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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la salud oral y su relación con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres Macusani 2024. 

 Materiales y métodos: en una muestra de 50 pacientes adultos se evaluaron la 

salud oral con  Índices cpod, O’Leary, de Loe y Silness y la calidad de vida con 

cuestionario OHIP -14, y las técnicas de observación y encuesta, en un estudio 

de enfoque cuantitativo, nivel relacional, diseño no experimental, de tipo 

analítico, prospectivo, transversal,   siendo  Resultados: De los 50 pacientes 

evaluados, se evaluaron la higiene oral donde el 60.00% cuestionable, 20.00% 

deficiente, el 20.00%, aceptable; y el índice de lesiones cariosas 56.00% índice 

Moderado; 22% bajo,16% muy alto, 6% alto; la gingivitis 38% inflamación leve, 

36 sin inflamación.18.00% severa, 8.00 % moderada en cuanto a la percepción 

de la calidad de vida 46% de los pacientes considero regular, 38% buena,16.00% 

mala. Conclusión:  con p valor 0.000, la salud oral se relaciona con la Calidad 

de vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024 

Palabras clave: salud oral, caries, gingivitis higiene oral 
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ABSTRACT 

Objective: To determine oral health and its relationship with quality of life in adult 

patients treated at the San Martín de Porres Hospital in Macusani 2024.Materials 

and methods: In a sample of 50 adult patients, oral health was assessed using 

the CPOD, O'Leary, Loe, and Silness indices, and quality of life was assessed 

using the OHIP-14 questionnaire. This study used observational and survey 

techniques. This study featured a quantitative approach, relational level, non-

experimental design, analytical, prospective, and cross-sectional design. 

Results: Of the 50 patients evaluated, oral hygiene was assessed, with 60.00% 

being questionable, 20.00% being deficient, and 20.00% being acceptable. The 

carious lesion index was 56.00% (moderate); 22% (low); 16% (very high); and 

6% (high). Gingivitis: 38% had mild inflammation, 36% had no inflammation, 18% 

had severe inflammation, 8% had moderate inflammation. Regarding the 

perception of quality of life, 46% of patients considered it fair, 38% good, and 

16% poor. Conclusion: With a p value of 0.000, oral health is related to quality 

of life in adult patients treated at the San Martín de Porres Macusani Hospital in 

2024. 

Keywords: oral health, caries, gingivitis, oral hygiene 
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INTRODUCCIÓN 

Para el bienestar integral, la salud oral es esencial. de un individuo, ya que 

impacta de forma directa en la ejecución de tareas cotidianas tales como comer, 

hablar, e interrelacionarse, con el adicional de influir en la calidad de vida. En 

Latinoamérica, las enfermedades orales presentan altas cifras de prevalencia, 

ya que sus llevan asociadas a superar el 90% de casos clínicos en valoración. 

Esto generalmente se asocia a la percepción de salud bucal salud física, y salud 

mental en dolor o discapacidad y malestar psicosocial. 

 

Estudio nacional sobre adultos mayores en Perú reveló que solo el 24.9 % había 

utilizado servicios odontológicos. El acceso a estos servicios estuvo 

significativamente asociado con variables como residencia urbana, nivel 

educativo, afiliación al seguro de salud y quintil socioeconómico. Estas 

investigaciones recientes reflejan una realidad preocupante: la salud oral sigue 

siendo un desafío considerable que afecta la calidad de vida de los adultos, 

especialmente en contextos rurales o de recursos limitados a nivel local. 

 

En el Hospital San Martín de Porres de Macusani, recientemente recategorizado 

como establecimiento de Salud Nivel II-2, a la fecha, no se han realizado estudios 

específicos sobre la salud bucal y la calidad de vida. en pacientes mayores de 

edad. Esta ausencia representa una oportunidad crucial para aportar evidencia 

empírica en contextos altiplánicos y rurales con condiciones socioeconómicas y 

culturales particulares. 
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Para lograr el propósito de dicho estudio, se realizó una evaluación clínica 

sistemática del estado de salud oral en pacientes adultos utilizando índices 

estandarizados  

. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 3.5 mil 

millones de personas en el mundo padecen alguna forma de enfermedad 

bucal, siendo las caries, las enfermedades de las encías, y la pérdida de 

dientes las más comunes. Estas condiciones pueden limitar 

significativamente la capacidad de los individuos para llevar una vida 

normal, afectando actividades cotidianas como comer, hablar y 

relacionarse con otros, lo que a su vez impacta su calidad de vida. A pesar 

de los avances en odontología, sigue habiendo una marcada desigualdad 

en el acceso a la atención bucodental, especialmente en las comunidades 

más desfavorecidas. (1)  

 

En el Perú, los problemas de salud oral son especialmente preocupantes. 

Según informes del Ministerio de Salud (MINSA), el 90.4% de los adultos 

en el país sufre de caries dentales, y una gran parte de la población también 

padece enfermedades periodontales. Estos problemas de salud bucal no 

solo son comunes, sino que además tienen un impacto negativo en la 
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calidad de vida de los individuos, especialmente en áreas con acceso 

limitado a servicios de salud. La falta de programas de prevención eficaces 

y la escasez de profesionales odontológicos en zonas rurales agravan esta 

situación, perpetuando las desigualdades en salud oral (2). 

 

En la región de Puno enfrenta desafíos aún más graves en cuanto a salud 

oral. Datos del Gobierno Regional de Puno indican que la prevalencia de 

enfermedades bucales en la población adulta es elevada, exacerbada por 

la falta de acceso a servicios odontológicos y la ausencia de campañas 

preventivas adecuadas. Factores como la pobreza y la baja educación 

contribuyen a una menor conciencia sobre la importancia de la salud bucal, 

lo que repercute negativamente en la calidad de vida de los residentes de 

la región (3) 

,. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo la salud oral se relaciona con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cómo se relaciona el índice de la caries y calidad de vida 

en pacientes adultos? 

PE2:  ¿De qué manera es la relación del índice de higiene oral y 

calidad de vida en pacientes adultos? 
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PE3:  ¿Cuál es la relación de la gingivitis y calidad de vida en 

pacientes adultos? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

La salud oral, más allá del componente clínico, se ha consolidado en la 

literatura científica como un determinante clave del bienestar físico, 

psicológico y social. Diversos estudios recientes señalan que las 

condiciones bucales como la caries, la pérdida dental o las enfermedades 

periodontales afectan significativamente el bienestar vital vinculado con la 

salud bucal, especialmente en poblaciones vulnerables como los pacientes 

mayores y residentes de zonas rurales. Sin embargo, gran parte de la 

evidencia proviene de contextos urbanos o internacionales, por lo que se 

hace necesario generar conocimiento desde la realidad rural altoandina, 

como es el caso de Macusani, donde factores socioculturales y geográficos 

podrían modificar esta relación. 

 

Justificación práctica 

En el Hospital de Macusani no se dispone de estudios previos que evalúen 

la relación en la calidad de vida de sus pacientes adultos. Esta carencia 

impide conocer con precisión las necesidades bucodentales reales de la 

población que atiende, limitando el diseño de intervenciones adecuadas. El 

presente estudio proporcionará evidencia empírica útil para: 

• Implementar estrategias de promoción y prevención específicas. 

• Mejorar la atención odontológica integral centrada en el paciente. 
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• Sensibilizar a las autoridades sanitarias de la importancia de la salud 

oral. 

Además, podrían servir de base para futuros programas regionales de 

salud bucal dirigidos a poblaciones similares en zonas rurales de Puno. 

 

Justificación metodológica 

Este estudio se justificaría por su enfoque cuantitativo y correlacional, lo 

cual permitirá establecer de forma objetiva la relación  condición de vida y 

salud oral. mediante instrumentos validados: un examen clínico básico 

(IHOS o CPOD) y el cuestionario OHIP-14, ampliamente reconocido y 

validado para el contexto peruano. 

La selección de pacientes adultos atendidos en el hospital permitirá obtener 

información directa y representativa de la población local, con pertinencia 

epidemiológica y aplicabilidad inmediata en el ámbito asistencial. 

Asimismo, la combinación de técnicas clínicas y autoadministradas brinda 

rigor metodológico y fortalece la validez de los resultados, contribuyendo a 

llenar una brecha científica existente en zonas rurales de los Andes 

peruanos. 

. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la salud oral y su relación con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024. 
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1.4.2 Objetivos específicos 

OE1  Analizar la relación de las lesiones cariosas y calidad de 

vida en pacientes adultos.  

OE2:   Identificar la relación del índice de higiene oral y calidad de 

vida en pacientes adultos.  

OE3:   Precisar la relación de la gingivitis y calidad de vida en 

pacientes adultos.  

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

La salud oral tiene relación altamente significativa con la Calidad 

de vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín 

de Porres Macusani 2024. 

 
1.5.2 Hipótesis específicas 

HE2:  índice de Caries dental tiene relación altamente significativa   

con la Calidad de vida en pacientes adultos.  

HE2:  índice de higiene oral tiene relación altamente significativa   

con la Calidad de vida en pacientes adultos.  

HE3:  La gingivitis tiene relación altamente significativa con la 

Calidad de vida en pacientes adultos.  

  



27 
 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

. 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE VALORACION 

Varible X 

 

Salud oral  

 

 

 

 

Características personales 

 

 

Índice de caries  

 

 

 

Índice de higiene oral 

 

 

 

Gingivitis  

 

Edad 

 

Genero  

 

 

- Índice CPOD 

 

 

- Índice de O’Leary 

 

 

 

- Índice de loe y 

silness 

 

De 25 a 30 años 
De 31 a 40 años 
De 41 a 50 años  
De 51 a mas 
 

Masculino  
Femenino 
 

Muy bajo (0.0) 
Bajo (1.2- 2.6) 
Moderado (2.7-4.4) 
Alto (4.5-6.5) 
Muy alto (mayor a 6.6) 
 
 Aceptable < 20% 
Cuestionable 20.1-30% 
Deficiente > 30.1 % 
   

 

Ninguna = 0 
Leve =1 
Moderada =2 
Severa = 3 
 

Variable Y 

 

Calidad de vida  

 
 

- Limitación funcional 

- Dolor físico  

- Disconfort psicológico  
 
 
 

 
 
 
Cuestionario OHIP-14 
 

 
Nunca  
Rara vez  
Ocasionalmente  
Frecuentemente  
Muy frecuentemente 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional  

Dominguez C., et l en Ecuador el 2020 analizó la condición de vida 

asociada a la salud bucodental optando por un diseño transversal, 

observacional conformado por 214 participantes realizándoles un 

cuestionario. Encontrando una puntuación de 9.68 de impacto 

moderado y un 2.53 de afecciones psicológicas, una puntuación de 

1.42 sobre incapacidad mental, resumiendo que se presentaron más 

alteraciones psicológicas, un p valor menor a 0.05 en relación a la 

edad y genero e impacto psicológico laboral, sobre todo en mujeres 

de 41 a 64 años. (4)  

 

Sabando AC. en Chile 2019 estudio la condición de vida y la salud 

buco dental según la autopercepción de los individuos empleando un 

enfoque transversal conformado por participantes mayores a los 15 

años y como instrumento se utilizó un cuestionario OHIP, para el 
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análisis estadístico se empleó el programa STATA. Encontrando a 

un 50.8% de género femenino, se empleó 7041 cuestionarios, un 

60.3% presento grados de instrucción menores a los doce, un 36% 

sufrió algún tipo de patología crónica, un 18.5% percibió alteraciones 

bucodentales que afectaron la calidad de vida, encontrando que las 

causas relacionadas a la calidad de vida y salud bucodental fueron 

deficientes. (5) 

 

Rivadeneyra B. et al. en Mexico 2018 Se examinó la calidad de 

vida en individuos con diabetes y enfermedades periodontales 

utilizando un enfoque descriptivo, enfermedades de observación, 

mediante un enfoque descriptivo, observacional y transversal con 34 

participantes de 60 años o más y un enfoque transversal con 34 

participantes de 60 años o más , tanto controlados como no 

controlados . Se utilizó un cuestionario como instrumento . , tanto 

con enfermedad controlada como no controlada. Se utilizó un 

cuestionario como instrumento . El 38% presentaba limitaciones 

funcionales limitaciones y alteraciones en la masticación , el 59% 

tenía mala salud dental y el valor p fue de 0,07 en relación con los 

factores sociodemográficos y de calidad de vida .y cambios en su 

capacidad para masticar, el 59% tenía mala salud dental , y el valor 

p fue igual a 0,07 en relación con los factores sociodemográficos y 

de calidad de vida . En conclusión , entre las personas con control 

diabetes diabetes, las limitaciones funcionales y el dolor físico 

influyen en mayor medida en la calidad de vida. Las limitaciones 
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funcionales y el dolor físico influyen en mayor medida en la calidad 

de vida. (6. 

 

Navarrete G en Ecuador 2024 investigaron la condición de vida 

relacionado con salud buco dental en adultos conformado por un 

enfoque transversal, realizándoles valoración clínica oral y una 

encuesta, para el análisis estadístico uso la prueba de mann 

Whitney.  Demostrando a 11 masculinos frente a 9 femeninos, un p 

= 0.06 en relación al estado de salud bucal y condición de vida, un p 

valor igual a 0.2 en relación al estado general de salud y calidad de 

vida. Finalizando que condición de vida y salud oral de los 

participantes fue deficiente. (7) 

 

Vélez-Vásquez V. et al. en Ecuador 2019 investigaron la calidad de 

vida y la experiencia de caries empleando un enfoque relacional, 

descriptivo y transversal conformado por 118 alumnos, como 

instrumento se empleó el CPOD y el Child OIDP, para el análisis 

estadístico se usó RHO de Spearman, no encontrando asociación 

entre las lesiones cariosas y la condición de vida con un RHO igual 

a 0.061, un CPOD elevado y una condición de vida baja. Llegó a la 

conclusión demostraron una asociación inversa entre el estado de 

vida y la presencia de caries. (8) 

 

Molina-Merino J. en Ecuador 2021 investigaron la calidad de vida 

asociada a la salud bucodental conformado por 415 individuos y 
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empleando un enfoque transversal, descriptivo y cuantitativo, como 

instrumento se utilizó un cuestionario con 7 ítems. Encontrando a un 

63% de mujeres, la mayor parte presentó malestar psicológico, un p 

valor igual a 0.012 sobre el género y las limitaciones funcionales. 

Resumiendo, que si se encontró una asociación entre la salud. (9) 

 

Muñoz T. et al en Quito 2021 investigaron la calidad de vida y la 

salud bucodental, empleando un enfoque transversal y descriptivo, 

contando con 403 individuos mayores a los 18 años a los que se les 

evaluó  con un cuestionario.  Demostrando 65% ingreso económico 

menor a los 400 dólares mensuales, un 85% no presento seguro 

dental, en cuanto a la calidad de vida se encontró afecciones 

psicológicas, un 32% precepción negativa sobre su calidad de vida. 

Finalizando que se encontró una percepción negativa sobre las 

afecciones psicológicas pudiendo estar influenciados por el tipo de 

ingresos mensuales de los estudiados. (10) 

 

Cano MY. en México 2022 analizó la condición de vida asociado 

con la salud buco dental seleccionando a los participantes de manera 

aleatoria, como instrumento se empleó una encuesta con 14 ítems y 

la escala de estética orofacial, y una evaluación clínica dental. 

encontrando mayormente a mujeres, cuyas edades fueron desde 18 

hasta los 29 años con un IHOS adecuado y un cpod regular. 

Finalizando que los resultados de condición de vida y el impacto en 
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la salud buco dental se evidencio mediante el OHIP, no obstante, la 

hipótesis se refuto. (11) 

 

Torres MB. en Quito 2019 se investigó la calidad de vida y la salud 

bucal empleando el OHIP, 38 participantes con patologías 

periodontales en óptimas condiciones psicológicas y físicas. 

Encontrando a un 41.11% mujeres, un 57.89% varones, un 87% vive 

solo, un 13% no vive solo, 55% estudios secundarios, un 76% no 

empleo prótesis, un 24% empleo prótesis, un 57% CV buena, un 

38% cv regular y un 5% cv deficiente, un 95% inhabilidades 

psicológicas, un 87% dolor, un 21% patologías periodontales tipo A 

localizadas. Finalizando que el ohip es confiable y que la CV en los 

participantes con enfermedad periodontal es óptima. (12) 

 

Antecedentes nacionales 

Lévano CJ. 2019 en Tacna estudio la condición vida y la salud oral 

en adultos conformado por un total de 63 participantes realizándoles 

una Encuesta Gohai y una valoración oral con el Cpod.  Se utilicé el 

software SPSS y chicuadrado para procesar la información. 77.8% 

con CV deficiente asociada a la salud bucodental, Cpod de 19.30 

siendo elevado, un 13.03 con piezas perdidas. Finalizando que no 

se encontró asociación, no obstante, si se evidencio que el Cpod 

elevado influye en la CV. (13) 

Chamba L., et al. 2020 en Piura. estudio la condición de vida y su 

relación con la salud oral utilizando un Enfoque cuantitativo, básico 
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y compuesto por 86 participantes a quienes se les aplicó un 

cuestionario. Encontrando a un 54.7% una CV baja, un 67.9% e 

varones Mostraron un impacto negativo frente la calidad de vida de 

las mujeres, con una cifra del 48,3%, un 50% fueron jóvenes, un 

55.3% fueron mayores y un 66.7% ancianos con impacto negativo, 

considerando a la dimensión física el impacto fue bajo en la 

deglución. Finalizando que la CV según la percepción de los 

participantes fue baja. (14) 

Valenzuela M., et al. 2020 en Lima estudiaron la CV asociada con 

la salud bucodental empleando un enfoque transversal durante el 

2019 conformado por 880 participantes. Encontrando a un 45.9% de 

mueres frente a 54.1% de varones realizándoles una evaluación 

bucal y un cuestionario ohip conformado por 49 ítems. Encontrando 

a un 27% cv positiva frente a un 72% de CV negativa, en resumen, 

se encontró que la CV fue buena en relación con la salud bucal. (15) 

Calla J. 2023 en Huancayo investigo la salud buco dental y la cv 

empleando un enfoque no experimental, básico y observacional 

conformado por 110 participantes seleccionados según criterios del 

autor. Encontrando a un 68.2% con CV autopercivida como positiva, 

un 31.8% como negativa, un CPOD de 28 en un 2.2% de los 

participantes, un CPOD de 01 en 1.1% de los participantes. 

concluyendo que si se la salud buco dental se relaciona con la 

calidad de vida. (16) 
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Román M. 2023 en Cuzco estudio la higiene buco dental, calidad de 

vida y caries en mujeres embarazadas utilizando un diseño 

correlacional y no experimental en 183 embarazadas las que se les 

realizo una encuesta OHIP y el CPOD. Encontrando a un 63.9% con 

un IHOS regular, las edades más frecuentes de las participantes de 

20 a 34 años, un 38.3% presento un CPOD elevado y en las mayores 

de 34 años presentaron un CPOD muy elevado, encontrando en 

general una puntuación de 25.81 de CPOD. (17) 

Landa BJ. 2023 en Pasco investigo la calidad de vida y salud bucal 

optando por un diseño no experimental y transversal conformado por 

165 participantes utilizando un formulario con sus datos y una 

encuesta. Hallando un 47,88% con CV regular, un 26.67% fueron 

mujeres, un 30.91% cpod moderado, un 22.42% presento 

limitaciones funcionales, un p = 0.001 en relación a salud oral y 

calidad de vida. Concluyendo que hay una asociación baja en la 

investigación. (18) 

 
Mejia AB, Namuche AL. 2022 en Piura estudiaron la calidad de vida 

en embarazadas y la salud bucal empelando un enfoque básico, no 

experimental y transversal conformado por 110 embarazadas 

evaluadas   con índice de lesiones cariosas y cuestionario. 

Encontrando a un 72% relación positiva en la cv y salud bucal frente 

a un 28% que presento un impacto negativo, un 30% presento índice 

de caries muy elevado, un 91% presento dolor físico, todos 

presentaron limitaciones funcionales, un 62% presento incapacidad 
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física, un 67% presento incapacidad psicológica. Concluyo que 

existe   la condición vida impacta la salud oral (19) 

 
Soto K. 2022) en Arequipa considero la asociación salud oral y la 

condición de vida conformado por 125 participantes encontrando a 

un33.6% con condición vida deficiente, un 39.2% regular y un 27.2% 

positiva, 30.4% presentó   Higiene deficiente frente a un 44% regular 

y un 25.6% bueno, un 20% presento una condición vida deficiente 

en mujeres, un 23.2% presento condición vida regular en varones. 

Concluyo asociación de la salud  oral y la condición vida. (20) 

 
Marca Y. 2021 en Tacna estudio la calidad de vida y salud buco 

dental, utilizando un Diseño no experimental y transversal que 

incluye 104 participantes elegidos de acuerdo con selección de 

criterios. aplicándoles un cuestionario. Encontrando a un 67.3% una 

cv elevada, 11.50 de puntuación para el índice de caries 

considerándose como moderado, un 91.3% de IHOS deficiente, un 

9.6% presentó lesiones en el tejido bucal. Concluyo se encontró 

asociación entre la cv y la salud oral. (21)  

 
Kurt D., et al 2022 en Lima. estudiaron la salud bucal en adultos 

mayores, optando por un enfoque transversal y descriptivo 

conformado por 184 adultos realizándoles una encuesta OHIP en el 

análisis de uso la prueba de Cronbach. Encontrado a un 9.8% con 

calidad vida deficiente frente a un 23.4% de buena y u 66.8% de 
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excelente, un 71% de mujeres presento mejor calidad vida frente al 

género masculino, un 7.1% no realizo sus actividades con 

normalidad, un 61% presento malestar psicológico un 49% limitación 

funcional y un 17% minusvalía. Finalizando que se encontró una 

calidad vida excelente a regular en relación con la salud bucodental. 

(22) 

Antecedentes locales 

Álvarez S. 2017 en Puno. investigo la calidad de vida y 

autopercepción en salud bucodental empelando un enfoque 

transversal y descriptivo, como instrumento se empleó un 

cuestionario OHIP. Encontrando a un total de 164 participantes, una 

puntuación desde -30 de OHIP, un 38.6% autopercepción regular un 

1.1% de autopercepción positiva. (23) 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Calidad de vida 

La OMS refiere que la calidad de vida es una autopercepción 

individual de la situación en la que vive dentro de su entorno cultural 

y social y de acuerdo a los valores que presenta.  

Enfocándose en la parte subjetiva del entorno, sin embargo, esto 

puede verse influenciado según la condición general de salud que 

puede alterar la calidad de vida, es así, que en algunas personas 

con enfermedades que afectan su calidad de vida pueden tener 

una percepción positiva o negativa. (24)  

Clasificación de la calidad de vida 
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Se clasifica en dos: 

• Cuantitativa que se centra en: 

− Sociales: según el medio ambiente, su calidad de vida y 

demás factores ambientales 

− Psicológicos: según la experiencia de la persona  

− Ecológicos: según la adaptabilidad del individuo en su entrono 

• Cualitativa se basa en la experiencia individual de la persona 

(21) 

Definición de Calidad de vida relacionada con la salud oral: 

Se ve asociado en la definición que da la OMS, en donde hace referencia 

a la percepción del individuo acerca de su salud dental y cómo afecta a 

su vida cotidiana. (25) 

La estomatología está enfocada en mejorar la CV de las personas ya 

sea promocionando una mejor salud bucal o mediante la prevención de 

esta. Esta se basa en los síntomas que pueden alterar su vida diaria. 

siendo importante que el odontólogo intervenga de manera primaria para 

mejorar el estado bucodental del paciente. (25) 

Es importante mantener una salud bucodental ya que interviene en 

diferentes funciones entre ellas: 

• Conversar  

• Sonreír  

• Besar  

• Sonar  

• Oler 

• Degustar  
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• Masticar  

• Tragar 

• Dolor 

Es necesario tener en cuenta que también la salud bucodental 

previene la aparición de infecciones u otro tipo de amenazas que 

pueden poner en riesgo la vida del paciente. (25) 

Relación entre Salud Oral y Calidad de Vida en Adultos 

Este término fue empleado por vez primera en 1997 en donde se tomó 

la importancia y los efectos que puede acarrear una pérdida de salud 

oral en la calidad de vida. (26) 

Esto es empleado para  valorar la calidad de vida y salud  oral en todas 

las personas de manera objetiva y así analizar lo diferentes 

procedimientos dentales y su efectividad. (26)  

 

Instrumentos para evaluar acerca de su salud dental y cómo 

afecta a su vida cotidiana 

− El análisis de patologías psicosociales asociadas a la salud oral 

− Estudio de la percepción de las personas sobre su salud bucal 

− Estudios clínicos 

− auditorias y evaluaciones de procedimientos dentales 

 

Instrumentos para Evaluar la Calidad de Vida Oral  

• SIDD, realizado en el año 1986 

• DHI, realizado en el año 1989 

• GOHAI, realizado 1990 
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• DIDL, realizado 1995 

• OHIP, realizado 1994 

 

Siendo el más empleado el GOHAI 

 

 

Índice de Valoración de Salud Oral en Geriatría - GOHAI (27)  

Creado por vez primera en 1990 en los Ángeles california por Atchison 

y Dolan. este índice es empleado para la evaluación de alteraciones 

bucodental en las personas adultas mayores, y conocer el impacto que 

genera estas alteraciones y la eficacia de los mismos. 

Este índice consta de 12 preguntas, estas son sobre: 

1. Función Física  

• Alimentarse   

• Conversar    

• Tragar 

2. Función Psicosocial 

• Insatisfacción con la apariencia  

• Conciencia sobre la salud bucal 

• Dificultades en las interacciones sociales por problemas 

dentales 

3. Dolor e Incomodidad   

• Dolor   

• Molestias asociadas con el estado bucal 

•  Uso de medicamentos 
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Oral HealthImpactProfile -OHIP-14 (22)  

Fue realizado para evaluar de manera global el impacto que generan las 

alteraciones bucales en el día a día de las personas desde la experiencia 

de los mismos. 

En donde se evalúa: 

• Disfunción 

• Incomodidad  

• Discapacidad  

• Consecuencias funcionales  

• Psicológicas de estos trastornos. 

todo esto relacionado al estado bucal y dental 

Este fue realizado en el año de 19994 que consta de 49 items divididos 

en 7: 

• 3 primeras analizan: 

− Limitación funcional  

− Dolor físico  

− Incomodidad psicológica  

• Las otras dimensiones abordan: 

− incapacidad física  

− incapacidad psicológica   

− minusvalía. 

Este índice reducido consta de 14 ítems cuyas respuestas se clasifican 

según Likert de la siguiente forma: 
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- 0 para nunca  

- 1 para rara vez 

- 2 para a veces 

- 3 para frecuentemente  

- 4 para siempre  

Basándose en la evaluación de los efectos adversos de las patologías 

bucales 

SALUD ORAL:  

Según la OMS es un estado óptimo entre: 

− Salud física   

−  Bienestar mental  

− Bienestar social 

Presentando ausencia de alteraciones que afecten toda la cavidad 

bucal. (26)  

Las alteraciones bucales están asociadas al estilo de vida del ser 

humano de manera individual e influenciada por los hábitos positivos 

o negativos que este realice. 

Se encontró que visitas periódicas al odontólogo, una buena higiene 

bucal y hábitos saludables impacta de manera positiva en la salud. 

(22) 

Una correcta higiene dental higiene es necesario es fundamental para 

prevenir la aparición de patologías, ya sean lesiones periodontales o 

caries . Es preferible que un profesional intervenga para prevenir la 

pérdida dental .para prevenir la aparición de patologías, ya sean 
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lesiones periodontales o caries . Es preferible que un profesional 

intervenga para prevenir la pérdida dental . (29) 

 

Medición del Estado de Salud Oral 

CARIES DENTAL:  

Es una  lesión de tipo multifactorial originada por la desmineralización 

progresiva de la estructura de las piezas dentales pudiendo generar 

sintomatología dolorosa y posterior perdida dental. todo esto puede 

afectar de manera negativa en el individuo limitando su día a día, su 

estética y la función masticatoria. (14) 

En nuestro país la incidencia de esta patología es frecuente, es por ello 

que es importante tener en cuenta lo factores que aumentan el riesgo 

para el desarrollo de esta enfermedad, considerando: 

− Aspectos sociodemográficos,  

− Físicos,  

− Ambientales, de  

− Comportamiento biológico 

En las personas adultas mayores estas patologías pueden ser más 

agresivas ya que a mayor edad el flujo salival disminuye, esto aunado 

a una mala higiene bucal puede desencadenar perdidas dentales. 

(14)  

La salud bucal está definida como un bienestar entre los siguientes 

aspectos: 

− físico,  

− social y 
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−  psicológico  

Asociados a la conservación buco dental. la percepción de esto 

se e influenciada de acuerdo a las piezas dentales presentes, 

pérdidas o restauradas y careadas, también por la capacidad que 

tenga el individuo para sonreír, hablar o masticar.  

 

 

Instrumentos utilizados para evaluar la prevalencia de caries 

dental (30)  

ÍNDICE CPOD  

Este índice fue desarrollado en el año 1935 viendo la necesidad de 

tratamiento de infantes en una escuela en Maryland, creado por Klein y 

Knutson.  

Este índice en la actualidad es uno de los más empleado ya que mide la 

incidencia de lesiones cariosas tanto pasadas como actuales y lo 

tratamientos que se recibió 

Para una interpretación adecuada y precisa de este índice es necesario 

desglosarla en porcentajes para poder comparar las poblaciones 

estudiadas con mas precisión. (31)  

El cpod se basa en la historia general de las patologías dentales, 

incluyendo: 

- piezas dentales con caries activas  

- piezas dentales extraídas por causa de caries o para exodoncia  

- piezas dentales tratadas para caries dentales  

Índice CPO-D 
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− C. con caries los dientes 

− P.  Perdidos los dientes 

− O.  Obturados 

Este índice se empela para la dentición definitiva contando con todas las 

28 piezas, en donde se toma en cuenta las piezas obturadas, cariadas o 

perdidas debido a lesiones cariosas. (30)  

 

Niveles de severidad en prevalencia de caries: 

- Muy bajo considerado de 0.0 

- Bajo considerado de 1.2- 2.6 

- Moderado considerado de 2.7-4.4 

- Alto considerado de 4.5-6.5 

- Muy alto considerado de mayor a 6.6 

 

Situaciones clínicas especiales: 

− las piezas cordales no se examinan 

− se considera diente erupcionado a aquellos que atravesaron 

la mucosa alveolar 

− en piezas supernumerarias se considera el que presente una 

anatomía semejante a la pieza dental que represente 

− en piezas fusionadas se utilizará el criterio personal para 

asignarle un valor  

− las coronas dentales posteriores son consideradas 

− en la parte lingual si presentase procedimientos endodonticos 

no son consideradas como piezas obturadas.  
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− los sellantes no se consideran como piezas obturadas. (33)  

 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) 

Este tipo de índice actualmente es el más utilizado para realizar 

análisis epidemiológicos, en donde se toman en cuenta las siguientes 

piezas dentales: 

 

Superficies Vestibulares: 

− Primer molar superior derecho  

− Incisivo central superior derecho  

− Primer molar superior izquierdo  

 Superficies Linguales: 

− Primer molar inferior izquierdo.  

− Incisivo inferior inferior derecho.  

− Primer molar inferior derecho. (34) 

Estas caras se dividirán en tres zonas: 

− gingival  

− media  

− incisal 

Para el examen se empleará un explorador o iniciando por la 

zona incisal hasta gingival (34) 

Se analizarán el cálculo dental u calculo blando de manera separada, 

dándole los siguientes valores: 

- 0, sin residuos ni manchas en la superficie 

- 1, cubre menos de un tercio de la superficie 
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- 2, cubre más de un tercio, pero menos de dos tercios de la superficie 

- 3, cubre más de dos tercios de la superficie 

Los resultados de ambos se suman, y el resultado se valorará de la 

siguiente manera. (34) 

- Excelente - 0 

- Buena de 0.1-1.2 

- Regular de 1.3-3.0 

- Mala de 3.1-6.0 

GINGIVITIS  

Esta enfermedad altera al tejido gingival en donde se puede encontrar  

− Inflamación  

− Sangrado  

− Cambio de color  

− Crecimiento gingival 

Es considerada como una alteración periodontal, no obstante, este 

tipo de patología no afecta al tejido óseo en etapas iniciales.  

en caso de avanzar hasta una periodontitis esta presentara: 

− inflamación gingival severa 

− bolsas periodontales  

− pérdida alveolar ósea  

− pérdida del diente. (35)  

La presencia de placa dental desencadenara inflamación y está en 

estados avanzados puede causar necrosis y proliferación de bacterias al 

tejido gingival, (36) 
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este biofilm dental genera alteraciones en diferentes etapas según su 

origen, siendo: (36) 

- Etapa I: en donde no existen manifestaciones clínicas, no obstante, 

hay una respuesta inflamatoria inicial. (40) 

- Etapa II: existen signos clínicos como cambio de color gingival, 

aumento de flujo sanguíneo, sangrado considerándose establecida 

la gingivitis. (35) 

- Etapa III: existen cambios a nivel gingival, inflamación, sangrado, 

cambios en su forma y textura. (35) 

- Etapa IV: en donde la gingivitis pasa a ser considerada una patología 

periodontal existiendo dolor, sangrado, inflamación. (35) 

 

Índice de placa de Löe y Silness 

Este tipo de índice cuantifica el nivel e intensidad de la placa dental 

presente en boca, en donde se analizarán las superficies de las 

siguientes piezas dentales: 1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2 y 4.4. (38) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 Salud bucal: es la inexistencia de patologías bucales que afecten alguna 

estructura oral 

 Condición de vida: es la autopercepción individual del ser humano sobre 

su forma de vida teniendo en cuenta sus principios, costumbres y valores. 

 OHIP: este índice es empleado para la medición de las lesiones cariosas 

 Gingivitis: es una alteración en el tejido gingival bucal en donde se 

observa una inflamación, cambio de color y en casos severos sangrado.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 
 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque cuantitativo consistió en recolectar datos numéricos y luego se 

analizó estadísticamente identificando patrones y relaciones buscando 

resultados objetivos, precisos y generalizables. (42) 

- Tipos de investigación: observacional, prospectiva y analítica. Solo se 

observaron las unidades de estudio. Las variables se evaluaron en una 

única ocasión., prospectiva la recopilación de la información se realizó 

con datos primarios; y analítica porque se formuló la hipótesis para luego 

analizar la relación de las variables. (42)  

- Nivel relacional, porque buscamos la relación o asociación entre 

variables. (42) 

- Diseño del estudio: fue no experimental, transversal 
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   ox= Salud oral 

   oy= Calidad de vida 

     r= relación  

     M= muestra 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El Hospital San Martín de Porres en Macusani fue el lugar donde se llevó 

a cabo la investigación actual., ubicado en Carabaya, región Puno.  

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio está compuesta por 50 pacientes adultos. 

(mayores de 25 años) que asistieron a consulta en el servicio de 

odontología del “Hospital San Martín de Porres de Macusani” en los meses 

noviembre a diciembre 2024. Esta población comprende tanto varones 

como mujeres, provenientes de zonas urbanas y rurales del distrito de 

Macusani y sus alrededores. 

Muestra: Se utilizo muestreo por conveniencia no probabilístico, 

considerando a los pacientes adultos que asistieron al servicio odontológico 

durante el período de recolección de datos, que cumplan con los criterios 

de inclusión. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos (≥ 25 años) Asistieron en el servicio de odontología del 

Hospital. 
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- Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado. 

- Que estén en condiciones físicas y cognitivas para responder el 

cuestionario. 

-  

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes con discapacidad severa que impida la comunicación. 

- Pacientes con enfermedades sistémicas agudas que dificulten la 

evaluación. 

- Pacientes que ya hayan participado previamente en el estudio. 

-   

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOGER 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 
VX Salud oral “Observación”  Índices cpod, O’Leary, 

de Loe y Silness  

VY Calidad de Vida “Encuestas”   

Encuesta OHIP -14 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

En la valoración de la variable de salud oral se tomaron los índices 

(Índices cpod, O’Leary, de Loe y Silness) que miden las lesiones 

cariosas, gingivitis, higiene oral, dichos fueron aplicados en diversas 

investigaciones y de la calidad de la vida el instrumento OHIP -14 (oral 

Heath impact profile -14 items) validado en población peruana.  
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3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recolección se realizó durante la atención odontológica: 

a) Evaluación de la salud oral 

• Se realizo un examen clínico intraoral básico, utilizando luz artificial, 

espejo bucal y explorador dental. 

• Se evaluaron variables salud oral como: 

o Presencia de caries 

o Placa bacteriana visible 

o Condición de encías 

• Se empleo los Índices (IHOS) y/o CPOD y de Loe y Silness según 

corresponda. 

b) Aplicación del cuestionario de calidad de vida 

• Se aplicaron el instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact Profile - 14 

ítems) validado en población peruana.  

• El cuestionario fue desarrollado de forma presencial y asistida 

(lectura de preguntas si el paciente lo requiere). 

3. Registro de datos 

• Los datos se registraron en fichas codificadas. 

• Cada paciente fue identificado con un código para asegurar el 

anonimato. 

• Las fichas fueron digitalizadas en una base de datos en Excel. 

 

4. Control de calidad de los datos 

• Se realizo revisión de las fichas para verificar el correcto llenado y la 

consistencia. 
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5. Consideraciones éticas 

• Todos los que participaron en el estudio aceptaron firmar el 

consentimiento informado. 

• Se garantizo la confidencialidad, el anonimato y la facultad de 

abandonar el estudio en cualquier momento. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS  
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 
EDAD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

Edad F % 

41 a 50 años    27     54.00 

31 a 40 años   21    42.00 

25 a 30 años   27    54.00 

51 a mas   1      2.00 

Total 50  100.00 

 

Figura 1 
EDAD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 
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INTERPRETACIÓN 

Se describe el porcentaje de la edad en pacientes adultos atendidos en el 

Hospital. De los 50 evaluados, el 54.00% (27) tienen entre 41 a 50 años, el 

42.00% (21) tienen entre 31 a 40 años, el 2.00% (1) tienen entre 25 a 30 años y 

otro 2.00% (1) tienen 51 años a más. 
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Tabla 2 
GENERO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

 

 

 

 

 

                                  
 

Figura 2 
GENERO DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 
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INTERPRETACIÓN 

Se describen el porcentaje y frecuencia por género de los pacientes adultos 

atendidos en el Hospital. De los 50 evaluados, el 58.00% (29) son masculinos y 

el 42.00% (21) femeninas. 
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Tabla 3 
ÍNDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 
ÍNDICE DE CPOD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI 2024 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla presenta la distribución del nivel de higiene oral de acuerdo con el índice 

de O'Leary en pacientes adultos. De un total de 50 pacientes evaluados, el 

60.00% (30 pacientes) mostró un nivel de higiene oral cuestionable, mientras 

que el 20.00% (10 pacientes) presentó un nivel aceptable y deficiente. 
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Tabla 4 
GINGIVITIS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 
GINGIVITIS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 

MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 
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INTERPRETACIÓN 

Presentamos el porcentaje del estado de higiene bucal según el índice de Loe y 

Silness en pacientes adultos. De los 50 pacientes evaluados: 

El 36.00% (18 pacientes) no presentó signos de inflamación gingival (ninguna), 

el 38.00% (19 pacientes) mostró una inflamación leve, el 8.00% (4 pacientes) 

presentó una inflamación moderada y el 18.00% (9 pacientes) evidenció una 

inflamación severa. 
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Tabla 5 
ÌNDICE DE CPOD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 
INDICE DE CPOD EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 
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INTERPRETACIÓN 

 Presentamos el porcentaje del índice CPOD (Cariados, Perdidos y Obturados 

Dentales) en pacientes adultos. De los 50 evaluados, el 56.00% (28) presentan 

“cpod” moderado, el 22.00% (11) bajo, el 16.00% (8) muy alto y el 6.00% (3) alto 
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Tabla 6 
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SAN MARTÍN DE PORRES MACUSANI  2024 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla muestra la distribución porcentual de la calidad de vida relacionada con 

la salud dental , medida mediante el cuestionario OHIP, entre pacientes adultos 

tratados en el Hospital San Martín de Porres de Macusani , 2024. De los 50 

pacientes evaluados, el 46,00% (23) tiene una calidad de vida normal , el 38,00% 

(19) tiene una excelente calidad de vida y el 16,00% (8) tiene una mala calidad 

de vida. 
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Tabla 7 
RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL CON LA CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 
MARTÍN DE PORRES MACUSANI 2024 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑋2 = 68.914               gl= 2                  p= 0.000                     α= 0.05 
 

Figura 7 
RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE HIGIENE ORAL CON LA CALIDAD DE 

VIDA EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN 
MARTÍN DE PORRES MACUSANI 2024 

 
 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE

0.00% 0.00%

16.00%

0.00%

46.00%

0.00%

20.00%

14.00%

4.00%

Mala Regular Excelente

O’Leary 
OHIP     

Mala Regular Excelente TOTAL 
f % F % f % F % 

Aceptable 0 0.00 0 0.00  10 20.00 10 20.00 

Cuestionable 0 0.00 23 46.00 7 14.00 30 60.00 

Deficiente 8 16.00 0 46.00 2 4.00 10 66.00 

Total 8 16.00% 23 92.00 19 38.00 50 100.00 
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INTERPRETACION 

Relación entre el nivel del índice de higiene bucal ( índice de O'Leary ) y la 

calidad de vida relacionada con la salud dental ( cuestionario OHIP ) en pacientes 

adultos tratados en el San Martín de Porres de Macusani, 2024. De los Se 

evaluaron 50 pacientes :  

El veinte por ciento (10) tenía aceptabledental higiene dental ,, y todos ellos 

reportaron una excelente calidad de vida.y todos ellos reportaron una calidad 

excelente .vida. 

Del 60,00 % (30) que tenía un cuestionablenivel nivel dede higiene bucal , el 

46,00% (23) informó una calidad de vida regular y el 14,00% (7) informó una 

excelente calidad de vida.higiene bucal , el 46,00% (23) reportaron una calidad 

de vida regular y el 14,00% (7) reportaron una excelente calidad de vida.  

El 20,00% (10) tenía deficiencias según la IHO ; de ellos, el 16,00% (8) reportó 

una mala calidad de vida calidady el 4,00% (2) tenía una excelente calidad de 

vida .y el 4,00% (2) tenía una excelente calidad de vida .  

Se utilizó la prueba de chi-cuadrado, con un valor p de 0,000 , para confirmar 

que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de higiene 

dental de los pacientes y su calidad de vida.p-value of 0.000, was used to confirm 

that there is a statistically significant relationship between the patients' level of 

dental hygiene and their quality of life. 

Prueba de hipótesis entre el índice de higiene oral (según el índice de 

O’Leary) y la calidad de vida relacionada con la salud bucal según el 

cuestionario OHIP en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín 

de Porres  

• Hipótesis. 
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𝐻𝐻𝑜𝑜: El índice de higiene oral se relaciona con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024 

𝐻𝐻𝑎𝑎: El índice de higiene oral se relaciona con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024 

Con un valor p de 0,000, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se 

acepta la hipótesis alternativa ( H_a) , lo que confirma que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la calidad de 

vida de los pacientes y su nivel de higiene bucal . 

 

 

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) bajo un modelo de 

regresión multinomial. 
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Tabla 8 
RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS CON LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE 
PORRES MACUSANI 2024 

Loe 
Silness  

OHIP     
Mala Regular Excelente TOTAL 

F % f % f % F % 
Ninguna 0 0.00 1 2.00 17 34.00 18 36.00 

Leve 0 0.00 18 36.00 1 2.00 19 38.00 
Moderada 0 0.00 4 8.00 0 0.00 4 8.00 

Severa 8 16.00 0 0.00 1 1.00 9 17.00 
Total 8 16.00 23 46.00 19 37.00 50 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑋2 = 68.431                gl= 2                  p= 0.000                     α= 0.05 

 

Figura 8 
RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS CON LA CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE 
PORRES MACUSANI 2024 
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INTERPRETACION 

relaciónEn la tabla se muestra la entre el estado de higiene bucal (elhigiene 

Loe(índice de Loe Silness ) y la calidad de vida asociada a la salud bucal ( 

cuestionario OHIP ) en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres de Macusani en 2024 .El índice de silencio ) y la calidad de vida asociada 

a la salud bucal (el cuestionario OHIP ) entre pacientes adultos tratados en el 

San Martín de Porres de Macusani, 2024, se muestra enmesa. De los 50 

pacientes Se evaluaron 50 pacientes :  

De ellos, el 36,00% (18) no no presentan inflamación gingival (ninguna), 

34,00%(ninguna), el 34,00% (17) tienen una excelente calidad de vida y 

(17)2,00% (1) informan una calidad de vida regular .tienen una excelente calidad 

de vida, y el 2,00% (1) reporta una calidad de vida regular . 

El 38,00% (19) experimenta poca inflamación, el 36,00% (18) informa una 

calidad de vida regular y el 2,00% (1) informa una excelente calidad de vida.de 

vida, y el 2,00% (1) reportan una excelente calidad de vida.  

El 8,00% (4) tienen inflamación moderada y reportan una calidad de vida normal 

.calidad de vida normal .  

De estos, el 17,00% (9) presenta inflamación grave , inflamación,el 16,00% (8) 

tiene una mala calidad de vida y el 1,00% (1) reporta una excelente calidad de 

vida. El 16,00% (8) tiene una mala calidad de vida y el 1,00% (1) declara una 

excelente calidad de vida.  

La prueba de chi-cuadrado , con un p-value of 0.000, confirmed the existence of 

a statistically significant relationship between the patients' quality relación of life 

and entre la calidad de vida de los pacientes y su nivel de higiene personal .their 

level of personal hygiene. 
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Prueba de hipótesis entre estado de higiene bucal según el índice de Loe 

Silness y la calidad de vida relacionada con la salud bucal según el 

cuestionario OHIP en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín 

de Porres  

• Hipótesis. 

𝐻𝐻𝑜𝑜: El índice de loe Silness se relaciona con la Calidad de vida en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2024 

𝐻𝐻𝑎𝑎: El índice de loe Silness no se relaciona con la Calidad de vida 

en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres Macusani 2024 

Con un valor p de 0,000, se rechaza la hipótesis Ho y se acepta 

la hipótesis H_a , lo que confirma que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la calidad de vida de los 

pacientes y su nivel de higiene personal . 

 

 

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) bajo un modelo de 

regresión multinomial. 
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Tabla 9 
RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE CPOD CON LA CALIDAD DE VIDA EN 
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE 

PORRES MACUSANI 2024 

CPOD 

OHIP     

Mala Regular Excelente TOTAL 

F % f % F % F % 

Bajo 0 0.00 0 0.00 11 22.00 11 22.00 

Moderada 0 0.00 20 40.00 8 16.00 28 56.00 

Alto 0 0.00 3 6.00 0 0.00 3   6.00 

Muy alto 8 16.00 0 0.00 0 0.00 8 16.00 

Total 8 16.00 23 46.00 19 38.00 50 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑋2 =72.540                 gl= 2                  p= 0.000                     α= 0.05 

 

Figura 9 
RELACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE CPOD CON LA CALIDAD DE VIDA EN 
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN MARTÍN DE 

PORRES MACUSANI 2024 
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INTERPRETACION 

La tabla muestra la relación entre el índice CPOD y la calidad de vida relacionada 

con la salud dental , medida mediante el cuestionario OHIP , en pacientes adultos 

tratados en el San Martín de Porres de Macusani, 2024. De los 50 pacientes 

evaluados:  

un índice CPOD muy bajo , y todos reportan una excelente calidad de vida . 

Índice CPOD bajo , el 40,00% (20) tiene una calidad de vida regular y el 16,00% 

(8) tiene una excelente calidad de vida.  

Índice CPOD elevado y calidad de vida normal (6,00%, 3 pacientes ).  

Todos informeellos una mala calidad de vida, y el 16,00% (8) tienen un índice 

CPOD muy alto .índice CPOD  

Se utilizó un valor p de 0,000 para confirmar que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el índice CPOD y la calidad de vida de los 

pacientes . 

Prueba de hipótesis entre el índice CPOD y la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal según el cuestionario OHIP en pacientes adultos 

atendidos en el Hospital San Martín de Porres de Macusani, 202 

• Hipótesis. 

𝐻𝐻𝑜𝑜: El índice de lesiones cariosas no se relaciona con la Calidad de 

vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín 

de Porres Macusani 2024 

𝐻𝐻𝑎𝑎: El índice de lesiones cariosas se relaciona con la Calidad de 

vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín 

de Porres Macusani 2024 
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Prueba de chi-cuadrado con un valor p de 0,000, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis 

alternativa ( H_a) , lo que demuestra que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el índice 

CPOD y la calidad de vida . 

 

 

• Nivel de significancia: 𝛼𝛼 = 0.05 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝝌𝟐𝟐  (𝑱𝑱𝑱𝑱 − 𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪) bajo un modelo de 

regresión multinomial. 
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4.2. DISCUSIONES 

En el presente estudio, de los 50 pacientes evaluados, se evidenció que 

la mayoría presentó una higiene oral cuestionable (60,00%), seguida por 

un porcentaje igual de pacientes con higiene deficiente y aceptable 

(20,00% cada uno). Asimismo, el índice de lesiones cariosas mostró 

predominio del nivel moderado (56,00%), seguido del bajo (22,00%), muy 

alto (16,00%) y alto (6,00%). En cuanto al estado gingival, el 38,00% 

presentó inflamación leve, el 36,00% no evidenció inflamación, el 18,00% 

mostró inflamación severa y el 8,00% moderada. Finalmente, en la 

percepción de la calidad de vida, el 46,00% la consideró regular, el 

38,00% buena y el 16,00% mala. 

Estos hallazgos evidencian que la higiene oral deficiente y la presencia de 

lesiones cariosas tienen un impacto considerable sobre la calidad de vida, 

ya que más de la mitad de los pacientes perciben su calidad de vida como 

regular o mala. Esto coincide con lo reportado por Domínguez et al. en 

Ecuador, quienes evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en trabajadores y empleados, encontrando un impacto moderado 

(9,68 ± 8,91) principalmente en el componente psicológico, lo que refleja 

que, aunque la mayoría no percibía una afectación directa, las 

dimensiones psicológicas y de incapacidad fueron las más 

comprometidas. 

Abando AC en Chile, Se realizó un Estudio para evaluar la calidad de 

vida asociada con la salud dental de un total de 7041 personas.la salud 

encuestas.a partir de un total de 7041 encuestas. Se constató que los 
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siguientes factores estaban significativamente relacionados con una 

percepción negativa de la calidad de vida en lo que respecta a la salud 

bucal : una percepción negativa de la salud general y el uso frecuente de 

medicamentos . Se concluyó que la calidad de vida relacionada con la 

salud dental está fuertemente vinculada a la autopercepción. la salud de 

está fuertemente vinculada a la autopercepción de la salud general , 

aumentando el riesgo de impacto con la edad y el uso frecuente de 

medicamentos .salud general , aumentando el riesgo de impacto con la 

edad y el uso frecuente de medicamentos . 

Ese estudio de Rivadeneyra et al. 2018 muestra claramente cómo una 

condición sistémica (diabetes mellitus tipo 2) combinada con una 

patología oral crónica (periodontitis) puede impactar significativamente la 

calidad de vida, especialmente en dimensiones funcionales y psicológicas 

medidas con el OHIP-14. 

los resultados obtenidos en este estudio revelan que un alto porcentaje de 

pacientes presenta una higiene oral cuestionable (60%) y un índice 

moderado de lesiones cariosas (56%), junto con una percepción de 

calidad de vida relacionada con la salud bucal mayormente regular (46%) 

y buena en un 38%. Estos hallazgos reflejan una problemática significativa 

en la salud bucal que repercute en la calidad de vida de la población 

evaluada. 

Los resultados son en cierta medida consistentes con los hallazgos de 

Lévano (2019) en Tacna, quien encontró que el 77,8% de los adultos 

mayores pensaba que su calidad de vida era baja en relación con la salud 
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física , lo que estaba vinculado a un alto índice CPOD (19,30). Aunque en 

su estudio no se encontró una relación estadísticamente 

significativarelación entre CPODentre CPOD y la calidad de vida , existe 

evidencia de que un aumento en el índice CPOD está asociado con una 

disminución en la calidad de vida, lo que sugiere que la pérdida dental 

tiene un efecto negativo en la salud bucal de los adultos mayores (13).y 

la calidad de vida no se encontró en su estudio, hay evidencia de que un 

aumento en el índice CPOD está asociado con una disminución en la 

calidad de vida, lo que sugiere que la pérdida dental tiene un efecto 

negativo en la salud bucal de los adultos mayores (13). 

Esto coincide con nuestra observación de que la calidad de vida bucal no 

es óptima en pacientes con deterioro en sus condiciones orales. 

Por otro lado, Chamba y Pingo (2020) en Piura reportaron que el 54.7% 

de su muestra presentó bajo impacto en la calidad de vida relacionada 

con la salud oral (CVRSO), observando diferencias según sexo y edad, 

con mayor bajo impacto en hombres (67.9%) y adultos mayores (66.7%) 

(14). Además, encontraron que la dimensión física, específicamente la 

deglución, fue la menos afectada. Esta información complementa 

nuestros resultados, donde a pesar de la presencia de gingivitis y caries, 

la percepción de calidad de vida fue en su mayoría regular o buena, lo que 

puede indicar cierta adaptación o falta de conciencia plena sobre el 

impacto de la salud bucal en su vida diaria. 

En conjunto, estos antecedentes nacionales sustentan la importancia de 

fortalecer las intervenciones preventivas y educativas dirigidas a mejorar 
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la higiene oral y el control de enfermedades bucales en diferentes grupos 

etarios para favorecer una mejor percepción y experiencia de calidad de 

vida relacionada con la salud bucal. 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  la salud oral tiene relación altamente significativa con la Calidad de 

vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres Macusani 2024.siendo   resultados con p= 000, p= 000, p= 

000, (Tabla Nº 7-9) 

 

SEGUNDA: El índice de lesiones cariosas se relaciona altamente significativa   

con la Calidad de vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital 

San Martín de Porres Macusani 2024 siendo   resultados con p= 

000 en tabla 9 

 

TERCERA:  El índice de higiene oral se relaciona altamente significativa   con la 

Calidad de vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San 

Martín de Porres Macusani 2024 siendo   resultados con p= 000 en 

tabla 7 

 

  

 CUARTA:    la gingivitis se relaciona altamente significativa   con la Calidad de 

vida en pacientes adultos atendidos en el Hospital San Martín de 

Porres Macusani 2024 siendo   resultados con p= 000 en tabla 8 

 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al director del Hospital San Martín de Porres de Macusani organizar 

campañas de atención integral, especialmente de tamizaje regular 

en salud oral para pacientes adultos, enfocado en la detección 

temprana de caries, enfermedad periodontal y edentulismo, con 

seguimiento clínico. 

SEGUNDA:  A los profesionales de salud oral y mental del Hospital San Martín 

de Porres de Macusani, evaluar no solo los aspectos clínicos, sino 

también los efectos funcionales, emocionales de los problemas en 

sus pacientes, para ofrecer tratamientos más centrados en su 

salud. 

 TERCERA:  A los pacientes adultos del Hospital San Martín de Porres de 

Macusani, asistir en forma periódica para su tratamiento 

odontológico, así de esa manera mejorar la calidad de vida.  

CUARTA:  A los investigadores Profundizar el estudio de la relación con una 

muestra representativa con variables psicosociales y la salud bucal, 

especialmente en contextos rurales como Macusani, donde existen 

barreras estructurales para el acceso. 

.  
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