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RESUMEN 

Antecedentes. Las enfermedades cardiovasculares son prevalentes, el manejo de la 

enfermedad busca maximizar la calidad de vida del paciente. La enfermedad 

cardiovascular y su tratamiento se relacionan con patologías del sistema 

estomatognático, así como su capacidad funcional y la percepción de bienestar de 

la cavidad bucal. Objetivo: Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de 

vida en los pacientes con enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022. Material y 

Métodos: El estudio es de tipo transversal, fue ejecutado a través de llamada 

telefónica a 106 pacientes que eran la muestra de estudio y pertenecientes al servicio 

de Estomatología de Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. El OHIP-14 fue el instrumento usado para 

determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida. El análisis descriptivo 

se presentó en tablas de frecuencias, mientras que para el análisis inferencial la 

prueba chi-cuadrado. Resultados: El impacto de la salud oral en la calidad de vida 

en los pacientes con enfermedad cardiovascular, fue en 47,17% (n=50) como mala, 

30,19% (n=32) regular y 22.64% (n=24) excelente. Se encontró significancia 

estadística de asociación para la variable edad en la dimensión incapacidad física. 

(P>0.05). Conclusiones: El impacto de la salud oral en la calidad de vida en los 

pacientes con enfermedad cardiovascular, fue mala en 47,17% y regular 30,18% y 

Ebuena en un 22.64%. 

Palabras Claves: Calidad de vida; salud bucal; enfermedades cardiovasculares. 

 

 

 



 

 

 
 

ABSTRACT 

Background. Cardiovascular diseases are prevalent, disease management seeks to 

maximize the patient's quality of life. Cardiovascular disease and its treatment are 

related to pathologies of the stomatognathic system, as well as its functional 

capacity and the perception of well-being of the oral cavity. Objective: To 

determine the impact of oral health on the quality of life in patients with 

cardiovascular disease at the Teaching Dental Center of the Peruvian University 

Cayetano Heredia between the years 2019 - 2022. Material and Methods: The 

study is cross-sectional, it was carried out through a telephone call to 106 patients 

who were the study sample and belonging to the Special Patients Stomatology 

Service of the Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano 

Heredia. The OHIP-14 was the instrument used to determine the impact of oral 

health on quality of life. The descriptive analysis was presented in frequency tables, 

while for the inferential analysis the chi-square test. Results: The impact of oral 

health on quality of life in patients with cardiovascular disease was poor in 47.17% 

(n=50), average in 30.19% (n=32) and excellent in 22.64% (n=24). Statistical 

significance of association was found for the age variable in the physical disability 

dimension (P>0.05). Conclusions: The impact of oral health on quality of life in 

patients with cardiovascular disease was poor in 47.17% and average in 30.18% 

and good in 22.64%. 

Keywords: Quality of life; oral health; cardiovascular diseases.
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I. INTRODUCCIÓN 

La Salud Bucal (SB) es un estado de confort psicosocial, bienestar físico y funcional 

de un individuo respecto a las condiciones del sistema estomatognático. En 1952, 

la Organización Mundial de la Salud definió la Calidad de Vida (CV) como la 

percepción que una persona tiene de sí misma en relación con sus objetivos, normas 

y preocupaciones, la cual puede verse influenciada por el estado físico, psicológico, 

nivel de independencia y relaciones sociales que presenta cada individuo. Así de la 

misma manera, el Impacto de Salud Oral en la Calidad de Vida (ISOCV), se ha 

definido como la autopercepción específica vinculada con la salud oral, que captura 

los efectos funcionales, sociales y psicológicos de los problemas bucodentales, por 

lo que se reconoce que un impacto negativo en la SB influye directamente en la CV 

del individuo. En este sentido, cabe destacar que enfermedades como la caries 

dental y enfermedad periodontal afectan la CV de gran parte de la población 

mundial y más aún en pacientes con Enfermedades Cardiovasculares (ECV) (1-3). 

Las ECVs son enfermedades crónicas no transmisibles, y como tal de larga duración 

y progresión lenta; que predisponen a discapacidad y años de vida productivos 

perdidos (4–6). Se estima que para el 2030, la ECV podría ser la primera causa de 

decesos a nivel mundial. En el Perú las ECVs representaron el 21% de las 

defunciones en 2016 (6,7). Para el 2022, la encuesta demográfica y de la salud 

familiar (ENDES) registró que la población con hipertensión arterial representaba 

los siguientes porcentajes; en la Costa (11,4%), Selva (10,3%) y la Sierra (9,7%), y 

de ello, los que contaban con tratamiento fueron el 66,0% en la costa, 63.7% en la 

sierra y 48,7 en la selva (8).  

En los últimos años, las ECVs están en incremento, lo que representa un desafío 

para los sistemas de salud y en consecuencia la adopción de estrategias 
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multidisciplinarias para sus tratamientos. Está reportado que los tratamientos 

antihipertensivos, pueden ocasionar xerostomía, hiperplasia gingival y reacciones 

liquenoides, los cuales pueden llevar a cambios en la funcionalidad, percepción de 

bienestar y de los hábitos de higiene oral de los pacientes que padecen ECVs. Por 

tanto, existe una alta probabilidad de que los pacientes con enfermedad 

cardiovascular presenten repercusiones en la cavidad bucal (15,16). En este sentido, 

será fundamental que los pacientes con ECVs mantengan una buena higiene bucal 

y controles médico-odontológicos permanentes para reducir el riesgo de 

complicaciones (5,9-11,15,16). 

Existen múltiples estudios que indican la existencia de una relación bidireccional 

entre las SB y las EVC. Se ha demostrado la importancia de la salud bucodental en 

la infancia como predictor de riesgo cardiovascular en el futuro y también como se 

presentan cambios en la microbiota oral y en la composición de la saliva en 

pacientes con ECV. También se reporta que infecciones endodónticas, gingivales, 

periodontales, así como la pérdida de piezas dentales tienen asociación en el avance 

de la ECV (16). Se han detectado bacterias periodontales patógenas en placas 

ateromatosas de pacientes con ECV como enfermedades coronarias, taquiarritmias 

y enfermedad cardiaca obstructiva, lo que demuestra la estrecha relación entre una 

mala salud bucal y un riesgo aumentado de padecer un infarto agudo de miocardio. 

También se han encontrado bacterias cariogénicas (grupo viridans y otros) 

causantes de vegetaciones en endocarditis infecciosas (14,17–28). 

Así se confirma la importancia del manejo multidisciplinario para el tratamiento, 

control y seguimiento del paciente con ECV, siendo relevante el cuidado de la SB.  

El control periodontal mejorará el perfil de la presión arterial sistólica en los 
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pacientes con hipertensión arterial, además de reducir el riesgo de presentar futuros 

eventos cardiovasculares. Es así como una salud bucal adecuada tiene un impacto 

positivo en el control de las ECVs, en la autoestima y la CV del individuo 

(25,27,29–36). 

Sin embargo, la SB en pacientes con ECV se encuentra venida a menos, 

condicionada por la misma enfermedad y por el tratamiento impartido. Estas 

situaciones condicionan al paciente con ECVs a presentar deficiencias en sus 

capacidades para poder hablar, morder y masticar, generando un impacto negativo 

en su calidad de vida. (1,37-39) 

Los instrumentos de medición que evalúan la relación entre la SB y su impacto en 

la CV son múltiples y presentan diversos enfoques metodológicos. Estos 

instrumentos fueron desarrollados con el fin de determinar el impacto de una 

manera objetiva, dado que la CV es variable con respecto a la influencia psicológica 

que se ejerce en cada persona, así como el entorno social en el que se desenvuelve. 

Entre las herramientas más conocidas tenemos: el Perfil de Impacto en la Salud 

Oral, que analiza cómo afecta la SB; el Impacto Oral en la Actividad Diaria, que 

mide cómo la SB influye en nuestras actividades cotidianas; el Impacto Social de 

la Enfermedad Dental, que evalúa las implicancias sociales que conlleva; el 

Impacto Dental en la Vida Diaria, que estudia cómo afecta nuestra vida diaria; y 

por último, el OHIP-14, que es una versión abreviada del OHIP-49, otra 

herramienta de evaluación del ISOCV. (40)  

El OHIP-14 es un instrumento desarrollado por Slade, tiene 14 preguntas que 

evalúan dimensiones como el dolor físico, incapacidad psicológica, molestias 

psicológicas, minusvalía, limitación funcional, incapacidad física y social. El 
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mencionado instrumento ha demostrado ser preciso, confiable y tiene las 

propiedades psicométricas apropiadas para la evaluación de la SB y su impacto en 

la CV (40-43). 

Es así, que se establece la existencia de una relación bidireccional entre las ECVs 

y la SB, y en este sentido CV en relación con la SB de los pacientes con ECV se 

encontrará disminuida y debe ser evaluada. El tema mencionado es un campo 

pendiente de investigación ya que las pesquisas previas son escasas y poco 

concluyentes. Por lo anteriormente mencionado nos preguntamos ¿Cuál es el 

impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con enfermedad 

cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

entre los años 2019 - 2022?. Este estudio nos brinda la oportunidad de medir la 

autopercepción del ISOCV en pacientes con ECV, generando cifras estadísticas y 

conocimiento científico.     

 

 

 

 

  



 

 

5 
 

II.OBJETIVO:  

2.1 Objetivo General  

Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022. 

2.2 Objetivos Específicos: 

1. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión limitación funcional según edad y 

sexo.  

2. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión dolor físico según edad y sexo.  

3. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión molestias psicológicas según edad 

y sexo.  

4. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión incapacidad física según edad y 

sexo. 

5. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión incapacidad psicológica según edad 

y sexo. 

6. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión incapacidad social, según edad y 

sexo.  

7. Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular en su dimensión minusvalía, según edad y sexo. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS  

Este estudio fue transversal con diseño descriptivo. La población estuvo 

conformada por 165 pacientes portadores de ECVs que acudieron en 2019 al 

servicio de Estomatología de Pacientes Especiales (EPE) del Centro Dental 

Docente (CDD) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Para los 

criterios de inclusión se consideraron a los pacientes con ECV entre los 18 y 65 

años, a los pacientes con capacidad de leer, escuchar y comprender el cuestionario 

y a los pacientes que aceptaron voluntariamente el consentimiento informado para 

participar del estudio. Para los criterios de exclusión se consideró: a los pacientes 

que se nieguen o no quieran participar en la encuesta, a los pacientes que no acepten 

de forma verbal el consentimiento informado y a los pacientes con incapacidad de 

responder el cuestionario. Finalmente, 106 pacientes que cumplieron con los 

criterios de participación conformaron la muestra final.   

Para la ejecución del estudio, se solicitó autorización al Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la UPCH (ANEXO 1), del Departamento Académico de 

Medicina y Cirugía Bucal y Maxilofacial (ANEXO 2) y se gestionó la autorización 

del consentimiento informado verbal (ANEXO 3). Posterior a la obtención de los 

permisos, se solicitó la base de datos de los pacientes con enfermedades 

cardiovasculares atendidos en el servicio de EPE del CDD de la UPCH durante el 

año 2019. La información de las enfermedades, edad, sexo y números telefónicos 

se obtuvieron de las historias clínicas. Finalmente, se procedió a contactar a los 

pacientes a través de llamadas telefónicas, se les explicó el objeto de la llamada e 

invitó a participar en el estudio. Los pacientes que otorgaron su consentimiento 

informado verbal y aceptación a participar en el estudio, se les aplicó por vía 

telefónica el cuestionario de Perfil de Impacto de salud Oral OHIP-14 (ANEXO 4), 
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en un tiempo aproximado de 15 minutos en el que respondieron las 14 preguntas. 

Al terminar el cuestionario se agradeció por la participación. 

Las variables estudio incluyeron: 

Impacto de la salud oral en la calidad de vida: Es una variable cualitativa, 

politómica y ordinal, se refiere a la valoración objetiva y de satisfacción subjetiva 

que una persona experimenta respecto a algunas áreas de su vida. Para la valoración 

de esta se usó el cuestionario validado del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-

14 (Anexo5), conformado por 7 dimensiones en 14 preguntas cerradas. Luego, se 

sumaron las respuestas de los 14 ítems del cuestionario. Para establecer las tres 

categorías, se utilizaron los percentiles 33 y 67, tal como lo propuso Batista (51). El 

rango de valoración se definió de la siguiente manera: De 0 a 4 puntos: Excelente 

calidad de vida. De 5 a 9 puntos: Regular calidad de vida. De 10 a 14 puntos: Mala 

calidad de vida. 

Sexo: es una variable cualitativa, dicotómica y de tipo nominal, que indica las 

características biológicas de nacimiento que distinguen a las personas como 

hombres o mujeres. Los valores asignados fueron 0= hombre, 1= mujeres.  

Edad: es una variable cualitativa, politómica y de tipo ordinal, que hace referencia 

a la medida cronológica de la duración de vida expresada en años de un individuo 

desde su nacimiento hasta un momento determinado. En nuestro estudio, se aplicó 

la regla de Sturges para determinar el número óptimo de clases al construir una 

distribución de frecuencia para el rango de edades. Los rangos de edades utilizados 

fueron: 18-27 años, 28-36 años, 37-46 años, 47-56 años, 57-66 años, 67-76 años, 

77-86 años, y 87-96 años. 
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Los valores asignados fueron: 0= 18-27 años, 1= 28-36 años, 2= 37-46 años, 3= 47-

56 años, 4= 57-66 años, 5= 67-76 años, 6= 77-86 años, 7= 87-96 años. 

Respecto a los aspectos éticos, la pesquisa fue aceptada por el Comité Institucional 

de Ética de la UPCH (CIE-UPCH). Por otro lado, para mantener la absoluta 

confidencialidad y anonimato, sólo el investigador principal y el estadístico 

tuvieron acceso a la base de datos, en la cual, la identidad de los pacientes estaba 

protegida a través de codificación. Asimismo, la información se almacenó en 

archivos protegidos por contraseña para mantener su seguridad.   

El procesamiento de la data se realizó en el programa Microsoft Excel 2016, 

creando la base de datos. Posteriormente los datos obtenidos y procesados fueron 

migrados al Paquete Estadístico Stata 15 para el análisis y aplicación de pruebas 

estadísticas. El análisis descriptivo presentó tablas en frecuencias, mientras que, 

para el análisis inferencial, se utilizaron las Pruebas chi cuadrado y razón de 

prevalencias. 
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IV. RESULTADOS 

La SB tiene definitivamente un impacto en la CV del paciente con ECV. En este 

sentido, el estudio fue ejecutado el 2022 y evaluó a 106 pacientes con ECV 

atendidos en el año 2019 en el servicio de EPE del CDD de la UPCH que 

conformaban la muestra del estudio. El rango de edad de los pacientes encuestados 

osciló entre los 18 a 96 años, mientras que la distribución por sexo se dió en un 

73.58% (n=78) mujeres y 26.41% (n=28) hombres.  

El ISOCV en pacientes ECV, presentó una distribución donde el 47,17% (n=50) de 

los pacientes presentaron un mal ISOCV, el 30,19% (n=32) regular y solo el 

22,64% (n=24) excelente ISOCV.  

 

Al evaluar el ISOCV según edad y sexo, se encontró que en las mujeres el 48.72% 

(n=38) tenían mal ISOCV, el 29.49% (n=23) regular, y solo el 21.79% (n=17) 

excelente ISOCV, mientras que, en los hombres, el 42.86% (n=12) presentaron 

mala ISOCV, el 32.14% (n=9) regular y el 25% (n=7) excelente. La distribución 

por grupos de edad revela que los rangos con el mayor número de pacientes se 

encuentran entre los 67 y 76 años, así como entre los 77 y 86 años. En estos grupos, 

se observó que el 24% (n=12) de los pacientes presentaba una mal Impacto de Salud 

Oral en la Calidad de Vida (ISOCV) en el primer rango, mientras que, en el 

segundo, esta proporción aumentaba al 46% (n=23) (Tabla 1).  

 

Con relación a las dimensiones del ISOCV, se observó que la dimensión de 

limitación funcional, el 78.60% de los pacientes de sexo masculino (n=22) tuvo 

impacto negativo en su calidad de vida, mientras que para el sexo femenino fue del 

78.20% (n=61). Respecto al impacto positivo se encontró cifras de 21.80% (n=17) 
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para el sexo femenino y del 21.40% (n=6) para el sexo masculino. De la edad, se 

puede mencionar que el impacto fue negativo en todos los grupos de edades, 

presentándose los porcentajes más altos en los rangos de edad entre 18-27, 28-36 y 

de 77-86 años, con porcentajes del 100% (n=2) y (n=3) respectivamente para las 

dos primeras y 85.30% (n=29) para el rango de 77 a 86 años. Con respecto a la 

prueba chi cuadrado se evidencia que para el sexo y la edad no se presentaron 

significancia con valores de “p” en 0.968 y 0.630 respectivamente (Tabla 2).  

En cuanto al dolor físico, solo el 21.40 % de los pacientes de sexo masculino (n=6) 

presentaron un impacto positivo, mientras que el 78.60% (n=22) presentó impacto 

negativo en la calidad de vida. El 34.60% (n=27) del sexo femenino presentó 

impacto positivo y el 65.40% (n=51) presentó impacto negativo. Respecto a la edad 

se puede mencionar que el impacto fue negativo en todos los grupos de edades 

siendo los rangos de edad con más altos porcentajes las edades entre 37-46, 47-56 

y de 77-86 años de edad, con porcentajes del 80% (n=4) para las dos primeras y 

76.50% (n=26) para el rango de 77 a 86 años. La prueba chi cuadrado muestra que 

ni el sexo ni la edad presentaron significancia estadística para el dolor físico. Los 

valores de “p” fueron 0.196 y 0.317 para el sexo y edad respectivamente (Tabla 3). 

 

Respecto con al malestar psicológico, el 39.30% (n=11) de los pacientes de sexo 

masculino presentó impacto positivo, mientras que el 60.70% (n=17) experimentó 

un impacto negativo en su calidad de vida. Del sexo femenino, el 43.60% (n=34) 

presentó impacto positivo y el 56.40% (n=44) impacto negativo en el ISOCV. En 

la edad encontramos que el impacto fue positivo en los grupos, siendo el que 

presentó más altos porcentajes fue el grupo de 87-96 años 57% (n=4). Por otro lado, 
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el impacto fue negativo en los grupos de edades de 28-36 con 66.70% (n=2) y de 

67-76 años con cifras de 62.10% (n=18). Tanto el sexo como la edad no presentaron 

significancia para la dimensión de malestar psicológico, con valores de “p” 0.693 

para el sexo y de 0.989 para la edad (Tabla 4). 

Para la dimensión incapacidad física, se encontró que el 39.30% (n=11) de los 

pacientes de sexo masculino presentó impacto positivo, mientras que el 60.70% 

(n=17) experimentó un impacto negativo en su calidad de vida. En el sexo femenino 

se encontró que el 34.60% (n=27) presentó un impacto positivo y el 65.40% (n=51) 

experimentó un impacto negativo. Los rangos de edades con más altos porcentajes 

fueron el de 47-56 años con un porcentaje de 80% (n=4) de impacto positivo y el 

de 37-46 años con un porcentaje del 100% (n=5) para impacto negativo en la calidad 

de vida. El sexo no presentó significancia estadística “p” 0.658 mientras que en la 

edad si lo presentó “p” 0.016 para la dimensión de incapacidad física (Tabla 5). 

 

En relación con la incapacidad psicológica, el 50% de los pacientes de sexo 

masculino (n=14) presentó impacto positivo y el otro 50% un impacto negativo en 

la calidad de vida, mientras que, para el sexo femenino, el 42.30% (n=33) fue 

positivo y en el 57.70% (n=45) negativo. Respecto a la edad, podemos mencionar 

que las edades con más altos porcentajes fueron el rango de edad de 87-96 años 

57% (n=4) con impacto positivo, mientras los de 37-46 años 80% (n=4) presentaron 

impacto negativo para la calidad de vida. Respecto a la significancia, ni el sexo “p” 

0.482 ni la edad “p” 0.757 presentaron asociación para la dimensión incapacidad 

psicológica (Tabla 6). 
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Respecto a la incapacidad social, el 46.40% de los pacientes de sexo masculino 

(n=13) presentaron impacto positivo, mientras que el 53.60% (n=15) impacto 

negativo. En los pacientes de sexo femenino, el 37.20% (n=35) presentaron impacto 

positivo y el 62.80% (n=49) impacto negativo en su ISOCV. Para la edad encontró 

que los porcentajes más altos se presentaron en el rango de edad de 47-56 años 

donde 60%(n=3) de ellos presentó impacto positivo para la CV y los de 18-27 y de 

37-46 años con valores de 100% (n=2) y 80% (n=4) respectivamente para impacto 

negativo. Es preciso mencionar que ni el sexo “p” 0.391 ni la edad “p” 0.379 

presentaron significancia en la dimensión incapacidad social (Tabla 7). 

 

Respecto a la minusvalía, podemos mencionar que el 39.30% de pacientes 

masculinos (n=11) presentaron un impacto positivo, mientras que el 60.70% (n=17) 

impacto negativo en su ISOCV. De similar forma en pacientes de sexo femenino, 

el 38.5% (n=30) impactó positivamente, mientras que el 61.5% (n=48) experimentó 

impacto negativo. Para la edad, se observó que los rangos con porcentajes más altos 

fueron el de 6776 años con porcentaje de 58.60% (n=17) con impacto positivo, 

mientras que los rangos de 18-27, de 47-56 y 37-46 presentaron cifras de 100% 

(n=2) para el primero y 80% (n=4) para el segundo y tercero.  El sexo ni la edad no 

presentaron significancia para la dimensión de minusvalía, con valores de “p” 0.939 

para el sexo y de 0.075 para la edad (Tabla 8). 
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V.  DISCUSIÓN 

Hablar, masticar y sonreír son funciones del sistema estomatognático, y su correcto 

trabajo resulta en un estado de confort psicosocial, bienestar físico y funcional. No 

obstante, este estado de confort podría alterarse por situaciones relacionadas a las 

enfermedades de fondo como por algunos tratamientos impartidos a pacientes con 

enfermedades cardiovasculares, que de forma directa o indirectamente terminarán 

afectando su ISOCV. 

En este estudio se analizaron los cuadros de doble entrada que examinaron la 

relación entre la edad, el sexo y cada una de las dimensiones de la calidad de vida 

estudiadas en el OHIP 14 como: la limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y 

minusvalía. Sin embargo, solo se encontró que una dimensión asociada 

estadísticamente con respecto a la dimensión de incapacidad física en la variable de 

edad mas no de sexo. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones 

realizadas por Martin Schimmel y col. en pacientes hospitalizados con accidente 

cardiovascular y que utilizó como instrumento el OHIP – EDENT, (instrumento 

modificado de la versión del OHIP), en la cual se agregó 5 preguntas para medir 

consecuencias del estado oral, pero manteniendo las siete dimensiones del OHIP 

14. Ellos demostraron que el deterioro de la función orofacial después de un 

accidente cerebrovascular afecta el ISOCV. También encontraron que las 

dimensiones de 'limitación funcional' y 'dolor físico' tuvieron una asociación 

estadísticamente significativa en pacientes con parálisis facial y de extremidades 

unilateral (p < 0,03 y p < 0,02 respectivamente). La eficiencia masticatoria fue 

significativamente menor (p < 0,0001) (44).   
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En este estudio, la dimensión funcional tuvo un impacto negativo relacionada con 

los rangos de edades mayores de los individuos, y no hubo diferencia significativa 

entre el sexo femenino y masculino. La dimensión de dolor físico tuvo una ligera 

variación en el sexo femenino y masculino con 65.40% y 78.60% respectivamente; 

con respecto al impacto fue principalmente negativo en todos los grupos de edades 

siendo los rangos de edad con más altos porcentajes en las edades comprendidas 

entre 37-46, 47-56 y de 77-86 años de edad, con porcentajes del 80% (n=4) para las 

dos primeras y 76.50% (n=26) para el rango de 77 a 86 años. 

El estudio de Pumayali JC, de la Calidad de vida relacionada con la salud bucal en 

pacientes hemodializados en 2021; demostró que el 46.15% presentaban una mala 

calidad de vida relacionada con su salud oral, lo que es un porcentaje similar a esta 

investigación donde el 47,17% tuvo un mal ISOCV. También Pumayali JC, no 

identificó una relación significativa entre las variables sexo y calidad de vida en 

relación con la salud oral, en las áreas de limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y 

minusvalía. Así también, no se encontró una asociación significativa entre la edad 

y la calidad de vida en las dimensiones limitación funcional, dolor físico, malestar 

psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, discapacidad social y 

minusvalía. (47). Esta investigación evidenció con la prueba chi cuadrado, que el 

sexo no presentó significancia en las dimensiones de limitación funcional, dolor 

físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad psicológica, 

incapacidad social y minusvalía. Similar resultado fue con respecto a la variable de 

edad, la cual no presentó significancia en las dimensiones de limitación funcional, 

dolor físico, malestar psicológico, incapacidad psicológica, incapacidad social y 
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minusvalía. Exceptuando la dimensión de incapacidad física, la cual si presentó 

significancia estadística con la prueba del chi cuadrado.    

El estudio realizado por Guzeldemir E y col, se reporta que el 72.7% de los 

participantes presentaron una autopercepción regular o mala de ISOCV, cifras 

parecidas a este estudio donde se observa que, en pacientes encuestados, el ISOCV 

malo, se presentó en el 47,17% y en regular ISOCV el 30.19% (45). Sin embargo, 

el estudio de Rodakowska y cols, investigaron en 72 pacientes, donde igualmente 

se aplicó el cuestionario OHIP-14, encontraron que el 23,6% de los participantes 

no reportaron ningún problema de salud bucal (45, 46). 

En un estudio realizado por Jefferson Israel Molina-Merino y María del Cisne 

Centeno-Dávila, se evaluó a 415 personas mayores de 18 años pertenecientes a la 

ciudad de Macas. Para medir este estudio, se utilizó el instrumento OHIP-14, dentro 

de los criterios de inclusión fueron personas residentes de la ciudad de Macas y que 

tengan edades entre los 18 y 99 años, sin distinción de sexo. Se demostró un 

predominio en el sexo femenino, con un 63%. La dimensión con alto impacto de 

manera general de todos los encuestados es malestar psicológico con p = 0,080. En 

las puntuaciones dimensionales del OHIP-14 entre hombres y mujeres se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en limitación funcional y 

minusvalía, de p = 0,012 y p = 0,036 (48). En nuestro estudio, la dimensión de 

malestar psicológico presentó un impacto negativo del 60.70% del sexo masculino 

y el 56.40% del sexo femenino, con respecto a los grupos de edades de 28-36 con 

66.70% y de 67-76 años con cifras de 62.10% presentaron impacto negativo. Sin 

embargo, tanto el sexo como la edad no presentaron significancia para la dimensión 

de malestar psicológico, con valores de “p” 0.693 para el sexo y de 0.989 para la 
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edad, similar a los resultados de Jefferson Israel Molina-Merino y María del Cisne 

Centeno-Dávila (48). Con respecto a las dimensiones de limitación funcional y 

minusvalía, que en nuestro estudio no presenta significancia estadística, diferente 

al estudio en mención.  

En un estudio realizado por María Elisa de Souza E Silva y colaboradores se aplicó 

el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14), en esta encuesta el 82% fueron 

mujeres, el 52% de los pacientes entre 41 y 60 años. Los valores más altos de las 

dimensiones del OHIP-14 en la calidad de vida de los pacientes fueron: Malestar 

Psicológico (122), Dolor Físico (121), Discapacidad Psicológica (113), 

Discapacidad Física (109), Limitación Funcional (93), Minusvalía (82) y 

Discapacidad Social (76). Como se puede observar, la pérdida de dientes o el uso 

de prótesis inadecuadas puede traer impactos negativos en la calidad de vida, 

especialmente en cuanto a preocupación, estrés por problemas bucales y vergüenza, 

aunque las personas perciben impactos menores en las relaciones sociales y el 

desarrollo de sus actividades diarias (49), similar a lo datos presentados en nuestro 

estudio.  

Mohamed y col. Realizaron un estudio que resultó en que la dimensión de menor 

impacto fue la discapacidad social (50), y en este estudio la limitación funcional 

presentó mayor impacto negativo respecto a la variable de sexo, porque en esta 

investigación las personas encuestadas no han tenido problemas al pronunciar 

palabras ni han saboreado al ingerir sus alimentos; y fue la dimensión de malestar 

psicológico la que presentó menor impacto negativo.  

Una de las posibles limitaciones de este estudio es la subjetividad inherente a las 

respuestas del cuestionario OHIP-14, dado que evalúa la autopercepción del 
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impacto de la salud oral en la calidad de vida. Sin embargo, el uso de este 

instrumento está ampliamente validado en diferentes poblaciones y su confiabilidad 

ha sido documentada en estudios previos. Para minimizar la variabilidad en la 

interpretación de las preguntas, se garantizó que el cuestionario fuera aplicado de 

manera estandarizada, con instrucciones claras para los participantes. El OHIP-14 

es un instrumento ampliamente validado en estudios de salud oral, con valores de 

Alfa de Cronbach superiores a 0.80, lo que indica una alta confiabilidad y 

consistencia interna. Esto respalda la reproducibilidad de las respuestas obtenidas 

y minimiza el impacto de la subjetividad en la evaluación de la calidad de vida 

relacionada con la salud oral. No obstante, futuras investigaciones podrían 

complementar estos hallazgos con metodologías mixtas que incluyan evaluación 

clínica objetiva, reduciendo así la dependencia exclusiva de la autopercepción del 

paciente. 

Otra de las limitaciones del presente estudio está la falta de un grupo control, donde 

se pierde la posibilidad de contrastar y comparar los resultados. Así también la 

temporalidad, dado que el cuestionario de OHIP-14 solo evaluó la autopercepción 

de los pacientes por vía telefónica, no se puedo realizar una evaluación física como 

el estado de la cavidad bucal, el grado de discapacidad, dependencia, tiempo de 

enfermedad, tipo de medicinas, controles o ausencia de controles por la enfermedad 

primaria o secundaria. Por otro lado, el estudio fue ejecutado durante la pandemia 

lo que hace pensar que la situación psicológica, social y la percepción de los 

pacientes podría haber estado alterada como consecuencia de la pandemia 

ocasionada por la enfermedad del COVID19. 
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Es cierto que los estudios de calidad de vida son muchos, los de enfermedades 

cardiovasculares son escasos, este estudio muestra una situación del ISOCV en el 

paciente cardiovascular, siendo evidente que, según este estudio, existen factores 

que afectan la calidad de vida impactando negativamente en muchos ámbitos. Por 

lo que se establece que todas las dimensiones deben considerarse por el clínico para 

realizar un plan de tratamiento a largo plazo que responda con las necesidades 

sociales y psicológicas de cada paciente. Por tanto, se recomienda que las 

instituciones prestadoras de salud a nivel nacional aborden la atención bucal en los 

pacientes con enfermedades crónicas y sistémicas, como es el así en los pacientes 

con enfermedades cardiovasculares. El uso constante de sus medicamentos y 

tratamientos antihipertensivos, ocasionan alteraciones en la funcionalidad, 

percepción de bienestar y cambios en los hábitos de higiene oral. En este sentido, 

es fundamental que los profesionales de la salud intervengan preventivamente y   

eduquen a los pacientes con enfermedades sistémicas con el fin de reducir el 

impacto en la CV por complicaciones bucales.  

Finalmente, se recomienda, continuar con las líneas de investigación en sobre el 

ISOCV en pacientes con enfermedades cardiovasculares, dado que este estudio se 

ejecutó durante el estado de emergencia nacional (decreto supremo N° 044-2020-

PCM) en el año 2021, lo que deja la incógnita donde la situación post pandemia 

podría ser distinta. 
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VI. CONCLUSIONES 

En el presente estudio se evidenció el impacto negativo de la salud oral en la calidad 

de vida en los pacientes con enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022 

1. La dimensión de limitación funcional tuvo un impacto negativo, debido a la 

disgeusia reportada por los pacientes, sin embargo, las variables analizadas 

no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

2. El dolor crónico, dificultó la masticación y deglución de los encuestados, 

afectando el estado de ánimo; razón por la que la dimensión de dolor físico, 

tuvo un impacto negativo, sin embargo, no se demostró una significancia 

estadística.  

3. Los resultados sugieren un impacto negativo en el bienestar psicológico, ya 

que los encuestados expresaron preocupación por la falta de atención dental 

durante la pandemia covid-19, aunque este efecto no alcanzó significancia 

estadística.  

4. Los resultados del estudio no evidenciaron diferencias significativas en la 

incapacidad física. Sin embargo, se encontró una asociación positiva entre 

la edad y la percepción de un deterioro en la calidad nutricional de la dieta 

como consecuencia de las interrupciones alimentarias. En particular, los 

participantes mayores de 65 años reportaron con mayor frecuencia un 

impacto negativo, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad de este grupo 

poblacional. 

5. En cuanto a la dimensión de incapacidad psicológica, se observó una 

diferencia significativa entre géneros. Mientras que el género masculino no 

presentó una variación porcentual notable en relación con el impacto 
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negativo, las mujeres reportaron una mayor incidencia de efectos adversos 

en su bienestar psicológico. Específicamente, las mujeres encuestadas 

mencionaron enfrentar importantes desafíos para interactuar y comunicarse 

con su entorno, atribuyendo estos obstáculos a sentimientos de vergüenza y 

ansiedad. Sin embargo, es importante destacar que no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la dimensión de incapacidad 

psicológica y las variables estudiadas  

6. La dimensión de incapacidad social es un indicador sobre cómo los usuarios 

encuestados perciben su bienestar, aceptación social y la manera de 

desempeñar sus tareas cotidianas, como reír. Esta dimensión ejerce un 

efecto adverso en las variables analizadas, pero no mostraron relevancia 

estadística. 

7. Los usuarios percibieron un impacto negativo en la dimensión de 

minusvalía, mencionando no poder trabajar de forma productiva, por 

problemas relacionados a su salud oral, pero no mostraron relevancia 

estadística. 
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VIII.TABLAS  

Tabla 1. Distribución porcentual el impacto de la salud oral en la calidad de vida en 

los pacientes con enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, según sexo y 

edad. 

Calidad de Vida 

 Excelente Regular Mala Total 

Variables n % n % n % n % 

 24 22.64% 32 30.19% 50 47,17% 106 100% 

         

Sexo         

Femenino 17 21.79% 23 29.49% 38 48.72% 78 100% 

Masculino 7 25% 9 32.14% 12 42.86% 28 100% 

Edad         

18-27 años 1 4.17% 0 0% 1 2% 2 1.89% 

28-36 años 2 8.33% 0 0% 1 2% 3 2.83% 

37-46 años 1 4.17% 3 9.38% 1 2% 5 4.72% 

47-56 años 2 8.33% 1 3.13% 2 4% 5 4.72% 

57-66 años 8 33.33% 7 21.88% 6 12% 21 19.81% 

67-76 años 7 29.17% 10 31.25% 12 24% 29 27.36% 

77-86 años 3 12.5% 8 25% 23 46% 34 32.08% 

87-96 años. 0 0% 3 9.38% 4 8% 7 6.60% 

         

       106 100% 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 
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Tabla 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de limitación 

funcional, según edad y sexo. 

 

Variable 

Dimensión 

Limitación Funcional 

Impacto Positivo  Impacto Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 17 21.80%  61 78.20% 

 Masculino 6 21.40%  22 78.60% 

*P   0.968    

Edad       

 18-27 0 0.00%  2 100.00% 

 28-36 0 0.00%  3 100.00% 

 37-46 1 20.00%  4 80.00% 

 47-56 2 40.00%  3 60.00% 

 57-66 7 33.30%  14 66.70% 

 67-76 6 20.70%  23 79.30% 

 77-86 5 14.70%  29 85.30% 

 87-96 2 28.60%  5 71.40% 

*P 0.630 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 3. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de dolor físico, según 

edad y sexo 

Variable Dimensión 

 Dolor Físico 

 Impacto Positivo  Impacto Negativo 

 n %  n % 

Sexo       

 Femenino 27 34,60%  51 65,40% 

 Masculino 6 21,40%  22 78,60% 

*P   0,196    

Edad       

 18-27 2 100,00%  0 0,00% 

 28-36 2 66,70%  1 33,30% 

 37-46 1 20,00%  4 80,00% 

 47-56 1 20,00%  4 80,00% 

 57-66 7 33,30%  14 66,70% 

 67-76 9 31,00%  20 69,00% 

 77-86 8 23,50%  26 76,50% 

 87-96 3 42,90%  4 57,10% 

*P 0,317 

       

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 4. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de malestar 

psicológico, según edad y sexo 

 

Variable 

Dimensión 

Malestar Psicológico 

Impacto Positivo  

Impacto 

Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 34 43.60%  44 56.40% 

 Masculino 11 39.30%  17 60.70% 

*P   0.693    

Edad       

 18-27 1 50.00%  1 50.00% 

 28-36 1 33.30%  2 66.70% 

 37-46 2 40.00%  3 60.00% 

 47-56 2 40.00%  3 60.00% 

 57-66 10 47.60%  11 52.40% 

 67-76 11 37.90%  18 62.10% 

 77-86 14 41.20%  20 58.80% 

 87-96 4 57.10%  3 42.90% 

*P 0.989 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 5. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de incapacidad 

física, según edad y sexo 

Variable 

Dimensión 

Incapacidad Física 

Impacto Positivo  Impacto Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 27 34.60%  51 65.40% 

 Masculino 11 39.30%  17 60.70% 

*P   0.658    

Edad       

 18-27 0 0.00%  2 100.00% 

 28-36 2 66.70%  1 33.30% 

 37-46 0 0.00%  5 100.00% 

 47-56 4 80.00%  1 20.00% 

 57-66 12 57.10%  9 42.90% 

 67-76 11 37.90%  18 62.10% 

 77-86 8 23.50%  26 76.50% 

 87-96 1 14.30%  6 85.70% 

       

P 0.016 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 6. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de incapacidad 

psicológica, según edad y sexo. 

Variable 

Dimensión 

Incapacidad Psicológica 

Impacto Positivo  Impacto Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 33 42.30%  45 57.70% 

 Masculino 14 50.00%  14 50.00% 

*P   0.482    

Edad       

 18-27 1 50.00%  1 50.00% 

 28-36 1 33.30%  2 66.70% 

 37-46 1 20.00%  4 80.00% 

 47-56 2 40.00%  3 60.00% 

 57-66 11 52.40%  10 47.60% 

 67-76 15 51.70%  14 48.30% 

 77-86 12 35.30%  22 64.70% 

 87-96 4 57.10%  3 42.90% 

       

*P 0.757 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 7. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de incapacidad 

social, según edad y sexo. 

Variable 

Dimensión 

Incapacidad Social 

Impacto Positivo  Impacto Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 29 37.20%  49 62.80% 

 Masculino 13 46.40%  15 53.60% 

*P   0.391    

Edad       

 18-27 0 0.00%  2 100.00% 

 28-36 1 33.30%  2 66.70% 

 37-46 1 20.00%  4 80.00% 

 47-56 3 60.00%  2 40.00% 

 57-66 8 38.10%  13 61.90% 

 67-76 16 55.20%  13 44.80% 

 77-86 10 29.40%  24 70.60% 

 87-96 3 42.90%  4 57.10% 

       

*P 0.379 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado 
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Tabla 8. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en los pacientes con 

enfermedad cardiovascular Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia entre los años 2019 - 2022, en su dimensión de minusvalía, según 

edad y sexo. 

Variable 

Dimensión 

Minusvalía 

Impacto Positivo  Impacto Negativo 

n %   n % 

Sexo       

 Femenino 30 38.50%  48 61.50% 

 Masculino 11 39.30%  17 60.70% 

*P   0.939    

Edad       

 18-27 0 0.00%  2 100.00% 

 28-36 1 33.30%  2 66.70% 

 37-46 1 20.00%  4 80.00% 

 47-56 1 20.00%  4 80.00% 

 57-66 11 52.40%  10 47.60% 

 67-76 17 58.60%  12 41.40% 

 77-86 8 23.50%  26 76.50% 

 87-96 2 28.60%  5 71.40% 

       

*P 0.075 

n: Frecuencia absoluta. 

%: Frecuencia relativa. 

*p: Prueba de Chi-cuadrado



 

 

 
 
 

ANEXOS 

ANEXO N° 01 – A. APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (CIE-

UPCH).  - PRIMERA APROBACIÓN 

 

 



 

 

 
 
 

ANEXO N° 01 – B.  APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE 

ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (CIE-

UPCH).  - RENOVACIÓN  

 

  



 

 

 
 
 

ANEXO N° 2.  APROBACIÓN POR PARTE DE DAMCIBUM DE LA 

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (CIE-UPCH) PARA 

REVISAR LAS HISTORIAS CLÍNICAS   

 



 

 

 
 
 

ANEXO N° 3 APROBACIÓN POR PARTE DEL DEL COMITÉ 

INSTITUCIONAL DE ÉTICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

VERBAL POR LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (CIE -

UPCH) UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA (CIE-UPCH).  

 



 

 

 
 
 

 



 

 

 
 
 

 



 

 

 
 
 

ANEXO N° 4 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS – CUESTIONARIO OHIP 

EDAD: aaaaaaaños de edad        SEXO: F               M   

Tipo de Enfermedad Cardiaca:  

Hipertensión 

arterial 

cardiopatía 

coronaria 

Enfermedad 

cerebrovascular 

Enfermedad 

vascular periférica 

insuficiencia 

cardíaca 

cardiopatía 

reumática 

Cardiopatía 

congénita 

Miocardiopatías Otros  

PERFIL DE IMPACTO DE SALUD ORAL  

DIMENSIÓN 

N

º PREGUNTA P 

LIMITACION 

FUNCIONAL 

1 ¿TIENE USTED INCOMODIDAD PARA PRONUNCIAR ALGUNAS 

PALABRAS DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O 

PRÓTESIS DENTALES? 

 

2 ¿HA SENTIDO USTED QUE SU SENSACION DEL GUSTO HA 

EMPEORADO DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O 

PRÓTESIS DENTALES? 

 

DOLOR 

FÍSICO 

3 ¿TIENE USTED ALGUNA INCOMODIDAD DOLOROSA EN SU BOCA?  

4 ¿HA SENTIDO USTED INCOMODIDAD AL COMER ALGUNOS 

ALIMENTOS DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O 

PRÓTESIS DENTALES? 

 

MOLESTIAS 

SICOLOGICAS 

5 ¿HA ESTADO USTED PREOCUPADO DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS 

DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

6 ¿SE HA SENTIDO NERVIOSO DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS 

DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

INCAPACIDAD 

FÍSICA 

7 ¿HA SIDO SU DIETA POCO SATISFACTORIA DEBIDO A PROBLEMAS 

CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

8 ¿HA TENIDO USTED QUE INTERRUMPIR SUS COMIDAS DEBIDO A 

PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

INCAPACIDAD 

SICOLOGICAS 

9 ¿ENCUENTRA DIFICULTADES PARA RELAJARSE DEBIDO A 

PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

1

0 

¿SE HA SENTIDO USTED PERTURBADO FRENTE A OTRAS PERSONAS 

DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS 

DENTALES? 

 

INCAPACIDAD 1

1 

¿SE HA SENTIDO USTED IRRITABLE CON OTRAS PERSONAS DEBIDO A 

PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS DENTALES? 
 

  



 

 

 
 
 

SOCIAL 1

2 

¿TIENE USTED DIFICULTAD DE HACER SUS TRABAJOS HABITUALES 

DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS 

DENTALES? 

 

MINUSVALÍA 1

3 

¿HA SENTIDO USTED QUE SU VIDA ES, EN GENERAL, MENOS 

SATISFACTORIA, DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, ¿BOCA O 

PRÓTESIS DENTALES? 

 

1

4 

¿SE HA SENTIDO USTED TOTALMENTE INCAPAZ DE FUNCIONAR 

DEBIDO A PROBLEMAS CON SUS DIENTES, BOCA O PRÓTESIS 

DENTALES? 

 

    

 PUNTAJE  

 0 NUNCA  

 1 CASI NUNCA  

 2 OCASIONALMENTE  

 3 FRECUENTEMENTE  

 4 MUY FRECUENTEMENTE  



 

 

 
 
 

ANEXO N° 05 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

NOMINAL 

DIMENSIONES DEFINICION 

OPERATIVA 

NATURALEZA 

DE LA VARIABLE 

FORMA DE 

MEDICION DE 

LA VARIABLE 

ESCALA INDICADOR VALOR 

Calidad de 

vida 

La calidad de 

vida es el 

bienestar 

social general 

del individuo, 

influenciado 

no sólo por 

elementos de 

la economía y 

el empleo 

sino también 

del ambiente 

físico, la salud 

física y 

mental 

Limitación 

funcional 

Component

e de la 

calidad de 

vida 

referido a la 

capacidad 

para realizar 

funciones 

físicas. 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 

Dolor físico Component

e de la 

calidad de 

vida 

referido a la 

existencia 

de dolor 

físico. 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 

Enfermedade

s psicológicas 

Component

e de la 

calidad de 

vida 

referido al 

estado 

mental 

desagradabl

e 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 

Incapacidad 

física 

Component

e de la 

calidad de 

vida 

referido a la 

pérdida 

parcial o 

total de la 

capacidad 

innata 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 

Incapacidad 

psicológica 

Component

e de la 

calidad de 

vida 

referido a la 

disminución 

o anulación 

de su 

capacidad 

laboral. 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 



 

 

 
 
 

Incapacidad 

Social 

Component

e de la 

calidad de 

vida que 

refiere 

incapacidad 

social. 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente  

4= Muy 

Frecuentemente 

Minusvalía Component

e de la 

calidad de 

vida que 

refiere una 

situacion 

que impide 

el desarrollo 

de una 

accion 

V. cualitativa Politómica Ordinal Cuestionario 

OHIP 14 

TEMA 1 TEMA 

2 

0= Nunca 1= Casi 

Nunca 2= 

Ocasionalmente 

3= 

Frecuentemente 

4= Muy 

Frecuentemente 

EDAD Años de vida 

que tiene el 

paciente 

No aplicable Años de 

vida que 

tiene el 

paciente al 

momento 

de la 

aplicación 

de la 

encuesta 

V. cualitativa Politómica Ordinal Fecha de 

nacimiento 

18-27 años 

28-36 años 

37-46 años 

47-56 años 

57-66 años 

67-76 años 

77-86 años 

 87-96 años. 

SEXO Genero al 

que 

pertenece el 

Paciente 

No aplicable Datos de la 

encuesta 

V. cualitativa dicotómica Nominal Característica

s fisiológicas 

1=Masculino                 

2=Femenino 

 

 

  



 

 

 
 
 

ANEXO N° 6 

 Impacto Negativo Impacto Positivo Total 

Enfermedades No. % N° % N° % 

Angina de pecho 1 100% 0 0% 1 100% 

Arritmia cardíaca 1 100% 0 0% 1 100% 

Cardiopatía Congenita 0 0.00% 1 100% 1 100% 

Estenosis Aórtica, IRC 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial 16 61.54% 10 38% 26 100% 

Hipertensión Arterial, Arritmia cardiaca, ACV 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, ACV 7 100% 0 0% 7 100% 

Hipertensión Arterial, ACV, Depresión 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, ACV, Insuficiencia cardiaca 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, ACV, Diabetes Mellitus 2 100% 0 0% 2 100% 

Hipertensión Arterial, Alzheimer 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Arritmia Cardiaca 4 57.14% 3 43% 7 100% 

Hipertensión Arterial, Arritmia Cardiaca, Hipotiroidismo 2 100% 0 0% 2 100% 

Hipertensión Arterial, Artrosis 4 66.67% 2 33% 6 100% 

Hipertensión Arterial, Artrosis, Degeneración Macular 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Bloqueo de la Rama del corazón, Hipoacusia 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, cardiopatía isquémica 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Cardiomegalia 0 0.00% 1 100% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Cushing 0 0.00% 1 100% 1 100% 



 

 

 
 
 

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus 10 76.92% 3 23% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Fibrilación Auricular 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Fibrosis pulmonar 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Gastritis 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Hepatitis B 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Hipoacusia 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Hipotiroidismo 7 100% 0 0% 7 100% 

Hipertensión Arterial, Hipotiroidismo, Osteoporosis 2 100% 0 0% 2 100% 

Hipertensión Arterial, Insuficiencia cardiaca 1 100% 1 100% 2 100% 

Hipertensión Arterial, Insuficiencia cardiaca, IRC 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, IRC 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión arterial, Lupus Eritematoso sistémico 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Neuralgia del trigémino 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Osteoporosis 3 100% 0 0% 3 100% 

Hipertensión Arterial, Osteoporosis, Trastorno de ansiedad 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Parkinson, Neuralgia del trigémino, Aneurisma 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Recesión maxilar 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, TBC 1 100% 1 100% 2 100% 

Hipertensión Arterial, VIH, Hipotiroidismo 1 100% 0 0% 1 100% 

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Artrosis 0 0.00% 1 100% 1 100% 

 

 


