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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el impacto de la pérdida dentaria en la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal (CVRSB) en pacientes del puesto de salud (PS) 

Horacio Zevallos en Ate, Lima, Perú -2017. Materiales y Métodos: Fueron 

evaluados 300 pacientes del PS Horacio Zevallos ubicado en Ate, Lima, Perú; 

se les realizó una evaluación clínica odontológica, el cuestionario del Perfil de 

impacto de salud oral (OHIP-14) y una ficha de recolección de datos. 

Resultados: El 83% (n=249) de los sujetos evaluados tenían de 18 a 44 años de 

edad, de estos los que presentaron impacto en su CVRSB tuvieron un X=5.27 

(DE=5.21) dientes perdidos. El sexo femenino predominó siendo el 83.7% 

(n=251), y presentó un X=7.52 (DE=7.35) dientes perdidos. La mayoría no 

provenían de la Región Lima 56% (n=168), presentando un X=9.01 (DE=7.80) 

dientes perdidos que tienen impacto en su CVRSB. El 59% (n=177) asistía a la 

consulta dental luego de más de 12 meses, estos presentaron un X=7.69 

(DE=7.70) dientes perdidos. El 68.3% (n=205) utilizaba el servicio de salud 

público para realizar tratamientos dentales y presentaron un X=7.05 (DE=6.80) 

dientes perdidos. El “dolor” fue el motivo principal por el que accedían al 

servicio de salud dental 58% (n=174), estos presentaron un X=8.13 (DE=7.74) 

dientes perdidos. El 86% (n=258) no utilizaba ningún tipo de prótesis dental y 

presentaban un X=6.16 (DE=6.25) dientes perdidos. Conclusión: En el grupo 

de pacientes evaluados se observa que la cantidad de piezas dentarias perdidas 

no determina la presencia de un impacto negativo en la CVRSB. 

Palabras clave: Calidad de vida relacionada a la salud bucal, OHIP-14, pérdida 

dentaria.   
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ABSTRACT 

Objective: To determine the impact of dental loss on the quality of life related to 

oral health (OHRQL) in patients of the health post (PS) Horacio Zevallos in Ate, 

Lima, Peru - 2017. Materials and Methods: 300 patients from the Horacio 

Zevallos Health Post located in Ate, Lima, Peru were evaluated; a clinic evaluation, 

the OHIP-14 questionnaire and a data collection form were made. Results: 83% (n 

= 249) of the subjects evaluated were 18 to 44 years old, of those who had an impact 

on their OHRQL had an X = ¬5.27 (SD = 5.21) missing teeth. The female sex 

predominated being 83.7% (n = 251), and presented an X = 7.52 (SD = 7.35) 

missing teeth. The majority did not come from Lima Region 56% (n = 168), 

presenting an X = 9.01 (SD = 7.80) missing teeth that have an impact on their 

HRQL. 59% (n = 177) attended the dental practice after more than 12 months, these 

presented an X = 7.69 (SD = 7.70) missing teeth. 68.3% (n = 205) used the public 

health service to perform dental treatments and presented an X = 7.05 (SD = 6.80) 

missing teeth. The “pain” was the main reason why 58% (n = 174) had access to 

the dental health service, these presented an X = 8.13 (SD = 7.74) missing teeth. 

86% (n = 258) did not use any type of dental prosthesis and had an X = 6.16 (SD = 

6.25) missing teeth. Conclusion: In the group of patients evaluated, it is observed 

that the amount of missing teeth does not determine the presence of a negative 

impact on OHRQL. 

 

Keywords: Oral health related quality of life, OHIP-14, tooth loss. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pérdida dentaria es una condición muy común en las personas adultas, la cual 

tiene un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

(CVRSB) e interfiere con sus actividades diarias. Esta condición es provocada 

principalmente por dos enfermedades: la caries dental y la enfermedad 

periodontal.(1, 2) Además de estar en relación con factores que puedan facilitar su 

establecimiento en boca, como: la dieta, la mala higiene, el fumar; puede verse 

influenciado también por el servicio de salud utilizado, el periodo de tiempo entre 

las visitas dentales y el motivo del uso del servicio dental. 

Antiguamente se pensaba que la calidad de vida solo estaba relacionada con el nivel 

socioeconómico, nivel de educación o tipo de vivienda, pero con el pasar del tiempo 

y el desarrollo de la población se pudo observar que estos no eran suficientes para 

determinarla.(3) El estado físico, social y psicológico son aspectos de la calidad de 

vida que influyen sobre la salud, permitiendo que uno pueda sentirse bien consigo 

mismo y realizar sus actividades cotidianas con normalidad como: hablar, comer, 

sonreír, socializar y trabajar.(2)Al verse afectado algún aspecto en la persona, por 

ejemplo por la pérdida dentaria, se buscará revertir esta condición rehabilitando y 

recuperando la funcionalidad del órgano dañado, así como la estética que se pudiera 

haber perdido.(4) 

El propósito del siguiente estudio fue determinar impacto de la pérdida dentaria en 

la CVRSB en pacientes adultos del Puesto de Salud (PS)  Horacio Zevallos en Ate, 

Lima, Perú-2017. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

II.1 Planteamiento del problema  

La pérdida dentaria en adultos es causada por múltiples enfermedades; siendo la 

caries dental y la enfermedad periodontal las principales, debido a que en sus etapas 

iniciales no presentan sintomatología, pasando desapercibidas y complicándose al 

no recibir un tratamiento oportuno.(5) 

Según Mack et al.(6), perder piezas dentarias y no recibir un tratamiento 

rehabilitador afectará negativamente la CVRSB. Los tratamientos de prótesis 

parcial removible o fija no siempre llegan a satisfacer completamente al paciente, 

pudiendo no restablecer la CVRSB de las personas. Afectando la estética, fonética 

y las funciones masticatorias,(7) razón por la cual necesitan un tratamiento de 

rehabilitación integral que cubra sus necesidades y expectativas. Es por ello, que es 

necesario conocer los factores sociodemográficos (edad, sexo, procedencia, nivel 

de educación y tipo de trabajo) y factores de acceso al servicio de salud (frecuencia 

de visitas a la consulta dental, tipo de servicio de salud utilizado, motivo del uso del 

servicio dental y tipo de tratamiento protésico) que influyen en las personas y como 

estos repercuten sobre su salud bucal. 

Por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigación 

¿Cuál es el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB en pacientes adultos del 

PS Horacio Zevallos en Ate, Lima, Perú – 2017? 
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II.2 Justificación 

El presente estudio se justifica por su importancia teórica - científica, porque a partir 

de éste se obtendrán nuevos conocimientos sobre como la pérdida dentaria influye 

en la CVRSB, así como la intervención de los factores sociodemográficos y de los 

factores de acceso al servicio se salud en la toma de decisiones al requerir una 

atención de salud. 

Tiene importancia social, puesto que se evaluará a una población urbano marginal. 

El Asentamiento Humano Horacio Zevallos se encuentra ubicado en el distrito de 

Ate, el cual según la APEIM este distrito pertenece a la Zona 5 en la cual el 10% 

de la población pertenece a un nivel socioeconómico E y el 33.3% a un nivel 

socioeconómico D. Además, se  podrá conocer los factores sociodemográficos de 

las personas afectadas por la pérdida de piezas dentarias y como influyen sobre su 

percepción de la salud. (8) 

Los datos y resultados obtenidos podrán ser utilizados como una línea de 

investigación para futuras investigaciones sobre el tema con muestras aleatorizadas, 

y de esta manera obtener conclusiones que puedan ser extrapoladas a toda la 

población peruana. En consecuencia, se promoverá la implementación de nuevas 

políticas de salud con la finalidad de mejorar la salud bucal, mejorando de esta 

manera la CVRSB, inculcando el interés para el cuidado de su salud.  

Finalmente, tiene justificación clínica, ya que podremos conocer lo que el paciente 

necesita y espera solucionar; además este indicador de CVRSB nos permitirá 

conocer las dimensiones mas afectadas. 
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III. MARCO TEÓRICO 

La pérdida dentaria en personas adultas es multifactorial, siendo la caries dental y 

la enfermedad periodontal las principales causantes.(1, 9) Estas dos enfermedades 

son provocadas por agentes microbianos que dependerán de condiciones 

instauradas en la cavidad bucal sobre las cuales repercutirán distintos factores como 

la edad, ya que se puede observar una mayor cantidad de piezas dentarias perdidas 

en una edad más avanzada provocando un deterioro en la calidad de vida.(5, 10-12) En 

relación al sexo, las mujeres suelen tener un menor número de piezas dentarias 

perdidas en comparación a los hombres, debido a que las mujeres suelen tener un 

mayor cuidado de su salud y asisten con mayor frecuencia a centros médicos para 

realizarse evaluaciones médicas.(13, 14) El nivel socioeconómico estaría en relación 

a los tratamientos preventivos o rehabilitadores a los que uno pueda acceder.(14) 

En sus estadios iniciales la caries dental y la enfermedad periodontal no muestran 

sintomatología alguna(1), no hay dolor ni molestias hasta que se encuentra en una 

etapa avanzada y llegando requerir tratamientos radicales como la endodoncia o la 

exodoncia de la pieza dentaria afectada.(5) 

La pérdida de piezas dentarias tendrá una repercusión sobre la persona, afectando 

distintos aspectos de su vida, no solo es estético, le impedirá una correcta 

pronunciación de las palabras y suscitará una incorrecta articulación de los 

movimientos masticatorios.(7) 

Por otra parte, el cuerpo humano cuenta con una capacidad adaptativa de respuesta 

ante una enfermedad crónica que le permite sobrellevar ciertos impedimentos.(5) 

Esta cualidad conlleva a que las personas tengan alteraciones ante la autopercepción 
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de la salud, debido a que no sienten una necesidad o problema alguno ante etapas 

iniciales de la enfermedad.  

Sin embargo, una vez superada esta capacidad adaptativa serán notorias las secuelas 

provocadas en cada persona como: limitaciones funcionales, imposibilitando la 

persona a realizar sus actividades cotidianas con normalidad y forzándola a alterar 

la manera en como las realiza, tales como: la alimentación y la manera de 

comunicarse; la estética puede verse afectada y como consecuente la autoestima; 

también puede haber dolor o incomodidad.(2, 6, 15, 16) Esto afectará su salud 

influyendo en su calidad de vida, reduciendo la producción laboral en los adultos y 

afectando el desenvolvimiento  académico de los estudiantes.(7, 9) 

La caries dental, la enfermedad periodontal, las demás enfermedades bucales, son 

afecciones costosas a tratar;(2) es por ello que la mayor parte de personas con piezas 

dentarias perdidas por estas causas se encuentran en un nivel socioeconómico bajo 

y en grupos con un nivel de educación pobre.(10) Esto se puede observar en los países 

en desarrollo donde la salud bucal de muchos adultos no es la idónea, puesto que 

los precios de muchos tratamientos dentales son inaccesibles por la mayoría y las 

enfermedades bucales no suelen ser tratadas a tiempo.(2) 

El nivel de educación va a influenciar sobre la percepción y los hábitos que tenga 

hacia su salud; de igual manera el nivel socioeconómico, en la manera en como 

acceden a recursos de salud y el entorno social de las personas.(17-19) 

En 1991, la OMS (Organización Mundial de la Salud)  definió la calidad de vida 

como “la percepción personal de un individuo de su situación de vida, dentro del 

contexto sociocultural y de valores en que vive, en relación con sus objetivos, 
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expectativa, valores e intereses”, esto se encuentra relacionado con la salud física, 

el estado psicológico, las relaciones sociales y las creencias religiosas.(20) La calidad 

de vida es un conjunto de factores objetivos: que dependen del individuo y de las 

circunstancias externas,  y subjetivos: que constan de la percepción de cada 

individuo, pueden ser sentimientos positivos o negativos.(21) 

Para la salud, la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es la percepción de 

limitaciones físicas, psicológicas, sociales y de limitación de oportunidades a causa 

de una condición medica, su tratamiento o las secuelas que esta pueda ocasionar.(21) 

Dentro de esta definición podemos aclarar el termino calidad de vida relacionada a 

la salud bucal (CVRSB) y definirla como el efecto que puede tener la salud, 

patología o alteración bucal sobre el bienestar de la persona.(22)  

Para poder evaluarla, se han desarrollado diversas encuestas que evalúan no solo la 

percepción de cada persona, sino también su situación de salud bucal.(20) La salud 

bucal afecta física y psicológicamente a las personas y va ha influenciar en 

diferentes etapas de su vida: como ellos se desarrollan, disfrutan de la vida, se auto 

perciben, se comunican, se alimentan y socializan, también afectan sus 

sentimientos, la autoestima y su desarrollo social.(2)  

Dentro de los instrumentos que existen para evaluar este tipo de percepciones, se 

encuentra el OHIP que fue desarrollado por Slade and Spencer en 1994 ,(23-25) este 

constaba de 49 preguntas que posteriormente fue reducido al OHIP-14, ambos 

constan de 7 niveles: “limitaciones funcionales”, “dolor físico”, “molestias 

psicológicas”, “incapacidad física”, “incapacidad psicológica”, incapacidad social” 

y “obstáculos”; en la versión resumida cada nivel consta de 2 preguntas, haciendo 
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un total de 14 preguntas. Las respuestas que se puede obtener constan de una escala 

de 5 puntos: nunca=0, casi nunca=1, algunas veces=2, frecuentemente=3 y casi 

siempre=4 que tienen como propósito proveer una evaluación de disfunción, 

malestar y discapacidad atribuido a la condición bucal.(23, 26) Locker D y col.(27) 

hallaron que los aspectos más afectados fueron el impacto funcional y psicológico 

y estos fueron mayores en las personas edéntulas en comparación a las dentadas. El 

OHIP ha sido utilizado en diversos países,(20) también ha sido traducido al español 

en varios países como en México por Castrejón et al.(28, 29)que tradujeron sus dos 

versiones, la de 49 preguntas y la versión reducida de 14 preguntas, también en 

España por Montero-Martín et al.(30) que tradujeron la versión de 14 preguntas. A 

su vez, el OHIP-14 ha sido validado en Perú por Villareal(31) en el año 2012, donde 

fue sometido a una prueba de confiabilidad mediante la valoración semántica, 

consistencia interna y el test-retest. El coeficiente alfa de Cronbach mostró un valor 

alto de 0.84 y el Test-retest obtuvo un valor de 0.91.(31) 

Por otro lado el GOHAI es utilizado para adultos mayores, este cuestionario incluye 

características sociodemográficas como la edad, sexo, nivel de educación, 

ocupación e ingresos económicos. Sus dimensiones son: funciones físicas (comer, 

hablar y tragar), funciones psicosociales (importancia sobre salud bucal, 

insatisfacción por apariencia, auto conciencia de salud bucal, evitar contacto social 

por problemas bucales).(32)  

En el Perú existe  una  alta prevalencia de caries, según  el estudio epidemiológico 

del año 2001 – 2002 en el cual  se muestran las regiones más afectadas, siendo Lima 

con 88.31% de caries dental, ubicándose entre los departamentos más afectados.(33) 
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Lima es el departamento con mayor número  de  habitantes y diferentes  realidades. 

Se encuentra limitada por el norte con los departamentos de Ancash y Huánuco; 

por el este Pasco, Junín y Huancavelica; por el sur Ica y Huancavelica; y por el 

oeste el Océano Pacifico. Dentro del departamento de Lima se encuentra la 

provincia de Lima, que consta de 43 distritos y se determinó que en el año 2017 la 

población estimada fue de  8 574 974 en la provincia de Lima.(34)  

Según Batista et al. (Brasil, 2014)  realizaron un estudio donde el objetivo fue 

evaluar el impacto de pérdida dentaria, en relación a la cantidad y posición de las 

piezas dentarias perdidas, sobre la CVRSB mediante el OHIP-14 en la ciudad de 

Piracicaba, Sao Paulo en Brasil. La muestra evaluada fue de 248 personas en las 

edades comprendidas de 20 a 64 años; se elaboró una clasificación para agrupar a 

los participantes según la cantidad y ubicación de las piezas dentarias perdidas. 

Estos resultados sugieren que solo la cantidad de piezas dentarias perdidas no 

refleja el verdadero impacto de la mortalidad dental en CVRSB y debería 

considerarse la posiciónde estas.(4) 

Además, Moya et al. (Chile, 2012) realizaron un estudio donde el objetivo fue 

conocer la situación de salud bucal y CVRSB mediante el GOHAI, en adultos 

mayores que asistían a los centros de salud publica del área oriente de Santiago de 

Chile. Fueron evaluados 380 adulto de 60 años o más, de los centros de salud 

públicos de la comuna de Vitacura y Providencia en Santiago de Chile. En 

conclusión, los adultos mayores son un grupo de especial interés y cuidado para la 

salud publica debido a la mala percepción de su CVRSB y vulnerabilidad de su 

salud bucal.(15)  
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De igual manera, De La Fuente et al. (México, 2010) realizaron un estudio donde 

el objetivo fue evaluar el impacto de la salud bucal en la CVRSB mediante el  

OHIP-14, en adultos mayores. Se evaluaron 150 adultos mayores con edades entre 

los 60 a 85 años de los servicios profesionales odontológicos de una delegación 

política de la Ciudad de México. En conclusión, existe impacto de la salud bucal en 

la CVRSB en adultos mayores y afecta la realización de sus actividades 

cotidianas.(20) 

Por otro lado, Daly et al. (Londres, 2009) realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

describir el estado de salud bucal, necesidades de atención de salud bucal y CVRSB 

mediante el OHIP-14, en relación a la salud bucal en personas sin hogar en áreas 

del sureste de Londres. Fueron evaluadas 102 personas de 8 instalaciones donde se 

sabe que se reúnen las personas sin hogar, la edad media fue de 39.5 años. En 

conclusión las personas sin hogar tienen considerables aunque no complejas 

necesidades de atención de salud bucal. A pesar de experimentar un gran impacto 

de las condiciones bucales en la CVRSB, sólo existió una ligera relación con el 

estado clínico.(24) 
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IV. OBJETIVOS  

IV.1 Objetivo General 

Determinar el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB en pacientes adultos del 

PS Horacio Zevallos en Ate, Lima, Perú – 2017. 

IV.2 Objetivos Específicos 

1. Determinar los factores sociodemográficos y los factores de acceso al servicio 

de salud de los pacientes del PS Horacio Zevallos en Ate, Lima, Perú – 2017. 

2. Determinar el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según factores 

sociodemográficos en pacientes del PS Horacio Zevallos en Ate, Lima,            

Perú –2017. 

3. Determinar el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según factores de 

acceso al servicio de salud en pacientes del PS Horacio Zevallos en Ate, Lima, 

Perú – 2017. 

4. Determinar la prevalencia y severidad del OHIP-14 en pacientes del PS Horacio 

Zevallos en Ate, Lima, Perú – 2017.  

 

 

 

 

 



11 

V. MATERIALES Y MÉTODOS 

V.1 Diseño de estudio 

El estudio fue descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. 

V.2 Población 

La población del estudio estuvo conformada por individuos de 18 a 64 años de 

edad; moradores del asentamiento humano Horacio Zevallos en Ate, Lima, 

Perú. En función a la población asignada en el año 2019 por el MINSA al PS 

Horacio Zevallos, la población estimada fue de 13,550 pacientes.(35) 

V.3 Muestra 

El tamaño muestral estuvo basado en la formula para estimar una proporción 

con 20% de los datos de la categoría 1(4) de perdida dentaria obtenida en la 

prueba piloto, con  0.05 de precisión. El mínimo de muestra obtenido fue de 

289 personas, sin embargo pero se optó por evaluar a 300 personas previniendo 

la posible negación de los participantes a ser evaluados clínicamente. 
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V.4 Criterios de Selección 

V.4.1 Criterios de inclusión  

• Individuos  

o De 18 a 64 años de edad. 

o Que hayan firmado el consentimiento informado. 

o Residentes del asentamiento humano Horacio Zevallos. 

o Capaces de desarrollar los cuestionario por si solos. 

o Individuos que lleguen para atención al PS Horacio Zevallos. 

 

V.4.2 Criterios de exclusión  

• Individuos:  

o Inmunosuprimidos por alguna enfermedad sistémica. 

o Que presenten enfermedades sistémicas no controladas. 

o Con algún tipo de deformaciones maxilofaciales. 

o Con aparatología ortodóntica. 

o Que hayan sido sometidos a alguna cirugía maxilofacial. 
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V.5 Variables (Anexo 01) 

• La Calidad de Vida Relacionada a la Salud  

Es la percepción de paciente sobre su limitación funcional, dolor físico, molestias 

psicológicas, incapacidad física, incapacidad psicológica, incapacidad social y 

obstáculos en relación a su estado bucal. Medido con el cuestionario OHIP-14. 

Variable de tipo cualitativa y consta de 7 dimensiones:  

1. Limitación funcional: problemas pronunciando palabras y si presenta alguna 

alteración en la percepción del sabor.  

2. Dolor físico: el presentar dolor e incomodidad al comer.  

3. Molestias psicológicas: el ser consciente de presentar algún problema en la 

cavidad bucal o si se siente tenso.  

4. Incapacidad física: el tener que interrumpir las comida y si la dieta es 

insatisfactoria. 

5. Incapacidad psicológica: el presentar dificultad para relajarse y se siente 

avergonzado. 

6. Incapacidad social: si se siente enojado con otras personas y si presentar 

dificultad para hacer sus trabajos diarios.  

7. Obstáculos: la incapacidad de realizar sus funciones habituales y si la vida es 

menos satisfactoria. 

La puntuación según la respuesta de cada participante se clasificó desde 0: Nunca, 

1: Casi Nunca, 2: Algunas veces, 3: Frecuentemente y 4: Casi Siempre. 
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• Pérdida Dentaria 

Es la ausencia de piezas dentarias debido a caries o enfermedad periodontal. 

Tipo cuantitativo. Tiene como definición conceptual la ausencia de piezas dentarias, 

y como definición operacional: piezas dentarias perdidas por caries o enfermedad 

periodontal. Serán contabilizadas de 0 – 32. 

• Factores Sociodemográficos 

Es la situación social de una población mostrada por medio de un conjunto 

de indicadores, se divide en las siguientes dimensiones:  

1. Edad: de tipo cuantitativa, su definición operacional son la cantidad de años de 

vida que tiene el individuo.  

2. Sexo: de tipo cualitativa su definición operacional son las características 

externas de cada individuo.  

3. Nivel de Educación: de tipo cualitativa, su definición operacional es el grado 

estudios realizado más elevado.  

4. Tipo de Trabajo: de tipo cualitativa, su definición operacional es el modo por 

el cual obtiene sus ingresos principales.  

5. Procedencia: de tipo cualitativa, su definición operacional es el lugar de origen. 

 

• Factores de Acceso al Servicio de Salud 

Es la acción individual de aproximarse o llegar al servicio de salud, se divide en las 

siguientes variables:   
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1. Frecuencia de visitas a la consulta dental: de tipo cualitativa, su definición 

operacional es la ultima visita del paciente a la consulta dental.  

2. Tipo de servicio de salud: de tipo cualitativa, su definición operacional es la 

forma de acceso al servicio de salud.  

3. Motivo del uso del servicio de salud: de tipo cualitativa, su definición 

operacional es la razón por la cual la persona se acerca a la consulta dental.  

4. Tipo de tratamiento protésico: de tipo cualitativa, su definición conceptual es el 

elemento artificial destinado a restaurar la anatomía de una o varias piezas 

dentarias. 
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V.6 Técnicas y Procedimientos 

Se solicitaron las cartas de presentación a la Dirección de Postgrado de la Facultad 

de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para presentar el 

proyecto de investigación y así explicar la evaluación clínica, el cuestionario OHIP-

14 y la ficha de recolección de factores sociodemográficos y de acceso al servicio 

de salud. Las cartas fueron dirigidas al Médico Rubén José Aymar Calderón, 

director del Puesto de Salud Horacio Zevallos, y al Médico Luis Allende Manco 

Mallpica, jefe de la Micro Red Ate I (Anexo 02 y 03).  

Una vez que se presentó y explicó el estudio, se determinaron los horarios y se 

estableció el cronograma durante el cual se realizó la recolección de los datos. Luego 

se firmó la declaración del investigador principal y del jefe de la unidad operativa 

(Anexo 05). El centro de salud emitió una carta aceptando la ejecución del estudio 

(Anexo 06). 

Se solicitaron los permisos al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y la aprobación del consentimiento informado (Anexo 07 y 08). 

Posteriormente a cada individuo atendido en el PS Horacio Zevallos se le invitó a 

participar, se le explicó el propósito de la investigación y lo que se realizaría. Una 

vez aceptado, se les brindó el consentimiento informado para que lo revisaran y lo 

firmaran (Anexo 08). 

Se realizaron las preguntas de la ficha de recolección de datos sociodemográficos y 

de acceso al servicio de salud la cual brindó información sobre el nivel de estudios, 
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la frecuencia de asistencia a la consulta dental, el tipo de trabajo, el motivo de la 

consulta dental y el tipo de servicio de salud que utilizaba (Anexo 9). 

En un segundo momento se realizó el cuestionario OHIP-14, que recogió los datos 

del impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB de los participantes, este consta de 

catorce preguntas distribuidas en siete dimensiones (Anexo 10). Finalmente se 

realizó la evaluación clínica para obtener el numero de piezas perdidas. 

La ficha de recolección de datos y el cuestionario OHIP-14 se realizaron en la sala 

de espera del PS, aplicando la técnica de entrevista a cada participante y la 

evaluación clínica se realizó en un ambiente anexo al consultorio dental haciendo 

uso de la unidad dental, baja lenguas estériles y una linterna de cabeza; al termino 

de la evaluación se les explicó brevemente al paciente sobre el estado se su salud 

bucal. Esto fue realizado los días lunes de 2:00pm a 5:00pm y los días martes y 

jueves de 8:00am a 12:00pm y de 2:00pm a 5:00pm. Cada evaluación tomo un 

tiempo aproximado de 15 minutos. La recolección de datos tuvo un tiempo de 

duración desde mayo hasta agosto del 2017. 

Finalizada la recolección de datos de toda la muestra, el PS Horacio Zevallos emitió 

una constancia en la que se indica que la investigación se llevó a cabo en sus 

instalaciones (Anexo 11). 
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V.7 Plan de análisis 

Los datos fueron trasladados virtualmente a una hoja de calculo Numbers para Mac 

versión 4.0.5. Posteriormente, se analizaron los datos en el paquete SPSS vs. 23. Se 

fijó un nivel de significancia del 5%, que equivale a p=0.05. 

Para las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes y frecuencias y se utilizó 

la prueba Chi Cuadrado. 

Los resultados obtenidos del OHIP-14 fueron evaluados realizando una suma de las 

respuestas elegidas (0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Frecuentemente 

y 4: Casi siempre) de las 14 preguntas. Si la suma total era de 0 a 14 indicaba no 

impacto, y de 15 a 56 indicaba impacto.  Además, se determinó la prevalencia como 

el % de pacientes que reportan  uno o más impactos de “Frecuentemente / Casi 

Siempre” en cada una de las dimensiones, y la severidad es el promedio (X) del 

cuestionario OHIP-14 y de cada una de sus dimensiones, según metodología 

empleada por Batista et al.(4) y por Isiekwe et al.(36)  

Mediante la evaluación clínica se obtuvo la cantidad de las piezas dentarias 

perdidas. Se contabilizó las piezas dentarias que fueron perdidas por caries o 

enfermedad periodontal; las piezas que no fueron perdidas por estos motivos no se 

les consideró perdidas, aun si no estuvieron en boca. Se contabilizó desde 0 hasta 

32 piezas dentarias perdidas.(4) 

Se realizo la prueba de normalidad y de varianzas homogéneas el tipo de prueba 

estadística a emplear. Se utilizo la T de Student para las variables: edad, frecuencia 

de visitas a la consulta dental y tipo de tratamiento protésico; y la prueba U de 



19 

Mann-Whitney para: edad, sexo, educación, tipo de trabajo, procedencia, 

frecuencia de visitas a la consulta dental, tipo de servicio de salud, motivo de uso 

del servicio de salud, tipo de tratamiento protésico y el impacto de la Pérdida 

Dentaria en la CVRSB.  
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V.8 Consideraciones Éticas 

El presente estudio se realizó teniendo en cuenta las consideraciones éticas para el 

trabajo con seres humanos dadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales 

de las Ciencias Médicas (CIOMS). Asimismo, contó con la aprobación del Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para la 

investigación, fue utilizado el consentimiento informado que brinda el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. (Anexo 03) 
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VI. RESULTADOS 

Al analizar los resultados obtenidos del estudio, se puede observar que la mayoría 

de la población asistente al PS Horacio Zevallos se encuentra en las edades 

comprendidas de 18 años hasta 44 años de edad siendo el 83% (n=249), también se 

puede observar que la mayoría fueron del sexo femenino con el 83.7% (n=251). Se 

encontró también que un 44.7% (n=134) tenía un nivel de educación Secundaria 

Completa. El 59% (n=177) asistía a la consulta dental luego de más de 12 meses. 

La mayor categoría de tipo de trabajo de la población fue la de “Trabajador familiar 

no remunerado” con un 35% (n=105). El 68.3% (n=205) utilizaba el servicio de 

salud público para realizarse tratamientos dentales. El motivo principal de consultas 

en el servicio dental fue el “Dolor” 58% (n=174). La mayoría de los pacientes 

atendidos en el Puesto de Salud fueron provenientes de fuera de la Región Lima 

56% (n=168). El 86% (n=258) no utilizaba ningún tipo de prótesis dental. (Tabla 

Nº1) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según edad: el grupo etario de 45 

a 64 años fue en el que se observó la mayor cantidad de piezas dentarias perdidas, 

siendo el promedio (X) de 13.63. En el grupo etario de 18 a 44 años se observa una 

diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de piezas dentarias perdidas 

al comparar el grupo con impacto (X=5.27) y sin impacto (X=3.18) en su 

CVRSB.(Tabla Nº2) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según sexo: se encontró que el 

sexo femenino presentó mayor cantidad de piezas dentarias perdidas. También se 

observa una diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de piezas 
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dentarias perdidas al comparar el grupo con impacto (X=7.52) y sin impacto 

(X=3.79) en su CVRSB. (Tabla Nº3) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según nivel de educación: se 

puede observar que hay una tendencia que al menor nivel de educación hay un 

mayor número de piezas dentarias perdidas, como se observa en la categoría 

“Primaria Incompleta” se obtuvo un X de 12.25. Ademas, se puede observar en la 

categoría “Secundaria Completa” se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa en la cantidad de piezas dentarias perdidas al comparar el grupo con 

impacto (X=3.61) y sin impacto (X=6.59) en su CVRSB. (Tabla Nº4) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según tipo de trabajo: se puede 

observar que la categoría“Independiente” fue la categoría con mayor numero de 

piezas dentarias perdidas (X=10.45). También se puede observar una diferencia 

estadísticamente significativa en la cantidad de piezas dentarias perdidas, en la 

categoría “Independiente” al comparar el grupo con impacto (X=10.45) y sin 

impacto (X=4.67) en su CVRSB y en la categoría “Trabajador Familiar no 

Remunerado” al comparar el grupo con impacto (X=7.46) y sin impacto (X=3.63) 

en su CVRSB. (TablaNº5) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según procedencia: se observa 

que la categoría “Otros” presentaba mayor cantidad de piezas dentarias perdidas 

(X=9.01), siendo la diferencia estadísticamente significativa al comparar con el 

grupo que no tenía impacto su la CVRSB (X=4.84). También se observa una 

diferencia estadísticamente significativa en la categoría “Lima” al comparar el 

grupo con impacto (X=5.08) y sin impacto (X=2.81) en su CVRSB. (Tabla Nº6) 
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Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según frecuencia de visitas a la 

consulta dental: se observa que los participantes que asisten en periodos de 1 - 2 

meses tienen mayor cantidad de piezas dentarias perdidas (X=8.11). Se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de piezas dentarias 

perdidas en tres categorías. Pacientes que asisten en periodos “>1 año” al comparar 

el grupo con impacto (X=7.69) y sin impacto (X=4.59) en su CVRSB. En pacientes 

que asistían en periodos de “3 – 5 meses” al comparar el grupo con impacto 

(X=7.33) y sin impacto (X=1.86) en su CVRSB. Finalmente los que asistían en 

periodos de “1 - 2 meses” al comparar el grupo con impacto (X=8.11) y sin impacto 

(X=1.27) en su CVRSB.(Tabla Nº7) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según tipo de servicio de salud 

utilizado: nos damos cuenta que la categoría que presenta mayor número de piezas 

dentarias perdidas es la categoría “Privado” con un X=8.13. También se puede 

observar una diferencia estadísticamente significativa en la cantidad de piezas 

dentarias perdidas en la categoría “Publico” al comparar el grupo con impacto 

(X=7.05) y sin impacto (X=3.27) en su CVRSB. (Tabla Nº8) 

Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según motivo del uso del del 

servicio dental: se pude observar que la categoría de “Dolor” es la que presenta 

mayor número de piezas dentarias perdidas al tener impacto en la CVRSB 

(X=8.13), al compararlo con la cantidad de piezas dentarias perdidas al no presentar 

impacto en la CVRSB se puede observar una diferencia estadísticamente 

significativa (X=3.91). (Tabla Nº9) 
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Impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB según tipo de tratamiento 

protésico: se puede observar que la categoría “Prótesis Total (PT)” fue la que 

presentó una mayor cantidad de piezas dentarias perdidas teniendo un impacto en 

la CVRSB (X=27.33). (Tabla Nº10) 

Al analizar la prevalencia del OHIP-14 se encontró un valor global del 53.3% y en 

relación a la severidad se determinó un X=14.9. Las dimensiones más afectadas 

fueron el Dolor Físico con una prevalencia de 27.6% y una severidad X=1.6, 

Molestias Psicológicas con una prevalencia del 30% y una severidad X=1.5 e 

Incapacidad Psicológica con una prevalencia del 27.7% y una severidad  X=1.1. 

(Tabla Nº11) 

Finalmente, al evaluar el impacto de la pérdida dentaria en la CVRSB, en este grupo 

de adultos se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre la 

cantidad de piezas dentarias perdidas al tener un impacto en la CVRSB (X=7.41) 

en comparación a los que no tuvieron impacto (X=3.90). (Tabla Nº12) 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos y de acceso al servicio de salud de los pacientes del Puesto de Salud Horacio Zevallos en 
Ate, Lima, Perú. 

Factores 
 

n % 

Sociodemográficos Edad de 18 a 44 249 83.00 
  

de 45 a 64 51 17.00 
  

Total 300 100.00 
 

Sexo Masculino 49 16.30 
  

Femenino 251 83.70 
  

Total 300 100.00 
 

Nivel de Educación Ninguna 5 1.70 
  

Primaria incompleta 19 6.30 
  

Primaria completa 34 11.30 
  

Secundaria 
incompleta 

54 18.00 

  
Secundaria completa 134 44.70 

  
Superior incompleta 26 8.70 

  
Superior completa 28 9.30 

  
Total 300 100.00 

 
Trabajo Ninguno 58 19.30 

  
Empleado 34 11.30 

  
Independiente 52 17.30 

  
Obrero 15 5.00 

  
Trabajador familiar 
no remunerado 

105 35.00 

  
Trabajador del hogar 36 12.00 

  
Total 300 100.00 

 
Procedencia Lima 132 44.00 

 
Otros 168 56.00 

  
Total 300 100.00 

     

Acceso al servicio de 
salud 

Frecuencia de Visita a 
la Consulta Dental 

>1 año 177 59.00 

 
6 - 12 meses 60 20.00 

  
3 - 5 meses 13 4.30 

  
1 - 2 meses 20 6.70 

  
≤ 1 mes 21 7.00 

  
Primera visita 9 3.00 

  
Total 300 100.00 

 
Tipo de Servicio de 
Salud 

Ninguno 7 2.30 
 

Público 205 68.30 
  

Privado 88 29.30 
  

Total 300 100.00 
 

Motivo de Uso del 
Servicio Dental 

Dolor 174 58.00 
 

Continuador 66 22.00 
  

Necesidad 60 20.00 
  

Total 300 100.00 
 

Tipo de Tratamiento 
Protésico 

Ninguno 258 86.00 
 

PPF 23 7.67 
  

PPR 14 4.67 
  

PT 5 1.67 
  

Total 300 100.00 

n= Frecuencia absoluta 
%=Frecuencia relativa 
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VII. DISCUSIÓN 

Este estudio fue realizado para poder determinar el impacto de la pérdida dentaria 

sobre la CVRSB en pacientes adultos del Puesto de Salud Horacio Zevallos, 

ubicado en el distrito de Ate en Lima – Perú, el año 2017. Se evaluaron factores 

sociodemográficos (edad, sexo, procedencia, nivel de educación y trabajo) y 

factores de acceso al servicio de salud (frecuencia de visitas a la consulta dental, 

tipo de servicio de salud, motivo de uso del servicio dental, y el tipo de tratamiento 

protésico). La muestra fue de 300 personas de ambos sexos, en el rango de 18 a 64 

años.  

En el presente estudio, el grupo etario de mayor frecuencia fue el de 18 a 44 años 

de edad que representó el 83%, de igual manera fue el grupo que presento una 

mayor prevalencia de impacto en su CVRSB según el OHIP-14 siendo el 74.4%.  

La mayor afluencia de personas jóvenes se debe a que el PS Horacio Zevallos es el 

primer nivel de atención y los pacientes que son atendidos en el servicio dental no 

deben presentar ninguna condición sistémica o estas deberían estar controladas; de 

no ser el caso, estos son derivados al hospital más cercano para poder ser atendido. 

De igual manera en el estudio realizado por Batista et al.(4) agruparon de una manera 

similar a los participantes en el cual el grupo de mayor frecuencia fue el de 20 a 44 

años de edad que representaba el 55.6% de su población, y a la vez fue el grupo que 

presento una mayor prevalencia de impacto en su CVRSB según el OHIP-14 siendo 

el 52.17%.  Como mencionan Mack et al.(6)  en su articulo: “en poblaciones mayores 

sufren mayormente de multimorbilidad”, esto quiere decir la presencia de una o 

más enfermedades crónicas en una persona. Por ello se puede deducir que la 

población de mayor edad, esta siendo derivada al hospital más cercano para su 
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atención, al no tener una facilidad de acceso a la atención odontológica tienen 

mayor riesgo de perder piezas dentarias, lo cual explica la mayor cantidad de piezas 

dentarias perdidas a mayor edad. 

Las mujeres presentaron una mayor cantidad de piezas dentarias perdidas por 

persona con un X=7.52, que provocaba un impacto en su CVRSB. En varios 

estudios se puede encontrar que hay mayor frecuencia de mujeres, como en el 

estudio realizado por Batista et al.(4) encontró una mayor prevalencia de mujeres 

(72.2%). También se observa en el estudio de Steele et al.(11) donde compararon dos 

países: Australia y el Reino Unido, en los que encontraron mayor frecuencia del 

sexo femenino 58.6% y 54.3% respectivamente. Esto se debe a que la mayoría de 

pacientes son mujeres embarazadas que fueron derivadas al servicio de odontología 

para realizar evaluaciones y controles. A que diferencia de los hombres, las mujeres 

tienen variaciones en sus niveles hormonales como en el embarazo, lo que puede 

provocar daños permanentes e irreversibles en los tejidos periodontales.(37) Estos 

cambios hormonales, sumado a los diferentes patrones de conducta y dieta pueden 

ser factores determinantes para la pérdida de piezas dentarias. 

Considerando la secundaria completa como el nivel de educación máximo, ya que 

la frecuencia de participantes en los niveles de superior incompleta y completa 

fueron bajos, se encontró que al tener mayor educación las personas tienden a asistir 

más a los servicios de salud y a su vez presentar menor cantidad de piezas dentarias 

perdidas. Los participantes que no tuvieron educación presentaron promedio de 

15.75 dientes perdidos que provocaban un impacto en su CVRSB en comparación 

a los que habían culminado la secundaria presentando un promedio de seis dientes 
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perdidos que provocaban un impacto en su CVRSB. Resultados similares 

encontraron Fantin et al.(38) en el trabajo realizado en Costa Rica, donde el nivel 

educativo fue bajo o nulo presentaron un 80.5% de perdida dentaria siendo mayor 

en comparación al 25.3% que presentaron las personas que tenían una educación 

superior a la secundaria. En el estudio de Rodriguez et al.(39) se encontró que el no 

haberse graduado del colegio fue un factor que aumentó el riesgo de perder piezas 

dentarias, esta falta de educación llevaría a las personas a no ser conscientes del 

impacto que puede tener la salud bucal sobre si mismos. Esto sumado al limitado 

acceso a un servicio de salud bucal, impide que puedan realizarse controles 

periódicamente y prever sobre futuras complicaciones que los problemas bucales 

puedan acarrear. 

Para categorizar el tipo de trabajo se utilizó la clasificación dada por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática del Perú (INEI),(40) encontrando que hay una 

mayor frecuencia de personas con “trabajo familiar no remunerado” 35%, también 

se encontró que los trabajadores independientes fueron los que presentaron mayor 

cantidad de piezas perdidas, con un X=10.45 que provocaba un impacto en su 

CVRSB. Este grupo comprendía trabajadores con empresas propias hasta 

vendedores ambulantes. Guarnizo-Herreno et al.(17) clasificaron esta variable como 

trabajo de dirección o profesional y lo compararon con trabajos de menor rango, 

encontraron que el tener un trabajo manual o el nunca haber trabajo o estar mucho 

tiempo desempleado, aumenta el riesgo de presentar enfermedades bucales.  

Para el presente estudio la población se dividió según su procedencia, si eran de 

Lima o si provenían de otros departamentos del Perú. Se encontró que el 56% de 
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los participantes provenían de otros departamentos, principalmente de la sierra 

central. Se encontró que ninguno de los grupos presento impacto en su CVRSB, a 

pesar de presentar gran cantidad de piezas dentarias perdidas (X=9.01). No se 

encontraron referencias que hayan utilizado esta clasificación. Los únicos datos 

comparables fueron los de Fantin et al.(38) que clasificaron a su población en urbana 

y rural, también encontraron una mayor frecuencia en la categoría rural siendo el 

54.6% y fue la categoría que mayor prevalencia de perdida dentaria tuvo con el 

70%. Esto puede explicarse debido a las dificultades que pueden existir para 

acceder a una atención odontológica o por la falta de conocimiento que hay sobre 

salud bucal. 

La frecuencia de visitas a la consulta dental varía de acuerdo a la población. En los 

resultados hallados en este estudio, se encontró que el 59% de participantes asistían 

al servicio de odontología en periodos mayores a 1 año. A diferencia  del estudio 

realizado por  Michalak et al.(13) donde evaluaron a la población asistente a un 

centro de atención dental en dos periodos de años en Cracovia. Ellos encontraron 

que la mayoría de personas asistentes a la consulta dental lo hacían en periodos 

menores o iguales a 1 mes, en ambos grupos y hallaron que muy pocas personas 

asistían a la consulta dental en periodos mayores de 1 año. Esta diferencia podría 

deberse a la dificultad para poder conseguir una cita a tiempo o el no poder acceder 

a un tratamiento de calidad, podrían ser uno de los principales motivos por los 

cuales la población no asiste con mayor frecuencia a la consulta dental. El 

Asentamiento Humano Horacio Zevallos solo cuenta con un centro de salud para 

toda su población y se encuentra saturado. Debido a esto, conseguir una cita puede 

ser muy complicado pudiendo llegar a ser un proceso muy incomodo. De tal forma 
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que, los pacientes solicitan ser transferidos a otros centros de salud o prefiere no 

recibir atención. 

En el presente estudio se encontró que la mayor frecuencia estuvo en los 

participantes que utilizaban un servicio público siendo el 68.3%, también fue el 

grupo que mayor prevalencia del OHIP-14 tuvo con un 66.40%. Se pudo comparar 

con el estudio realizado por Batista et al.(4) encontró que el 54% de participantes 

contaban con una atención privada, y tuvieron una prevalencia de 55.4% en     

OHIP-14. 

El principal motivo del uso del servicio dental fue el dolor con el 58%, también 

tuvo una prevalencia del OHIP-14 del 73.60%. A diferencia de los resultados 

obtenidos por Batista et al.(4) en el cual el motivo por el cual la mayoría de personas 

asistían a la consulta dental fue a razón de hacerlo de manera rutinaria o continuador 

siendo el 54.58%, también fue el motivo que mayor prevalencia del OHIP tuvo con 

39.8%.  Esta diferencia en los resultados puede deberse a como lo menciona 

Gerritsen et al.(5), la existencia de una capacidad adaptativa del cuerpo que permite 

a las personas poder sobrellevar y acostumbrarse a ciertas condiciones que no son 

las adecuadas para poder sobrevivir. Por esto, las personas toleran ciertos problemas 

de salud bucal pudiendo llegar a etapas muy avanzadas de las enfermedades, 

imposibilitando su restauración. 

En consecuencia, la mayoría de personas van a la consulta solo a realizarse la 

exodoncia de las piezas dentarias y no ha realizarse un tratamiento restaurador. Esto 

sucede debido a que tanto la caries como la enfermedad periodontal, que son las 
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enfermedades que más causan pérdida de dientes, no tienen sintomatología hasta 

encontrarse en un estadio muy avanzando. 

Al evaluar tipo de rehabilitación en caso de presentar piezas dentarias perdidas. En 

el estudio se encontró que la mayoría de personas 86% no presentaba ningún tipo 

de rehabilitación protésica, de estos solo el 39.53% presentó impacto en su CVRSB, 

teniendo un X=6.16 dientes perdidos pudiendo llegar hasta los 32 dientes perdidos. 

Se puede observar que las personas suelen priorizar gastos, dándole poca o ninguna 

importancia a la salud bucal. A todo esto se le suma la capacidad adaptativa del 

cuerpo, llevando a las personas a creer que esta condición es normal y no se le debe 

dar mayor importancia. En estos resultados también se ve reflejado la atención 

odontológica del Puesto de Salud Horacio Zevallos el cual solo brinda atención 

primaria.(41) En el servicio de odontología solo realizaban tratamientos como: 

profilaxis, sellantes, restauración con resina o amalgama y exodoncias; no realizan 

tratamientos rehabilitadores. La mayoría de personas preferían simplemente 

realizarse la extracción del diente que les causa molestias, siento una solución 

rápida y de menor costo. 

Se analizaron los datos obtenidos por el OHIP-14 para poder determinar su 

prevalencia y severidad. En el presente estudio se encontró que prevalencia y 

severidad global del OHIP-14 que fueron de 53.3% y las tres dimensiones mas 

afectadas fueron: dolor físico, molestias psicológicas e incapacidad psicológica. En 

comparación de Batista et al.(4) donde obtuvieron que la prevalencia y severidad 

global fueron de 48.1%, encontraron que las dimensiones más afectadas fueron 

similares presente estudio. Se puede observar que hubo una mayor severidad del 

OHIP-14 en la población del Asentamiento Humano Horacio Zevallos. Por otro 
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lado, se puede observar que los valores obtenidos por dimensiones fueron menores 

en comparación a los obtenidos por Batista et al.(4) esta diferencia podría explicarse 

debido a que en el presente estudio la mayoría de participantes respondían el 

cuestionario OHIP-14 marcando la opción Algunas Veces o Frecuentemente. 

Finalmente, al evaluar el impacto de la pérdida dentarias sobre la CVRSB se puede 

observar que aquellos que tuvieron impacto en su CVRSB tuvieron un X=7.41 

piezas dentarias perdidas, a diferencia de los que no tuvieron impacto en su CVRSB 

tuvieron un X=3.90 piezas dentarias perdidas. Contando que un sujeto cuenta con 

32 piezas dentarias en boca, esto representa más de un tercio de la cantidad de piezas 

dentarias lo cual puede repercutir en su salud. Estos resultados no se han podido 

comparar ya que otros estudios no brindan esta información de acuerdo a la cantidad 

de piezas dentarias perdidas. 

Las limitaciones en este estudio fueron que en la muestra evaluada el sexo no fue 

equitativo, la mayoría de personas evaluadas fueron del sexo femenino, impidiendo 

que se pueda hacer una comparación entre dichos datos. Al usar la clasificación de 

tipo de trabajo, dada por el INEI, no se pudo realizar la comparación con ningún 

otro articulo ya que dicha clasificación no se presentaba de manera jerárquica.  

Por otro lado, la importancia del estudio es que la muestra fue grande en 

comparación con otros artículos, asimismo los índices que se utilizaron ya han sido 

validados y actualmente siguen siendo utilizados por diversos autores en distintas 

zonas geográficas del mundo. 

Este estudio es de utilidad porque brinda una visión de la influencia de la perdida 

dentaria en relación con factores tanto demográficos y socioeconómicos en el país, 
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y lamentablemente demuestra que en la población existe un periodo de adaptación 

a estas condiciones bucales por lo cual se hace imprescindible insistir en la 

educación continua y promoción de la salud bucal en la población peruana.  
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VIII. CONCLUSIONES 

1. Se observa que la cantidad de piezas dentarias pérdidas no determina la 

presencia de un impacto negativo en la CVRSB. 

2. El estudio muestra que la mayoría de limitaciones son psicológicas y 

dolorosas antes que las funcionales, físicas o sociales; lo cual puede influir 

negativamente en la CVRSB, pero no impide que se comuniquen, alimenten 

o socialicen con normalidad. 
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Anexo 01. Operacionalización de Variables. 

  

Variable Definición Conceptual Dimensiones 
 

Definición Operacional 
Indicador Tipo 

Escala de 

Medición 

Valores 

o 

Categorías 

Calidad de 

Vida en 

Relacion a la 

Salud Bucal 

en Adultos(24) 

Percepcion de paciente 

sobre su limitacion 

funcional, dolor fisico, 

molestias psicologicas, 

incapacidad física, 

incapacidad psicologica, 

incapicidad social y 

obstaculos en relacion a su 

estado bucal. 

Limitación 

funcional 

Problemas pronunciando palabras. Presenta alteración 

en la percepcion del sabor. 

OHIP-14 Cualitativa Nominal 

0: Nunca 

1: Casi Nunca 

2: Algunas Veces 

3: Frecuentemente 

4: Casi Siempre 

Dolor físico Presenta dolor e incomodidad al comer. 

Molestias 

psicológicas 

Es consciente de presentar algún problema en la 

cavidad bucal. Se siente tenso. 

Incapacidad física 
Tiene que interrumpir las comidas. La dieta es 

insatisfactoria. 

Incapacidad 

psicológica 

Presenta dificultad para relajarse y se siente 

avergonzado. 

Incapacidad social 
Se siente enojado con otras personas. Presenta 

dificultad para hacer sus trabajos diarios. 

Obstáculos 
Incapaz de realizar sus funciones habituales. La vida es 

menos satisfactoria. 
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Perdida Dentaria(4) 

Ausencia de piezas 

dentarias debido a 

caries o enfermedad 

periodontal. 

N.A. 

Piezas dentarias perdidas por 

caries dental o enfermedad 

periodontal. 

Evaluación 

Clínica 
Cuantitativo Discreto 

0 a 32 dientes perdidos. 
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Factores 
Sociodemográficos(42)  

La situación social de 
una población mostrada 

por medio de un 
conjunto 

de indicadores. 
 

Edad 
Cantidad de años de vida que 

tiene el individuo 

Ficha de 

Recolección 

de Datos  

Cuantitativo Razón  18 a 64 años 

Sexo 
Características externas de cada 

individuo Cualitativo Nominal 
0: Masculino  

1: Femenino 

Nivel de educación(40) 
Grado más elevado de estudios 

realizado. Cualitativo Ordinal 

0: Ninguna 

1: Primaria Incompleta 

2: Primaria Completa  

3: Secundaria Incompleta 

4: Secundaria Completa 

5: Superior Incompleta 

6: Superior Completa 

Tipo de trabajo(40) 
Modo por el cual obtiene sus 

ingresos principales. Cualitativo Nominal 

0: Empleado 

1: Independiente 

2: Obrero 

3: Empleador 

4: Trabajador familiar no remunerado 

5: Trabajador del hogar 

6: Otros 
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Procedencia Lugar de origen. Cualitativo Nominal 
0: Lima 

1: Provincia 

Factores de Acceso 

al Servicio de Salud 

Acción individual de 

aproximarse o llegar a 

los servicios de 

salud.(43) 

Frecuencia de visitas a 

la consulta dental(13) 

Ultima visita del paciente a la 

consulta dental. 

Ficha de 

Recolección 

de Datos 

Cualitativo Ordinal 

0: >1 año 

1: 6-12 meses 

2: 3-5 meses 

3: 1-2 meses 

4: ≤1 mes 

5: Primera visita 

Tipo de servicio de 

salud(4) 

Forma de acceso al servicio de 

salud. Cualitativo Nominal 

0: Ninguno 

1: Público  

2: Privado 

Motivo del uso del 

servicio de salud(4, 13) 

Razón por la cual la persona se 

acerca a la consulta dental. Cualitativo Nominal 

0: Dolor  

1: Necesidad 

2: Rutinario 

Tipo de tratamiento 

protésico 

Elemento artificial destinado a 

reemplazar una o varias piezas 

dentarias. 
Cualitativo Nominal 

0: PPF 

1: PPR 

2: PT 

3: Ninguno 
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Anexo 02. Carta de Presentación. 
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Anexo 03. Carta de Presentación. 
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Anexo 04. Declaración del Investigador Principal y del Jefe de la Unidad 

Operativa. 
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Anexo 05. Carta de Aceptación. 
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Anexo 06. Aprobación por el comité de ética. 
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Anexo 08. Ficha de Recolección de Datos Sociodemográficos y de Acceso al 
Servicio de Salud 

1. Datos de Filiación : 
Iniciales: _____________________________________________________ 
Edad (   ) Fecha de Nacimiento: _________________ 
Hombre (   )   Mujer(   ) 
Procedencia Lima (   ) Otros (   ) ¿De donde?_________________________ 
 

2. Marcar 1 opción : 
• ¿Qué nivel de estudios tienes? 

(   )Ninguna 
(   )Primaria Incompleta 
(   )Primaria Completa  
(   )Secundaria Incompleta 
(   )Secundaria Completa 
(   )Superior Incompleta 
(   )Superior Completa 

• ¿Con que frecuencia vienes al dentista? 
(   )>1 año 
(   )6-12 meses 
(   )3-5 meses 
(   )1-2 meses 
(   )≤1 mes 
(   )Primera visita 

• ¿Qué tipo de trabajo tienes? 
(   )Empleado 
(   )Independiente 
(   )Obrero 
(   )Empleador 
(   )Trabajador familiar no remunerado 
(   )Trabajador del hogar 
(   )Otros 

• ¿Por qué vienes a la consulta dental? 
(   )Dolor 
(   )Necesidad 
(   )Rutinario  

• ¿Qué tipo de servicio de salud usas? 
(   )Ninguno 
(   )Publico  
(   )Privado 
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Anexo 09. Perfil del Impacto de la Salud Bucal OHIP-14. 

 

 

¿En los últimos 12 meses… 

 

Limitación funcional: 

1…Ha tenido incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

 Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

2…Ha sentido que el sabor de sus alimentos ha empeorado debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

 

Dolor físico: 

3…Ha tenido incomodidad dolorosa en su boca? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

4…Ha sentido incomodidad al comer algunos alimentos debido a sus dientes, 

boca o prótesis dentales? 

 

 Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

 

Molestias psicológicas 

5…Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o 

prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 
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6…Ha estado nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis 

dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

Incapacidad física 

7…Ha sido insatisfactoria su dieta debido a problemas con sus dientes, boca 

o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

8…Ha tenido que interrumpir sus comidas debido a problemas, boca o 

prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

Incapacidad psicológica 

9…Ha encontrado difícil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca 

o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

10…Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus dientes, boca o 

prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 
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Incapacidad social 

11…Se ha sentido un poco irritable con otras personas debido a problemas 

con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

12…Ha tenido dificultades para realizar sus trabajos habituales debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

Obstáculos 

13…Ha sentido que su vida es, en general, menos satisfactoria debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

14…Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias debido a 

problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

 

Nunca      Casi nunca      Algunas veces      Frecuentemente     Casi siempre 

 

 

                                                                      TOTAL
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Anexo 10. Constancia del Puesto de Salud Horacio Zevallos. 

 


