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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en relación a la caries 

dental y los determinantes sociales en migrantes venezolanos en Lima-Perú 2019. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal en una población de 350 migrantes 

venezolanos (30.1±7,4 años; 52% Varones). Para evaluar la calidad de vida se utilizó el 

cuestionario “Oral Health Impact Profile spanish versión  Lima” (OHIP-14sp Lima). Se 

determinó el impacto de la salud oral en la calidad de vida según el promedio de puntaje 

general y por dimensiones. Posteriormente, se realizó un examen clínico evaluando la 

presencia de lesiones de caries dental (Índice CPOD) y se recolectaron datos 

sociodemográficos por medio de una encuesta. Resultados: El impacto en la calidad 

de vida en relación a la salud oral medido mediante el instrumento OHIP-14sp Lima 

generó un porcentaje de Impacto del (10.6%) en la población migrante. Donde la 

dimensión de “Malestar Psicológico” fue la que demostró más frecuencia de problema 

asociado a la calidad de vida con un porcentaje de (38,3%). Conclusión: El impacto en 

la calidad de vida en relación a la salud oral en el grupo de migrantes evaluados fue 

bajo en relación al puntaje total del OHIP-14sp Lima. Sin embargo los componentes 

como  severidad de caries dental, sexo y  nivel de instrucción, 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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INTRODUCCIÓN 

Según datos y cifras de la Organización mundial de la salud (OMS)  se estima 

que las enfermedades bucodentales afectan alrededor de 3500 millones de 

personas en todo el mundo.1  Siendo la caries dental una de  las enfermedades 

más 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. 2,3  

 

La calidad de vida definida según la OMS  está en función 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, así como en relación con sus 

objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.4 El concepto de Calidad de 

vida en relación a la salud oral (CVRSO), es una construcción multidimensional 

que incluye una evaluación subjetiva de la salud oral, bienestar funcional, 

bienestar emocional, expectativas y satisfacción con la atención y sentido de sí 

mismo. Donde  puede convertirse en una herramienta para poder comprender y 

dar forma no solo a la práctica clínica, la investigación y la educación, 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 atención de los servicios en 

salud. 5,6 

 

En la actualidad existe un gran número de instrumentos en forma de 

cuestionarios que se han desarrollado en las últimas décadas y que permiten 

medir la CVRSO, siendo el más usado en personas adultas y adultas mayores, 
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el “Oral Health Impact Profile” (OHIP), desarrollado por Slade y Spencer,7 del 

cual existe una versión 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 Perú.9-11 

 

Por otro lado investigaciones realizadas en diversos grupos muestran una 

disminución de la calidad de vida en relación a la caries dental, por lo que es 

importante determinar los indicadores de riesgo asociados.12,13 Asimismo, 

diversos estudios muestran que en grupos minoritarios el impacto en la calidad 

de vida en relación a la salud oral podría ser mayor, como lo observado en 

Londres,14 donde un grupo de asiáticos presentó una percepción 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  relación a la población general.15,16 

Por otro lado, en Alemania,17 se observó que el hecho de solo ser migrante 

generaba una menor posibilidad de acceso a los servicios de salud, así también, 

otro estudio realizado en migrantes dentro de una comunidad chilena a un grupo 

de embarazadas de nacionalidad peruana, que las características que influyeron 

más en la percepción negativa de la calidad de vida en relación con la salud oral, 

estuvieron relacionados con aspectos de incapacidad social.18 

 

Según la Organización 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 país o a través de una frontera internacional, 

de forma temporal o permanentemente, y por diversas razones.19 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 educación, el empleo, seguro social y 

otros, pueden generan también un papel importante en relación a la salud oral 

de este grupo de migrantes.20,21 

 

Por ello,  el objetivo de este estudio es determinar el impacto de la salud oral en 

la calidad de vida en relación a la caries dental y los determinantes sociales de 

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

 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo transversal en migrantes venezolanos, 

en las instalaciones de la OCN INTERPOL LIMA, en el año 2019. El protocolo 

del estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Científica del 

Sur Lima-Perú (Código de registro: 483-2019-POS8).  

La Población 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 quedó conformada a partir de los resultados 

del estudio piloto realizado en jóvenes y adultos de entre 18 a 29 años y 30 a 42 

años  respectivamente, de ambos sexos en la misma institución. Se aplicó un 

estudio piloto, determinando un tamaño de muestra de 350 sujetos.  En este 

estudio se incluyó adultos y jóvenes de ambos sexos, en aparente buen estado 

general, que autorizaron y firmaron el consentimiento informado y se excluyó a 

las personas con tratamiento farmacológico y enfermedades sistémicas crónicas 

que puedan generar alguna alteración del medio bucal.  
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El método utilizado fue la observación 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 manejó 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 única puntuación de resumen para cada 

participante. Donde la suma de puntajes de 0 a 14 puntos indicó que no hubo 

impacto, y de 15 a 56 puntos indicó  impacto. Además se determinó así también 

una prevalencia por dimensiones, representado por la frecuencia de impactos, 

es decir  contando el número de elementos a los que un participante del estudio  

respondió “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 consideró como “impacto en la 

dimensión”. 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 realizó un examen clínico intraoral, para 

determinar las condiciones bucales de los participantes mediante el Índice 

CPOD, estipulado por la OMS.26 La severidad se consideró según el puntaje del 

índice CPOD como muy bajo (<0.5), bajo (5.0-8.9), moderado (9.0-13.9) y alto 

(>13.9). Por último, el mismo investigador colectó los datos sociodemográficos 

mediante un modelo de ficha según un estudio previo, 11 que incluyó información 
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de factores demográficos y socioeconómicos como el sexo, edad, ocupación, 

permanencia en el país y grado de instrucción.  

Se procedió a realizar el análisis de los datos utilizando el programa STATA 

v15.0. Posteriormente se elaboraron tablas de estadística descriptiva mediante 

frecuencias absolutas y relativas para cada variable. La estadística inferencial se 

presentó en tablas de contingencia, mediante la prueba de Chi cuadrado y la 

prueba de t de Student para comparar promedios. Finalmente el estudio contó 

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 incluyó a las personas que no accedieron a participar del estudio o no 

género una data completa. Al análisis estadístico, se pudo observar una media 

de Índice CPOD de (3.89 +/- 3.65) y así también una severidad según el Índice 

CPOD donde en gran porcentaje es muy bajo (65.1%), y  solo el (1.7%) tienen 

severidad alta. Respecto a la distribución según la presencia de las 

determinantes sociales (Tabla 1) se pudo observar que del total de migrantes, la 

edad promedio fue de 30 años, el (52.3%) son de sexo masculino,  alrededor del 

(70%) tienen más de un año en el país, el nivel de instrucción con mayor 

frecuencia es del nivel secundario (54.86%) seguido por nivel superior 

universitario con el (30.3%); respecto a la ocupación, 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 excepción en la dimensión malestar psicológico que en 

un (38%) presentan un impacto en la calidad de vida. Según la severidad del 

Índice CPOD (Tabla 3) es con mayor frecuencia una severidad “muy baja” en 

ambos grupos, pero es diferente el porcentaje en la severidad “alta” del Índice 

CPOD entre los que presentan impacto (8%) en comparación al (1%) con los que 

no presentan impacto, por tanto  al evaluar asociación entre severidad de CPOD 

e impacto de la salud oral en la calidad de vida se encontró diferencia 

significativa, p < 0.05 en el último punto. 

 

Respecto al nivel de instrucción e impacto de la salud oral en la calidad de vida, 

se pudo observar que no hubo asociación significativa respecto al puntaje total 

OHIP 14, p < 0.05; sin embargo al evaluar la asociación por dimensión de OHIP 

14, se encontró asociación significativa en la Dimensión “Malestar psicológico”, 

p < 0.05; donde el mayor porcentaje con impacto fue en el nivel técnico y superior 

en comparación a los que no presentan impacto. Así también se  encontró 

respecto al puntaje total de OHIP 14 según sexo,  asociación muy significativa, 

p < 0.05. En los que presentan impacto, se encontró 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 comparación a los del sexo masculino en el puntaje total y en las dimensiones: 

Dolor físico, malestar psicológico, Incapacidad física e Incapacidad psicológica.  

 

DISCUSIÓN  
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Es importante detallar que a partir de los hallazgos encontrados en el presente  

estudio, se puede observar una relación entre el impacto que puede generar la 

salud oral en la calidad de vida, en relación a factores clínicos y 

sociodemográfico de importancia.  

Según el OHIP-14 sp Lima,  la mayoría de los migrantes presentaron resultados 

de  “No Impacto”, a excepción de lo observado en el factor grado de instrucción 

donde en la dimensión  “malestar psicológico”, sí se observó “Impacto” en 

relación al  grado de instrucción 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 educación puede llegar a influir en 

el grado de percepción dentro de este grupo de migrantes, donde un mayor 

grado de instrucción desarrolla un aumento sobre la percepción en la dimensión 

de malestar psicológico, que es generada por la impresión de que una condición 

de salud oral deficiente pude afectar la calidad de vida, pudiendo interpretarse la 

idea de que existe un vínculo entre el grado de conciencia sobre la salud oral 

proporcional al grado de instrucción, en tal sentido existen estudios que 

demuestran que el conocimiento de salud bucal está asociado con el nivel 

educativo, más el conocimiento sobre la salud bucal en si no refleja la práctica 

de hábitos saludables.23 Así también en relación al sexo, se observó que el sexo 

femenino presentaba un mayor “Impacto”, lo cual podría determinar que la 

percepción de la salud oral es de mayor relevancia en el sexo femenino, por otro 

lado en relación al índice CPOD se observó que cuanto mayor era la severidad 

se generaba un “Impacto” en la CVRSO, es decir que la percepción se ve 

afectada cuando se presenta una historia de caries dental con valores elevados.  
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Es recomendable realizar una evaluación rigurosa, sobre el OHIP-14, ya que los 

resultados determinaran una medida del impacto en la CVRSO, frente aspecto 

clínicos y sociodemográficos.6,24,25 En relación a la investigación, se puede 

encontrar similitud en los hallazgos encontrados en un estudio realizado por 

Abdelrahim R. et al.26, donde la prevalencia del  impacto fue mínima (12.7%) en 

un grupo de adultos,  por otro lado en el estudio de Gaber A. et al.27 que investigó 

las diferencias en relación a la CVRSO entre residentes de áreas urbanas y 

rurales, demostró que el impacto de la salud oral en general fue mínima con un 

total de (9.2%) y que los residentes de áreas rurales a diferencia de los de áreas 

urbanas generaron mayor impacto a las dimensiones de dolor físico, malestar 

psicológico e incapacidad social, así también un estudio desarrollado por 

Misrachi C.  et al.21 en un grupo de migrantes encontró específicamente que la 

dimensión de incapacidad social fue de mayor impacto en el grupo de migrantes, 

en relación a los residentes nativos. Así también se puede observar  que en 

diferentes estudios las dimensiones más afectas fueron las de limitación 

funcional, dolor físico y minusvalía en relación a factores clínicos y 

sociodemográficos respectivamente.28-30 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 

presentó bajo un contexto particular de migración y donde las prioridades 

pudieran ser de otra índole, con una escala de valores mayoritariamente 

relacionados a la búsqueda de empleo y sustento económico. 

 

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

fue mayor respecto a los que presentaron valores altos de  severidad en el índice 
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CPOD, por lo cual se puede observar consistencia  en los estudios realizados 

por Carvalho J. et al.31 y por Drachev S. et al.28, 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.32 en China con 

un nivel de caries dental de 1.92 (DE 2.37), se puede interpretar que dentro del 

estudio existe una relación entre el impacto que genera la CVRSO y el nivel alto 

de caries dental, donde se podría suponer que un nivel alto de caries y 

especialmente con lesiones no tratadas, podrían generar un mayor malestar a lo 

largo de la vida de una persona, pudiendo esta generar una percepción negativa 

dentro de la calidad de vida.33 Es importante mencionar que existen estudios que 

relacionan  factores como la situación de salud general, los conductuales,  

periodontales y estéticos como  impactó en la CVRSO.34,35  

 

Por otro lado en relación con las variables sociodemográficas el estudio 

demuestra un impacto general en relación al sexo femenino y en relación al nivel 

jerárquico de estudios, la investigación observa impacto en un nivel de estudios 

(técnico y superior), mas solo en la dimensión de malestar psicológico, por lo que 

se puede observar consistencia en relación al estudio realizado por Gabardo M. 

et al.36,  donde el sexo femenino obtuvo un mayor impacto (18.9%, OR=2.5) y no 

hubo consistencia en relación al nivel jerárquico de  estudios donde no se 

encontró similitud. Por otro lado, no se encontró la misma consistencia en un 

estudio realizado por Hoffman M. et al.37,  donde  el sexo no genero impacto 

(52.9%, p=0.18) en la CVRSO. En relación a la variable sexo, se podría 

interpretar que el mayor impacto sobre  la CVRSO, podría deberse a la 

susceptibilidad genética a un mayor riesgo de caries dental en el sexo 
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femenino,38,39 pero no se debe dejar de tener en consideración que la caries 

dental es una patología multifactorial y la percepción de la CVRSO es un 

componente subjetivo, por otro lado en relación al nivel de estudios, un mayor 

nivel jerárquico de estudios permitiría mayores posibilidades de trabajo, ingreso 

económico y acceso a mejores servicios de salud, por consiguiente a mejorar la 

calidad de vida de una persona, lo cual podría influenciar en la percepción de la 

salud oral.  Así también cabe mencionar que el nivel de ingresos podrían generar 

cierto grado de impacto, según lo mencionado en otros estudios, ya que podrían 

disminuir o no las brechas sociales y económicas. 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 más amplias y 

complejas como los son el factor económico, laboral y educacional. 31,40  Por tal 

motivo es necesario evaluar las oportunidades de accesibilidad a los servicios 

de salud, para generar información necesaria que generen políticas sanitarias 

adecuadas. Por otro lado, si bien  las variables de ocupación y tiempo de 

permanencia en el país no generaron mayor impacto dentro del presente estudio, 

a diferencia del estudio desarrollado por Abdelrahim R et al.26, donde un nivel 

jerárquico menor en relación a la ocupación, si generó  impacto en la CVRSO.  

Una posible limitación que podría existir en relación a este estudio, son las 

diversas dificultades que podrían generar los aspectos tan particulares de esta 

migración sobre un grupo vulnerable y bajo un contexto social delicado, lo cual 

podría afectar la percepción 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 

relación a la salud pública.   

 

En conclusión, este estudio identificó que la caries dental y los determinantes 

sociales como el sexo y nivel de educación,  son factores condicionantes sobre 

la percepción de la salud bucal en este grupo de migrantes venezolanos, siendo 

estos mismo factores los que significativamente influyen así 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 país   

Menos de un año 80 22.86 

Un año 22 6.29 

Más de un año 248 70.86 

Grado de Instrucción  
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Primaria 7 2 

Secundaria 192 54.86 

Técnico 45 12.86 

Superior 106 30.29 

Ocupación   

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 

Limitación Funcional  341 97.4 9 2.6 

Dolor físico 314 89.7 36 10.3 

Malestar Psicológico 216 61.7 134 38.3 

Incapacidad Física 335 95.7 15 4.3 

Incapacidad Psicológico 304 86.9 46 13.1 

Incapacidad Social 324 92.6 26 7.4 
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Minusvalía 347 99.1 3 0.9 

 
 

 

 

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

 Chi2 de 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) según el factor demográfico -  Sexo. 

 

Impacto de la salud oral Sexo     

sobre calidad de vida Masculino Femenino X2 P 

OHIP total Sin impacto 94.5 5.5 10.5807 *0.001 

 Con impacto 83.8 16.2   
 
Limitación Sin impacto 98.9 1.1 3.3466 0.067 

funcional Con impacto 95.8 4.2   
 
Dolor  Sin impacto 93.4 6.6 5.7775 *0.016 

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

psicológico Con impacto 54.5 45.5   
 
Incapacidad Sin impacto 98.9 1.1 9.5313 *0.002 

física Con impacto 92.2 7.8   
 
Incapacidad Sin impacto 92.3 7.7 10.1359 *0.001 

psicológica Con impacto 80.8 19.2   
 
Incapacidad Sin impacto 95.1 4.9 3.5152 0.061 

social Con impacto 89.8 10.2   
 
Minusvalía 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 investigación  
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Copia de documento de aprobación de comité de ética 
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 Copia de resolución de aprobación del proyecto de tesis 
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Instrumentos usados en la investigación y demás información de utilidad 

CONSENTIMIENTO INFORMADO - Nro. 
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INSTITUCION:    Universidad Científica del Sur 

INVESTIGADOR:  C.D. Marco Ignacio Quintanilla Cohello 

 

TITULO: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relación a la caries dental y los determinantes 

sociales en migrantes venezolanos Lima-2019. 

 

Propósito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “IMPACTO DE LA 

SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN RELACIÓN A LA CARIES DENTAL Y  LOS 

DETERMINANTES SOCIALES  EN  MIGRANTES VENEZOLANOS LIMA-2019”. Este es un 

estudio desarrollado para el Programa de Maestría en Estomatología  de la Universidad Científica del Sur. 

 

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le harán los siguientes exámenes: 

 

1. Se le realizara una entrevista para recabar datos personales en una “Ficha de Datos 

Sociodemográficos”, la cual será codificada para mantener su anonimato.  

2. Se le realizara una entrevista para recabar datos de la percepción de su salud oral mediante un 

cuestionario denominado OHIP-14 sp (Lima), la cual será codificada para mantener su anonimato. 

3. Se le realizará un examen odontológico.   

 

Riesgos: No presenta ningún riesgo 

 

Beneficios: Usted se beneficiará de una evaluación odontológica y de percepción de salud oral. Se le 

informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exámenes realizados. 

Los costos de todos los exámenes serán cubiertos por el estudio y no le ocasionarán gasto alguno. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente 

confidencial, su nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier 

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

 

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 extranjería:     COP: 

Cedula de Identidad:       
 

 

 

 

Cuestionario OHIP-14 sp (Lima) - Nro. 

Preguntas Nunca Casi 

Nunca 

Ocasionalmente Frecuentemente Muy 

Frecuentemente 

Limitación Funcional      
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1. ¿Ha tenido dificultad 

para pronunciar palabras? 

     

2. ¿Sientes que el sabor de 

los alimentos ha variado? 

     

Dolor Físico 

3. ¿Ha sentido dolor en su 

boca? 

     

4. ¿Ha presentado 

molestias al comer? 

     

Malestar Psicológico 

5 ¿Le preocupan los 

problemas de su boca? 

     

6. ¿Se ha sentido 

estresado debido a 

problemas con su boca? 

     

Incapacidad Física 

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 Psicológica 

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? 

     

Minusvalía 

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 Sociodemográficos - Nro. 

Apellidos …………………………………………………………………………… 



 
 

28 
 

Nombres …………………………………………………………………………… 

Dirección  ……………………………………………………………………………  

Fecha de Nacimiento…. /…../….          Fecha del Examen…. /…../…. 

Nacionalidad   …………………………… 

Pasaporte   ……………………………    

Cedula de Identidad    …………………………… 

Carnet de Extranjería    …………………………... 

 

 

DEMOGRAFICO 

 

Edad 

 

 

Años……………     

Sexo 

   Masculino……………..  (   )   

   Femenino……………… (   ) 

 

Tiempo de Permanencia en el país    

   Menos de 1 año...………  (   ) 

   1 año……………………  (   ) 

   Más de 1 año…………...   (   ) 

 

SOCIOECONOMICO 

Nivel de instrucción 

  Sin Nivel……………………………………………. (  ) 

  Primaria…………………………………………….. (  ) 

  Secundaria………………………………………….. (  ) 

  Técnico productiva…………………………………  (  ) 

  Superior…………………………………………….  (  ) 

 

Ocupación 

  Sin trabajo………………………………………....  (  ) 

  Empleador…………………………………………  (  ) 

  Empleado………………………………………….  (  ) 

  Obrero…………………………………………......  (  ) 

  Trabajador independiente…………………………   (  ) 

  Trabajador del hogar………………………………  (  ) 

  Trabajador familiar no remunerado……………….   (  ) 

 

 

 

 

 

 

Formulario de evaluación de salud bucal – Nro. 
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Datos personales  

Apellidos ………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombres …………………………………………………………………………………………………………………. 

Sexo  (         )  Fecha de Nacimiento…. /…../….     

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

 

Estado Dental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calibración para uso del instrumento “Índice CPOD” según los parámetros 

de la OMS. 

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 

motivo  

6 = Fosas y fisura 

selladas  

7 = Pilar de Corona, 

puente, etc.  

8 = No erupcionado  

9 = No registrado 

 

Observaciones y Especificaciones 

 
 
 
 
 
 
 
 

                

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

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

                



 
 

30 
 

 
 

 

 

 
 

 


