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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la calidad de vida en relación con la salud bucal y la frecuencia de 

caries dentales en una población militar de la ciudad de Arequipa en el año 2022. 

Metodología: El estudio fue transversal en una población de 300 militares. En la 

evaluación se empleó el formulario de preguntas, en versión español, “Perfil de Impacto 

en la Salud Bucal” (OHIP-14Sp). Para medir la salud bucodental, se procedió a examinar 

clínicamente usando una ficha de recolección con la finalidad de registrar la información 

obtenida de los índices CPO-D, IHO-S y Löe y Silness reducido (IG-r). Resultados: La 

media de los puntajes obtenidos de la escala OHIP-14Sp fue mayor en la dimensión dolor 

físico (4,1 ± 1,7). La relación entre el índice OHIP-14Sp y el IHOS resultó ser significativa 

(p=0,011). La asociación entre el índice OHIP-14Sp y el índice IG-r resultó ser significativa 

(p<0,001). Comparando el IHOS y el puntaje global de calidad de vida relacionada a la 

salud oral, se evidenció que los grupos con regular y mala higiene presentaron mayores 

problemas dentales, en comparación con los de buena higiene (p<0,05); el índice Löe y 

Silness reducido versus el puntaje global de calidad de vida en relación con la salud oral, 

indicó que los mayores niveles de inflamación son capaces de alterar negativamente el 

bienestar de los individuos. Conclusión: Existe significativa relación que afecta la calidad 

de vida en relación con la salud oral y la higiene dental al poseer el IHOS 

predominantemente regular y malo. 

 

PALABRAS CLAVE: Salud oral, caries dental y calidad de vida 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the quality of life related to oral health and the frequency of 

dental caries in a military population, Arequipa, 2022. Methodology: The study was a 

cross-sectional study in a population of 300 military personnel. The Spanish version of 

the questionnaire "Oral Health Impact Profile Spanish" (OHIP-1 4sp) was used in the 

evaluation. To measure oral health, a clinical examination was carried out using a 

collection card with the aim of recording the information obtained from the CPO-D, IHO-

S and reduced Löe and Silness (IG-r). Results: The mean of the scores obtained from the 

OHIP-14Sp scale was higher in the physical pain dimension (4.1 ± 1.7). The relationship 

between the OHIP-14Sp index and the IHOS was significant (p=0.011). The association 

between the OHIP-14Sp index and the IG-r index was significant (p<0.001). Comparing 

the IHOs and the global score of oral health-related quality of life, it was evidenced that 

the groups with regular and poor hygiene presented greater dental problems compared 

to those with good hygiene (p<0.05); Löe and Silness reduced versus the overal quality 

of life score in relation to oral health, indicated that higher levels of inflammation are 

capable of negatively altering the well-being of individuals. Conclusion: There is a 

significant relationship that affecting quality of life related to oral health and dental 

hygiene by having predominantly fair and poor IHOS. 

 

KEY WORDS: Oral health, Dental caries, Quality of life 
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I. INTRODUCCIÓN 

Este estudio se realiza a razón de la caracterización de los resultados de los indicadores 

CPOD, IHO-S y Silness y Löe – S, en relación con la importancia de la salud oral en la 

calidad de vida en el marco del perfil de medición OHIP-14, el cual propone que mientras 

mayor sea el resultado de los indicadores mencionados, más significativo será el impacto 

en la calidad de vida. La OMS afirma que las patologías bucodentales afligen a 

aproximadamente 3500 millones de personas alrededor del mundo. Al 2022, la caries 

dental continúa siendo una de las enfermedades más comunes(2,3), caracterizada por ser  

multifactorial y dinámica, con una destrucción de los tejidos duros que da lugar a la 

pérdida del órgano dentario. Las patologías dentales, gingivales y periodontopatías 

repercuten a nivel funcional, social y psicológico, lo cual perjudica el bienestar de los 

individuos, pues afecta  el desarrollo de sus actividades diarias y disminuye  su adecuado 

rendimiento. Todo esto limita la vida cotidiana de las personas y de quienes las rodean(4–

6). La disminución de la autoestima y el bienestar, por patologías orales, crea el concepto 

de Calidad de Vida vinculada a la Salud Bucal, creándose así un instrumento que 

posibilita entender la conducta del paciente desde una visión más amplia(1). La calidad 

de vida es vinculada al componente familiar, económico, social y cultural(7,8). Como 

menciona la Organización de las Naciones Unidas (ONU), coexisten varios componentes, 

en relación con la calidad de vida de los adolescentes y jóvenes, que disminuyen la 

necesidad de que estos consigan un trabajo estable, con lo cual se limita su acceso a 

servicios de salud y educación, complicándose aún más el cambio hacia la edad adulta. 

La educación para una salud bucal adecuada debe comenzar a temprana edad, así se 

logrará prevenir  y controlar las enfermedades bucodentales más frecuentes(9,10). Por 
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ello, es necesario, en la actualidad, medir dichas patologías, en relación con la calidad 

de vida (CVRSO), mediante los instrumentos de medida que perciben el estado de salud-

enfermedad. Esto es posible a través de la relación de diferentes dimensiones de la vida 

y la salud en uno o varios individuos, enfocándose exclusivamente en aspectos 

específicos de una enfermedad particular. Los instrumentos de medida para esta labor 

adquieren el nombre de índices de salud y enfermedad(11,12), como es el caso del índice 

de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)(13),  el índice de caries CPOD(14–16) y el índice Löe y 

Silness reducido (IG-r)(17,18). Para describir el bienestar dental y su impacto en la calidad 

de vida del individuo, tenemos el Child OIDP Index y el Perfil de Impacto en la Salud Bucal 

(OHIP-14sp)(14, 22). Por otro lado, en la actualidad existen diversas investigaciones como, 

por ejemplo, la de Quintanilla-Cohello y García Rupaya(3), quienes luego de la aplicación 

del OHIP-14Sp obtuvieron en sus resultados que el 90 % evidenció un impacto positivo 

de la salud oral en su vida diaria, con excepción del aspecto “malestar psicológico”, el 

cual representó un 38 % a nivel de impactos negativos. Según el CPOD aplicado en dicha 

investigación, se determinó que existe un porcentaje alto en la categoría “severidad de 

las caries”, donde el 1 % manifestó un efecto positivo sin asociación significativa(3). Por 

su parte, el estudio de Valenzuela-Ramos, Scipion-Castro y Portocarrero-Mandragon(21) 

encontró un resultado bajo del índice CPOD dentro de su población analizada y  un índice 

gingival normal e higiene oral muy mala. Con CVRSO, en dicha investigación, se obtuvo 

como resultado una buena calidad de vida, representada con más del 50 %. A su vez, 

también observaron que existe una relación estadísticamente significativa entre la 

limitación funcional y CPOD(21). A su vez, Chávez y Zapata(22) hallaron como resultado 

repercusiones de la salud oral en el bienestar psicosocial de las personas. Asimismo, 

Galecio-Calle y Rojas-Padilla(23) también identificaron que una mala salud bucodental 
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repercute negativamente en el aspecto psicosocial de la población.Haga clic o pulse aquí 

para escribir texto. Luego del recuento de las investigaciones antes citadas, es preciso 

recalcar que el objetivo principal del presente estudio es identificar cómo la calidad de 

vida se relaciona con la salud bucal y la salud bucodental dentro de la población militar 

de Arequipa, con la finalidad de obtener un perfil epidemiológico integral del personal 

militar, ya que existen pocas investigaciones que aborden dicha población, siendo esta 

una de las pioneras dentro de la región. Además, este tipo investigación es un aporte 

que fortalece a las Fuerzas Armadas a promover la educación dental, la cual es uno de 

los ejes que asegura la preservación de la salud integral, garantizando que la salud bucal 

esté en óptimas condiciones y que se goce de una calidad de vida adecuada(24). 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Esta investigación es de tipo cuantitativa no experimental, de carácter descriptivo, 

observacional y de corte transversal. La población estudiada estuvo conformada por 300 

militares que laboran en el cuartel Mariano Bustamante de la Tercera Brigada de 

Servicios - III División de Ejército, con sede en la calle Juan Manuel Polar 154 del distrito 

de Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa. Se utilizó la técnica de calcular una 

proporción (con un 50 % que optimiza el tamaño de muestra) con una confianza del 95 

% y una potencia del 80 %, determinando como mínimo tamaño de muestra 198 

jóvenes. Sin embargo, para el presente estudio se incluyó 234 jóvenes de 18 a 26 años.  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

a) Personal que presta servicio militar en la instalación antes mencionada  

b) Personal militar de 18 a 26 años  
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c) Sexo femenino y masculino 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes:  

a) Personal civil  

b) Personal militar que presta servicio militar en otra instalación militar  

c) Personal militar que no acepte ser parte de la investigación 

 

Técnicas e instrumentos 

Las técnicas que se usaron para la recolección de datos fueron las siguientes:  

Para calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO) 

Se aplicó el cuestionario OHIP – 14Sp.  Este es el instrumento más estudiado que permite 

cuantificar los impactos percibidos, según la escala de Likert.  El cuestionario en mención 

está constituido por cinco categorías: nunca, casi nunca, algunas veces, frecuentemente 

y siempre; y, a la vez, dividido en cuatro partes: bienestar físico, bienestar emocional, 

relaciones interpersonales y desarrollo personal. A partir de todo ello surgen 14 ítems. 

Para Salud Bucal  

Se procedió a examinar clínicamente y medir la salud bucodental del personal militar 

usando una ficha de recolección para registrar los datos obtenidos con los indicadores 

CPO-D, IHO – S, y Löe y Silness reducido (IG-r). 

Procedimientos  

I ETAPA: 

Se realizó una capacitación y entrenamiento por parte de un experto. El investigador 

recibió preparación de un especialista en cariología y periodoncia, quien le enseñó la 

forma adecuada de realizar el examen CPO-D para la frecuencia de caries, el IHO – S 

para evaluar la higiene oral, y el Löe y Silness reducido (IG-r) para evaluar la salud 
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gingival. Este entrenamiento fue puesto en práctica en diez militares, seleccionados 

aleatoriamente, que cumplieron con los criterios de la investigación.  

Se llevó a cabo una prueba piloto y calibración del investigador. En esta parte de la 

investigación, se seleccionó aleatoriamente a 30 participantes militares que 

cumplieron con los criterios de investigación. El investigador fue entrenado por el 

experto y utilizó la ficha de recolección de datos ya elaborada con los índices OHIP, 

CPO-D, IHO – S, y Löe y Silness  (IG-r).  A la vez, se verificó la concordancia con el 

experto mediante el índice de Kappa y se observó la metodología a usar en la 

investigación. 

II ETAPA   

Se procedió a seleccionar al personal militar que cumpliera con los requisitos de 

inclusión. Se les brindó una charla preventiva en las instalaciones de la Tercera Brigada 

de Servicios y se les citó en grupos de cinco en los diferentes turnos (mañana y tarde) 

en el consultorio dental N.º 5 del Hospital Militar Regional de Arequipa. El personal 

militar fue debidamente informado sobre el proyecto de investigación, después del cual 

firmó el consentimiento informado en forma individual. Luego, se procedió a realizar 

una entrevista por medio del cuestionario OHIP 14, el cual fue respondido por cada 

participante de manera individual. Este proceso fue con el objetivo de lograr recopilar 

la información referida en forma completa y objetiva por el investigador, el cual estuvo 

debidamente capacitado y fue quien realizó las preguntas y marcó el cuestionario en un 

ambiente de mucho respeto, prudencia y cordialidad. El tiempo promedio para 

responder las 14 preguntas fue de diez minutos por participante, evitándose sesgos en 

la investigación. 
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Seguidamente, se procedió con un examen clínico odontológico donde se evaluó la 

historia de caries dental con el índice de caries CPO-D; la higiene bucal, con el índice de 

higiene oral Simplificado (IHOS); y la salud de las encías, con el índice de Löe y Silness 

reducido (IG-r). Este examen se llevó a cabo en los turnos antes mencionados, 

estipulándose un tiempo mínimo de 15 minutos para su aplicación. 

Análisis estadístico  

Se llevaron a cabo diferentes tipos de análisis para las variables en el estudio. Para las 

numéricas, se calcularon la media, desviación estándar, mediana y rango intercuartílico 

después de verificar la normalidad de los datos. En cuanto a las variables categóricas, se 

calcularon las frecuencias absolutas y relativas en tablas simples y tetracóricas. Además, 

se utilizó el Test Exacto de Fisher siguiendo los supuestos de la regla de Cochrane para 

la estadística inferencial en las variables categóricas. Asimismo, se usó la prueba U-Man 

Whitney y la Kruskal Wallis para comparar el puntaje global del OHIP-14Sp con variables 

categóricas de dos o más grupos; la correlación de Spearman permitió comparar 

variables numéricas. Se utilizaron modelos lineales generalizados (GLM) de la familia 

Poisson para determinar las razones de prevalencia (RP) entre las variables y los puntajes 

globales del OHIP-14Sp ajustando por sexo, edad y covariables (índices CPO-D, IHOS, IG-

r). Se trabajó con un nivel de confianza del 95 % y se tomaron en cuenta los valores de 

p<0,05 para establecer las relaciones significativas. Los datos fueron evaluados 

utilizando el programa Stata en su versión 17. 

Consideraciones éticas 

Este trabajo recibió la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Científica del 

Sur con el número de constancia N.° 280-CIEI-CIENTÍFICA-2022. 
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III. RESULTADOS 

Interpretación Tabla 1: Del total de la muestra, el 89,7 % fue de sexo masculino. Se 

obtuvo un 73,4 % con CPO-D alto, un 56,3 % con IHOS regular y un 72,5 % IG-r moderado 

y grave. 

TABLA 1. Características generales y del OHIP-14Sp en una población militar de Arequipa 

en el año 2022 (n=263) 

Variables  n % 

Sexo   

 Masculino 236 89,7 

 Femenino 27 10,3 

    

Edad (años)Me (RI) 19 19-20 

    

Índice de caries (CPO-D)   

 Muy - bajo / Bajo 33 12,5 

 Moderado 37 14,1 

 Alto / Muy- alto 193 73,4 

    

Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)   

 Bueno 16 6,1 

 Regular 148 56,3 

 Malo 99 37,6 

    

Índice IG-r   

 Sin inflamación/ Inflamación leve 72 27,5 

 Inflamación moderada/ Inflamación grave 190 72,5 

    

OHIP-14Sp Me (RI) 19 12-27 

Me: Mediana; RI: Rango intercuartil 

Interpretación Tabla 2: Al aplicar el OHIP-14Sp, en la limitación funcional, un 60,1 % de 

la muestra sintió que su aliento se había deteriorado por problemas dentales. Sobre el 

dolor físico, un 48,7 % presentó sensibilidad al frío y un 48,9 % había presentado 

odontalgia. En el malestar psicológico, un 33,5 % sienten inconformidad con la 

apariencia de los dientes. Sobre la discapacidad física, un 39,5 % mencionó que no tenían 
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molestias al expresarse pese a sus problemas orales. En el trastorno psicológico, un 39,9 

% afirmó que su sueño nunca se ve afectado por dificultades relacionadas con la boca. 

Asimismo, en la discapacidad social, un 36,7 % nunca ha sido intolerante con personas 

cercanas por problemas orales. Finalmente, un 47 % aseguró nunca haber presentados 

problemas de incapacidad para trabajar (Tabla 2). 

TABLA 2. Frecuencia de respuestas aplicando la escala OHIP-14Sp en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

  

Respuestas 

Me RI Nunca Casi nunca  
Algunas 

veces 
Frecuentemen

te 
Siempre 

n % n % n % n % n % 

Limitación 
funcional 

¿Ha sentido que su aliento se 
ha deteriorado por problemas 
con sus dientes, boca o 
prótesis? 

20 7,6 35 13,3 158 60,1 37 14,1 13 4,9 2 2-2 

¿Ha sentido que su digestión 
ha empeorado por problemas 
con sus dientes, boca o 
prótesis? 

83 31,6 80 30,4 80 30,4 11 4,2 9 3,4 1 0-2 

Dolor físico 

¿Ha tenido dientes sensibles, 
por ejemplo, debido a 
alimentos o líquidos fríos? 

18 6,8 33 12,6 128 48,7 53 20,2 31 11,8 2 2-3 

¿Ha tenido dolor de dientes? 21 8 53 20,2 128 48,9 42 16 18 6,9 2 1-2 

Malestar 
psicológico 

¿Los problemas dentales lo/a 
han hecho sentir totalmente 
infeliz? 

47 17,9 74 28,1 79 30 24 9,1 39 14,8 2 1-2 

¿Se ha sentido inconforme 
con la apariencia de sus 
dientes, boca o prótesis? 

49 18,6 38 14,5 88 33,5 35 13,3 53 20,2 2 1-3 

Discapacida
d física 

¿Ha sido poco clara la forma 
en la que usted habla por 
problemas con sus dientes, 
boca o prótesis? 

104 39,5 62 23,6 71 27 14 5,3 12 4,6 1 0-2 

¿La gente ha malentendido 
algunas de sus palabras por 
problemas con sus dientes, 
boca o prótesis? 

108 41,2 66 25,2 71 27,1 12 4,6 5 1,9 1 0-2 

Discapacida
d 
psicológica 

¿Su sueño ha sido 
interrumpido por problemas 
con sus dientes, boca o 
prótesis? 

105 39,9 63 24 68 25,9 15 5,7 12 4,6 1 0-2 

¿Ha estado molesto o irritado 
por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 

53 20,2 78 29,7 95 36,1 25 9,5 12 4,6 2 1-2 

Discapacida
d social 

¿Ha sido menos tolerante con 
su pareja o familia por 
problemas con sus dientes, 
boca o prótesis? 

95 36,1 56 21,3 86 32,7 13 4,9 13 4,9 1 0-2 
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¿Ha tenido dificultades 
haciendo su trabajo habitual 
por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis? 

84 31,9 65 24,7 86 32,7 18 6,8 10 3,8 1 0-2 

Minusvalía  

¿Ha sido totalmente incapaz 
de funcionar por problemas 
con sus dientes, boca o 
prótesis? 

116 44,4 72 27,4 57 21,7 8 3 10 3,8 1 0-2 

¿Ha sido incapaz de trabajar a 
su capacidad total por 
problemas con sus dientes, 
boca o prótesis? 

124 47,2 65 24,7 59 22,4 8 3 7 2,7 1 0-2 

Me: Mediana; RI: Rango intercuartil 

 

Interpretación Tabla 3: La media de los puntajes obtenidos en la escala OHIP-14Sp fue 

mayor en la dimensión dolor físico (4,1 ± 1,7), lo que significa que las respuestas en la escala 

fueron predominantemente negativas en comparación con las demás dimensiones. 

TABLA 3. Escala OHIP-14Sp y puntajes obtenidos por cada dominio en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

Dimensiones Mínimo observado Máximo observado M DE 
M
e 

Limitación funcional 0 8 3,1 1,6 3 

Dolor físico 1 8 4,1 1,7 4 

Malestar psicológico 0 8 3,8 2,2 4 

Discapacidad física 0 8 2,1 2 2 

Discapacidad psicológica 0 8 2,6 1,9 2 

Discapacidad social 0 8 2,5 2 2 

Minusvalía  0 8 1,8 1,9 1 
M: Media; DE: Desviación estándar; Me: Mediana 

Interpretación Tabla 4: La relación entre la escala OHIP-14Sp y el índice CPO-D no fue 

significativa (p=0,152). En la muestra se presentó un índice de higiene oral categorizado 

como moderado, alto y muy alto. Las personas consideradas dentro estas categorías son los 

que mayormente indicaron que alguna vez han sentido que su calidad de vida se ha visto 

perjudicada. 
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TABLA 4. Asociación entre las respuestas de la OHIP-14Sp y el índice CPO-D en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

 CPO-D 
Nunca Casi nunca  Algunas veces Frecuentemente Siempre 

p* 
n % n % n % n % n % 

Limitación funcional 

Pregunta 1 

Muy bajo / bajo 1 3 8 24,2 18 54,6 5 15,2 1 3 
0,4
8 

Moderado 2 5,4 2 5,4 25 67,6 7 18,9 1 2,7 

Alto / muy alto 17 8,8 25 12,9 115 59,6 25 12,9 11 5,7 

Pregunta 2 

Muy bajo / bajo 11 33,3 14 42,4 7 21,2 1 3 0 0 
0,4
42 

Moderado 14 37,8 7 18,9 12 32,4 3 8,1 1 2,7 

Alto / muy alto 58 30,1 59 30,6 61 31,6 7 3,6 8 4,2 

Dolor físico 

Pregunta 3 

Muy bajo / bajo 3 9,1 4 12,1 16 48,5 8 24,2 2 6,1 
0,7
23 

Moderado 0 0 4 10,8 21 56,8 7 18,9 5 13,5 

Alto / muy alto 15 7,8 25 12,9 91 47,2 38 19,7 24 12,4 

Pregunta 4 

Muy bajo / bajo 3 9,1 8 24,2 16 48,5 5 15,2 1 3 
0,5
57 

Moderado 4 10,8 11 29,7 18 48,7 3 8,1 1 2,7 

Alto / muy alto 14 7,3 34 17,7 94 48,9 34 17,7 16 8,3 

Malestar psicológico 

Pregunta 5 

Muy bajo / bajo 6 18,2 9 27,3 10 30,3 3 9,1 5 15,2 
0,4
94 

Moderado 7 18,9 14 37,8 9 24,3 0 0 7 18,9 

Alto / muy alto 34 17,6 51 26,4 60 31,1 21 10,9 27 13,9 

Pregunta 6 

Muy bajo / bajo 7 21,2 5 15,2 11 33,3 2 6,1 8 24,2 
0,5
26 

Moderado 8 21,6 7 18,9 7 18,9 7 18,9 8 21,6 

Alto / muy alto 34 17,6 26 13,5 70 36,3 26 13,5 37 19,2 

Discapacidad física 

Pregunta 7 

Muy bajo / bajo 16 48,5 6 18,2 9 27,3 2 6,1 0 0 
0,3
35 

Moderado 20 54,1 6 16,2 9 24,3 0 0 2 5,4 

Alto / muy alto 68 35,2 50 25,9 53 27,5 12 6,2 10 5,2 

Pregunta 8 

Muy bajo / bajo 14 42,4 9 27,3 10 30,3 0 0 0 0 
0,5
46 

Moderado 19 51,4 7 18,9 8 21,6 1 2,7 2 5,4 

Alto / muy alto 75 39,1 50 26 53 27,6 11 5,7 3 1,6 

Discapacidad psicológica 

Pregunta 9 

Muy bajo / bajo 15 45,4 9 27,3 4 12,1 3 9,1 2 6,1 
0,6
46 

Moderado 16 43,2 9 24,3 9 24,3 1 2,7 2 5,4 

Alto / muy alto 74 38,3 45 23,3 55 28,5 11 5,7 8 4,2 

Pregunta 10 

Muy bajo / bajo 9 27,3 10 30,3 10 30,3 2 6,1 2 6,1 
0,2
29 

Moderado 7 18,9 18 48,7 8 21,6 3 8,1 1 2,7 

Alto / muy alto 37 19,2 50 25,9 77 39,9 20 10,4 9 4,7 

Discapacidad social 

Pregunta 11 

Muy bajo / bajo 13 39,2 4 12,1 13 39,4 2 6,1 1 3 
0,2
45 

Moderado 20 54,1 8 21,6 8 21,6 0 0 1 2,7 

Alto / muy alto 62 32,1 44 22,8 65 33,7 11 5,7 11 5,7 

Pregunta 12 

Muy bajo / bajo 8 24,2 12 36,4 10 30,3 1 3 2 6,1 
0,6
43 

Moderado 16 43,2 7 18,9 11 29,7 2 5,4 1 2,7 

Alto / muy alto 60 31,1 46 23,8 65 33,7 15 7,8 7 3,6 

Minusvalía  

Pregunta 13 

Muy bajo / bajo 17 51,5 9 27,3 6 18,2 1 3 0 0 
0,8
04 

Moderado 20 54,1 8 21,6 6 16,2 1 2,7 2 5,4 

Alto / muy alto 79 40,9 55 28,5 45 23,3 6 3,1 8 4,2 

Pregunta 14 

Muy bajo / bajo 18 54,6 5 15,2 9 27,3 0 0 1 3 
0,8
03 Moderado 61 42,7 38 26,6 34 23,8 5 3,5 5 3,5 

Alto / muy alto 86 44,6 52 26,9 43 22,3 7 3,6 5 2,6 

* Prueba Exacta de Fisher 
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Interpretación Tabla 5: La relación entre el índice OHIP-14Sp y el IHOS resultó ser 

significativa (p=0,011) (Tabla 7). En la muestra se encontró que el aliento puede verse 

perjudicado según su nivel de higiene oral (p=0,002); de igual forma, se encontró que la 

digestión de los participantes se vio alterada (p=0,034). Asimismo, el dolor dental se expresó 

de forma distinta según los niveles de higiene (p=0,030): los de peores hábitos de aseo son 

los que más quejas tuvieron. Sobre el malestar psicológico, se evidenció que la infelicidad 

por alteraciones orales casi nunca estuvo presente (p=0,001). Por otro lado, los problemas 

de sueño se expresaron de forma diferente según el nivel de higiene (p=0,035). Además, se 

encontró que los problemas de tolerancia por deficiencias orales variaron según los niveles 

de higiene bucal (p=0,047), pues aquellos con mal IHOS presentaron, en su mayoría, este 

problema. Finalmente, se encontraron diferencias sobre si los problemas orales habían 

traído incapacidad al trabajar (p=0,042). Al respecto, los de regular y mala higiene son lo que 

presentaron más inconvenientes. 

TABLA 5. Asociación entre las respuestas de la OHIP-14Sp y el índice IHOS en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

 IHOS 
Nunca Casi nunca  Algunas veces Frecuentemente Siempre 

p* 
n % n % n % n % n % 

Limitación funcional 

Pregunta 1 

Bueno 0 0 1 6,3 13 81,2 2 12,5 0 0 
0,0
02 

Regular 15 10,1 25 16,9 91 61,5 15 10,1 2 1,4 

Malo 5 5,1 9 9,1 54 54,6 20 20,2 11 11,1 

Pregunta 2 

Bueno 8 50 5 31,2 3 18,8 0 0 0 0 
0,0
34 

Regular 42 28,4 47 31,8 53 35,8 2 1,4 4 2,7 

Malo 33 33,3 28 28,3 21 24,2 9 9,1 5 5,1 

Dolor físico 

Pregunta 3 

Bueno 2 12,5 0 0 5 31,2 5 31,3 4 25 
0,0
73 

Regular 11 7,4 25 16,9 74 50 25 16,9 13 8,8 

Malo 5 5,1 8 8,1 49 49,5 23 23,2 14 14,1 

Pregunta 4 

Bueno 1 6,3 8 50 5 31,3 0 0 2 12,5 
0,0
3 

Regular 12 8,1 30 20,3 78 52,7 20 13,5 8 5,4 

Malo 8 8,2 15 15,3 45 45,9 22 22,5 8 8,2 

Malestar psicológico Pregunta 5 

Bueno 6 37,4 5 31,3 5 31,3 0 0 0 0 
0,0
01 

Regular 33 22,3 41 27,7 32 21,6 19 12,8 23 15,5 

Malo 8 8,1 28 28,3 42 42,4 5 5,1 16 16,2 
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Pregunta 6 

Bueno 4 25 0 0 7 43,7 3 18,7 2 12,5 
0,1
79 

Regular 29 19,6 28 18,9 48 32,4 14 9,5 29 19,6 

Malo 16 16,2 10 10,1 33 33,3 18 18,2 22 22,2 

Discapacidad física 

Pregunta 7 

Bueno 9 56,3 3 18,7 4 25 0 0 0 0 
0,0
49 

Regular 60 40,5 36 24,3 37 25 4 2,7 11 7,4 

Malo 35 35,4 23 23,2 30 30,3 10 10,1 1 1 

Pregunta 8 

Bueno 7 43,7 6 37,5 3 18,8 0 0 0 0 
0,3
47 

Regular 64 43,5 35 23,8 38 25,8 5 3,4 5 3,4 

Malo 37 37,4 25 25,2 30 30,3 7 7,1 0 0 

Discapacidad 
psicológica 

Pregunta 9 

Bueno 9 56,3 4 25 3 18,7 0 0 0 0 
0,0
35 

Regular 68 45,9 27 18,3 40 27 9 6,1 4 2,7 

Malo 28 28,3 32 32,3 25 25,2 6 6,1 8 8,1 

Pregunta 10 

Bueno 7 43,7 5 31,2 2 12,5 2 12,5 0 0 
0,3
43 

Regular 29 19,6 41 27,7 57 38,5 14 9,5 7 4,7 

Malo 17 17,2 32 32,3 36 36,4 9 9,1 5 5 

Discapacidad social 

Pregunta 11 

Bueno 11 68,7 3 18,8 0 0 2 12,5 0 0 
0,0
57 

Regular 47 31,8 35 23,7 52 35,1 7 4,7 7 4,7 

Malo 37 37,4 18 18,2 34 34,3 4 4 6 6,1 

Pregunta 12 

Bueno 12 75 1 6,3 3 18,7 0 0 0 0 
0,0
47 

Regular 41 27,7 39 26,3 50 33,8 12 8,1 6 4,1 

Malo 31 31,3 25 25,5 33 33,3 6 6,1 4 4 

Minusvalía  

Pregunta 13 

Bueno 7 43,7 7 43,7 2 12,5 0 0 0 0 
0,0
59 

Regular 72 48,6 34 23 35 23,6 1 0,7 6 4,1 

Malo 37 37,4 31 31,3 20 20 7 7,1 4 4 

Pregunta 14 

Bueno 11 68,7 3 18,7 2 12,5 0 0 0 0 
0,0
42 

Regular 77 52 33 22,3 33 22,3 1 0,7 4 2,7 

Malo 36 36,4 29 29,3 24 24,2 7 7,1 3 3 

* Prueba Exacta de Fisher 

Interpretación Tabla 6: Los participantes que presentaron inflamación moderada a grave 

expresaron, en su mayoría, un deterioro tanto de su aliento como de su digestión 

(p=0,018), en comparación de aquellos sin inflamación. A su vez, el dolor dental varió según 

el nivel de inflamación, siendo superior en aquellos con inflamación moderada y grave 

(p=0,042). Cuando se les preguntó si han sido infelices por problemas orales, los de 

moderada y grave inflamación tuvieron mayores malestares psicológicos en comparación 

de los de mejor higiene oral (p=0,001). Así mismo, las deficiencias dentales originaron 

problemas en el habla (p=0,006), en el sueño (p=0,003), en el nivel de irritación (p=0,011) 

y en la tolerancia con sus parejas (p=0,003) en todos aquellos que presentaron algún tipo 
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de inflamación. Por último, los problemas dentales en aquellos con inflamación moderada 

y grave originaron incapacidad para trabajar (p<0,001). 

TABLA 6. Asociación entre las respuestas de la OHIP-14Sp y el índice IG-r en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

 IG-r 
Nunca Casi nunca  Algunas veces Frecuentemente Siempre 

p* 
n % n % n % n % n % 

Limitación 
funcional 

Pregunta 1 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

4 5,6 16 22,2 43 59,7 9 12,5 0 0 
0,018 

Inflamación moderada/grave 16 8,4 19 10 114 60 28 14,7 13 6,8 

Pregunta 2 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

36 50 17 23,6 17 23,6 2 2,8 0 0 
0,002 

Inflamación moderada/grave 47 24,7 63 33,2 62 32,6 9 4,7 9 4,7 

Dolor físico 

Pregunta 3 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

8 11,1 10 13,9 30 41,7 16 22,2 8 11,1 
0,381 

Inflamación moderada/grave 10 5,3 22 11,6 98 51,6 37 19,5 23 12,1 

Pregunta 4 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

8 11,3 22 31 28 39,4 10 14,1 3 4,2 
0,042 

Inflamación moderada/grave 12 6,3 31 16,3 100 52,6 32 16,8 15 7,9 

Malestar 
psicológico 

Pregunta 5 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

21 29,2 20 27,8 22 30,6 7 9,7 2 2,8 
0,001 

Inflamación moderada/grave 26 13,7 54 28,4 56 29,5 17 8,9 37 19,5 

Pregunta 6 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

17 23,6 12 16,7 25 34,7 7 9,7 11 15,3 
0,432 

Inflamación moderada/grave 32 16,8 26 13,7 62 32,6 28 14,7 42 22,1 

Discapacidad 
física 

Pregunta 7 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

40 55,6 14 19,4 16 22,2 2 2,8 0 0 
0,006 

Inflamación moderada/grave 63 33,2 48 25,2 55 28,9 12 6,3 12 6,3 

Pregunta 8 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

40 56,3 16 22,5 12 16,9 3 4,2 0 0 
0,021 

Inflamación moderada/grave 67 35,3 50 26,3 59 31,1 9 4,7 5 2,6 

Discapacidad 
psicológica 

Pregunta 9 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

37 51,4 17 23,6 11 15,3 7 9,7 0 0 
0,003 

Inflamación moderada/grave 67 35,3 46 24,2 57 30 8 4,2 12 6,3 

Pregunta 10 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 22 30,6 23 31,9 19 26,4 8 11,1 0 0 0,011 
Inflamación moderada/grave 31 16,3 55 29 76 40 17 9 11 5,7 

Discapacidad 
social 

Pregunta 11 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

37 51,4 12 16,7 18 25 5 6,9 0 0 
0,003 

Inflamación moderada/grave 57 30 44 23,2 68 35,8 8 4,2 13 6,8 

Pregunta 12 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

27 37,5 19 26,4 20 27,8 4 5,6 2 2,8 
0,651 

Inflamación moderada/grave 56 29,5 46 24,2 66 34,7 14 7,4 8 4,2 

Minusvalía  

Pregunta 13 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

41 56,9 17 23,6 12 16,7 2 2,8 0 0 
0,052 

Inflamación moderada/grave 74 38,9 55 28,9 45 23,7 6 3,1 10 5,2 

Pregunta 14 

Sin inflamación/Inflamación 
leve 

52 72,2 10 13,9 8 11,1 2 2,8 0 0 
<0,001 

Inflamación moderada/grave 71 37,4 55 28,9 51 26,8 6 3,2 7 3,7 

* Prueba Exacta de Fisher 
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Interpretación Tabla 7: Comparando el IHOS y el puntaje global sobre la importancia de 

mantener una buena salud bucal para mejorar la calidad de vida, se evidenció que los grupos 

con regular y mala higiene presentaron mayores problemas dentales en comparación con los 

de buena higiene (p<0,05). Los indicadores Löe y Silness (IG-r) y Silness simplificado versus el 

puntaje global de la importancia de la salud bucal para mejorar la calidad de vida indicaron que 

los niveles más altos de inflamación son capaces de alterar negativamente la calidad de vida 

(p<0,05). 

TABLA 7. Asociación entre el puntaje global OHIP-14Sp y las variables en una población 

militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

  OHIP-14Sp 
p 

  Me RI 

Sexo    

 Masculino 19 12-26 
0,660U 

 Femenino 20 13-28 

     

Edad (años) 0,07C 0,235** 

     

Índice de caries (CPO-D)    

 Muy bajo / bajo 18 13-24 

0,989K  Moderado 17 11-23 

 Alto / Muy alto 20 13-27 

     

Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)    

 Buenox 15,5 12-17,5 

0,011K  Regulary 18 11-27 

 Maloz 20 15-27 

     

Índice reducido de Löe y Silness (IG-r))    

 Sin inflamación/Inflamación leve 14,5 10-20 
<0,001U 

 Inflamación moderada/grave 20 14-28 

U: Prueba U Man Whitney 

** Correlación de Spearman, C: Coeficiente de correlación 

K: Prueba de Kruskal Wallis 

x, y, z: Las comparaciones con la categoría regular, malo y bueno, respectivamente, con p<0,05 en la prueba Post 

Hoc 

AUTOR: Elaboración propia  
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Interpretación Tabla 8: En el modelo multivariable, el Índice de Caries (CPO-D) no se asoció 

con el puntaje global OHIP-14Sp. La asociación entre el índice IHOS con el puntaje global 

OHIP-14Sp fue significativo (RP=1,26; IC 95 %: 1,06-1,51; p<0,001). Lo que se observó entre 

el índice Löe y Silness (IG-r) y el puntaje global OHIP-14Sp fue una relación estadísticamente 

significativa (RP=1,30; IC 95 %:1,13-1,51; p<0,001). 

TABLA 8. Análisis multivariable entre el puntaje global OHIP-14Sp y las variables en una 

población militar de Arequipa en el año 2022 (n=263) 

  Modelo crudo Modelo ajustadoA 

  RP IC p RP IC p 

Sexo       

 Masculino 
0,9
9 

0,83-
1,18 

0,923 
1,0
2 

0,86-
1,21 

0,806 

 Femenino 
Ref

. 
  

Ref
. 

  

        

Edad 
1,0
3 

0,98-
1,08 

0,294 
1,0
3 

0,98-
1,08 

0,278 

        

Índice de caries (CPO-D)       

 Muy bajo / bajo 
Ref

. 
  

Ref
. 

  

 Moderado 
0,9
9 

0,78-
1,28 

0,986 
0,9
4 

0,74-
1,20 

0,596 

 Alto / Muy alto 
1,1
0 

0,79-
1,23 

0,275 
1,0
2 

0,86-
1,23 

0,824 

        

IHOS       

 Bueno 
Ref

. 
  

Ref
. 

  

 Regular 
1,3
0 

1,10-
1,54 

0,002 
1,9
2 

1,01-
1,39 

0,051 

 Malo 
1,4
5 

1,23-
1,72 

<0,00
1 

1,2
6 

1,06-
1,51 

0,010 

        

Índice reducido de Löe y 
Silness (IG-r) 

       

 
Sin inflamación/Inflamación 
leve 

Ref
. 

  
Ref

. 
  

 
Inflamación 
moderada/grave 

1,3
6 

1,19-
1,56 

<0,00
1 

1,3
0 

1,13-
1,51 

<0,001 

A: El modelo ajustado compara el puntaje global OHIP-14Sp con CPO-D, IHOS e IG-r respectivamente. Se ha ajustado 

por sexo y edad. 



 

19 
 

 

IV. DISCUSIÓN           

Esta investigación pudo evidenciar que la salud bucal y calidad de vida están 

relacionadas únicamente con la higiene oral y el índice reducido de Löe y Silness (IG-r), 

pero no con el índice de caries (CPO-D). La calidad de vida en los estudios ha sido medida 

en diferentes poblaciones, como estudiantes, adultos y adultos mayores(9,27). Este 

estudio evaluó una población militar por ser considerada una colectividad vulnerable, 

en la que múltiples factores pueden tener un impacto en la salud bucal y afectar la forma 

en que se vive. El personal militar constantemente realiza trabajos físicos exigentes, 

presenta prolongadas horas de servicio y está expuesto frecuentemente a la radiación 

solar y a la deshidratación, lo que genera que haya un consumo de bebidas con alto 

contenido de azúcares. Asimismo, esta deshidratación puede provocar una disminución 

del flujo salival. Todas estas circunstancias dentro de sus condiciones laborales pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar caries dentales y enfermedades periodontales.  

Estudios como el de Mombiedro-Sandoval(26) han documentado estos factores que 

hacen que la población militar sea un foco de investigación en salud oral. En este 

sentido, los estudios han homogenizado los criterios de análisis de la salud bucal 

mediante instrumentos previamente validados(11,18). Uno de los mayormente usados 

para medir la calidad de vida en relación con la salud bucal es el OHIP(14). 

 

En esta investigación, la mayoría (73,4 %) presentó un CPO-D muy alto y alto, lo cual es 

concordante con lo encontrado en otras investigaciones realizadas en poblaciones de 

edades similares, como se evidencia en el trabajo de Espinoza-Solano y León-Manco(27). 

En el año 2015, ambos investigadores realizaron un estudio sobre la frecuencia de caries 
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dentales entre los alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. En ella se 

reportó que el 71.2 % presentaba esta afección(27). Una de las particularidades de dicho 

estudio es que los promedios más altos de presencia de caries lo tuvieron los estudiantes 

de las facultades que tienen los costos más bajo en pensión, mientras que los alumnos 

de las facultades de mayor costo pensionario tienen los promedios más bajos. Es decir, 

el indicador costo de pensión es el que determinó la elevación o no del porcentaje de 

caries en el estudiantado. En otro estudio, López-Segrega et al.(28) realizaron una 

investigación con estudiantes universitarios en Cartagena. En ella se observó que el 56 

% de esta población tenía caries dental(28). De manera similar, en un estudio realizado 

en la Universidad de Cartagena, Arrieta-Vergara et al.(29) encontraron que la prevalencia 

de caries en los sujetos participantes fue del 55,9 %. Al comparar estos estudios, se pudo 

notar que el predominio de esta afección dental era más alto en el personal militar. Una 

de las razones puede ser un indicador de diferencias socioeconómicas, en vista de que 

la mayoría del personal militar considerado en esta investigación es de clase social baja. 

Se sabe que los indicadores de salud varían según el nivel socioeconómico, como lo 

señalan Vásquez-Rodríguez et al.(30), quienes indican que las caries dentales son más 

comunes en poblaciones de bajos recursos. Esta variable económica podría influir 

significativamente en la investigación actual. En contraparte con estos estudios, está el 

trabajo de López-Vantour et al.(31), quienes concluyeron que, en el grupo de soldados 

cubanos que analizaron, los niveles de caries son moderados. Esta realidad estuvo 

determinada por la prioridad que en el país de dichas personas le dan a la atención 

odontológica, y no por su nivel socioeconómico. 

En cuanto al IHOS, se obtuvo uno predominantemente regular (56,3 %), seguido de uno 

malo (37,6 %). Estos hallazgos fueron comparables a los de López-Vantour et al.(31), 
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donde la mayoría de los jóvenes presentan una deficiente higiene bucal (62,5 %). Esta 

se atribuye al descuido de la higiene personal durante la etapa juvenil, donde lo más 

importante es la aceptación del grupo. A diferencia de lo encontrado por Gómez-Ríos y 

Morales-García(20), quienes mostraron que un porcentaje alto de encuestados (81.5 %) 

tenía una buena higiene bucal, mientras que una proporción pequeña (17.4 %) 

presentaba una higiene regular o deficiente. 

La incidencia de gingivitis en América Latina varía del 34 % al 77 %(20), con diferencias 

dependiendo de la ubicación geográfica de la población. En este estudio se encontró 

una IG-r que evidenciaba una inflamación leve de 21.4 %, una moderada de 66.4 % y una 

grave de 6.1 %. Estos hallazgos fueron comparables al estudio realizado el 2018 por 

Puelles(32). En este, se usó la escala de Löe y Silness para medir el índice gingival en una 

institución educativa. A partir de ello, se encontró que el 50 % de los sujetos mostraron 

inflamación leve, el 49 % inflamación moderada y solo un 1 % inflamación grave. Por 

otro lado, Álamo y Gallardo(33), en un estudio realizado en el 2023 a un grupo de jóvenes 

de 18 a 19 años, en un centro educativo de Sullana, identificaron inflamaciones 

gingivales leves en un 21.5 % de ellos, moderadas en el 87.5 % y ningún caso de 

inflamación gingival severa. 

Cuando se evaluó la CVRSO con el OHIP-14, se obtuvieron puntajes mayormente bajos 

(Me=19: RI=12-27), lo que significa que algunas personas indican que nunca o alguna 

vez han sentido que la salud de su boca afecta su bienestar general y calidad de vida. Al 

menos, en los dominios dolor físico y malestar psicológico, las puntuaciones alcanzaron 

un valor más negativo, lo que indicaría que las complicaciones orales se expresan con 

dolor dental en alguna parte del sistema dentario y con repercusiones en la salud oral.  

Esto es corroborado por Blanco(34), en cuyo análisis se resalta que las deficiencias a nivel 
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bucal son un problema de salud pública importante que afecta a la población y abordarlo 

requiere de un enfoque integral que implique la colaboración entre individuos y las 

instituciones pertinentes.  

En el modelo de regresión ajustado, el Índice de Caries (CPO-D) no se encontró asociado 

con el puntaje global OHIP-14Sp. Por tanto, los valores de las razones de prevalencia no 

son interpretables. Por otro lado, la relación encontrada entre el Índice de Löe y Silness 

reducido (IG-r) y el puntaje global OHIP-14Sp evidenció que las personas con inflamación 

moderada a grave tienen un 30 % más de probabilidades de experimentar 

consecuencias negativas en su calidad de vida en relación con su salud bucal. Por otro 

lado, no se encontraron relaciones significativas con el sexo ni con la edad, tanto en el 

modelo crudo como el ajustado.  

Esta investigación, al no encontrar una asociación con el índice CPO-D, podría ser un 

indicador de que la población militar enferma con caries dentales o con alto riesgo de 

las mismas no priorice acudir al odontólogo, pese a la presencia de algunos síntomas. 

Esto probablemente esté ocurriendo porque aún no hay síntomas graves de la 

enfermedad de caries o porque no se le está informando a esta población de las 

consecuencias del proceso carioso incipiente. 

Este estudio presenta limitaciones que se derivan de su naturaleza observacional, como 

es el que no se puedan emitir inferencias del tipo causal. Sin embargo, resultan 

importantes las asociaciones encontradas entre el índice de higiene oral y el índice de 

sangrado con el OHIP-14. Por ello, se sugiere investigar, además, otras variables que 

puedan influir en el bienestar de esta comunidad. 

Este análisis ha tenido un impacto significativo, porque ha permitido identificar el perfil 

epidemiológico integral sobre la higiene bucal de un personal militar en Perú. Este es un 
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punto de inicio para que próximos estudios puedan plantear intervenciones de salud 

oral, con la finalidad de disminuir los índices de caries en poblaciones militares de alto 

riesgo. Asimismo, estos hallazgos servirán de evidencia para monitorear los indicadores 

de salud oral en la población militar estudiada y replicar similares estudios en otras 

instituciones de las Fuerzas Armadas. 

 

V. CONCLUSIONES  

 

La calidad de vida con la salud oral, según las dimensiones tomadas en cuenta en esta 

población militar, tuvo valoraciones negativas en las dimensiones dolor físico y malestar 

psicológico. 

La frecuencia de caries dentales fue muy alta, la higiene oral fue predominantemente 

regular y mala, y salud gingival tuvo un nivel de inflamación moderada. Sin embargo, esta 

última no presentó relación con las covariables.  

Se encontró una fuerte relación entre la calidad de vida, el estado de la salud bucal, el 

cuidado dental, presentándose el IHOS predominantemente regular y malo, y la 

condición gingival, observándose en esta un nivel de inflamación moderada. 
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CARTA DE RESPUESTA A LOS OBSERVADORES DE LOS REVISORES 

Revisor 1:  

Observación 1: En los materiales y métodos falta indicar las fechas en que se realizó el 

estudio (reclutamiento de sujetos, recolección de datos). 

Observación 2: No se describe como se seleccionó la muestra o si se incluyó a la 

población completa. En caso de que fuera muestra, ¿Cómo se llegó al número de tamaño 

de esta? 

Observación 3: No se indica el valor Kappa obtenido durante la calibración. 

Observación 4: No se menciona los instrumentos utilizados para el levantamiento de 

datos clínicos. 

 

Revisor 2:  

Observación 1: Se recomienda mejorar la presentación de los resultados, resumiendo 

los hallazgos claves en el texto y evitando las redundancias con las tablas. 

Observación 2: Es necesario detallar mejor el proceso del muestreo: ¿Cómo se 

seleccionaron los 234 participantes finales de los 300 militares? ¿fue un muestreo 

aleatorio, por conveniencia u otro método?  

Observación 3: Profundizar en la descripción de los instrumentos utilizados, 

especialmente en la validación y confiabilidad del cuestionario OHIP 14 Sp en la 

población militar peruana. 

Observación 4: Se recomienda especificar como se manejaron los posibles sesgos y 

limitaciones sobre la influencia de factores no controlados (por ejemplo, hábitos 

alimenticios accesos previos a atención dental, nivel socioeconómico). 

 

Respuesta a las observaciones de los revisores: Se levantaron todas las observaciones 

realizadas. 
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VII. ANEXOS: 

ANEXO 1.  Matriz de Consistencia  
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ANEXO 2. Tabla de Operacionalización de variables 
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ANEXO 3. Cálculo de tamaño de la muestra 
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ANEXO 4. Instrumento de recolección de datos 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHAS ODONTOLÓGICAS PARA MEDIR LOS ÍNDICES IHO-S CPO-D 

I. Datos generales  
 

 

II. Índice de higiene oral simplificado (IHO-S): 

  Superior  Inferior  
Índice  IHOS  

 
Valoración  

Diente  M  I  M  M  I  M    

IPB                   B (      )  

R (      )  

M (     )  
IPD                 

 
III. Índice CPOD: 

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

C:_______  

P: _______  

O: _______  

  

TOTAL: ____  

                                

                                

48  47  46  45  44  43  42  41  31  32  33  34  35  36  37  38  

 

IV. Índice LÖE Y SILNESS REDUCIDO (IG-R): 

PIEZA 
DENTAL 

VESTIBULAR  PALATINO/LINGUAL MESIAL DISTAL  TOTAL 

1.6      

2.1      

2.4      

3.6      

4.1      

4.4      

TOTAL       

NOMBRE Y APELLIDO:  

GÉNERO:  

EDAD:    

FECHA DEL EXAMEN:  

F M 
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CUESTIONARIO OHIP-14Sp  

  

 Recomendaciones: Debe establecer desde un inicio al entrevistado que las preguntas serán en relación a 

cómo se sintió en el último año (12 meses).  Marque con una cruz la alternativa de la respuesta que el 

encuestado prefiera.  

Para obtener una calificación por medio del método aditivo se sumará el código de cada respuesta para 

obtener una calificación para cada dimensión y para el instrumento completo (056), implicando que la 

mayor calificación representará el mayor efecto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida del 

entrevistado.  

Las preguntas sin respuesta se codificarán como valor de “cero”.  

 Preguntas OHIP-14Sp Nunca 
Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Frecuen- 

temente 
Siempre 

1  ¿Ha sentido que su aliento se ha deteriorado por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

2  
¿Ha sentido que su digestión ha empeorado por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

3  ¿Ha tenido dientes sensibles, por ejemplo 

debido alimentos o líquidos fríos?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

4  ¿Ha tenido dolor de dientes?  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

5  
¿Los problemas dentales lo/a han hecho sentir 

totalmente infeliz?  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

6  ¿Se ha sentido inconforme con la apariencia de 

sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

7  ¿Ha sido poco clara la forma en que usted habla 

por problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

8  

¿La gente ha malentendido algunas de sus 

palabras por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis?  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

9  ¿Su sueño ha sido interrumpido por problemas 

con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

10  ¿Ha estado molesto o irritado por problemas con 

sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

11  
¿Ha sido menos tolerante con su pareja o familia 

por problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

12  

¿Ha tenido dificultades haciendo su trabajo 

habitual por problemas con sus dientes, boca o 

prótesis?  

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

13  ¿Ha sido totalmente incapaz de funcionar por 

problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

14  
¿Ha sido incapaz de trabajar a su capacidad total 

por problemas con sus dientes, boca o prótesis?  
☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

  
                                                                      Total =   

  
     

Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3, Siempre= 4.   

León et al.: Validation of the Spanish version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14Sp) in elderly Chileans. BMC 

Oral 
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ANEXO 5. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD ORAL Y FRECUENCIA DE CARIES 

DENTAL EN UNA POBLACIÓN MILITAR, AREQUIPA, 2022”. 

Investigador(a) principal:  ROSA YERALDINE CRUCES CRISÓSTOMO 

Estimado(a) Señor(a): 

Nos dirigimos a usted para solicitar su participación en el estudio denominado «CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADO A LA SALUD ORAL Y FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN UNA POBLACION 

MILITAR, AREQUIPA, 2022». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Científica del Sur 

como parte de la Maestría en Estomatología. En la actualidad, pueden existir problemas en la salud oral, Por tanto, 

consideramos importante conocer su nivel de calidad de vida en relaciona con su salud bucal y frecuencia de caries, 

será un punto de partida para conocer su perfil epidemiológico. 

 

El estudio consta de  dos partes principales la primera parte se responderá un cuestionario de forma individual 

denominado Cuestionario OHIP- 14 esta es una encuesta anónima de datos generales e información sobre la calidad de 

vida en relación a la salud oral, la segunda parte  es una examen odontológico minucioso donde se observara la cantidad 

de caries dental, piezas extraídas y restauradas ( Índice CPOD), también se evaluara la salud gingival y la cantidad de 

placa dental e higiene oral (IHO-s , Índice de Loe  y Silness “IG”- r).  Este estudio tomará aproximadamente 25 minutos 

y será realizado en el consultorio N°5 del Hospital Militar Regional – III División de Ejército.  

 

Brindamos la garantía que la información que obtenga el investigador es confidencial y solo uso académico. Donde no 

se brindará sus datos personales, edad sexo a terceros. Los resultados agrupados de este estudio podrán ser publicados 

en documentos científicos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes. Conforme a la 

Ley de Protección de Datos Personales – Ley 29733 del gobierno del Perú. No existe riesgo al participar, no tendrá que 

hacer gasto alguno durante el estudio y no recibirá pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos 

gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificación del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de 

Posgrado de la Universidad Científica del Sur al teléfono 0051-6106400 o también dirigirse al correo electrónico 

informesposgrado@cientifica.edu.pe.  

 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 

La participación a esta investigación es voluntaria 

Si usted ha decidido participar en el estudio, usted puede retirarse de este en cualquier momento, o no participar en 

alguna parte del estudio si así usted lo decide. Esto no le de causar ningún tipo de represalia o sanción. Si tiene alguna 

duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame ROSA YERALDINE CRUCES CRISOSTOMO 

al teléfono 96286072, o escriba al correo electrónico 100075636@cientifica.edu.pe. Entendemos que las personas que 

devuelvan completado esta ficha, dan su consentimiento para la utilización de los datos en los términos detallados 

previamente. A sí también, al momento de participar en el estudio usted obtendrá beneficios ya que usted podrá conocer 

el estado actual de su salud oral, además este recibirá una charla de higiene oral con un tríptico informativo relacionado 

al manejo y cuidado de la salud oral. 

 

Agradecemos anticipadamente su valiosa participación. 

 

Declaración de la Investigadora: 

Yo, Rosa Yeraldine Cruces Crisóstomo, declaro que el participante ha leído y comprendido la información anterior, 

asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar 

voluntariamente de este estudio de investigación. Se le ha informado que los datos obtenidos son anónimos y ha 

entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. 

 

 

 

 

 

 
 

 

Firma de la Investigadora 

Rosa Yeraldine Cruces Crisóstomo 

DNI:40004011 

 Firma del Participante 

Nombre y Apellidos: 

 

 

mailto:informesposgrado@cientifica.edu.pe
mailto:100075636@cientifica.edu.pe
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ANEXO 6. Fotos realizando los exámenes odontológicos  
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ANEXO 7. Autorización del Jefe de la 3ra Brigada de Servicios 
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ANEXO 8. Autorización del jefe del Hospital Militar Regional de Arequipa 
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ANEXO 9. Cálculos de la calibración con KAPPA 

 

- Resultados de la calibración de IHOS 

 

- Resultados de la calibración de LOE Y SILLNESS 
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Resultados de la calibración del CPO-D 
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ANEXO 10.  Fotos de charlas realizadas 
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ANEXO 11. Fotos realizando la encuesta 
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ANEXO 12. Tríptico Informativo 
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ANEXO 13. Documento de aprobación  
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