UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA
EN RELACION A LA CARIES DENTAL Y LOS
DETERMINANTES SOCIALES EN MIGRANTES
VENEZOLANOS LIMA-2019"

Tesis para optar al grado académico de:
MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

Presentado por:

Bach. C.D. MARCO IGNACIO QUINTANILLA COHELLO
(ORCID 0000-0001-5558-251X)

Asesora:
Mg.Esp.CD. CARMEN ROSA GARCIA RUPAYA
(ORCID 0000-0003-0657-6011)

Lima - Peru
2019

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

CIENTIFICA Reglaments de Grados y Titulos

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Lima, a los 21 dias del mes de DICIEMBRE d=l 2020, siendo las 20:30 horas,
con la asistencia del Jurado de Tesis, Presidide por el DR. FERNANDO ORTIZ CULCA, los
miembros del Jurado DRA. EVELYN ALVAREZ VIDIGAL Y DR. MELVIN CISNEROS DEL
AGUILA. .La Asesora de la Tesis MG. CARMEN ROSA GARCIA RUPAYA; 1 BACH.
MARCO IGNACIO QUINTANILLA COHELLO, autor de la tesis Titulada: “IMPACTO DE LA
SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA CARIES DENTAL Y LOS
DETERMINANTES SOCIALES EN MIGRANTES VENEZOLANOS LIMA-2019" con el fin
de optar el Grado Académico de MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA.

Concluida la exposicion, se procedid a la evaluacion y deliberacion por parte del Jurado
commespondiente, habiendo sido..  APROBADA CON MENCION MUY BUENA con el calificativo de
DIECIOCHO (18)..

Se extiende la presente acta en tres originales y siendo las 21:30 horas, se da por concluido el Acto

Académico de Sustentacion.

£
=M L)
v ; , .‘__.___.?‘.gi#u»*i -
1—!""’; - I

Fresidente Miembro
DR. FERNANDO ORTIZ CULCA DRA. EVELYN ALVAREZ VIDIGAL
DHE: 07747839 DHI: 10452711
|
£ fa ,
/ﬁ /D - O 1%
= /-
Miembro X Asesor
DR. MELVIN CISNEROS DEL AGUILA DRA. CARMEN ROSA GARCIA RUPAYA
DMI: 41176693 DMI: 09075393

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

DEDICATORIA

A mi familia, mi abuela Celia Betalleluz y mi padre Luis Quintanilla por todo su apoyo y

motivacion a lo largo de estos afios.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

AGRADECIMIENTOS

A mi asesora de tesis, la Dra. Carmen Garcia, por guiarme permanentemente en el desarrollo

de este trabajo de investigacion.
A los profesores-doctores que me transmitieron sus conocimientos todo este tiempo.

A la Universidad Cientifica del Sur y, especificamente, a la carrera de Estomatologia por

brindarme las facilidades necesarias para la realizacion de este trabajo.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

INDICE

Pag.
1. RESUMEN 01
2. INTRODUCCION 03
3. MATERIALES Y METODOS 05
4. RESULTADOS 07
5. DISCUSION 09
6. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 14
7. TABLAS 20
8. ANEXOS 23

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacion a la caries
dental y los determinantes sociales en migrantes venezolanos en Lima-Pera 2019.
Metodologia: Se realizé un estudio transversal en una poblacion de 350 migrantes
venezolanos (30.1+7,4 afios; 52% Varones). Para evaluar la calidad de vida se ultiliz6 el
cuestionario “Oral Health Impact Profile spanish version Lima” (OHIP-14sp Lima). Se
determiné el impacto de la salud oral en la calidad de vida segun el promedio de puntaje
general y por dimensiones. Posteriormente, se realizd6 un examen clinico evaluando la
presencia de lesiones de caries dental (indice CPOD) y se recolectaron datos
sociodemogréficos por medio de una encuesta. Resultados: El impacto en la calidad
de vida en relacién a la salud oral medido mediante el instrumento OHIP-14sp Lima
generd un porcentaje de Impacto del (10.6%) en la poblacién migrante. Donde la
dimensién de “Malestar Psicoldgico” fue la que demostré mas frecuencia de problema
asociado a la calidad de vida con un porcentaje de (38,3%). Conclusién: El impacto en
la calidad de vida en relacion a la salud oral en el grupo de migrantes evaluados fue
bajo en relaciéon al puntaje total del OHIP-14sp Lima. Sin embargo los componentes
como severidad de caries dental, sexo y nivel de instruccion, fueron los factores que si
generaron un Impacto significativo dentro de una o varias de las dimensiones del OHIP-

14-sp Lima.

Palabras clave: Calidad de vida, salud oral, caries dental, determinantes sociales,

Migrante.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of oral health - specifically, dental caries - and
social determinants on quality of life in Venezuelan migrants in Lima, Peru, in
2019. Methodology: A cross-sectional study was conducted in a population of
350 Venezuelan migrants (30.1 £ 7.4 years; 52% males). To evaluate quality of
life, the “Oral Health Impact Profile-Spanish version, Lima” (OHIP-14sp Lima)
questionnaire was used. The impact of oral health-related quality of life was
determined based on the average overall score and dimension scores.
Subsequently, a clinical examination was performed to determine the presence
of carious lesions (CPOD index), and sociodemographic data were collected
through a survey. Results: In the migrant population, oral health had an impact
of 10.6% on quality of life, as measured by the OHIP-14sp Lima instrument. The
dimension “Psychological Discomfort” contributed most (38.3%) to this impact.
Conclusion: The impact of oral health on quality of life in the evaluated group of
migrants was low, according to the total score of the OHIP-14sp Lima. However,
components such as severity of dental caries, sex and educational level had a

significant impact on one or more of the dimensions of the OHIP-14sp Lima.

Key words: Quality of life, oral health, dental caries, social determinants,
migrant.
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INTRODUCCION

Segun datos y cifras de la Organizacion mundial de la salud (OMS) se estima
que las enfermedades bucodentales afectan alrededor de 3500 millones de
personas en todo el mundo.! Siendo la caries dental una de las enfermedades
mas prevalentes en la cavidad oral, pudiendo observarse que las lesiones de
caries dental no tratadas se estiman en un promedio de 2.5 billones a nivel

mundial. 23

La calidad de vida definida segun la OMS esta en funcién a la forma en la que
un individuo puede llegar a percibir el lugar que ocupa dentro de un entorno
cultural y sistema de valores en el que vive, asi como en relacion con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.* El concepto de Calidad de
vida en relacion a la salud oral (CVRSO), es una construccion multidimensional
que incluye una evaluacion subjetiva de la salud oral, bienestar funcional,
bienestar emocional, expectativas y satisfaccién con la atencion y sentido de si
mismo. Donde puede convertirse en una herramienta para poder comprender y
dar forma no solo a la practica clinica, la investigacién y la educacion, sino
también a la comunidad en general, ya que el ser consiente del impacto que
puede llegar a tener la salud oral en la calidad de vida, ayuda a proponer
acciones y herramientas para una mejora en la atencion de los servicios en

salud. 58

En la actualidad existe un gran numero de instrumentos en forma de
cuestionarios que se han desarrollado en las ultimas décadas y que permiten

medir la CVRSO, siendo el mas usado en personas adultas y adultas mayores,
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el “Oral Health Impact Profile” (OHIP), desarrollado por Slade y Spencer,’ del
cual existe una version denominada OHIP-14.8 En la actualidad este instrumento
presenta diversas traducciones con el motivo de medir el impacto de la salud

oral en distintas poblaciones, como por ejemplo en Chile, México y Per(.%1!

Por otro lado investigaciones realizadas en diversos grupos muestran una
disminucién de la calidad de vida en relacién a la caries dental, por lo que es
importante determinar los indicadores de riesgo asociados.?** Asimismo,
diversos estudios muestran que en grupos minoritarios el impacto en la calidad
de vida en relacién a la salud oral podria ser mayor, como lo observado en
Londres,** donde un grupo de asiaticos presentdé una percepciéon disminuida
sobre su salud oral con respecto a los residentes nativos, otras investigaciones
desarrolladas en personas sin hogar demostraron el impacto negativo que
generaba tener una salud oral deficiente en relacién a la poblacién general.156
Por otro lado, en Alemania,!’ se observd que el hecho de solo ser migrante
generaba una menor posibilidad de acceso a los servicios de salud, asi también,
otro estudio realizado en migrantes dentro de una comunidad chilena a un grupo
de embarazadas de nacionalidad peruana, que las caracteristicas que influyeron
mas en la percepcion negativa de la calidad de vida en relacion con la salud oral,

estuvieron relacionados con aspectos de incapacidad social.!®

Segun la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) el término
“‘migrante” se entiende como aquella persona que se muda de su lugar de
residencia habitual, dentro de un pais o a través de una frontera internacional,

de forma temporal o permanentemente, y por diversas razones.® Por lo cual los
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determinantes sociales que pueden llegar a influenciar en la salud y que
conciernen a varios factores, como la educacién, el empleo, seguro social y
otros, pueden generan también un papel importante en relacion a la salud oral

de este grupo de migrantes.?0:2

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar el impacto de la salud oral en
la calidad de vida en relacion a la caries dental y los determinantes sociales de

la salud en migrantes venezolanos que se encuentran en el Pera.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal en migrantes venezolanos,
en las instalaciones de la OCN INTERPOL LIMA, en el afio 2019. El protocolo
del estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Cientifica del

Sur Lima-Peru (Codigo de registro: 483-2019-POS8).

La Poblacién de estudio estuvo constituida por ciudadanos de nacionalidad
venezolana que se encontraban realizando el proceso de calidad migratoria en
la OCN INTERPOL LIMA, la muestra quedd conformada a partir de los resultados
del estudio piloto realizado en jovenes y adultos de entre 18 a 29 afios y 30 a 42
afios respectivamente, de ambos sexos en la misma instituciéon. Se aplicé un
estudio piloto, determinando un tamafio de muestra de 350 sujetos. En este
estudio se incluy6 adultos y jovenes de ambos sexos, en aparente buen estado
general, que autorizaron y firmaron el consentimiento informado y se excluyé a
las personas con tratamiento farmacoldgico y enfermedades sistémicas crénicas

gue puedan generar alguna alteracion del medio bucal.
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El método utilizado fue la observacion y encuesta, por lo cual el investigador fue
calibrado por especialistas de la universidad para el correcto manejo de los
instrumentos. La suma del instrumento OHIP-14sp (Lima) se manej6 con la
escala de valores de Likert (0, nunca; 1, casi nunca; 2, ocasionalmente; 3,
frecuentemente; 4, muy frecuentemente) para las 14 preguntas estipuladas en el
cuestionario y determinar una Unica puntuacibn de resumen para cada
participante. Donde la suma de puntajes de 0 a 14 puntos indic6 que no hubo
impacto, y de 15 a 56 puntos indicé impacto. Ademas se determiné asi también
una prevalencia por dimensiones, representado por la frecuencia de impactos,
es decir contando el nimero de elementos a los que un participante del estudio
respondié “Frecuentemente” y “Muy frecuentemente”, que se consideraron como
impacto, y “Nunca”, “Casi Nunca”y “Ocasionalmente” fueron considerados como
sin impacto. Por consiguiente los puntajes de las subescalas del OHIP-14sp
(Lima) se calcularon para cada una de las dimensiones, considerando si es que
en alguna de las dos preguntas se marcan las dos primeras alternativas
“Frecuentemente” y “Muy frecuentemente”, se consideré como “impacto en la
dimension”. Finalmente el puntaje total OHIP-14sp (Lima) y los puntajes de las
sub-escalas para cada una de las dimensiones constituyeron medidas de la

“severidad” de los impactos adversos.

Posteriormente, el investigador realiz6 un examen clinico intraoral, para
determinar las condiciones bucales de los participantes mediante el indice
CPOD, estipulado por la OMS.?¢ La severidad se considerd segun el puntaje del
indice CPOD como muy bajo (<0.5), bajo (5.0-8.9), moderado (9.0-13.9) y alto
(>13.9). Por ultimo, el mismo investigador colect6 los datos sociodemograficos

mediante un modelo de ficha segln un estudio previo, * que incluyé informacion
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de factores demograficos y socioeconémicos como el sexo, edad, ocupacion,

permanencia en el pais y grado de instruccion.

Se procedié a realizar el andlisis de los datos utilizando el programa STATA
v15.0. Posteriormente se elaboraron tablas de estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y relativas para cada variable. La estadistica inferencial se
presentd en tablas de contingencia, mediante la prueba de Chi cuadrado y la
prueba de t de Student para comparar promedios. Finalmente el estudio conto

con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.

RESULTADOS

En el siguiente estudio se obtuvo una muestra de 350 sujetos, dentro de la cual
no se incluy6 a las personas que no accedieron a participar del estudio o no
género una data completa. Al analisis estadistico, se pudo observar una media
de indice CPOD de (3.89 +/- 3.65) y asi también una severidad segun el indice
CPOD donde en gran porcentaje es muy bajo (65.1%), y solo el (1.7%) tienen
severidad alta. Respecto a la distribucion segun la presencia de las
determinantes sociales (Tabla 1) se pudo observar que del total de migrantes, la
edad promedio fue de 30 afos, el (52.3%) son de sexo masculino, alrededor del
(70%) tienen mas de un afio en el pais, el nivel de instruccion con mayor
frecuencia es del nivel secundario (54.86%) seguido por nivel superior
universitario con el (30.3%); respecto a la ocupacién, el mayor porcentaje es

empleado (56%).
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El impacto de la salud oral en la calidad de vida en su totalidad y por
dimensiones (Tabla 2) se pudo observar que alrededor de un (90%) no
presentaron impacto, a excepcion en la dimensién malestar psicolégico que en
un (38%) presentan un impacto en la calidad de vida. Segun la severidad del
indice CPOD (Tabla 3) es con mayor frecuencia una severidad “muy baja” en
ambos grupos, pero es diferente el porcentaje en la severidad “alta” del indice
CPOD entre los que presentan impacto (8%) en comparacion al (1%) con los que
no presentan impacto, por tanto al evaluar asociacion entre severidad de CPOD
e impacto de la salud oral en la calidad de vida se encontr6 diferencia

significativa, p < 0.05 en el ultimo punto.

Respecto al nivel de instruccion e impacto de la salud oral en la calidad de vida,
se pudo observar que no hubo asociacion significativa respecto al puntaje total
OHIP 14, p < 0.05; sin embargo al evaluar la asociacion por dimension de OHIP
14, se encontré asociacion significativa en la Dimensién “Malestar psicologico”,
p < 0.05; donde el mayor porcentaje con impacto fue en el nivel técnico y superior
en comparacién a los que no presentan impacto. Asi también se encontrd
respecto al puntaje total de OHIP 14 segun sexo, asociacion muy significativa,
p < 0.05. En los que presentan impacto, se encontré mayor porcentaje del sexo
femenino (16.2%) respecto a los que no presentan impacto (5.5%) (Tabla 4).
Donde se puede apreciar una mayor frecuencia de impacto en el sexo femenino
en comparacion a los del sexo masculino en el puntaje total y en las dimensiones:

Dolor fisico, malestar psicologico, Incapacidad fisica e Incapacidad psicoldgica.

DISCUSION
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Es importante detallar que a partir de los hallazgos encontrados en el presente
estudio, se puede observar una relacion entre el impacto que puede generar la
salud oral en la calidad de vida, en relacion a factores clinicos y

sociodemografico de importancia.

Segun el OHIP-14 sp Lima, la mayoria de los migrantes presentaron resultados
de “No Impacto”, a excepcion de lo observado en el factor grado de instruccién
donde en la dimension “malestar psicolégico”, si se observo “Impacto” en
relacion al grado de instruccion siendo mayor en los grados “técnico” y
“superior”, por tal motivo es importante entender que el instrumento muestra, si
las condiciones orales son un punto de interés en nuestras vidas y en este
sentido, se observa en el estudio que el factor educacion puede llegar a influir en
el grado de percepcion dentro de este grupo de migrantes, donde un mayor
grado de instruccion desarrolla un aumento sobre la percepcion en la dimensién
de malestar psicoldgico, que es generada por la impresion de que una condicién
de salud oral deficiente pude afectar la calidad de vida, pudiendo interpretarse la
idea de que existe un vinculo entre el grado de conciencia sobre la salud oral
proporcional al grado de instruccién, en tal sentido existen estudios que
demuestran que el conocimiento de salud bucal esta asociado con el nivel
educativo, mas el conocimiento sobre la salud bucal en si no refleja la practica
de habitos saludables.?® Asi también en relacién al sexo, se observé que el sexo
femenino presentaba un mayor “Impacto”, lo cual podria determinar que la
percepcion de la salud oral es de mayor relevancia en el sexo femenino, por otro
lado en relacion al indice CPOD se observé que cuanto mayor era la severidad
se generaba un “Impacto” en la CVRSO, es decir que la percepcion se ve

afectada cuando se presenta una historia de caries dental con valores elevados.
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Es recomendable realizar una evaluacion rigurosa, sobre el OHIP-14, ya que los
resultados determinaran una medida del impacto en la CVRSO, frente aspecto
clinicos y sociodemogréaficos.®?42% En relacién a la investigacion, se puede
encontrar similitud en los hallazgos encontrados en un estudio realizado por
Abdelrahim R. et al.?®, donde la prevalencia del impacto fue minima (12.7%) en
un grupo de adultos, por otro lado en el estudio de Gaber A. et al.?” que investigd
las diferencias en relacién a la CVRSO entre residentes de areas urbanas y
rurales, demostré que el impacto de la salud oral en general fue minima con un
total de (9.2%) y que los residentes de areas rurales a diferencia de los de areas
urbanas generaron mayor impacto a las dimensiones de dolor fisico, malestar
psicolégico e incapacidad social, asi también un estudio desarrollado por
Misrachi C. et al.?! en un grupo de migrantes encontr6 especificamente que la
dimension de incapacidad social fue de mayor impacto en el grupo de migrantes,
en relacion a los residentes nativos. Asi también se puede observar que en
diferentes estudios las dimensiones mas afectas fueron las de limitacion
funcional, dolor fisico y minusvalia en relacion a factores clinicos y
sociodemogréaficos respectivamente.?®2 Por consiguiente si bien los resultados
del OHIP-14 no generaron un impacto elevado en el presente estudio, esto es
posiblemente debido a que el grupo de migrantes venezolanos evaluados, se
presentd bajo un contexto particular de migraciéon y donde las prioridades
pudieran ser de otra indole, con una escala de valores mayoritariamente

relacionados a la busqueda de empleo y sustento econémico.

Respecto a la variable clinica de caries dental, en el presente estudio el impacto

fue mayor respecto a los que presentaron valores altos de severidad en el indice
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CPOD, por lo cual se puede observar consistencia en los estudios realizados
por Carvalho J. et al.®' y por Drachev S. et al.?®, ya que ambos estudios
mostraron “Impacto” a niveles de caries dental de 7.32 (DE 5.71) y 7.46 (DE 4.43)
respectivamente, mas no en un estudio realizado por Sun L. et al.3? en China con
un nivel de caries dental de 1.92 (DE 2.37), se puede interpretar que dentro del
estudio existe una relacién entre el impacto que genera la CVRSO y el nivel alto
de caries dental, donde se podria suponer que un nivel alto de caries y
especialmente con lesiones no tratadas, podrian generar un mayor malestar a lo
largo de la vida de una persona, pudiendo esta generar una percepcion negativa
dentro de la calidad de vida.3® Es importante mencionar que existen estudios que
relacionan factores como la situacion de salud general, los conductuales,

periodontales y estéticos como impactd en la CVRS0.343

Por otro lado en relacion con las variables sociodemogréaficas el estudio
demuestra un impacto general en relacion al sexo femenino y en relacion al nivel
jerarquico de estudios, la investigacién observa impacto en un nivel de estudios
(técnico y superior), mas solo en la dimension de malestar psicoldgico, por lo que
se puede observar consistencia en relacion al estudio realizado por Gabardo M.
et al.’%, donde el sexo femenino obtuvo un mayor impacto (18.9%, OR=2.5) y no
hubo consistencia en relacién al nivel jerarquico de estudios donde no se
encontré similitud. Por otro lado, no se encontrd la misma consistencia en un
estudio realizado por Hoffman M. et al.3’, donde el sexo no genero impacto
(52.9%, p=0.18) en la CVRSO. En relacién a la variable sexo, se podria
interpretar que el mayor impacto sobre la CVRSO, podria deberse a la

susceptibilidad genética a un mayor riesgo de caries dental en el sexo
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femenino,3®3° pero no se debe dejar de tener en consideracién que la caries
dental es una patologia multifactorial y la percepcion de la CVRSO es un
componente subjetivo, por otro lado en relacion al nivel de estudios, un mayor
nivel jerarquico de estudios permitiria mayores posibilidades de trabajo, ingreso
econémico y acceso a mejores servicios de salud, por consiguiente a mejorar la
calidad de vida de una persona, lo cual podria influenciar en la percepcion de la
salud oral. Asitambién cabe mencionar que el nivel de ingresos podrian generar
cierto grado de impacto, segun lo mencionado en otros estudios, ya que podrian

disminuir o no las brechas sociales y econémicas. 32

Muchos estudios demuestran que la oportunidad de poder acceder a los
servicios dentales genera un impacto en la CVRSO, entendiéndose que estas
oportunidades se encuentran dentro del resultado de variables mas amplias y
complejas como los son el factor econémico, laboral y educacional. 3%4° Por tal
motivo es necesario evaluar las oportunidades de accesibilidad a los servicios
de salud, para generar informacion necesaria que generen politicas sanitarias
adecuadas. Por otro lado, si bien las variables de ocupacion y tiempo de
permanencia en el pais no generaron mayor impacto dentro del presente estudio,
a diferencia del estudio desarrollado por Abdelrahim R et al.?, donde un nivel

jerarquico menor en relacion a la ocupacion, si generé impacto en la CVRSO.

Una posible limitacion que podria existir en relacion a este estudio, son las
diversas dificultades que podrian generar los aspectos tan particulares de esta
migracion sobre un grupo vulnerable y bajo un contexto social delicado, lo cual
podria afectar la percepcion de salud oral en base a la escala de prioridades y

objetivos de los migrantes. A pesar de esto, se espera que los resultados del
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presente estudio puedan ser relevantes hacia futuras investigaciones y en

relacion a la salud publica.

En conclusién, este estudio identificoO que la caries dental y los determinantes
sociales como el sexo y nivel de educacién, son factores condicionantes sobre
la percepcion de la salud bucal en este grupo de migrantes venezolanos, siendo
estos mismo factores los que significativamente influyen asi mismo, en la
probabilidad de que los migrantes presenten un efecto adverso en su calidad de

vida.
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TABLAS

Tabla 1. Presencia de determinantes sociales en los migrantes venezolanos

Determinantes Sociales n %
Sexo

Masculino 183 52.29
Femenino 167 47.71
Tiempo en el pais

Menos de un afio 80 22.86
Un afo 22 6.29
Mas de un afio 248 70.86

Grado de Instruccion
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Primaria 7 2
Secundaria 192 54.86
Técnico 45 12.86
Superior 106 30.29
Ocupacion
Sin trabajo 38 10.9
Empleador 4 1.1
Empleado 196 56.0
Obrero 14 4.0
Independiente 44 12.6
Trabajo en el hogar 9 2.56
Trab. Fam. No remun. 45 12.9
Media D.S.
Edad (Media + D.S) 30.19 7.48

Tabla 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP-14sp
(Lima) en los migrantes venezolanos

Impacto de la salud oral Sin Impacto Con impacto
en la calidad de vida n % n %
OHIP Total 313 89.4 37 10.6
Limitacion Funcional 341 97.4 9 2.6
Dolor fisico 314 89.7 36 10.3
Malestar Psicolégico 216 61.7 134 38.3
Incapacidad Fisica 335 95.7 15 4.3
Incapacidad Psicolégico 304 86.9 46 131
Incapacidad Social 324 92.6 26 7.4
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Minusvalia 347 99.1 3 0.9

Tabla 3. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP - 14 sp
(Lima) segun la severidad de caries dental mediante el Indice CPOD.

Impacto de la salud oral en la calidad de vida

CPOD Sin Impacto Con impacto Total
Severidad n % n %

Muy bajo 205 65.5 23 62.2 228
Bajo 74 23.6 8 21.6 82
Moderado 31 9.9 3 8.1 34
Alto 3 1.0 3 8.1 6
Total 313 100.0 37 100.0 350

Chi?2de Pearson (3) = 10.0905 p =0.018*

Tabla 4. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP - 14 sp
(Lima) segun el factor demografico - Sexo.

Impacto de la salud oral Sexo

sobre calidad de vida Masculino  Femenino X2 P

OHIP total  Sin impacto 94.5 55 10.5807 *0.001
Con impacto 83.8 16.2

Limitacion Sin impacto 98.9 11 3.3466 0.067

funcional Con impacto 95.8 4.2

Dolor Sin impacto 93.4 6.6 5.7775 *0.016

fisico Con impacto 85.6 14.4
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Malestar Sin impacto 68.3 31.7 7.0531 *0.008

psicolégico Con impacto 54.5 455

Incapacidad Sin impacto 98.9 1.1 9.5313 *0.002

fisica Con impacto 92.2 7.8

Incapacidad Sin impacto 92.3 7.7 10.1359 *0.001

psicologica Con impacto 80.8 19.2

Incapacidad  Sin impacto 95.1 4.9 3.5152 0.061

social Con impacto 89.8 10.2

Minusvalia  Sin impacto 100.0 0.0 3.3158 0.069
Con impacto 98.2 1.8

Prueba Chi Cuadrado

ANEXOS:

Copia de mensaje de respuesta a registro de proyecto de investigacion
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[DGIDI-UCSURI] Registro de proyecto de investigacion — Proyecto de tesis de Marco Ignacio Quintanilla & U
Cohello Recibidos x

Helbert Ruben Borja Garcia <nborja@cientifica edu pe= @ lun, 23 de sep. de 2019 19:05 ¥ 4,
para mi, cgarci entifica.edu.pe, Tesis, Luis =

Estimado(a),

Marco Ignacio Quintanilla Cohello

Presente —

Tenga un buen dia. Con fecha 23 de Setiembre de 2019, me comunico con usted a nombre de la Direccidn General de Investigacion, Desarrollo & Innovacion (DGIDI) de la Universidad Cientifica
del Sur. El motivo de este comeo es para indicarle gue el proyecio fitulado: “Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacion a la caries dental y los determinantes sociales en
migrantes venezolanos Lima-2019", ha sido revisade mediante l sistema Turnitin no encontrandose sospecha de plagio.

En tal sentido, lusgo de este proceso y 13 validacion de parte de su asesor, le informo gue su proyecto queda registrado con el codigo N° 483-2019-POSS8. Con este identificador podra seguir con
el paso de evaluacion del proyecto por parie de la Direccién Académica de la Carrera de Estomatologia/Odontologia.

Adjunte el informe generado por el sistema Turnitin. Le pido revisar dicho documento, podria haber algunes comentarios de mi parte. Ademas, adjunte documento original para consideracion del
coordinador de investigacion de 1a carreraffacultad —encargado de la proxima evaluacion-.

Saludos cordiales,

Helbert Rubén Borja Garcia

Coordinador de Integridad Cientifica y Vigilancia

Direccion General de Investigacion, Desarrollo & Innovacién
hbeoria@cientifica edu.pe

T/ {511) 610 6400 anexo 1546 Panamericana Sur
www.cientifica.edu.pe Km. 18 - Lima 42
BE——

Copia de documento de aprobacion de comité de ética
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN ,— > A
INVESTIGACION L'lF N _-I; I TIL/‘

CONSTANCIA N° 231-CIEI-CIENTIFICA-2019

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: 483-2019-POS8

Titulo: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en
relacion a la caries dental y los determinantes sociales
en migrantes venezolanos Lima-2019

Investigador(a): Marco Ignacio Quintanilla Cohello

La aprobacion del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
11 de mayo del 2021), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 12 de noviembre de 2019

Méd. Fernando M. Runzer Colmenares
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

T i ! Caimpus
2 | e
wynacientifica.edupe

Copia de resolucion de aprobacion del proyecto de tesis
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: } 'T c A Resolucion Directoral Académica E
| v IE ® IF' ra Reglamento de Grados y Titulos de Carrera N* 219-DACE-DAFCS- M:m's’;&
U.CIENTIFICA-2018 - Mayo 2018

FORMATO DE REVISION ACADEMICA DE PROYECTO DE TESIS EN FORMATO ARTICULO
ORIGINAL O REVISION SISTEMATICA

Lima 2 de MM embudel 2019 N2HE REPISHO:  cuusscommunsisansiisiiies
Titulo: kj*nrcota o U silud ol an & wldod & nde em ndlasist a Ll conian dandEl 4 boder
n&sbo afler o, 'r“A%qu}, W‘eﬁ/\{ﬂ )_‘,vyg_, 215 Y
Alumno/a:
Hocr Tynecs Quintuwlle  Cohalls -

" Presentay estd | Presentay esta i
Secciones del Protocolo: R No Presenta Observaciones
correcto incorrecto

| 1. Caratula.

2. Pregunta de investigacion.

3. Introduccién.

4. Justificacion.

5. Objetivos e hipétesis de la [
investigacion (Si aplica). |
6. Materiales y métodos*

|=5e &Jr‘yw\.m Q,(W
U gumtn

7. Limitaciones del estudio.

8. Cronograma de trabajo

‘ 9. Presupuesto.

| 10. Referencias bibliograficas.
{
| 11.Anexos.

4L g

T
1 ‘
*Para el proyecto de tesis con formato revision sistematica, la metodologia debera seguir las
pautas de “The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(http://www.cochrane-handbook.org).

N AVAVAYAYAYAYANAVAYAN
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| c) Apr % qulere
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Informe concluye: ejecucion | 3
A | \

ICOS1DE DEFENSA DE PROYECTO DE INVESTJGACION

e e

=y i ;
Presidente:.. veee Miembro:.. ; 4// / /
NOMBRES Y APELLIDOS: E\/E\*IU ALVA(LC—Q VID' AL _nomenes v apewwioos: /Z)\/\- J "‘a‘ 'H-(“"’\/‘- Rz vidgc

Documento elaborado por:
UICE-2019/ Cchh

Instrumentos usados en la investigacién y demés informacion de utilidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO - Nro.
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INSTITUCION: Universidad Cientifica del Sur
INVESTIGADOR: C.D. Marco Ignacio Quintanilla Cohello

TITULO: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacién a la caries dental y los determinantes
sociales en migrantes venezolanos Lima-2019.

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “IMPACTO DE LA
SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA CARIES DENTAL Y LOS
DETERMINANTES SOCIALES EN MIGRANTES VENEZOLANOS LIMA-2019”. Este es un
estudio desarrollado para el Programa de Maestria en Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:

1. Se le realizara una entrevista para recabar datos personales en una “Ficha de Datos
Sociodemograficos”, la cual sera codificada para mantener su anonimato.

2. Se le realizara una entrevista para recabar datos de la percepcion de su salud oral mediante un
cuestionario denominado OHIP-14 sp (Lima), la cual sera codificada para mantener su anonimato.

3. Se le realizard un examen odontologico.

Riesgos: No presenta ningln riesgo

Beneficios: Usted se beneficiard de una evaluacion odontoldgica y de percepcion de salud oral. Se le
informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los examenes realizados.
Los costos de todos los exdmenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informaciéon que usted brinde es absolutamente
confidencial, su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Fecha:

Participante Investigador:
Nombre: Nombre:
Pasaporte: DNI:

Carnet de extranjeria: COP:

Cedula de Identidad:

Cuestionario OHIP-14 sp (Lima) - Nro.

Preguntas Nunca | Casi Ocasionalmente Frecuentemente Muy
Nunca Frecuentemente

Limitacion Funcional
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1. ¢{Ha tenido dificultad
para pronunciar palabras?
2. ¢Sientes que el sabor de
los alimentos ha variado?
Dolor Fisico

3. ¢Ha sentido dolor en su
boca?

4. ;Ha presentado
molestias al comer?
Malestar Psicoldgico

5 ¢Le preocupan los
problemas de su boca?

6. ¢Se ha sentido
estresado debido a
problemas con su boca?
Incapacidad Fisica

7. ¢Ha tenido que cambiar
sus alimentos debido a
problemas en su boca?

8. ¢Ha tenido que
interrumpir sus alimentos
debido a problemas con
su boca?

Incapacidad Psicolégica
9. ¢Ha encontrado
dificultad para descansar
debido a problemas con
su boca?

10. ¢ Se ha sentido
avergonzado por
problemas con su boca?
Incapacidad Social

11. ¢Ha estado irritable
debido a problemas con
su boca?

12. ;Ha tenido dificultad
para realizar sus
actividades diarias debido
a problemas con su boca?
Minusvalia

13. ¢Ha sentido que la
vida en general ha sido
menos agradable debido a
problemas con su boca?
14. ;Ha sido totalmente
incapaz de realizar sus
actividades diarias debido
a problemas con su boca?

Ficha de Datos Sociodemograficos - Nro.

APEIAOS o
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N OO S
D =ToTox o o PP
Fecha de Nacimiento..../...../.... Fecha del Examen..../...../....
Nacionalidad .

Pasaporte

Cedulade Identidad ...

Carnet de Extranjeria ...

DEMOGRAFICO

Edad AROS...ccveena. .

Sexo
Masculino................. ()
Femenino.................. ()

SOCIOECONOMICO

Nivel de instruccion

SINNIVEL. ..o ()
Primaria.........ccooiiiiiiiiii ()
Secundaria..........ooevuiiiiiii ()
Técnico productiva..........cevuvviiiiiiiiniinnnnns. ()
SUPETIOT. ..ttt ()

Ocupacion

Trabajador independiente......................o.eeeee. ()
Trabajador del hogar................cocoeiiiiiiiinn.. ()
Trabajador familiar no remunerado................... ()

Formulario de evaluacion de salud bucal — Nro.
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Datos personales

APEIIIOS e
N OO S e
Sexo ( ) Fecha de Nacimiento..../...../....

Edad ( ) Fecha del Examen..../...../....

Estado Dental

1817 |16 | 15| 14 | 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 Estado Dental

0 = Sano

1 = Cariado

2 = Obturado con caries

dental

3 = Obturado sin caries

dental

4 = Perdido por caries

dental

5 = Perdido por otro

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

6 = Fosas y fisura

selladas

Observaciones y Especificaciones 7 = Pilar de Corona,
puente, etc.

8 = No erupcionado

9 = No registrado

Calibracién para uso del instrumento “indice CPOD” segtin los parametros
de la OMS.
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CONSTANCIA
\
Por medio de la presente se deja constancia que la Bach. Marco
Ignacio Quintanilla Cohello ha sido calibrado referente al Diagnéstico de
Caries segun parametros del OMS- Indice CPO-D para realizar la recoleccion

de muestra de su trabajo de investigacion titulado: “IMPACTO DE LA SALUD

ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA CARIES DENTAL Y
LOS DETERMINANTES SOCIALES EN MIGRANTES VENEZOLANOS, LIMA

2019” obteniendo un Kappa=0.80 (inter-examinador) y un Kappa =0.85 (intra-
examinador)
Se expide esta constancia solo para fines de realizacion del trabajo de

investigacion sefialado.

Lima, 30 de Julio de 2019
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Mg. Esp. Carol Cardenas Flores
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