0 F 5 3 & 154 52 J193 pesomorme
4 20 1321 F 3 2 rno 161 B3 2623 sobrepeso 91 20 W21 F 7 4 no 80 52 2031 pesonorms
45 20 19-21 M 3 2 no 164 B9 2GRS sobrepesg 92 28 2-30 F 7 4 s 66 58 2105 pesonorme
AE 18 1813 F 3 2 ne W/ 50 1837 bajopeso 93 z0 13-21 F 3 2 & |\E 73 2657 scbrepeso
47 18 819 F 1 1 ne 152 47 2034 pesornormal 34 9 3-21 M 3 2 no T3 75 2506 sobrepeso
48 23 230 M 9 5 no 173 84 2807 scbrepeso I0 22 E300 F 7 4 no BS B3 2534 sobreoeso
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ANEXO 9: MATRIZ DEL CUESTIONARIO OHIP-14

D OHIP1Z  ohipdico ohip.diconu IMPACTO 1 ¢Has tenic 2. jHas sent 3 JHas senl 4 JHas lenic 5. 4 Te hapr B, 4 Te has s 7. dHas lenic 8. JHas tenic 9. jHas lenic 10, 4 Te has £ 11, ; Te has £ 12. gHas teni 13. JHas sen 4. JHas sido tc
1 n na impactd 0 Impacto bajo Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Munca Munca Cazi nunca MNunca Casi nunca Munca Munca MNunca

2 & =i impactd 1 Impactobaje hunca Munca Algunas vec Algunas vec Casi nunca Casi nunca Munca hlunca Algunas wec Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Algunas wec Casi nunca
3 3 o impacts i Impacto bajo Nunca Casi nunca Casi nunca Nuncs Siempre  hunca Munca hunca Munca hunca Hunca hunca hunca Munca

4 20 sl impacta 1 Irmpacto moderado Algunas vec Algunas vec Casi nunca Munca Algunas vec Algunas vec Casi nunca  Algunas ver Casi nunca  Algunas vec Casi nunca Casi nunca &lgunas vec Casi nunca
5 4 o impactd 0 Impactobaje  Casi nunca Casi nunca Munca Casi nunca Munca hlunca Murnca hlunca Munca Casi nunca Munca Munca hlunca Munca

[ 3 o impactd 0 Impacto baje Nunca MNunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Munca Munca Munca MNunca Munea Munca Munca Munca MNunca

7 T sl impacta 1 Impacto bajo Algunas vec Casi siempn Casi nunca Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
B E) ho impactd 0 Impactobaje hunca Munca Casi siemnpr Funca Siermpre Cazi nunca Munca hlunca Munca Munea Munca Murnca hlunca Munca

B 20 sl impactd 1 Irpacta moderade Algunas vec Casi nunca Algunsas vec Casi nunca Casi nunca Algunas vec Siermpre Casi nunca Munca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
10 % si impactd 1 Impacto moderado Algunas vec Algunas vec Casi nunca Algunas vec Casi sismpn Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi siempri Nunca Algunas ver Algunas ver Algunas ver Casi nunca
1 12 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca MNunca Casi funca Casi nunca Casi hunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
12 3 o impactd 0 Impactobaje  Casi nunca Munca Algunas vec Munca Casi nunca Algunes wec Munca hlunca Munca MNunca Munca Munca hlunca Munca

13 ® si impacts 1 Impacto bajo  Casi nunca Casi nunca Algunas vec Algunas vec Siempre  hunca Munca hunca Casi nunca Algunas ver Casi nunca Casi nunca Casi nunea Nunca

14 2 no impacta 0 Impacto bajo Casi nunca Nunca Casi nunca Munca Munca Munca Murca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca

15 22 =i impactd 1 Impacta moderade Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi siempr Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi siemnpr Algunes wec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca
16 7 o impactd 0 Impacto baje Nunca MNunca Casi nunca Munca Algunas vec Casi nunca Casl nunca Casi nunca Munca Munea Casi nunca Munca Munca MNunca

17 2 no impacta 0 Impacto bajo Hunca Munca Algunas vec Nunca Munca Munca Murca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca

18 7 na impactd 0 Impacto bajo Casi nunca Nunca Algunas vec Casi nunca Casi hunca Casi nunca Casi nunca Nunca MNunca Munca Nunca Munca Munca MNunca

19 7 o impactd 0 Impacto baje Nunca MNunca Munca Munca Munca Munca Munca Munca MNunca Munea Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi siermpre
20 3 si impactd 1 |mpacto moderade Algunas vec Casi siemprt Algunas vec Casi siempri Casi sismpr Algunas vec Casi siemnpri Casi siernpn Casi nunca | Algunas ver Algunas vec Algunas vec Algunas ver Casi nunca
21 3 na impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Munca Nunca Munca Munca Munca Munca MNunca Casi hunca Casi nunca Casi nunca Nunca MNunca

22 1z =i impactd 1 Impacto bajo Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi siernpr Algunes wec Munca hlunca Munca MNunca Casi nunca Casi nunca Munca Munca

23 3 si impactd 1 Impacto bajo Nunca Casi nunca Casi nunca Nuncs Algunas ver Algunas ver Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
24 28 sl impacta 1 Irmpacto rmoderado Munca Munca Algunas vec Nunca Siempre Siermpre Siemnpre Siempre Munca Siempre Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca
25 g o impactd 0 Impacto baje  Algunas vec Nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Munca Murnca Casi nunca Munca MNunca Casi nunca Munca hlunca Munca

26 4 o impactd 0 Impacto baje Nunca MNunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Nunca Munca Munca MNunca Munea Munca Munca Munca MNunca

7 13 sl impacta 1 Impacto bajo Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi siempn Casi nunca Munca Casi nunca Munca Casi nunca Munca Munca Munca Munca

28 2 na impactd 0 Impacto bajo Casi nunca Nunca Casi nunca Munca Munca Munca Munca Munca MNunca Munca Nunca Munca Munca MNunca

29 7 o impactd 0 Impacto baje Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Munca Munea Munca Munca Munca MNunca

30 3 si impactd 1 Impacto bajo  Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi nunca | Algunas vec Algunas vec Nunca hunca Muncs Algunas vec Munca hunca hunca Muncs

31 1 na impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Casi nunca Munca Munca Munca Munca Munca MNunca Munca Nunca Munca Munca MNunca

32 1 o impactd 0 Impacto baje  Algunas wvec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Munca hlunca Munca Casi nunca Caszi nunca Munca hlunca Munca

33 12 =i impactd 1 Impacto bajo Nunca Munca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nuncs
34 20 sl impacta 1 Irmpacto moderado Casi nunca Munca Algunas vec Casi nunca  Siempre Algunas vec Casi nunca  Algunas ver Casi nunca  Algunas ver Casi nunca Casi nunca Algunas vec Nunca

35 20 =i impactd 1 Impacta moderade Algunas wec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
36 kil sl impactd 1 Irpacta moderade Algunas vec Algunas vec Casi siempn Algunas vec Siempre Casi siernpr Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Algunas veces
37 24 sl impacta 1 Irmpacto moderado Casi nunca Munca Algunas vec Algunas wec Casi siempn Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas ver Casi siermpn Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca
38 E 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca MNunca Algunas vec Casi nunca Algunas vec Algunas vec Casi nunca Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi nunca
39 1] o impactd 0 Impacto baje Nunca MNunca Munca Munca Munca Munca Munca Munca MNunca Munea Munca Munca Munca MNunca

ap 27 si impactd 1 |mpacto moderada hunca Algunas ver Algunas ver Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Siempre  Algunas vec Casi nunca Algunas vec Algunas veces
41 1 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca Cazi nunca Algunas vec Casi nunca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca  Algunas vec Casi nunca
42 1] o impactd 0 Impactobaje hunca Munca MNunca Munca Munca hlunca Murnca hlunca Munca MNunca Munca Munca hlunca Munca

a3 5 o impacts i Impacto bajo Nunca Munca Casi nunca Casi nunca Algunas ver Casi nunca Nunca hunca Munca hunca Hunca hunca hunca Munca

44 1 no impacta 0 Impacto bajo Casi nunca Nunca Munca Munca Munca Munca Murca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca

45 il o impactd 0 Impactobaje Casi nunca Casi nunca Algunss vec Casi nunca Algunas vec Casi nunca Munca hlunca Munca Algunas vec Munca Casi nunca Munca Munca

a6 12 sl impactd 1 Impacto baje Nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Munca Casi nunca Munca

47 k] no impacta 0 Impacto bajo Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi siempn Casi nunca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca

48 2 na impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Algunas vec Nunca Munca Munca Munca Munca MNunca Munca Nunca Munca Munca MNunca
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58 13 sl impacta 1 Impacto bajo Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi nunca Algunas ver Casi nunca Casi nunca Munca Munca Casinunca Casi nunca Casi nunca Munca Munca

59 20 sl impactd 1 Impacto moderade Casi nunca  Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi siernpn Algunas vec Algunas vec Casi nunca Munca Casi siemnpn Casi nunca Casi nunca Algunas vec Nunca

60 1 noimpactd o Impacto bajo Munca Munca Casi nunca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca Munca

38 Ell sl impactd 1 Irmpacto moderade Casi nunca Casi nunca  Algunas wec Algunas vec Casi siernpr Casi siempn Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi siernpn Casi siernpr Casi siempn Algunas veces
62 3 =i impactd 1 Impacto moderade Casi nunca Munca Algunas wec Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi nunca Casi nunca Munca Casi siernpr Algunas vec Casi nunca Algunas vec Casi nunca
63 12 sl impactd 1 Impacto baje Casi nunca Munca Munca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Nunca Algunas vec Casi nunca Nunca Casi nunca Casi nunca
64 n no impactd 0 Impacto bajo Nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca Nunca Munca MNunca Algunas wec Casi nunca Munca Nunca Casi nunca
65 13 sl impactd 1 Impacto bajo Casi nunca Casi nunca  Algunas wec Casi nunca Casi siernpn Algunss vec Casi nunca Casi nunca Munca Casi nunca Munca MNunca Munca Munca

66 ] no impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Casi nunca Munca Casi iunca Casi nunca Nunca Munca MNunca Algunas vec Nunca MNunca Nunca Munca

67 13 sl impactd 1 Impacto baje Casi nunca Casi nunca Casi nunca Munca Algunas vec Algunas vec Casi nunca Casi nunca Munca Algunas vec Nunca Casi nunca Casi nunca Munca

68 “ 3i impactd 1 Impacto bajo Casi hunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casihunca Casinunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
] B sl impactd 1 Impacto baje Munca Munca Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Nunca Algunas vec Nunca Casi nunca Algunaes vec Nunca

70 13 3i impactd 1 Impacto bajo  Algunas vec Nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Nunca Casi nunca Munca Algunas wec Casi nunca Munca Caszi nunca Nunca

7l il na impactd 0 Impacto baje Munca Munca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Algunas vec Casi sismnpr Munca Munca Casi nunca Munca MNunca Munca Casi nunca
72 4 no impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Munca Casi nunca  Algunas vec Nunca Munca Munca MNunca Casi nunca Nunca MNunca Nunca Munca

73 7 o irnpacts i Impacto bsjo Nunca Casi nuncs Muncs Algunas vec Nunca Casi nunca Munca humea Casiruncs Casi nuncs Nuncs Munica Munca Casi nunca
74 E no impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Munca Munca MNunca Algunas vec Nunca MNunca Nunca Munca

75 8 o irnpacts i Impacto bajo  Algunas vee Casi nuncs Casi nuncs Mumca Algurss ver Munca hunca humea Alguras vec Muncs Murca Munica Munca hunca

76 " 3i impactd 1 Impacto bajo Algunas vec Casi nunca Algunas wec Algunas vec Casi siemnpn Casi nunca Munca Casi nunca Munca Algunas wec Casi nunca Munca Nunca Munca

77 5 si impacts 1 Impacto bajo Algunas vec Casi nunca Algunas vec Casi nunca | Algunas vec Algunas vec Casi nunca Nunca hlunca Casinunca Algunas vec Nunca Casi nunca Munca

78 12 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casinunca Casi nunca  Algunas vec Nunca MNunca Nunca Munca

79 29 si impacts 1 Impacto moderado Casi nunca | Casi nunca | Algunas vec Algunas vec Casi siempn Casi siempr AlgUnas vec Algunas ver Algunas vec Casi siempri Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas veces
B0 28 3i impactd 1 Impacto moderade Casi nunea MNunea Algunas wec &lgunas vec Siempre Algunas vec Algunas vec Casi nunca Nunca Siempre Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas veces
81 3 o impacts i Impacto bajo Nunca hlunca hunca hunca Algunas vec Munca hunca hunca hlunca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas veces
B2 33 3i impactd 1 Impacto moderado Casi nunca Casi nunca  Algunas vec Algunas vec Casi siernpn Siemnpre Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi siempn Algunas vec Casi siernpn Casi siempn Casi siempre
8 ® si impacts 1 Impacto bajo Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Casi sierpn Casi nunca Nunca Casinunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca hlunca

24 13 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi siernpn Casi nunca Casi nunca Casinunca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca Munca

85 1 o impacts i Impacto bajo Nunca hlunca Algunas vec Munca Algunas vec Munca hunca hunca hlunca hunca Munca Munca HNunca hunca

B6 3 no impactd 0 Impacto bajo Nunca MNunca Munca Casi nunca Casi nunca Munca Munca Munca MNunca Munca Casi nunca Nunca Nunca Munca

87 0 o impacts i Impacto bajo Casi nunca Algunas vee Algunas ver Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Nunca hunca Munca Munca HNunca hunca

B8 0 o impactd 0 Impacto bajo Casi nunca Casi nunca Algunas wec Casi nunca Casi nunca Casi nunca Algunas vec Casi nunca Nunca Munca Munca MNunca Nunca Munca

89 i si impacts 1 Impacto moderade Casi nuneca | Algunas vec Casi siempr Algunas vec Casi siempr Casi siempn Casi nunca hlunca hlunca Casi siernpr Casi nunca Nunca HNunca hunca

20 12 3i impactd 1 Impacto bajo Nunca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Siempre Casi nunca Casi nunca Casinunca Casinunca Munca Munca MNunca Nunca Munca

91 1 o impacts i Impacto bajo Nunca hlunca Casinunca Casi nunca Algunas vec Nunca hunca hunca hlunca hunca Munca Munca HNunca hunca

82 1 na impactd 0 Impacto baje hunca Munca Munca Munca Casi siernpr Algunas vec Algunas vec Casi nunca Munca Casi nunca Casi nunca Munca Munca hlunca

93 5 o impactd 0 Impacto bajo Nunca Munca Casinunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca Munca Munca Munca Casi nunca Nunca Munca Munca Munca

84 21 =i impactd 1 Irmpacta moderado hunea Casi nunca Algunas wec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Algunas vec Casi nunca  Algunas vec Casi nunca Algunes vec hunca

o5 8 o impacts i Impacto bajo Nunca hlunca Algunas vec Munca Algunas vec Casi nunca Casi nunca Munca hlunca Algunas vec Nunca Munca HMunca hunca
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