
 

 

 

 

 
 

 
 

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A 

SALUD ORAL EN GESTANTES QUE 

ACUDEN AL SERVICIO DE GINECO 

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL DEL CUSCO, CUSCO-PERÚ, 

2023” 

 

 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PARA 

OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN 

ESTOMATOLOGÍA 

 
 

KELY NINA ABRILL 

 

 

 

LIMA-PERÚ 

2023 



 



ASESOR 

 

Mg. Esp. Cesar Eduardo Del Castillo López 

Departamento Académico de Odontología Social 



 

 

 

 

 

 

 

JURADO DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Mg. Leyla Antoinette Delgado Cotrina. 
 

PRESIDENTE 

 

 

Mg. Carlos Vladimir Espinoza Montes. 
 

VOCAL 

 

 

Mg. Pablo Armando Chavez Alayo 

 

SECRETARIO 



 

 

 

 
 

DEDICATORIA 

 

A mis padres por la paciencia estos años 

A mi hijito Ignacio por llegar a mi vida a darme fuerzas. 

A Elida por ser esa amiga que siempre me impulso. 

 

 

 

 

 

 

 
AGRADECIMIENTOS 

 

A mi Asesor Cesar del Castillo por su constante apoyo. 

A la Dra Carmen Rosa por ayudarme a formular la idea de investigación. 

A mis docentes de la maestría. 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO. 

 

Trabajo de investigación autofinanciado. 



 

 



 

 

TABLA DE CONTENIDOS 
 

 

 

 

Pág. 
 

 

 

Resumen 

 

 

Abstract 

I. Introducción 1 

II. Desarrollo de los trabajos 2 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 2 

II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 7 

II.3. Proyecto de investigación en estomatología 16 

III. Conclusiones 33 

IV. Referencias bibliográficas 34 

V. Anexos 



 

 
RESUMEN 

 

 

Introducción: El presente portafolio busca identificar la percepción que tienen las 

gestantes sobre la calidad de vida y como el estado de su salud bucal afecta en esta, 

en diferentes dimensiones. Es fundamental para abordar a esta población tan 

susceptible y dispuesta al cambio en pro de la importancia de una salud bucal 

idónea. Desarrollo temático: En el presente portafolio en sus tres facetas: 

formulación de docencia universitaria formulando el syllabus y su contenido en 

relación a la calidad de vida, el análisis de bibliografía analizar el uso de diferentes 

instrumentos que nos ayudan a cuantificar la percepción de calidad de vida en 

relación oral; General Oral Health Assement Index (GOHAI); así como el uso de 

índices para calificar el estado de la cavidad bucal como es el índice Cariado, 

perdido obturado (CPOD) Conclusiones: Identificar la importancia de calidad de 

vida relacionada directamente con la salud bucal es factor clave para determinar las 

herramientas claves con el objetivo de concientizar a la madre sobre la importancia 

de la salud bucal y así esta alcance una salud bucal optima en ella y sus hijos. 

 
 

Palabras clave: Calidad de vida, GOHAI, salud bucal. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: This portfolio seeks to identify the perception that pregnant women 

have about the quality of life and how the state of their oral health affects the 

different dimensions. It is essential to address this population so susceptible and 

willing to change in favor of the importance of ideal oral health. 

Thematic development: In the present portfolio in its three facets: formulation 

of university teaching formulating the syllabus and its content in relation to the 

quality of life, the analysis of the bibliography, analysing the use of different 

instruments that help us to quantify the perception of quality of life in oral relation; 

General Oral Health Assessment Index (GOHAI); as well as the use of indices to 

qualify the state of the oral cavity, such as the Decayed, Lost Filled (CPOD) index. 

Conclusions: Identifying the importance of quality of life directly related to oral 

health is a key factor to determine the key tools with the aim of making mothers 

aware of the importance of oral health and thus achieve optimal oral health in 

herself and her children. 

 
 

Keywords: Quality of life, GOHAI, oral health. 
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I. INTRODUCCION 

 

 

En el siguiente portafolio se abarco en sus tres facetas la importancia de la 

percepción de la calidad de vida en relación a la salud oral, eligiendo como 

población a la gestante, mujer que por le mismo proceso pasa por una vulnerabilidad 

por la serie de cambios físicos y emocionales, vulnerabilidad que debe ser 

concienzuda para interiorizar la importancia de la salud bucal en ella y en el hijo, a 

esta unidad se le conoce como binomio madre- hijo. En la sección docencia 

universitaria se elaboró un syllabus donde se planteó como resultados el diseño de 

estrategias para la promoción y prevención de la salud bucal en las gestantes, asi 

como la identificación de hábitos que estas tienen. 

 
 

En la segunda fase de análisis crítico de literatura se pudo tomar como base la 

investigación realizada en España que tiene como resultados la influencia que tiene 

la salud oral en la calidad de vida de las gestantes inmigrantes, y la accesibilidad 

que estas vienen al sistema de salud español. 

 

En relación al proyecto formulado también plantea la identificación de la calidad 

de vida con respecto a la salud bucal y estas relacionarlas con diferentes covariables 

como edad, cumplimiento de controles pre natales, estado de salud bucal, 

condición, teniendo como población a las gestantes que acuden al servicio de 

Gineco obstetricia del Hospital Regional, hospital donde se cumple el seguimiento 

de las gestantes a nivel departamental. Y así plantear estrategias para que las 

gestantes acudan con continuidad al servicio de Odontología y la importancia de 

esta especialidad para sus futuros hijos. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE 

ENFERMERIA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

EDUCACIÓN CONTINUA 

 
 

 
 

Calidad de vida relacionada a la salud oral en 

gestantes 

NR 

Cirujanos dentistas generales y especialistas 

Unidad de posgrado y especialización 

2023-II 

Educación continua 

Ninguno 

Semipresencial 

1 crédito 

Horas teóricas: 12 horas 

Horas prácticas: 8 horas 

Del 11 al 15 de setiembre de 2023 

C.D. Kely Nina Abrill 

kely.nina@upch.pe 

: 

: 

1.10. Duración 

1.11. Coordinador 

1.2. Código : 

1.3. Dirigido a : 

1.4. Organizado por : 

1.5. Semestre académico   : 

1.6. Tipo de asignatura : 

1.7. Prerrequisito : 

1.8. Modalidad : 

1.9. Créditos : 

: 1.1. Nombre del curso 

I. DATOS GENERALES 

y su impacto en la calidad de vida de la gestante. 

Diseña estrategias priorizando la promoción y prevención de la salud oral 2. 

las gestantes. 

Explica la Influencia de los hábitos de salud oral en la calidad de vida de 1. 

Al término del curso el alumno: 

II. RESULTADO DE APRENDIZAJE 

mailto:kely.nina@upch.pe


3 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

Unidad didáctica 1: Hábitos en salud Oral y Calidad de Vida 

Los procesos biológicos de la gestante y su relación con los aspectos 

psicosociales. 

Salud y su relación con la salud oral. 

Normatividad vigente en el cuidado de la salud de la gestante y la salud oral. 

 

Unidad didáctica 2: Estrategias de promoción y prevención. 

Promoción de la salud y prevención de las enfermedades orales de la 

gestante. 

Procesos de atención en Establecimientos de Salud. 
Diseño de estrategias de promoción y prevención y su impacto en la calidad de 

vida de la gestante y del niño recién nacido. 

III. CONTENIDOS 

El curso se desarrollará en modalidad virtual vía ZOOM y visita a servicio. 

 

Clase magistral: Exposición de un tema por un experto siguiendo una estructura 

determinada, con ayudas audiovisuales y recursos de comunicación no verbal; 

procurando la interacción con los asistentes. 

 

Taller: Trabajo individual o colectivo dirigido por el profesor que concluye en 

un producto a través del cual se evidencia el logro de los aprendizajes. Consiste 

en que un grupo de estudiantes discuten un tema durante un tiempo 

determinado con el objeto de aclarar conceptos. 

 

Trabajo en equipo: Es un proceso cooperativo. Cada miembro realiza las tareas 

para las que tiene mayor capacidad y en las que está más interesado, dentro de 

las actividades: Complementariedad, Coordinación, Diálogo-Comunicación, 

Confianza, Responsabilidad. 

 

Práctica en servicio: Aprendizaje en ambientes de su sede hospitalaria o 

servicio de salud, requiere de tutor que oriente la actividad, en función del 

objetivo diseñado. Se evalúa el desempeño de los estudiantes y el producto o 

informe. 

IV. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS 

El curso será evaluado al final del curso, a través de: 

V. EVALUACIÓN 
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Examen teórico (Unidad 1) 20% 

Participación en clase (Unidad 1) 20% 

Diseño de estrategias (Unidad 2) 40% 

Visita de servicio (Unidad 2) 20% 
Total 100% 

 

La nota final del curso se expresará en escala vigesimal, en valores con dos 

decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior. 

La nota mínima aprobatoria del curso es once (11.00). 
 

Evaluación del Desempeño Cognitivo: La evaluación señalará el logro de 

objetivos propuestos por parte del estudiante e identificarán los puntos débiles 

para corregirlos oportunamente. Durante el desarrollo de las clases teóricas y 

talleres se tomará en consideración la participación activa de los estudiantes. El 

profesor evaluará el aporte individual del estudiante, es decir el producto que 

genere en sus actividades teóricas y el aporte del estudiante en el equipo, es decir 

la contribución del estudiante como miembro o integrante de su equipo. Se 

emplearán como técnicas de evaluación la observación directa, análisis de 

productos, de documentación y formulación de preguntas para lo cual se 

emplearán instrumentos como listas de cotejo, escalas de observación, rúbricas y 

pruebas escritas. 

 

Evaluación del Desempeño Procedimental: La evaluación será de carácter 

formativo y sumativo en forma personalizada durante cada paso y función que 

realice el estudiante, llevándose un registro de las actividades prácticas. Se 

evaluará el conocimiento, las habilidades y destrezas en la ejecución de los 

trabajos prácticos y actividades dirigidas. Se emplearán como técnicas de 

evaluación la observación directa, análisis de productos, de documentación y 

situaciones organizadas al efecto de su observación para lo cual se emplearán 

instrumentos como listas de cotejo, escalas de observación, rúbricas y registros 

anecdóticos. 

 

Evaluación del Desempeño Actitudinal: Los profesores considerarán los 

siguientes criterios en la evaluación actitudinal: la presentación personal, el modo 

de expresión, la disposición para trabajar en equipo y adaptarse a diferentes grupos 

humanos; así como, las manifestaciones de respeto y solidaridad con su entorno. 

Se emplearán como técnicas de evaluación la observación directa y situaciones 

organizadas al efecto de su observación para lo cual se emplearán instrumentos 

como escalas de observación y rúbricas. 
 

 
 

 
 

Al finalizar el curso, previa aprobación, se hará entrega de un certificado. 

VI. CERTIFICACIÓN 
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VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 

 

Grado o 

Título 

 
Nombres 

 
Apellidos 

Departamento 

Académico 

Condición 

Docente/Inv 

itado 

 
Correo electrónico 

C.D. Kely Niña Abrill Ninguno Invitado kely.nina@upch.pe 

mailto:kely.nina@upch.pe


6 
 

 



 

 

 

IX. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 
 

N° 
 

Fecha 
 

Día 
 

Hora 
 

Lugar 
 

Contenido 
Estrategia 

didáctica 

 

Docente 

 

 
1 

 

11 de 

setiembre 

 

 
Lunes 

 

 
8:00 – 12:00 

 

Presencial 

Aula 1 

Presentación de curso 

Clase magistral: 

Los procesos biológicos de la gestante y 

su relación con los aspectos 

psicosociales. 

 

 
Clase magistral 

 

Kely Nina 

Abrill 

 

2 
12 de 

setiembre 

 

Martes 
 

8:00 – 12:00 
Presencial 

Aula 1 

Clase Magistral: 

Salud y su relación con la salud oral. 

 

Clase Magistral 
Kely Nina 

Abrill 

 
3 

 

13 de 

setiembre 

 
Jueves 

 
8:00 – 12:00 

 

Presencial 

Aula 1 

Clase Magistral: 

Normatividad vigente en el cuidado de 

la salud de la gestante y la salud oral. 

 

Clase Magistral 

Trabajo grupal 

 

Kely Nina 

Abrill 

 

4 

 
14 de 

setiembre 

 

Miércoles 

 

8:00 – 12:00 

 
Hospital 

Regional 

Práctica en servicio: 

Promoción de la salud y prevención de 

las enfermedades orales de la gestante. 

 
Práctica en 

servicio 

 
Kely Nina 

Abrill 

 

 

5 

 

 
15 de 

Setiembre 

 

 

Martes 

 

 

18:00 – 22:00 

 

 

Aula Zoom 

Taller: 
Diseño de estrategias de promoción y 

prevención y su impacto en la calidad 

de vida de la gestante y del niño recién 

nacido. 

Examen Teórico Unidad 1 

 

 
Taller 

Trabajo Grupal 

 

 
Kely Nina 

Abrill 

 

 

 

 

6 
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II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 

 

II.2.1. Información general 

 

Título Descripción 

Título 
Impacto de la Salud oral en la calidad de vida de la 
gestante. 

Autores García-Martin JM, González-Díaz A, García-Pola MJ 

Revista Revista de Salud Pública 

Año de publicación 2017 

País España 

Tipo de estudio Transversal 

Objetivo  

Identificar factores determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud oral 

Metodología 

La muestra del estudio estuvo compuesta por 90 pacientes embarazadas, 45 inmigrantes 

y 45 españolas. Las participantes completaron el cuestionario de Oral Health Impact 

Profile (OHIP-14) (versión española) a las 90 gestantes se les aplicó el índice de presencia 

de caries, ausencia de piezas y dientes obturados (CPOD) en el segundo trimestre de 
embarazo. 

Resultados 

Las  participantes  inmigrantes  tuvieron  30.2  años  como  edad 

media en cuanto a las participantes españolas su edad media fue 

34.4   años.   En   relación   a   los   resultados   del   OHIP-P   fue   de 

5.83±6.57,  siendo  en  el  grupo  de  inmigrantes  de  8.15  y  en  las 

españolas    de    3.51,    con    una    diferencia    estadísticamente 

significativa (p=0.001). Las puntuaciones más altas del OHIP-14 

se  observa  que  en  el  dominio  dolor  es  la  puntuación  más  alta 

(110), seguido del malestar psicológico (81). Tomando como punto 

de corte el valor de la mediana en la puntuación del OHIP-14 (≥3), 

el Odds Ratio de sentir una salud oral que interfiere en la calidad 

de vida fue de 3.294 y este riesgo se potenció con el padecimiento 

de caries (4.323) pero no con la edad. 

Conclusiones 

El factor procedencia fue un factor de riesgo influyente a la hora de interpretar de forma 

negativa el nivel de calidad de vida, así como el efecto perjudicial de la presencia de caries 

en la embarazada. 

 

II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales 

 

Secciones Ítem Recomendación Descripción Página 

Título y resumen     
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Título y resumen 

 

 

 

 
1 

(a) Indica en el título o en el 

resumen, el diseño del estudio 

con un término habitual. 

 

(b) Proporciona en el 

resumen una sinopsis 

informativa y equilibrada de lo 

que se ha hecho y lo que se ha 

encontrado. 

 

a) No, ni el resumen ni título 

se indica el tipo de diseño del 

estudio. 

 

b) Sí, el resumen cuenta con 

descripción del objetivo, 

métodos, resultados y 

conclusiones. 

 

 

 

 
145 

Introducción     

 

 

Contexto/fundam 

entos 

 

 

 
2 

 

 
Explica las razones y el 

fundamento científico de la 

investigación que se comunica. 

Sí, se menciona la 

importancia de los cambios 

fisiológicos en el embarazo y 

como afectan la cavidad 

bucal siendo este un 

mediador importante en la 

calidad de vida. 

 

 

 
146 

 

 

 

 
Objetivos 

 

 

 

 
3 

 

 

 

Indica los objetivos específicos, 

incluyendo cualquier hipótesis 

pre especificada. 

Sí, el objetivo general esta 

descrito de la siguiente 

manera: Evaluar las 

diferencias en la 

interpretación del impacto de 

la salud oral en la calidad de 

vida entre dos grupos de 

embarazadas, españolas e 

inmigrantes. No menciona 

objetivos específicos. 

 

 

 

 
146 

Métodos     

 

 
Diseño del estudio 

 

 
4 

 
Presenta al principio del 

documento los elementos clave 

del diseño del estudio. 

No, no se menciona que fue 

un estudio de tipo 

transversal. Sin embargo, se 

especifica que su diseño fue 

observacional y analítico. 

 

 
146 

 

 

 

 
Contexto 

 

 

 

 
5 

 

 
Describe el marco, los lugares y 

las fechas relevantes, incluyendo 

los periodos de reclutamiento, 

exposición, seguimiento y 

recogida de datos. 

Sí, describe que el estudio se 

realizó en el centro de Salud 

Vallobin de Oviedo en 

España en el periodo de 2012 

a 2015, con 180 

embarazadas por año, 20% 

de ellas inmigrantes. Con un 

muestreo probabilístico 

menos favorable (p=0.60). 

 

 

 

 
146 
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Participantes 

 

 

 
6 

 

Proporciona los criterios de 

elegibilidad y las fuentes y 

métodos de selección de los 

participantes. 

Sí, menciona  que   se 

incluyeron   a   mujeres 

embarazadas 

consecutivamente    hasta 

alcanzar el  muestreo, 

menciona  criterios  de 

inclusión y exclusión. 

 

 

 
146 

 

 

 

 
 

Variables 

 

 

 

 
 

7 

 

 

Define claramente todas las 

variables: de respuesta, 

exposición, predictores, 

confusoras y modificadoras del 

efecto. Si procede, proporciona 

los criterios diagnósticos. 

Sí, menciona las variables 

independientes: calidad de 

vida en relación a la Salud 

Oral, se usó en índice CPOD 

para evaluar el estado de 

salud oral y las variables 

socio demográficas si las 

gestantes fueron inmigrantes 

(africanas latino americanas 

europeas) o gestantes 

españolas. 

 

 

 

 
 

146 

 

 

Fuentes de 

datos/medidas 

 

 

 
8 

Para cada variable de interés, 

indica las fuentes de datos y los 

detalles de los métodos de 

valoración (medida). Si hubiera 

más de un grupo, especifica la 

comparabilidad de los procesos 

de medida. 

 
Sí, menciona los 

instrumentos OHIP y CPOD, 

así como la diferencia entre 

el grupo inmigrante y el 

grupo español. 

 

 

 
146 

 
Sesgos 

 
9 

Especifica todas las medidas 

adoptadas para afrontar posibles 

fuentes de sesgo. 

No, el estudio no menciona 

las medidas sobre posibles 

sesgos previstos. 

 
146 

 

 
Tamaño muestral 

 

 
10 

 

Explica cómo se determinó el 

tamaño muestral. 

Sí, menciona que fue un 

muestreo probabilístico, de 

las gestantes que acuden al 

centro fue ajustado a las 

perdidas. 

 

 
146 

 

 

 

 
Variables 

cuantitativas 

 

 

 

 
11 

 

 

 
Explica cómo se trataron las 

variables cuantitativas en el 

análisis. Si procede, explica qué 

grupos se definieron y por qué. 

Sí, en cuánto a los grupos de 

gestantes se dividieron en 2: 

las inmigrantes y como 

control las gestantes 

españolas. Las variables 

fueron calidad de vida 

relacionada a la salud bucal 

mediante la encuesta OHIP y 

para evaluar el estado de 

salud oral el CPOD. 

 

 

 

 
146 
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Métodos 

estadísticos 
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(a) Especifica todos los 

métodos estadísticos, incluidos 

los empleados para controlar los 

factores de confusión. 

 

(b) Especifica todos los 

métodos utilizados para analizar 

subgrupos e interacciones. 

 

(c) Explica el tratamiento de 

los datos ausentes (missing data). 

 

(d) Si procede, especifica 

cómo se tiene en cuenta en el 

análisis la estrategia de muestreo. 

 

(e) Describe los análisis de 
sensibilidad. 

a) Sí, las diferencias 

significativas se determinan 

por el valor de p, la 

confiabilidad del OHIP fue 

mediante el alfa de 

Cronbach. Para determinar 

la asociación entre la calidad 

de vida de acuerdo con el 

OHIP, se calculó usando 

Odds Ratio. 

 

b) Sí, se emplearon 

intervalos de confianza. 

 

c) No, en el estudio no 

mencionan cómo se trataron 

la pérdida de las gestantes. 

 

d) Sí, especifica el tipo de 

muestreo probabilístico. 

 

e) Sí, el cuestionario OHIP 

se calibró mediante el alfa de 

Cronbach de 0.894. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

147 

Resultados     

 

 

 

 

 

 

 
Participantes 

 

 

 

 

 

 

 
13 

(a) Indica en número de 

participantes en cada fase del 

estudio; por ejemplo, número de 

participantes elegibles, 

analizados para ser incluidos, 

confirmados elegibles, incluidos 

en el estudio, los que tuvieron un 

seguimiento completo y los 

analizados. 

 

(b) Describe las razones de la 

pérdida de participantes en cada 

fase. 

 

(c) Considera el uso de un 

diagrama de flujo. 

 

 

a) Sí, hace mención a cómo 

se llegó a las 45 participantes 

por grupo, incluyendo 

criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

b) No, no describe pérdida 
de participantes. 

 

c) No, no considera 

diagrama de flujos. 

 

 

 

 

 

 

 
147 

 

Datos descriptivos 

 

14 

(a)       Describe las 
características de los 

participantes en el estudio (por 

ejemplo, demográficas, clínicas, 

a) Sí, describe características 

generales de las 

participantes, no menciona 

posibles factores de 

 

148 
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  sociales) y la información sobre 

las exposiciones y los posibles 

factores de confusión. 

 

(b) Indica el número de 

participantes con datos ausentes 

en cada variable de interés. 

confusión. 

 

b) No, no indica 

participantes con datos 

ausentes. 

 

Datos de las 
variables de 
resultado 

 
15 

Indica el número de eventos 

resultado o bien proporciona 

medidas resumen. 

Sí, hace mención del valor 

promedio de la calidad de 

vida según la procedencia. 

 
148 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

principales 

 

 

 

 

 

 

 
16 

(a) Proporciona estimaciones 

no ajustadas y, si procede, 

ajustadas por factores de 

confusión, así como su precisión 

(como por ejemplo intervalos del 

95%). Especifique los factores de 

confusión por los que se ajusta y 

las razones para incluirlos. 

 

(b) Si categoriza variables 

continuas, describe los límites de 

los intervalos. 

 

(c) Si fuera pertinente, valora 

las estimaciones de los factores 

asociados. 

 

a) Sí, se mencionan los 

intervalos de confianza para 

las proporciones entre 

mujeres africanas y 

europeas. 

 

b) No, se realiza la 

categorización de variables 

continuas. 

 

c) Sí, valora las estimaciones 

disgregando en OHIP 

ajustado y OHIP crudo. 

 

 

 

 

 

 

 
148 

 

Otros análisis 

 

17 

 

Describe otros análisis 

efectuados (de subgrupos, 

interacciones o sensibilidad) 

Sí, describe características 

demográficas de las mujeres 

embarazadas según 

procedencia. 

 

148 

Discusión     

 
Resultados clave 

 
18 

Resume los resultados 

principales de los objetivos del 

estudio. 

Sí, en la discusión aclara con 

más precisión el objetivo 

general. 

 
149 

 

 

 
Limitaciones 

 

 

 
19 

Discute las limitaciones del 

estudio, teniendo en cuenta 

posibles fuentes de sesgo de 

imprecisión. Razone tanto sobre 

la dirección como sobre la 

magnitud de cualquier posible 

sesgo. 

 

No, en el párrafo de 

discusión no hace mención a 

posibles sesgos o 

limitaciones en el estudio. 

 

 

 
- 

Interpretación 20 Proporciona una interpretación Sí, hace interpretación sobre 150 
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global prudente de los resultados 

considerando objetivos, 

limitaciones, multiplicidad de 

análisis, resultados de estudios 

similares y otras pruebas 

empíricas relevantes. 

las procedencias, 

experiencias y percepciones 

según la edad. Limitaciones 

como  estudio 

epidemiológico que impide 

ratificar que las conclusiones 

sean consideradas como 

causales. 

 

 

 
Generalización 

 

 
21 

 
Discute la posibilidad de 

generalizar los resultados 

(validez externa). 

Sí, hace mención que estos 

resultados podrían ayudar a 

inducir el desarrollo de 

programa preventivos que 

mejoren la salud bucodental. 

 

 
150 

 

 
Otra 

información 

 

 

22 

 
Especifica la financiación y el 

papel de los patrocinadores del 

estudio, y si procede, del estudio 

previo en que se basa su artículo. 

No,          no          menciona 

financiación o 
patrocinadores, pero sí hace 

mención a la aprobación por 

el Comité Clínico Regional 

del principado de Asturias. . 

 

 

- 

 

II.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS para estudios transversales 

 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

 

 

 

 
 

1. ¿Fueron los objetivos del estudio 

claros? 

  

 

 

 

 
X 

 El objetivo general fue 
evaluar las diferencias en la 

interpretación del impacto 

de la salud oral en la calidad 

de vida entre dos grupos de 
embarazadas, españolas e 

inmigrantes, mediante la 

utilización del Perfil de 
Impacto de Salud Oral 

(OHIP-14) y, si la edad y la 

experiencia de caries 
intervienen como factores 

condicionantes. 

 

 

 

 

 
- 

 

Métodos 
     

 
2. ¿Fue el estudio diseñado 

apropiadamente para los objetivos 
propuestos? 

  

 
X 

 
En materiales y métodos se 
menciona que es un estudio 

de tipo observacional 

analítico, pero al tener un 
tiempo determinado de 

medición corresponde a un 

 

 
- 
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    estudio transversal.  

 

3. ¿Fue el tamaño de muestra 

justificado? 

  

 
X 

 Sólo se indica que el estudio 

duró 3 años y que 
anualmente acuden 180 

embarazadas, se pudo haber 

tomado mayor muestra. 

 

 
- 

 

4. ¿Fue definida claramente la 

población de referencia? 

 

 
X 

  La población definida desde 

un inicio fueron las gestantes 
que acuden al centro de 

salud Vallobin de Oviedo en 

España. 

 

 
146 

5.        ¿Fue el marco muestral tomado 

de una población de base apropiada, que 

represente de forma cercana la 

población de referencia? 

 

X 

  
El tamaño muestral fue 

representativo en función de 
las gestantes que acuden al 

Centro de Salud del estudio. 

 

146 

6. ¿Fue el proceso de selección de 

participantes fue representativos de la 

población de referencia en 

investigación? 

 

X 

  
La selección de la muestra 

fue probabilística según el 
tamaño muestral calculado 

para el estudio. 

 

146 

7. ¿Se tomaron   medidas   para 

afrontar y categorizar los individuos con 

no respuesta? 

    
No aplica 

 
- 

 
8. ¿Se midieron adecuadamente los 

factores de asociación y el resultado de 

acuerdo con los objetivos del estudio? 

 

 
X 

  
La prueba elegida para 
determinar la asociación de 

las variables fue el Odds 

Ratio que se calculó en 
crudo y ajustado por las co- 

variables del estudio. 

 

 
147 

 
9. ¿Se midieron correctamente los 

factores de asociación y el resultado con 

el uso de instrumentos o medidas que 

hayan sido experimentadas, probadas o 
publicadas previamente? 

 

 

 
X 

  
Las encuestas son 
estandarizadas, en relación 

al OHIP se midió su 

consistencia interna, y el 
índice de CPOD se realizó 

por un único observador 

para minimizar sesgos de 

información. 

 

 

 
147 

10. ¿Está claro que se usó para 

determinar significancia estadística, 

estimadores de precisión, o ambos? (por 
ejemplo: valores p, intervalos de 

confianza) 

 

 
X 

  
El análisis bivariado fue 

calculado mediante Chi- 

cuadrado y la asociación de 
variables mediante el Odds 

Ratio crudo y ajustado. 

 

 
148 
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11. ¿Fueron los métodos (incluye 

métodos estadísticos) suficientemente 
descritos para permitir que estos sean 

repetidos? 

 

X 

  
Se describen adecuadamente 

cada uno de los pasos 

realizados para poder 
replicar el estudio. 

 

147 

 

Resultados 
     

 

 

 

12. ¿Fueron descritos 

adecuadamente los datos básicos? 

 

 

 

 
X 

  
Se detallaron centro de 

Salud donde se atienden el 

aproximado por año, pero 

se pudo mencionar los 

servicios que presta el 

centro de salud a qué 

población está enfocada y 

demás datos 

epidemiológicos. 

 

 

 

 
148 

13.   ¿La tasa de respuesta aumenta 

las preocupaciones acerca del sesgo de 

no respuesta? 

    
No aplica. 

 
- 

14.    ¿Si es apropiado, la información 

de los individuos con no respuesta fue 
descrita? 

    
No aplica. 

 
- 

 

 

 

15. ¿Fueron los resultados 

consistentes internamente? 

 

 

 

 
X 

  
Se justificaron los 

intervalos de confianza y 

las   diferencias 

significativas   en los 

aspectos 

sociodemográficos.  Se 

emplearon valores  de 

p<0.05 e intervalos de 

confianza al 95%. 

 

 

 

 
149 

 
16.   ¿Fueron   presentados   lo 

resultados descritos para su análisis en 
métodos? 

 

 
X 

  
Los resultados fueron 

presentados tal cual 

fueron descritos que se 

realizarían en la 

metodología del estudio. 

 

 
147 

Discusión 
     

 
17. ¿Fueron las discusiones y 

conclusiones de los autores justificadas 
por los resultados? 

 

 
X 

  
La discusión y 

conclusiones se centran en 

el análisis de los 

resultados obtenidos en la 

investigación. 

 

 
149 
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18. ¿Fueron discutidas las 

limitaciones del estudio? 

  

 
X 

 El estudio no menciona 

limitaciones, lo cual 

podría haber sido 

mencionado por los 

investigadores. 

 

 
_ 

Otros 
     

19. ¿Existieron algunas fuentes de 

financiación o conflictos de interés que 

puedan afectar la interpretación de los 

resultados por los autores? 

  

X 

  
No, no menciona 

financiamientos. 

 

_ 

 

 

 

20. ¿Se obtuvo aprobación ética o 

consentimiento de los participantes? 

 

 

 

 
X 

  Las participantes en el 

estudio firmaron un 

consentimiento informado 

para participar en el 

estudio, así como también 

se tuvo la aprobación del 

Comité Clínico Regional 

del Principado de 

Asturias. 

 

 

 

 
147 

 

 

Adaptado de: 

 
 

1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, 

Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE): explicación y elaboración [Strengthening the reporting 

of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration]. 

Gac Sanit. 2009;23(2):158. 

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical 

appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 

2016;6:e011458. 

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 

Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: de la 

teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

 

TÍTULO 

 

 

Calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al Servicio de 

Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Perú, 2023 

 
 

RESUMEN 

 

 

Antecedentes: La salud oral primordial en la calidad de vida para el 

desenvolvimiento personal y el mejoramiento de las condiciones orales en la 

sociedad en diferentes etapas de la vida, incluyendo durante la gestación. Objetivo: 

Determinar calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al 

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Perú, 2023. 

Materiales y métodos: Estudio transversal, con una muestra de 128 gestantes que 

acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco. Las otras 

variables son: calidad de vida relacionada a salud oral, experiencia de caries dental, 

mes de gestación, control prenatal, número de embarazos previos, número de hijos, 

última visita al odontólogo, nivel de instrucción, estado civil y edad 

 
 

Palabras clave: Calidad de vida relacionada a salud oral, GOHAI, gestantes. 
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INTRODUCCION 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define “la calidad de vida” como 

la percepción personal de un individuo en relación a su situación de vida, dentro 

del contexto sociocultural y según los valores en que vive, en concordancia con 

sus objetivos, expectativas, valores e intereses, los cuales están relacionados 

entre sí, salud física y el estado psicológico, el grado de independencia, las 

relaciones sociales y las creencias religiosas (1). 

 
 

La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) tiene relación directa con 

el estado de la salud bucal de las personas y cómo esta impacta en el desempeño 

y estilos de vida a diario como en comer, hablar, higienizarse, sonreír y 

socializar. Uno de los primeros investigadores en plantear este concepto fue 

David Locker, quien lo presenta como un concepto multidimensional debido a 

que el impacto puede influir en el plano funcional, social y psicológico en 

diversas etapas de vida (2,3). 

 
 

Durante la etapa gestacional, los cambios fisiológicos que se producen en la 

mujer tienen relevancia en el organismo y de manera muy focalizada a nivel de 

la cavidad bucal presentando modificaciones locales, tales que pueden llegar a 

resultar ser un factor de riesgo para la salud oral de la mujer (4,5). 

 
 

La presente investigación trata de evaluar la CVRSO en gestantes y alcanzar 
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evidencia científica que permita evidenciar estas condiciones en esta población 

relevante y asumir la importancia de su salud bucal más aun entendiendo que es 

una crítica para la gestante y sus hijos. Específicamente, la información del 

estudio brindará información para mejorar la atención integral de gestantes en el 

Hospital Regional del Cusco; orientando a las gestantes a identificar y reconocer 

la importancia de tener una adecuada salud oral. Por ello la pregunta de 

investigación es ¿Cuál es la calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes 

que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, 

Cusco-Perú, 2023? 

 
 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general 

 

 

Determinar calidad de vida relacionada a salud oral en gestantes que acuden al 

Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco, Cusco-Perú, 2023. 

 
 

Objetivos específicos 

 

 

1. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la función física 

en gestantes según co-variables. 

2. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la función 

psicosocial en gestantes según co-variables. 
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3. Identificar la prevalencia de las condiciones orales sobre la función dolor en 

cavidad oral en gestantes según según co-variables. 

MATERIALES Y METODOS 

 

 

Tipo 

 

 

Transversal 

 

 

Población 

 

 

Gestantes que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del 

Cusco, Cusco-Perú, 2023. 

 
 

Muestra 

 

 

Para el tamaño muestral se ha considerado emplear el programa estadístico 

EPIDAT 4.0, teniendo en cuenta que es una población finita y variable cualitativa, 

según se indica: 

 
 

Población= Finita porque no se tiene información al respecto. 

Nivel de confianza=95% 

Error estándar=0.05 

 

Al aplicar las consideraciones se tuvo un mínimo tamaño muestral de 384 sujetos. 

La selección de los sujetos será no probabilística captando a las gestantes que 
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acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del Cusco-Perú, 

2023. 

Criterios de selección 

 

Criterio de inclusión: Gestantes que acuden al Servicio de Gineco Obstetricia del 

Hospital Regional del Cusco en el año 2023 

 
 

Criterios de Exclusión: Gestantes que no acepten participar firmando el 

consentimiento informado, gestantes que no se encuentren al día en sus controles, 

gestantes que no presenten dificultades para hablar, gestantes con labio leporino u 

otra condición sistémica adicional. 

 
 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

 

Calidad de vida relacionada a salud oral: Autopercepción de la salud oral en 

relación con la calidad de vida, operacionalmente se medirá a partir de la encuesta 

GOHAI según sus dimensiones: función física, psicosocial y dolor, además, de la 

evaluación general de la variable. La variable es cuantitativa, discreta, de razón y 

con valores de 0 a 60. 

 
 

Experiencia de caries dental: Experiencia de haber padecido caries dental, 

operacionalmente se medirá a partir del Índice CPOD. La variable es cuantitativa, 

discreta, de razón y con valores de 0 a 32. 

 
 

Mes de gestación: Cantidad de meses que transcurre a partir de la concepción. 
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Operacionalmente según referencia de la gestante. La variable es cuantitativa, 

discreta, de razón y con valores de 0 a 9. 

 
 

Control prenatal: Examen y registro de la gestante y su pareja o acompañante para 

brindarle la información y orientación que promueva la aceptación y práctica de 

conductas saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas en el 

proceso del embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido. Registrar los 

signos vitales de la gestante periódicamente. Operacionalmente según referencia de 

la gestante. La variable es cualitativa, dicotómica, nominal y con valores: sí y no. 

 
 

Número de embarazos previos: Cantidad de concepciones. Operacionalmente según 

referencia de la gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razón y con valores 

de 0 más. 

 
 

Número de hijos: Cantidad de hijos. Operacionalmente según referencia de la 

gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razón y con valores de 0 a más. 

 
 

Última visita al odontólogo: Ultima revisión para prevención tratamiento con el 

odontólogo en años. Operacionalmente según referencia de la gestante. La variable 

es cuantitativa, discreta, de razón y con valores de 0 a más 

 
 

Nivel de instrucción: Años de educación formal. Operacionalmente según 

referencia de la gestante. La variable es cualitativa, politómica, ordinal y con 

valores: sin nivel, primaria, secundaria, superior. 
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Estado civil: Situación de relación en pareja. Operacionalmente según referencia de 

la gestante. La variable es cualitativa, politómica, ordinal y con valores: soltera, 

conviviente, casada, viuda, divorciada. 

 
 

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Operacionalmente según 

referencia de la gestante. La variable es cuantitativa, discreta, de razón y con valores 

de 0 más. 

 
 

Procedimientos y técnicas 

 

 

Instrumento 
 

Se utilizará el General Oral Health Assessment Index (GOHAI) (Anexo2) el cual 

es un instrumento validado para diferentes poblaciones como las gestantes, siendo 

validado para el contexto peruano por Gamarra en 2007, teniendo como resultados 

una sensibilidad de 93.55% y cuyo valor predictivo GOHAI será de 96,66% (6,7). 

La Encuesta GOHAI se establecieron las siguientes escalas para las dimensiones 

físicas, psicosocial y dolor, utilizando cálculos matemáticos tomando la misma 

proporción para el puntaje total. 

Dimensión física: bajo ≤ 15, moderado 16-18, alto 19-20. 

Dimensión psicosocial: bajo ≤24, moderado 25-27, alto 28-30. 

Dimensión dolor: bajo ≤7, moderado 8-9, alto 10. 

Proceso de calibración 
 

Previamente al levantamiento de información, para la medición del índice CPOD 
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se procederá a realizar un proceso de calibración del examinador, mediante un 

primer proceso de calibración inter examinador para la validez del estudio con un 

Gold estándar experto en cariología con más de 10 años de experiencia; que incluye 

una etapa teórica, en maquetas y evaluación clínica de 30 pacientes. Así mismo, se 

complementará la calibración intra examinador para evaluar la confiabilidad del 

estudio en 2 momentos de tiempo de evaluación clínica de 30 pacientes en un 

periodo de una semana entre ambos momentos. Ambos procesos se evaluarán 

mediante el coeficiente de Kappa siendo necesario un mínimo de 0.80 para 

garantizar que la examinadora esté calibrada. 

 
 

Recojo de información 
 

Las gestantes serán reclutadas cuando acudan a su control prenatal al Servicio de 

Gineco Obstetricia Obstetricia del Hospital Regional del Cusco entre octubre y 

noviembre de 2023, para ello, en la sala de espera se colocará infografía y brindará 

sesiones educativas de salud oral durante el horario de turno mañana de atención de 

consulta externa. En estas sesiones se explicará el objetivo del estudio e invitará a 

ser parte del mismo; se les alcanzara el consentimiento informado (Anexo 3) para 

que lo llenen y firmen, posterior a su control prenatal serán derivados al consultorio 

de odontología para la evaluación clínica, recojo de información y aplicación de 

encuesta (Anexo 2 y Anexo 4). 

 
 

Plan de análisis 

 

 

El análisis estadístico será: 
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Descriptivo: Para las variables cualitativas se calculará sus frecuencias absolutas y 

relativas; y para las cuantitativas su promedio y desviación estándar. 

 
 

Bivariado: Al comparar variables cualitativas dicotómica versus cuantitativas, la 

primera opción será la prueba de T de Student, sin embargo; será necesario 

comprobar la normalidad de la variable cuantitativa mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov; caso contrario se empleará la prueba de U de Mann 

Whitney. Al comparar una cualitativa politómica versus cuantitativa la paramétrica 

será Anova y la no paramétrica será Kruskal Wallis. Al comparar dos cuantitativas, 

la paramétrica será Correlación de Pearson y la no paramétrica la Correlación de 

Spearman. 

 
 

Para el análisis se empleará el programa estadístico STATA v. 17.0 con un nivel de 

confianza de 95% y un p<0.005. 

 
 

Aspectos éticos 

 

 

El presente proyecto será presentado al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) para su aprobación. 

Adicionalmente, será necesario contar con la aprobación de la Dirección Ejecutiva 

del Hospital Regional de Cusco. Así mismo, todo participante deberá firmar un 

consentimiento informado (Anexo 3) antes de ser parte de la investigación, es 

relevante indicar que en todo momento se mantendrá el anonimato de las gestantes. 
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

 

Presupuesto 

 

Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) Precio total (S/.) 

Viáticos 1 S/.10000.00 S/.10000.00 

Computadora 1 S/. 4000.00 S/. 4000.00 

TOTAL (S/.)   S./14000.00 

 
 

Cronograma 

 

 
Actividades 

Septiemb 

re 

2023 

Octubre 

2023 

Noviembr 

e 2023 

Diciembr 

e 2023 

 
Enero 2024 

Febrero 

2024 

Presentación 

protocolo 

del 
X 

     

Aceptación 

protocolo 

del 
X 

     

Recojo de datos  X X    

Procesamiento 

datos 

de    
X 

  

Análisis de 

resultados 

los     
X 

 

Informe final      X 

Presentación 

resultados 

de      
X 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

 
 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

Tipo 
Categoría 

Escala 

 

Valores 

 

 

 

 
Calidad de 

vida 

relacionada a 

salud oral 

 

 

 

 
Autopercepción 

de la salud oral 

en relación con 

la calidad de 

vida 

Se medirá a 

partir de la 

encuesta 

GOHAI según 

sus 

dimensiones: 

función física, 

psicosocial y 

dolor, 

además, de la 

evaluación 

general de la 

variable. 

 

 

 

 

 
 

Cualitativa 

 

 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 

 

 

 
 

De 0 a 60. 

Experiencia 

de caries 

dental 

Experiencia de 

haber padecido 

caries dental. 

Se medirá a 

partir del 

Índice CPOD 

 
Cuantitativa 

 

Discreta 

De razón 

 
De 0 a 32. 

 

Mes de 

gestación 

Cantidad de 

meses que 

transcurre a 

partir de la 

concepción. 

 
Según 

referencia de 

la gestante 

 

 
Cuantitativa 

 

Discreta 

De razón 

 

 
De 0 a 9. 

 

 

 

 

 

 
Control 

prenatal 

Oportunidad de 

comunicación 

directa con la 

gestante y su 

pareja o 

acompañante 

para ofrecerle la 

información y 

orientación que 

promueva la 

construcción 

conjunta de 

conocimientos, 

la aceptación y 

práctica de 

 

 

 

 

 
 

Según 

referencia de 

la gestante 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 
Dicotómica 

Nominal 

 

 

 

 

 

 
1: Sí 

2: No 
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 conductas 

saludables y la 

toma de 

decisiones 

responsables y 

oportunas en el 

proceso del 

embarazo, parto, 

puerperio y 

cuidados del 

recién nacido. 

    

Número de 

embarazos 

previos 

Cantidad de 

concepciones. 

Según 

referencia de 

la gestante 

 
Cuantitativa 

Discreta 

De razón 

 
De 0 a más 

Número de 

hijos 

Cantidad de 

hijos 

Según 

referencia de 

la gestante 

 
Cuantitativa 

Discreta 

De razón 

 
De 0 a más 

 

Última visita 

al odontólogo 

Última revisión 

para prevención 

tratamiento con 

el odontólogo en 

años. 

 
Según 

referencia de 

la gestante 

 

 
Cuantitativa 

 

Discreta 

De razón 

 

 
De 0 a más 

 

Nivel de 

instrucción 

 
Años de 

educación 

formal 

 
Según 

referencia de 

la gestante 

 

 
Cualitativa 

 

Politómica 

Nominal 

1: Sin nivel 

2: Primaria 

3: 

Secundaria 

4: Superior 

 

 

 
Estado civil 

 

 
Situación de 

relación en 

pareja. 

 

 
Según 

referencia de 

la gestante 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

Politómica 

Nominal 

1: Soltera 

2: 

Conviviente 

3: Casada 

4: Viuda 

5: 

Divorciada 

 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento. 

Según 

referencia de 

la gestante 

 

Cuantitativa 

 
Discreta 

De razón 

 

De 0 a más 
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Anexo 2. Encuesta GOHAI 
 

Código: 

 

Indicaciones: 

● Este cuestionario es anónimo. Por favor responda con sinceridad. 

● Lee detenidamente cada ítem. Cada uno tiene cinco posibles respuestas. 

● Contesta a las preguntas marcando con una “X” en un solo recuadro que, 

según tu opinión. 

● La escala de calificación es la siguiente: 

Siempre S 

Frecuentemente F 

Algunas veces AV 

Rara Vez RV 

Nunca N 

 

FUNCIÓN FÍSICA 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 

¿Limito la especie o cantidad de alimentos debido a problemas con sus dientes 
o prótesis dentales? 

     

¿Pudo pasar los alimentos cómodamente?      

¿Sus dientes o prótesis le impidieron hablar del modo que usted quería?      

¿Pudo comer lo que usted quería sin sentir molestias de sus dientes o prótesis 

dentales? 

     

FUNCIÓN PSICOSOCIAL 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 

¿Evitó estar en contacto con personas debido a la condición de sus dientes o 
prótesis dentales (postizos)? 

     

¿Se sintió satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encías o 
prótesis? 

     

¿Se preocupó o intranquilizó por problemas con sus dientes, encías o prótesis 

dentales? 

     

¿Se sintió nervioso o consciente debido a problemas con sus dientes, encías o 

protesis dentales? 

     

Se sintió incomodo al comer frente a otras personas debido a problemas con sus 

dientes, encías o protesis dentales? 

     

¿Evitó reír o sonreír debido a que sus dientes o prótesis dentales eran 
antiestéticos? 

     

FUNCION DOLOR 
5 4 3 2 1 

N RV AV F S 

¿ Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?      

¿Sintio sus dientes o encías sensibles a los alimentos calientes, fríos o dulces?      
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Anexo 3. Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

 

- ADULTOS - 
 

 

Instituciones   : Universidad Cayetano Heredia - UPCH 
Investigadora : Kely Nina Abrill 

Título : Percepción de la Calidad de Vida en relación a Salud Oral en 

gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional del 

Cusco 2023” 
 

 

Propósito del Estudio: 

Señora/Señorita La estamos invitando a participar en un estudio llamado: 

“Percepción de la Calidad de Vida en relación a Salud Oral en gestantes que acuden 

al servicio de obstetricia del Centro de Salud de Chinchero”. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

Estamos realizando este estudio para Determinar la percepción de la Calidad de 

vida en las gestantes con relación a la Salud Oral. 

Calidad de vida se define como la sensación de bienestar que puede ser 

experimentada por la persona y que representa la suma de sensaciones subjetivas y 

personales del “sentirse bien”. Asi mismo es el completo bienestar físico, mental y 

social, y no solo la ausencia de la enfermedad. 

 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se le realizará una encuesta anónima que 

consta de 12 preguntas relacionadas a la salud oral y cómo influye en sus 

actividades diarias, teniendo 5 posibles respuestas: siempre, frecuentemente, 

algunas veces, rara vez y nunca. La encuesta durará aproximadamente 15 minutos. 

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. La información que se recabará 

será totalmente anónima. 

 

Beneficios: 

Usted no recibirá ningún beneficio por la participación en este estudio. 
 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de 

colaborar a determinar la relacion que hay entre su salud oral y su calidad de vida. 

 

Confidencialidad: 

La encuesta que usted completará será totalmente anónima. Es decir no se le pedirá 

que registre ni sus nombres y apellidos ni ninguna información que permita 

identificarla. 
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Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Dra. 

Kely Nina Abrill al Tf. 984767279 

 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Dr. Fredy Canchihuamán, Rivera presidente 

del Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 

teléfono 01- 319000 anexo 2271. 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Cordialmente, 
 

 

 

 

 

 
  

Participante 

Nombre: 

Fecha 

 

 

 
 

  

Testigo 

Nombre: 

DNI: 

Fecha 

 

 
  

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Fecha 
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Anexo 4. Ficha de datos 
 

 

 

Código: 

 

 

A. Experiencia de caries dental (CPOD) 

 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

                

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

 

 

 

B. Datos generales 

 

Información Respuesta 

Mes de gestación 
 

Control prenatal 
 

Número de embarazos previos 
 

Número de hijos 
 

Última visita al odontólogo 
 

Nivel de instrucción 
 

Estado civil 
 

Edad 
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III. CONCLUSIONES 

 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

 

1. Factor clave para una enseñanza de calidad es la adecuada formación del 

docente universitario, en el presente portafolio al trabajar la docencia universitaria 

fue primordial en reforzar los cambios en la enseñanza y aprendizaje para el 

desarrollo de la docencia, así como el énfasis que se hace en el logro de resultados 

por parte de los alumnos, y que como docentes la importancia de adquirir 

competencias relevantes para el desarrollo docente. 

 
 

2. El análisis crítico de literatura estomatológica, es fundamental para el 

análisis de la literatura idónea y consistente para incluirla como parte de los datos 

que se facilitaran a los alumnos, así como conocer las partes básicas para identificar 

la bibliografía idónea. 

 
 

3. El proyecto en el presente portafolio pieza clave para recordar las partes de 

una investigación y la forma de plantear nuestras ideas para realizar investigaciones 

solidas científicamente. 
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