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Introduccion

En la actualidad, el desconocimiento sobre salud oral es una temética que viene
afectando a los habitantes en su conjunto, esto causa serias complicaciones en la salud

en general, disminuyendo la salud de los habitantes.

La manera de saber que tienen algunos pacientes sobre la salud bucal, y algunos
problemas de mayor frecuencia donde suelen aparecer en la cavidad oral, y la no
aplicacion de medidas preventivas son una de las razones para poder percibir el mal
estado de salud oral que pueden tener los pacientes. Esta situacién también se da por la
mala influencia de algunos factores externos como la dieta, la mala higiene bucal, los

malos habitos, entre otros.

A partir de la realizacién de campafias en las cuales se brinda informacion al pablico en
general, entre los que se encuentran: los adolescentes, jovenes y adultos del cual deben
proteger la boca, pueden ser minimas porque dichos grupos de pacientes continGan con
un alcance limitado sobre esta. En los adolescentes, jovenes y adultos crean formas de

vida las mismas que se tendran para siempre. la proteccion de la boca no es indiferente.

El profesional odont6logo y como investigador es parte de nuestra profesion brindar
servicios de calidad en el &rea bucal, correspondiendo adecuadamente con nuestra
profesion; demostrando a pacientes sobre la salud bucal. La presente investigacion
considera a los adolescentes, jovenes y adultos como grupos de pacientes en prioridad y
de este modo generar un cambio positivo y permanente que conlleve la mejora de su

salud oral.

La presente investigacion se ha estructurado teniendo en cuenta los siguientes capitulos:



En el Capitulo I, denominado planteamiento del problema, se desarroll6 la descripcion
de la realidad problematica, delimitacion del problema, la formulacién del problema, la

justificacion y los objetivos de la investigacion.

En el Capitulo Il, denominado Marco Teorico de la investigacion, se desarrollaron
alcances como: antecedentes del problema, bases tedricas y definicién de términos

bésicos de la investigacion.

En el Capitulo 111, denominado Hipotesis de la Investigacion se planted la hipotesis
general de la investigacion, las hipdtesis especificas, el marco conceptual de las

variables y la operacionalizacién de las mismas.

En el Capitulo IV, denominado Metodologia, se desarrollaron aspectos como: método,
tipo, nivel y disefio de la investigacion; poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos

de la misma.

En el capitulo V, se desarrollaron los resultados basados en evidencia estadistica,

posteriormente se expusieron las conclusiones y recomendaciones finales.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de la salud oral en
pacientes que fueron atendidos en tiempos de covid-19 en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nazca-Nazca, de enero a mayo de 2022. El estudio fue béasico, no
experimental, transversal y prospectivo. Se utilizO como técnica la encuesta y el
instrumento OHIP14, que evalta las variables de estudio en personas adultas fue
empleado los tiempos de covid-19 y es un cuestionario validado en mdltiples estudios
internacionales. Se encontr6 que el 6.70% de la muestra Ricardo Cruzado Rivarola,
Nazca reportaron ausencia impacto de salud oral, mientras que el 43.30% presentaron
un impacto moderado. Asimismo, el 18.30% present6 un alto impacto y el 31.70%, un
muy alto impacto. De otra manera la salud bucal segun el género, mayoria pacientes
eran sexo femenino y experimentaron un moderado (28.30%). Con respecto al impacto
de la salud oral en segun el grupo etario, la mayoria de pacientes tenian de 18 a 30 afios
0 de 31 a 50 aflos. Ambos grupos etarios reportaron un moderado impacto (21.70%). El
impacto segun el lugar de procedencia, la mayoria pacientes pertenecian a la zona
urbana y obtuvieron un moderado impacto en relacion a salud oral (30.00%). Se
concluye que los pacientes encuestados presentaron un moderado impacto de la salud

oral.

Palabras clave: Salud oral, covid-19, impacto de la salud



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the impact of oral health in patients who
were treated in times of covid-19 at the Ricardo Cruzado Rivarola Hospital in Nazca-
Nazca, from January to May 2022. The study was basic, non-experimental, transversal
and prospective. The survey and the OHIP14 instrument were used as a technique,
which evaluates the study variables in adults, was used during the times of covid-19 and
IS a questionnaire validated in multiple international studies. It was found that 6.70% of
the sample Ricardo Cruzado Rivarola, Nazca reported no oral health impact, while
43.30% presented a moderate impact. Likewise, 18.30% presented a high impact and
31.70%, a very high impact. Otherwise oral health according to gender, most patients
were female and experienced a moderate (28.30%). Regarding the impact of oral health
depending on the age group, the majority of patients were between 18 and 30 years old
or between 31 and 50 years old. Both age groups reported a moderate impact (21.70%).
The impact according to the place of origin, the majority of patients belonged to the
urban area and obtained a moderate impact in relation to oral health (30.00%). It is

concluded that the patients surveyed presented a moderate impact on oral health.

Keywords: Oral health, covid-19, health impact



CAPITULO |

1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, el COVID-19 ha tenido un impacto negativo en todos los paises, ya
que al ser considerada una pandemia tiene una tasa de afectacion elevada dentro de la
poblacién donde la tasa de mortalidad y morbilidad se han elevado considerablemente.
Por otro lado, las consecuencias economicas y sanitarias han sido nefastas para la

sociedad.

En el campo de la salud, la atencién general fue paralizada, ya que se dio prioridad al
covid-19, por lo que las atenciones en otras areas especialidades fue suspendida ya que
el aumento de casos fue bastante elevado para el sistema de salud. A nivel odontolégico,
se suspendieron los tratamientos, procedimientos, controles, entre otros. Por lo que se
entiende que en este tiempo se ha descuidado la salud oral de manera progresiva,
haciendo que las enfermedades bucodentales tomen un lugar importante en la

prevalencia de enfermedades haciendo que haya destruccion del tejido dentario.!?

Dado que aun en el mundo entero no estamos familiarizados con la COVID-19 y su
propagacion y; teniendo en cuenta que actualmente no existen pruebas para prevenir

este virus manteniendo la higiene adecuadamente.®



Esta situacion repercute directamente en la salud general del paciente ya que los
servicios de salud se encuentran re direccionados hacia la atencion por COVID-19
dejando de lado la salud oral, la cual se ha visto desprotegida por todo este tiempo
dejando de lado controles de higiene o tratamientos de rehabilitacion donde los
pacientes buscan mejorar su salud bucal. Esta actual situacion alerta sobre el estado de
salud bucal que pueda mantener el sujeto.*

Este trabajo de investigacion tiene el objetivo de determinar el impacto de la salud oral

en pacientes que fueron atendidos en los tiempos de covid-19.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion espacial

La investigacion tuvo como unidad de analisis a 60 pacientes atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca-Nazca, en los tiempos de pandemia.

Delimitacion temporal.

proceso para recoleccion de datos de la presente investigacion corresponde a los 60

pacientes atendidos durante los meses de enero a mayo de 2022.

Delimitacion conceptual

En la actualidad, el mundo atravesd una pandemia generada por el COVID-19, la cual
gener0 diferentes expectativas en maltiples campos. A nivel salud, el panorama ha sido
dificil, con una gran cantidad de pérdidas humanas. EI COVID-19 y su impacto se
convirtid y afectd a todo tipo paciente, los mismos que se vieron restringidos de acudir a
un centro hospitalario. Es por ello, que la salud bucal no ha sido priorizada en maltiples

aspectos, por lo que es relevante evaluar el impacto que el estado de la salud oral en el



contexto de la pandemia ha tenido en la poblacion en general. En el Perd, se han
producido una serie de eventos negativos en cuanto al manejo de la pandemia. A nivel
provincial, la ayuda ha sido insuficiente, por lo que se espera que la calidad de vida de

las personas haya disminuido considerablemente.

. 1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

. 1.2.1 Problema general

¢Cual es el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los tiempos de

covid-19 en un hospital de Nazca, 2022?

. 1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los tiempos
de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022, seglin género?

- ¢Cual es el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los tiempos
de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022, segln grupo etario?

- ¢Cuél es el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los tiempos
de covid-19 en un hospital de Nazca, 20227 segun lugar de procedencia?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 Social

A nivel social, la relevancia y el beneficio es netamente para el paciente el cual busca
obtener una buena salud oral. De esta manera el profesional debe brindar la informacion
necesaria para que el paciente pueda adoptar medidas preventivas y correctivas a nivel
de los cuidados en la salud bucal.

Por otro lado, la pandemia ha tenido un impacto negativo en la salud general de todas

las personas, por lo que el confinamiento social fue un detonante para la multiples



enfermedad bucodentales tuvieron una notable aparicion, ocasionando afectacion de los
tejidos duros y blandos de la cavidad oral. Por lo que es necesario, educar a la poblacién

y aplicar medidas preventivas que puedan reducir estos niveles de aparicion.

1.3.2 Tebrica

Se basa en la basqueda de conocimientos cientificos adecuados, el cual se presenta
respaldado en la bdsqueda de revistas indexadas, articulos cientificos y tesis validadas.
Por otro lado, los resultados de esta investigacion seran de gran utilidad para la

elaboracion de posteriores estudios relacionados al tema.

1.3.3. Metodoldgica

Sera sustentada en el uso de una herramienta de medicion adecuadamente disefiada para
evaluar el nivel de impacto en salud bucal en adolescentes, jévenes y adultos.

El cuestionario a utilizar es un instrumento que cuenta con validacién y con una prueba
de confiabilidad realizada en otro estudio por los resultados que son totalmente validos
y confiables. Por otro lado, el estudio servira para obtener informacion relevante con la
finalidad de elaborar estrategias para poder mejorar la salud oral en los pacientes que

acuden a dicho centro hospitalario.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

« Determinar el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los tiempos
de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos



- Determinar el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los
tiempos de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022, segin genero

- Determinar el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los
tiempos de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022, segun grupo etario

- Determinar el impacto de la salud oral en pacientes que fueron atendidos en los

tiempos de covid-19 en un hospital de Nazca, 2022, segun lugar de procedencia



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1Antecedentes Nacionales:

CONDORI M y GUISADO J. (9), tuvieron como objetivo evaluar la calidad de vida
relacionada a salud oral (CVRSO) en pacientes que acuden a la clinica privado. Para
ello se emple6 una ficha de observacién donde se recab0, a través de exadmenes y
registro de los datos que se rellenaron. Se observé que el 96.2% de pacientes tienen una
calidad de vida moderada; el indice de lesiones cariosas fue de 62.6%, tuvo un valor de
3 (con un 25.9%) y el porcentaje de higiene presenté placa bacteriana en grado
intermedio. Ademas, hubo asociacion directa y adecuadamente entre la calidad de vida

y la salud bucal (p=0.009).

CHAVEZ Ay CHOY R. (10), desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar
el impacto de la salud oral en pacientes que acuden a 2 centros de salud de Cajamarca.
Se empled una ficha para evaluar el consumo cariogénico y la valoracion ceo-d. Se
mostré que el indice ceo-d de la muestra fue 5.7, siendo el grupo etario 15 afios a 30
afios, con mayor afectacion; ademas la muestra tuvo un alto riesgo respecto a la

valoracion ceo-d y en el anélisis correlacional de las variables, el valor-p fue de 0.881.



Concluyeron una inexistente relacion entre la caries en los paciente y su salud bucal de

los participantes (p>0.05).1°.

VALENZUELA M et al. (11), evaluaron el impacto de la salud oral en una poblacién
venezolana en el Per( Participaron 110 pacientes de 13 a 15 afios, de una institucion
educativa estatal; se empled un cuestionario para la evaluacion estomatoldgica de las
loncheras; ademas se valoro el indice ceo-d para cada participante. Se mostré que el
75% de la muestra poseian loncheras mixtas, el 16% poseian loncheras con carga
cariogénica y el 8% loncheras con carga no cariogénica. Respecto a las valoraciones
cedo-d de los participantes se mostrd que fue alto en 10%, moderado 17%, muy bajo
17% y bajo el 56%; en cuanto al riesgo cariogénico, en mayoria fue baja (55%) y en
menoria fue alta (10%). Ademas, se encontro la asociacion de las variables (tipologia de
lonchera y el riesgo cariogénico), con un p=0.000. Concluyeron que, si hay relacion
entre la caries y las loncheras con sus contenidos, fue frecuente las meriendas mixtas y

hubo una frecuencia baja de lesiones cariosas.?.

AVILA K. (12), En el trabajo que se realizo en un hospital de Chimbote donde se
evaluo el impacto de vida y la relacién que se guarda con la salud bucal. Participaron
182 pacientes de 22 a 45 afios; y se verifico el analisis de las variables se tuvo que
realizar un examen minucioso de la boca y se cuantificd todo el contenido carioso. Se
encontré que el 90.7% de las bocas contenian una carga cariogénica, el 9.3% de ellas
tenian una carga no cariogénica, la prevalencia de padecer de lesiones cariosas fue el
60.7%, respecto a las asociaciones de las variables y de sus dimensiones, se observo la
existencia de una asociacion significativa entre las variables “X” y “Y”, con un valor de

correlacion de 0.549 (p=0.01); por otra parte, hubo asociacion directa entre la salud



bucal y su contenido con “Y” (r=0.74) y asociacion indirecta de lo que contiene una
alimentacion no cariogénico con “Y” (r=-0.621). Concluyeron que el contenido de la

alimentacion de los participantes influyo en el predominio de lesiones cariosas.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

BROWN M et al. (13), evaluaron el impacto de las caracteristicas sociodemograficas,
el estado de salud bucal y los comportamientos en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRS) en 120 adultos del8 a 59 afios. La investigacion fue de tipo
descriptiva, transversal. Los participantes respondieron a un cuestionario estructurado y
una vida adecuada relacionada a la salud bucal se evalué mediante un cuestionario. La
puntuacion media del OHIP-14 fue de 9,81 (£9,06), el 76 % presentaba una CVRS baja
con frecuencia. EI dominio mas prevalente fue el dolor fisico (80 %), seguido del
malestar psicologico (59 %) y la puntuacién media del CPOD fue de 9,92 (+8,78). Se
concluye que el dolor fisico fue la dimension que mas impacté en el dominio de la

CVRS. La CVRS mas negativa se asocié con el grupo de edad de 29 a 46 afios®®.

DRACHEV S et al. (14), en su trabajo de investigacion cuya finalidad fue encontrar
que asociacion existe entre la salud bucal y el lugar socio demografico. en estudiantes
de medicina y odontologia en el noroeste de Rusia donde participaron 665. La OHRQoL
fue medido por el Perfil de Impacto OH (OHIP-14), ademas se realizd6 un examen
clinico. Se encontrd que el 53,6% de los participantes reportaron baja OHRQoL durante
los Gltimos 12 meses. Sexo femenino (odds ratio [OR] = 1,48, intervalo de confianza

[IC] del 95 %: 1,00-2,19), lugar rural de residencia de la infancia (OR = 1,56, IC 95%:



1,06-2,28), mala autoevaluacién de la estética dental (OR = 1,75, IC 95 %: 1,16-2,64),
insatisfaccion con la boca y los dientes (OR = 2,51, IC 95 %: 1,68-3,77), y el indice
CPOD (OR = 1,05, IC del 95 %: 1,01-1,09), se asociaron de forma significativa e
independiente con una baja vida adecuada en relacién a la salud bucal. Lo que concluye
entonces sobre el impacto entre salud oral y calidad vida baja estuvo relacionada con los

factores sociodemograficos®.

ZUCOLOTO M et al. (15) tuvieron como principio determinar el impactos y magnitud
de las variables de la cavidad bucal, sintomaticas con respecto a determinadas formas de
calidad de vida. Participaron 1.007 sujetos adultos, donde el 72,4 % eran mujeres. La
edad media fue de 45,7 (DE=12,5) afios. Se utilizd el (OHIP-14) como encuesta. Se
utilizaron diferentes variables. Donde se tuvo como resultados que el 29% de los
encuestados presentaron un impacto en su salud bucal y esto repercuto en cierta manera
su calidad de vida, el 40% no mostro sintomatologia alguna debido a su buen na salud
bucal. Dentro de las variables enfermedades, edad, presencia de dolor tuvieron un

impacto significativo y estuvieron relacionados con su calidad de vida.™>.

DIAZ S et al. (16), en su estudio relacionaron a la salud bucal, tuvieron como principio
determinar el impactos y magnitud de las variables de la cavidad bucal, sintométicas
con respecto a determinadas formas de calidad de vida. Participaron 200 sujetos adultos
y jovenes, donde la gran mayoria eran mujeres. La edad media fue de 40 afios, Se
utilizaron diferentes variables. Donde se tuvo como resultados que el 69% de los
encuestados presentaron un impacto en su salud bucal y esto repercuto en cierta manera
su calidad de vida, el 29% no mostro sintomatologia alguna debido a su buena salud

bucal. Se determino que los jovenes tuvieron un impacto moderado que perjudico a su



calidad de vida en relacion con la salud bucal a comparacion con las personas maduras

que tuvieron un impacto leve.*®

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

Salud Bucal

La salud bucal es la ausencia de dolor, infeccion, caries, enfermedades periodontales,
entre otras enfermedades y trastornos. La proteccion bucodental en conjunto con los
tejidos orales es importante, ya que realizan funciones como la masticacion, deglucion,
habla, entre otras. El desequilibrio o deterioro de esta armonia bioldgica y ecoldgica
traen consigo repercusiones negativas en la salud general y calidad de vida de las
personas, afectando tanto la parte funcional como también la parte psicosocial

(autoestima).

Las influencias fisicas y psicoldgicas de las afecciones bucales pueden tener un efecto
particularmente negativo en las personas, que necesitan una buena nutricion y suefio
para crecer y desarrollarse.?* El nivel de vida esta relacionado con la salud oral,
asimismo, se ha aplicado ampliamente como una medida de dafio que hacen las

enfermedades y trastornos bucodentales en las personas y la sociedad.
Principales enfermedades bucales.

Existen una serie de enfermedades bucodentales que pueden presentarse con mayor
incidencia, entre ellas tenemos: la caries dental, las enfermedades periodontales y las
maloclusiones. Por lo tanto, estas se pueden dar cuando aparecen una serie de factores
internos como la mala higiene bucal, el factor hereditario, un mal sistema de salud,

descuido y falta de controles periddicos, entre otros. De esta manera, las afecciones



bucodentales aumentan cada vez mas, por lo que su aparicion afecta directamente la

salud bucal del individuo.t®

Caries

La caries dental es la enfermedad infecciosa mas comun a nivel mundial; afectando
tanto en las comunidades industrializadas como en desarrollo, y segun la OMS afecta
entre el 60% y 90% de los nifios en edad escolar y al 100% de los adultos en varias

regiones, con variaciones considerables entre paises'®.

La caries dental causa impactos negativos significativos en la vida de los individuos,
incluidos los nifios y jovenes; si bien el dolor es la caracteristica mas comudn de la
caries, investigaciones evidencia otros impactos adicionales relacionados con el dolor
en la vida diaria de los nifios, incluyen el tiempo fuera de la escuela, la dificultad para
dormir, hablar, comer e interferencia con las actividades diarias; incluso se ha destacado
su vinculo con la salud general, pues estudios avalan que niveles altos de lesiones
cariosas estan asociados con la reduccion del peso y el crecimiento deficiente; ademas
de tener un impacto sustancial en los sistemas de salud. con una carga econdémica
mundial da 298.000 millones de ddlares. También, afecta la calidad de los nifios en edad

escolar, como para sus familias.*

Etiologia

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial, que produce destruccién
y desmineralizacién de los tejidos duros de los dientes por la produccion de acido que se
produce a partir de la fermentacién bacteriana de los alimentos. Los factores principales
involucrados en la etiologia de la caries dental comprenden las bacterias, el tiempo, la

superficie dental susceptible y los carbohidratos fermentables (dieta)™®.



Ademas, investigaciones describen otros factores que contribuyen a la formacion y
progresion de las lesiones cariosas, estas distintas investigaciones las agrupan o citan:
factores conductuales y sociodemograficos; factores culturales, sociales y politicos (que
a su vez rigen los comportamientos individuales y el compromiso con las medidas
preventivas de la higiene bucal)’®; factores a nivel individual y a nivel de la poblacion
(posicion socioecondmica, el origen étnico, el conocimiento y las actitudes en materia
de salud bucodental y el acceso a la atencion); por otra parte se han descrito, al alto
nimero de bacterias cariogénicas, consumo frecuente de azucar, flujo salival
inadecuado, exposicion insuficiente al flGor, pobreza’; propiedades fisicas y la textura
de los alimentos (factor de riesgo), consumo de alimentos ultra-procesados, y el

potencial cariogénico de los alimentos®.

Maloclusion

La mal oclusion de las cavidades bucales y las lesiones cariosas implica del muchas
técnicas y métodos, empled de radiografias, métodos quimicos (uso tintes deteccion) y
técnicas recientes como el uso de iluminacion de fibra 6ptica, como las lamparas Optica
digital y monitor eléctrico de caries'’.Las lesiones cariosas pueden clasificarse como no
cavitadas (definidas como caries incipientes y no se puede evidenciar cavidades
abiertas; o manchas blancas, pudiendo tener una coloracion blanca o marréon) y las
lesiones cavitadas (definidas como una superficie que no estd macroscdpicamente
intacta). Por otro lado, la lesion cariosa puede ser “activa” (proceso de
desmineralizacion en curso, pérdida de iones de calcio y fosfato) o “inactiva” (proceso
de desmineralizacion interrumpido, sin necesidad de tratamiento especifico). En este
sentido, se debe evaluar las caracteristicas de la lesion para determinar si existe 0 no una
pérdida mineral continua y garantizar un diagnostico y tratamientos adecuados de la

enfermedad de caries dental’.



Respecto a la sintomatologia presentada por los pacientes con lesiones cariosas sera
variada, pues dependera de la afectacion y progresion de la lesion. Pues en lesiones
iniciales, representa una mancha blanca en la superficie dentaria y la principal queja
sera la decoloracion en particular; en lesiones con cavitacion, puede presentarse el
alojamiento de restos alimenticios; si bien la caries progresa y tiene una proximidad con
la pulpa dentaria, los pacientes pueden manifestar dolor, y este Gltimo diferird de un
paciente a otro, pues la gravedad del dolor depende de la etapa de afectacion, extension,

pérdida de la estructura dura y la respuesta reparadora del huésped*’.

El diagndstico correcto de caries dental puede considerarse una de las piedras angulares
en el disefio de una decision de tratamiento adecuado sin tratamiento excesivo 0
insuficiente®; es asi que, a nivel de lesion cariosa, el diagnostico incluye la deteccion
(presencia versus ausencia de lesiones), la evaluacion de la gravedad (profundidad,
presencia versus ausencia de cavitacion) y la actividad (activa versus inactiva); no
considerar los anteriores puntos pueden conducir potencialmente a terapias

innecesarias?’.

Enfermedad Periodontal

Las intervenciones escalables que mejoran la calidad de nutrientes de que contienen las
loncheras de los nifios tienen un potencial considerable para mejorar la nutricion de la
salud puablica infantil. Es asi que, se han fomentado intervenciones que influyan en los
comportamientos alimentarios y dietéticos de los nifios; es decir, uso limitado de
alimentos discrecionales (alimentos ricos en energia, pero bajos en nutrientes

esenciales).

Se ha citado que distintos modelos de intervencion, como el enfocarse en la motivacion

reflexiva de los padres para reducir los alimentos no saludables, siendo necesaria para



iniciar un cambio en la provision de alimentos no saludables por parte de los padres a
sus hijos'®. otro enfoque con impacto positivo significativo en el contenido de las
loncheras, es aquel que considera a los nifilos como agentes de cambio, “asumiendo” la
responsabilidad por el contenido del refrigerio que llevan de los hogares para ser
consumido en un centro de primera infancia, es asi que se emplea en los maestros un
programa de capacitacion “modelo de intervencion para mejorar el comportamiento
nutricional saludable de los nifios”*’. Otro enfoque, son las intervenciones de salud
movil (m-health) dirigido a cambios de comportamientos dietéticos tanto en nifios como
adultos; e intervenciones multicomponente (como el programa de alimentacién

saludable Food Dudes).

Las tendencias mundiales muestran que se requiere una accion concertada para combatir
la mala nutricion y promover dietas méas saludables en los nifios es una prioridad de
salud puablica. Ademas, previo a la implementacion de intervenciones enfocadas a la
promocion del consumo de loncheras saludables, es importante realizar una evaluacion

de las loncheras escolares'®.

Diferentes caracteristicas clinicas

Los métodos para medir las lesiones de caries se basan en umbrales de diagnostico
estandarizados que permiten comparar el estado y la prevalencia de la caries en
diferentes poblaciones y paises de todo el mundo. Es asi que los indices dentales son
una herramienta principal de estudios epidemiol6gicos en enfermedades dentales para
medir prevalencia, incidencia y severidad. En las ultimas décadas, se han planteado una
amplia gama de nuevos métodos de recoleccion de datos para medir la caries en

individuos y grupos.



Entre los principales indices utilizados para la poblacion infantil, destacan:

El indice ceo-d (para denticién decidua): hecho por el investigador Gruebbel A.
ayudando al CPO-D, orientado para la poblacion infantil, el indice codifica a cariados,
con indicacion de extraccion y obturados en dientes deciduos; esta valoracion cuantifica
de la patogenia y determina el grado de severidad®, para obtener el resultado del indice,
se suma las variables vy el resultado indica el numero de lesiones cariosas recientes y/o
pasadas, es decir, el historial de caries de la persona®. La OMS expone criterios de
evaluacion para el uso del indice!®:

El examen se realiza con un espejo bucal plano, no recomienda uso de radiografias para
la deteccion de caries proximales porque el equipo no es préctico para usar en la
mayoria de las situaciones de campo; asimismo no recomienda el uso de fibra optica.
Los examinadores deben adoptar un enfoque sistémico para la evaluacion del estado de
la denticion, considerando lo siguiente: realizar el examen de manera ordenada desde un
diente hasta el diente adyacente; el diente debe considerarse presente en la boca cuando
cualquier parte del mismo es visible, si un diente permanente y un deciduo ocupan el
mismo espacio dental, solo se debe registrar el estado del diente permanente.

El puntaje en denticion primaria se registra mediante puntajes con letras; ademés en los
nifios no se evalUa el estado de las raices.

Las equivalencias de las letras, comprenden: “A” (corona sonora, indica una corona
sana, no muestra evidencia de caries clinica tratada o no tratada), “B” (caries, con un
valor de 1), “C” (obturado, con caries), “D” (caries, sin caries), “E” (falta por caries),
“F” (sellador de fisuras) y “G” (pilar de protesis dental fija, corona especial o carilla /

implante).



Calidad de vida relacionada a la salud bucal.

El estado nutricional de los infantes, necesita de un equilibrio idoneo entre la necesidad
nutricional y la oferta de nutrientes, que aseguren un crecimiento 6ptimo; no obstante,
se observa el aumento de patologias en esta etapa escolar?®; debido a que la ingesta
inadecuada de alimentos e ingesta excesiva de alimentos con grasas afiadidas, azucar y
sodio son problemas actuales de nutricion infantil en muchos paises; en contraparte, los
habitos alimentarios saludables pueden lograrse mediante la exclusion o minimizacion
de los productos anteriormente mencionados; e incluyendo una variedad de productos
lacteos, carnes, frijoles, huevos, nueces, cereales, cereales integrales, frutas y verduras®®.
Por ello, alentar a los nifios a comer sano es una alta prioridad en la salud publica a

nivel mundial®.

La lonchera escolar es la fuente mas importante de alimentos consumidos a lo largo del
dia escolar®?. Pues, se ha citado que las comidas escolares contribuyen con un buen

porcentaje de calorias del consumos de alimentos de los escolares?.

Ciertos paises cuentan con un servicio de entrega de loncheras (almuerzo escolar); no
obstante, en otros paises el contenido de las loncheras que consumen los nifios en las

escuelas es principalmente responsabilidad de los padres?.

A nivel nacional, el Gobierno Peruano ha realizado acciones para fomentar la
alimentacion saludable, como la promulgacion de la Ley 30021 “Ley de promocion de
la alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes”, teniendo como uno de sus
objetivos la fomentacion de kioscos y comedores saludables en los centros educativos
publicos y privados (basica regular)®*. Otra accion es la publicacion del Decreto
Supremo DS. N°017-2017-SA y su posterior modificacion, DS. N°015-2019-SA,
reglamentos de la Ley 30021. Ademas, de la publicacion de la “Guia alimentaria para la

poblacion peruana”, donde resaltan tres mensajes para una alimentacion saludable; a



saber, primero priorizar y escoger alimentos naturales como base de la alimentacion,
evitando los alimentos ultra-procesados; segundo preparar comidas y platos con
alimentos naturales, recurriendo a la rica y variada tradicion culinaria peruana y tercera,

practicar un estilo de vida saludable?®.

. El COVID-19
2.2.2.1. Definicién

La COVID-19 es una de las enfermedades altamente tranamisibles conocido cmo el
coronavirus, que fue descubierto en china en el afio 2019, que fue considerado como
una de las pandemias que azoto a todo el mundo, se presenta de diferentes maneras con
manifestaciones o sintomas variables debido a las mutaciones constantes que tiene este

virus.3®
2.2.2. Algunas Manifestaciones del COVID-19 que se presentan en la boca

Debido a que este virus se puede detectar en restos salivales se realiz6 muchos analisis
en muestras que contenian saliva del genoma del SARS-CoV-2, en muchos pacientes
para detectar cuales son las manifestaciones que presentan estos pacientes. Los
pacientes en muchos casos presentaban sintomas como fiebre o problemas

respiratorios.®’

También tuvieron problemas del olfato y en muchos casos de los pacientes perdida del
gusto y la gran mayoria de los pacientes atendidos reportaron que perdieron el gusto

antes de tener manifestaciones respiratorias.®’

También se reportd en estos pacientes una gran cantidad de ellos con problemas

gingivales ampolla, y en muchos casos presencia de ulceras en la mucosa asociados a



estomatitis herpética, lo cual causaba dolor y quemazon en las vias respiratorias y la

orofaringe.®®

En consecuencia a estos sintomas y manifestaciones la OMS decreto diferentes
protocolos de bioseguridad a todos los habitantes, adoptando diferentes calidades de
vida, lo que en algunos casos descuidaron el habito de higiene y las frecuencias de
cuidado bucal, repercutiendo esto en problemas de salud bucal con diferentes
enfermedades bucales, también tuvieron problemas de salud psicosociales como estrés
ansiedad en muchos paciente que trajeron problemas de articulacion temporo
mandibular y dolores orofaciales . en muchos pacientes presentaron sintomas de

bruxismo y trastornos mandibulares.®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Estado de Salud: es el conjunto de componentes en una persona que manifiesta
bienestar mental, fisico, y social, considerando que no es necesario estar con
enfermedades para no tener un estado de salud ideal. Por lo tanto, el ser vivo, es capaz
de realizar sus funciones de manera normal.

Cavidad bucal: es un d6rgano del sistema estomatognatico compuesta por diferentes
estructuras como los dientes, lengua, carillos paladar duro y blando y al oro faringe.
Esta estructura anatdmica sirve para masticar y triturar los alimentos que luego se

formaran en el bolo alimenticio.

Enfermedades bucales: son enfermedades bucales que afectan a los tejidos duros y
blandos de la cavidad oral reduciendo la calidad de vida estomatoldgica. Estas
enfermedades son producidas por diferentes factores que pueden causar lesiones a las
estructuras de la cavidad bucal. Estos factores pueden ser intrinsecos o extrinsecos que

interactan dando como resultado la aparicion de este tipo de enfermedad.



La caries dental: Es definida por muchos autores como contagiosa, y causade por
muchos factores, progresiva que ataca alos tejidos dentales, la cual se forma por los

acidos que generan las bacterias a nivel de la cavidad oral.

Enfermedades periodontales: Las enfermedades periodontales son afecciones que
perjudican al tejido gingival y las estructuras de soporte dentario como el ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar, ademas en los casos mas severos ocasiona bolsa

periodontal y perdida de la pieza dentaria

Paciente: EIl paciente es aquella persona que sufre de dolor, malestar y busca como

consecuencia de ello una atencion medica con el objetivo de solucionar su problema.

Adolescencia: es una parte del desarrollo humano donde la persona adapta nuevas
transformaciones en su comportamiento infantil y que posteriormente pasara a una
madurez establecida. De esta manera, la adolescencia constituye un proceso en donde el

individuo experimenta nuevas vivencias, cambios hormonales, psicoldgicos, entre otros.

Juventud: Es en esta etapa donde se pueden presentar manifestaciones como vigor,
entusiasmo, actividad fisica, asimilacion organica e intelectual, capacidad adaptativa,
toma de decisiones, entre otras

En esta etapa la persona llega a obtener la madurez, identidad definida y es capaz de
tomar sus propias decisiones bajo un concepto claro y definiendo.

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV2 (sindrome
respiratorio agudo grave coronavirus). Esta enfermedad puede producir un dafio leve a
moderado a nivel de las vias respiratorias llegando incluso a ocasionar una neumonia, la

cual en sus estadios severos puede ser mortal.



CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

H1: si existe impacto de la salud oral en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022

HO: no existe impacto de la salud bucal en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022

3.2. Hipotesis Especificas

H1: si existe impacto de la salud oral en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segun genero

HO: no existe impacto de la salud bucal en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segun genero

H1: si existe impacto de la salud oral en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segln grupo etario

HO: no existe impacto de la salud bucal en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segun grupo etario

H1: si existe impacto de la salud oral en los pacientes atendidos en los tiempos de
covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segun lugar de procedencia

HO: no existe impacto de la salud bucal en los pacientes atendidos en los tiempos de

covid-19 en un hospital de Nazca 2022, segun lugar de procedencia



3.3. Variables:

IDENTIFICACION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA VALORES
DE VARIABLES CONCEPTUAL
-Ninguno: 0
Término que | Limitacion puntos.
hace funcional
Impactode la | referenciaala | estomatolégica -Bajo: 1a7
salud oral evaluacion de Cuestionario Ordinal puntos.
ciertos Dolor dental OHIP -14 .
arametros -Moderado:
P ol incapacidad 8ald
para establecer | masticatoria puntos.
la repercusién
que tiene la | Malestar bucal -Alto: 15 a
salud bucal en 21 puntos.
la calidad de | Problemas
vida de la Psicoldgicas -Muy alto:
persona. _ _ 22a28
Discapacidad puntos.
fonética
Malestar general
Caracteristicas
orgénicas Nominal )
- Masculino
enero L
g se_:xuales.que Datos generales dicotémica | Femenino
diferencian a un
hombre de una
mujer
Numero de afios
. 18-30
Grupo etario
P que presenta el - Datos generales | Intervalo 31-50

paciente desde
el nacimiento
hasta la
actualidad

Zona donde se

-Urbano




Lugar de
procedencia

ubica la
vivienda del
participante

Datos generales

Nominal

- Rural




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion aborda un problema de salud publica y se empleé el
método cientifico donde representa la busqueda de algun problema, el planteamiento de
la hipdtesis, los resultados y la exposicién de las conclusiones finales. Ademas, se
utilizé un enfoque cuantitativo.

En este sentido, Hernandez y Otros autores sefialan que en los estudios descriptivos se
seleccionan una serie de cuestiones y se mide la variable con el objetivo de poder

describir lo que se investiga.®®

4.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

- Baésica, porque aporta los conocimientos de manera cientifica ya que los
resultados son utilidad practica.

- Es prospectivo, ya que se utilizd6 medidas muéstrales de actualidad.

- Observacional, ya que se observara a los criterios, y no habra intervencién del
investigador.

- Transversal, el estudio se realizara en un solo momento .

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptivo, de acuerdo a Hernandez R.*® “describe fenomenos sociales o clinicos en

una circunstancia temporal y geografica determinada, aqui los términos claves son



temporal y geografico, porque los hechos o acontecimientos, descubiertos en el nivel

exploratorio tienen que ser enmarcados en un espacio geografico y temporal”.

4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Herndndez R.* sefiala que “la investigacion no experimental se realiza sin
manipular deliberadamente variables, solo se observa fenémenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlo, de corte transversal ya que los datos se recolectan en

un solo momento y tiempo tnico”.

El estudio fue transversal ya que se tomaron las encuestas una sola vez en un momento
determinado por la investigadora. Por otro lado, la investigacion fue prospectiva ya que

el estudio se dio segun sucedieron los hechos en tiempo presente.*

La investigacion segtn Supo.*® utilizd el disefio descriptivo simple, porque observa,

describe y documenta una variable que ocurre de manera natural.

Su representacion grafica es:
Donde:
M: Muestra.

O:  Observacion: Impacto de la salud oral



4.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion segiin Sanchez Hernandez R.* esta constituida por un conjunto de elementos, siendo
estos individuos objetivos 0 acontecimientos que comparten determinadas caracteristicas y que se
pueden identificar para ser incorporados en una posible hipotesis de investigacion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por 60 pacientes atendidos durante los meses de

febrero a marzo de 2022 en el servicio de odontologia en el Hospital de Nasca-Nazca.

Muestra

la muestra, corresponde al grupo total de 60 pacientes del cual se recolectan los datos
para la investigacion.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Segun Hernandez R.%°, es un
tipo de muestreo dirigido a los participantes que cuenten con la disponibilidad y tiempo
de trabajo de acuerdo a la verificacién de los cumplimientos de los criterios de

seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

» Pacientes que quieran colaborar con el estudio y participar de manera voluntaria
» Pacientes que firmen el consentimiento informado

 Pacientes que tengan la predisposicion y cuya atencion sea ligera, evitado con ello

una estadia prolongada.



» Criterios de Exclusion:

 Pacientes con sintomatologia relacionada a COVID-19

« Pacientes que presenten alguna limitacion fisica o mental

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en la presente investigacion es la
encuesta. Segin Hernandez R.% esta técnica “utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de
datos de una muestra de casos representativa de una poblacion méas amplia del que se

pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”

4.6.2. Instrumento de recoleccién datos

se utilizo es el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. (Anexo N°4).

El cuestionario es el OHIP 14, instrumento que se utilizé para poder evaluar el trabajo
de inmvestigacion el cual estuvo estructurado por 14 items, divididos en Dimensiones:
Limitacion funcional estomatoldgica, dolor dental, incapacidad masticatoria, malestar
bucal, problemas psicologicas, discapacidad fonética y malestar general. La medicion se
realiza mediante una escala tipo Likert, con valores que nunca, casi nunca,
ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente, el puntaje para cada uno es de 0
a 4. Donde la puntuacion final est4 dada de la siguiente manera:

-No impacta, 0 puntos.

-Bajo impacto, 1 a 7 puntos.

-Moderado impacto, 8 a 14 puntos.



-Alto impacto, 15 a 21 puntos.

-Muy alto impacto, 22 a 28 puntos.

Para poder realizar la investigacion se respeté el distanciamiento social
correspondientes, desinfeccion de manos y medicién de temperatura como protocolo
COVID-19 ante la pandemia. El proceso de recoleccion de datos de la presente
investigacion corresponde a los de pacientes atendidos durante los meses de febrero a
marzo de 2022.

Validez y confiabilidad

El cuestionario OHIP 14 tiene multiples validaciones a nivel internacional, en esta
investigacién se considero el estudio de Becerra y Condori (2022) que adaptd y validd
el instrumento OHIP en una muestra de adultos, de la provincia de Ica, Peru. Luego de
evaluar confiabilidad del instrumento.

Para efectos del estudio se realiz6 una prueba de confiabilidad, mediante una prueba
piloto en 30 pacientes. Con los datos obtenidos y segln la prueba estadistica de
Cronbach, se tiene que de 0.874 (muy buena consistencia). Este coeficiente de Alpha de
Cronbach varia de cero y uno, por lo que mientras mas alto sea su valor, se considera al
instrumento mas consistente 0 més fiable.

Asimismo, el instrumento aplicado para la recoleccion de datos se sometié a la validez y

confiabilidad de juicios de expertos.(Anexo N°5).

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez aplicadas las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y recogida la
informacién, se efectu6 el procesamiento estadistico. Para la investigacion, se
selecciond la informacion recogida a partir de los distintos instrumentos de recoleccion

de datos aplicados, teniendo en cuenta la validacion de los mismos, el disefio



seleccionado y los estadigrafos utilizados. Para la presente investigacion se utilizo el

programa estadistico SPSS version 26 junto a una plantilla en Excel.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En todo el desarrollo del estudio se tuvo en consideracion los principios de
Bioética, como: Autonomia, mediante la firma del consentimiento informado por
los participantes; Beneficencia, la finalidad del estudio es el bienestar de los
pacientes; No maleficencia, al no causarle dafio fisico y/o moral al paciente;
Justicia, porque se fue imparcial y justo con los participantes. Ademas, se tomo en
cuenta el principio de confidencialidad, manteniendo el anonimato del paciente,
cumpliendo también con la Declaracion de Helsinki, suministrada por la

Asociacién Médica Mundial.

A continuacion, se respet6 el derecho de autor, realizando las citas bibliogréaficas
respectivas. Se realizd la prueba de similitud hasta tener el porcentaje aprobatorio.
Se solicité el permiso respectivo, para la ejecucion del estudio, al director del
hospital de Nasca.

Respecto al articulo 27, se respetd los principios que rigen la actividad
investigativa. Se ha dado proteccién a los pacientes que son parte de la muestra,
manteniendo en todo momento el anonimato de ellos; se le hizo entrega del
consentimiento informado a los pacientes, para que, con su firma, autoricen
participar en el estudio; ademas, se utilizo los principios bioéticos de beneficencia y
no maleficencia, no causando dafio fisico ni psicolégico; en todo momento la
investigadora actuaron con responsabilidad y toda la informacidn que se observa en

la tesis es veraz. Por ultimo, se ha dado cumplimiento a lo normado por el Cédigo



de Etica y el reglamento de propiedad intelectual. Considerando el articulo 28, la
tesista han cumplido con acatar todo lo dispuesto en las normas del Codigo de Etica
de la Universidad, entre los que se tuvo, como la investigacion fue pertinente y
coherente con las lineas de investigacion dispuestas por la universidad; ademas, se
ha procedido con rigor cientifico en la elaboracién del estudio; luego, la
investigadora asumira la responsabilidad de la investigacion; asimismo, los
hallazgos mostrados en el estudio seran reportados a la comunidad cientifica; asi
como, a las autoridades del centro educativo donde se realiz la ejecucion del
estudio. Se hara un articulo cientifico sobre el presente, para ser publicado en una
revista de caracter cientifico, dando cumplimiento al Reglamento de Propiedad
Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de

autor.



CAPITULO V
RESULTADOS

IMPACTO DE SALUD ORAL SEGUN GENERO

Tabla 1. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca, 2022 segln género.

Impacto de la . Sexc_)
salud oral Masculino Femenino Total p-valor
f % f % f %
No impacta 3 5.00% 1 1.70% 4 6.70%
Moderado 9 15.00% 17  28.30% 26  43.30%
|m_pact0 0.390
Alto impacto 6 10.00% 5 8.30% 11 18.30% '
Muy alto impacto 8 13.35% 11 18.35% 19 31.70%
Total 26 43.35% 34 56.65% 60 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Grafico 1. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca, 2022 segun género.
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INTERPRETACION
En la Tabla N°1 y Gréafico N°1. Podemos observar que de la muestra son de género

femenino (56.65%), quienes reportaron un impacto moderado de la salud oral (28.30%).
concluyendo que el impacto de la salud oral es mayor en el género FEMENINO,
teniendo como resultado un impacto MODERADO de los pacientes atendidos en el

Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca-Nazca, 2022.



IMPACTO DE SALUD ORAL SEGUN GRUPO ETARIO

Tabla 2. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca, 2022, segun grupo etario.

Impacto de la po Edad po
salud oral De 18 a 30 afios De 31 a 50 afnos Total p-valor
f % f % f %
No impacta 4 6.70% 0 0.00% 4 6.70%
Moderado 13 21.65% 13  21.65% 26  43.30%
|mpacto 0.061
Alto impacto 3 5.00% 8 13.30% 11 18.30% '
Muy alto impacto 12 20.00% 7 11.70% 19 31.70%
Total 32 53.35% 28 46.65% 60 100.00%

Fuente: Propia del investigador
Gréfico 2 Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca, 2022 segun grupo etario.
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INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla N°2y Grafico N°2, se observa que a todos los consultados
obtuvieron edades de 18 y 30 afios (53.35%). El 21.7% de los participantes de ambos
grupos etarios (18 a 30 y 31 a 50) reportaron un impacto moderado de la salud oral de

los pacientes atendidos durante la pandemia de COVID-19.



IMPACTO DE SALUD ORAL SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Tabla 3. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca 2022 segun lugar de procedencia.

Lugar de procedencia
Impacto de la I b I |
salud oral Rura Urbana Tota p-valor
f % f % f %
No impacta 2 3.35% 2 3.35% 4 6.70%
Moderado 8  1330% 18  30.00% 26  43.30%
impacto 0.562
Alto impacto 2 3.30% 9 15.00% 11 18.30%
Muy alto impacto 4 6.70% 15 25.00% 19 31.70%
Total 16 26.65% 44 73.35% 60 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Grafico 3. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado

Rivarola de Nasca-Nazca, 2022 segun lugar de procedencia.

Porcentaje

Lugar de
procedencia

¥ Rural
M Urbana

MNoimpacta Moderado Altoimpacto  Muyalto
enCVRSO impactoen enCVRSO impactoen
CVRSO CVRSO

Impacto de la salud oral

Impacto de salud oral




INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla N°3 y Gréfico N°3, el lugar de procedencia de la mayoria de
pacientes consultados fue la zona urbana (73.35%) y este grupo reportdé un impacto
moderado de la salud oral (30.00%) de los pacientes atendidos en el Hospital Ricardo

Cruzado Rivarola de Nazca-Nazca, 2022.

IMPACTO DE SALUD ORAL GENERAL

Tabla 4. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
de Nazca-Nazca, 2022.

Impacto de la salud oral f %
No impacta 4 6.70%
Moderado impacto 26 43.30%
Alto impacto 11 18.30%
Muy alto impacto 19 31.70%
Total 60 100.00%

Fuente: Propia del investigador

Gréfico 4. Impacto de la salud oral de pacientes del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola

de Nazca-Nazca, 2022.
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Segun la Tabla N°4 y Gréafico N°4, el 43.30% de los pacientes consultados reportaron un
moderado impacto de la salud oral durante la pandemia de COVID-19, seguido por un
impacto muy alto (31.70%) y alto (18.30%). Finalmente, se aprecia que en el 6.70% de
los pacientes, la salud oral no tuvo ningun impacto de pacientes atendidos en el Hospital

Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca-Nazca, 2022.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion presento una muestra de 60 adultos que acudieron a consulta
al Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca ubicado en Nazca-Ica, durante los
meses de enero a mayo de 2022. La participacion fue estrictamente voluntaria,
considerando a los individuos mayores de 18 afios que provenian de diversas zonas
geogréficas clasificadas en urbana y rural.

De acuerdo a los resultados, el 6.70% de los pacientes atendidos obtuvieron reportaron
que la salud oral no tuvo impacto alguno, mientras que el 43.30% experimentd un
impacto moderado. Asimismo, el 18.30% presentd un alto impacto y el 31.70%, un muy
alto. Con respecto al género, la mayor cantidad de pacientes fueron mujeres y
obtuvieron un moderado impacto en relacion a salud oral (28.30%). En la misma linea,
Condori M, Guisado J.° Esto coincide de cierta forma con el estudio, ya que la mayoria
presento un moderado y alto impacto. Segun el instrumento OHIP14, tener un mayor
puntaje implica un mayor impacto negativo, por lo que se evidencia que las personas
que presentan una salud oral deficiente tienen repercusiones. De igual manera, Drachev
S. et al.}* encontraron que el 53,6% de los participantes reportaron un impacto baja
durante los ultimos 12 meses, siendo esta mayor en sexo femenino, al analizar los
factores sociodemograficos. Esto guarda relacion con lo encontrado, ya que si bien es
cierto las mujeres generalmente conservan adecuado el mantenimiento de su boca, en el

contexto de la pandemia, pueden haber adoptado medidas deficientes con respecto a su



higiene, sus conocimientos son limitados, 0 no cuentan la condicion socioeconémica
favorable que les permita acceder a la atencion odontoldgica oportuna. Dando a
entender que el trasfondo de este problema no solo es personal, sino que se trata de la

adopcion de politicas de salud publica aplicadas en odontologia.

Con respecto al impacto de la salud bucal, segun el grupo etario, una cantidad de
pacientes tenian de 18 a 30 afios. Este grupo etario, junto al comprendido entre 31y 50
afios, obtuvieron un moderado impacto (21.70%). segun el lugar de procedencia son de
la zona urbana la mayor cantidad, obtuvieron un moderado en relacion a salud oral
(30.00%), de igual manera, pero con puntuaciones mas bajas para la zona rural. En la
misma linea, Chavez A. Choy R.1°. Esto se da porque las poblaciones adultas presentan
una serie de responsabilidades académicas y laborales, en donde la presién y el estrés
pueden repercutir negativamente en la salud bucodental; por lo tanto, sucede lo mismo
con los adultos mayores ya que muchos de ellos al presentar enfermedades sistémicas o
alteraciones en el funcionamiento y conservacion de las piezas dentarias presentan una
mala salud bucodental. Tal y como lo demuestra el estudio de Zucoloto M et al.*®

Por lo tanto, se asume que el aumento en la edad puede ser un factor influyente en la
aparicion de condiciones negativas como pérdida dentaria, enfermedad periodontal,

traumatismos, mala adaptacién de protesis, afecciones sistémicas, entre otros.



CONCLUSIONES
« La mayoria de pacientes evaluados en el Hospital de Nasca presentaron un impacto
moderado de la salud oral.

« La mayoria de pacientes evaluados fueron de género femenino y experimentaron un

impacto moderado de la salud oral.

» La mayoria de pacientes atendidos en ambos grupos etarios obtuvieron un impacto

moderado de la salud oral.

» La mayor cantidad de pacientes residen en la zona urbana, grupo que reporté un

impacto moderado de la salud oral.



RECOMENDACIONES

« Se recomienda realizar investigaciones posteriores en pacientes que acudan a diversos
centros de salud de la regién en donde se pueda realizar un enfoque comparativo a nivel

del impacto de la salud bucal y otras enfermedades.

» Se sugiere trabajar en grupos poblaciones mayores para obtener resultados

probabilisticos.

» Se debe realizar capacitaciones e induccién por parte del personal de salud del
Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, hacia los pacientes que se encuentren en
sala de espera sobre cuidados en salud general y bucal, con el objetivo de que puedan

obtener mejores conocimientos para mantener una adecuada salud.

« Se sugiere trabajar con padres de familia que acudan a diferentes instituciones de
salud, promover alianzas estratégicas con centros educativos a nivel de realizar una
adecuada educacion para la salud en la escuela de padres, creando conciencia sobre los

aspectos negativos que pueden repercutir en la salud oral.

« Se recomienda realizar controles periddicos de higiene en menores y encuestar a los

padres de familia en diversos tiempos.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN PACIENTES Y SU ATENCION

EN TIEMPOS DE COVID-19 EN UN HOSPITAL DE NASCA 2022
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 02

IDENTIFICACION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA VALORES
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

DEFINICION DIMENSION ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLES CONCEPTUAL
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referenciaala | Limitacion -No impacta, 0
evaluacion de funcional puntos.

estomatoldgica

ciertos
pardmetros para | Dolor dental -Bajo impacto,
Impacto de la salud establecer la 1a7 puntos.
oral re i6 incapacidad
percusién que ) ‘
. masticatoria -Moderado
tiene la salud impacto, 8 a 14
bucal de la Malestar bucal punéos CUESTIONARIO
> e oATOS
Pr(_)ble,me_ls -Alto impacto, (OHIP14)
Psicologicas
15 a 21 puntos.
Discapacidad
fonética -Muy alto
impacto, 22 a
Malestar general 28 puntos.
Caracteristicas
orgdanicas Nominal
Sexo sexuales que dicotémica
. : - - Masculino
diferencian a un
hombre de una - Femenino
mujer
Afios obtenidos
desde el Intervalo:
Edad o - -18-30
nacimiento hasta
. -31-50
la actualidad
. . Lugardedonde | T ]
Lugar de residencia ) Nominal
proviene el Rural
individuo

-Urbano




ANEXO N° 04:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

N° paciente: Sexo: Edad: Lugar de procedencia:
Rural: Urbana:
PREGUNTAS Nunca | Casi | Ocasionalmente | Frecuentemente Muy
nunca frecuentemente

Limitacion funcional
estomatoldgicas

Dolor dental

Incapacidad masticatoria

Malestar bucal

Problemas psicoldgicas

Discapacidad fonética

¢Ha tenido problemas para
pronunciar ciertas palabras por
ausencia de los dientes?

étiene dificultad para silbar ?

Malestar general







ANEXO N° 05:
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

-Estudio piloto en muestra de 30 participantes
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-Juicio de expertos

GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

Cargo: Doctor y docente................................................

. INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a st
respuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en
relacion a los {tems propuestos.

Emplee los siguientes criterios:  A: De acuerdo B: En desacuerdo

~ ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢Las preguntas responden a los objetivos de la X
investigacion?
2. La pregunta realmente mide la variable
2.1. Variable independiente
2.2, Variable dependiente
3. ;El instrumento persigue el objetivo general?
4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?
5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema?
6. (Hay claridad en los items? X
7. {Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? ) X
8. ,Las preguntas responden a un orden légico? X
9. ;El nimero de ftem por dimensiones es el adecuado? X
10. ;El mimero de ftems por indicador es el adecuado? X
11. ;La secuencia planteada es la adecuada? X
12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X
13. yDeben considerarse otros items? X
EXPLIQUE AL FINAL:

|| x| x| x

=

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

DOCTOR RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA

COP 14946




GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO
Nombre del experto:.....................Mg Cesar Augusto Lamas Lara...c...ce..o...
Cargo...Docente. ... ..o

# INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su
respuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en
relacién a los items propuestos.

Emplee los siguientes criterios: ~ A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢(Las preguntas responden a los objetivos de la|X
investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X

X

X

3. ¢El instrumento persigue el objetivo general?

4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema?

6. (Hay claridad en los items?

7. ;Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X

8. ;Las preguntas responden a un orden ldgico?

9. ¢(El nimero de {tem por dimensiones es el adecuado?

10. ;El numero de items por indicador es el adecuado?

11. ;La secuencia planteada es la adecuada?

12. ;Las preguntas deben ser reformuladas? X

13. ;Deben considerarse otros items? X

EXPLIQUE AL FINAL:

P |

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

MG. CESAR AUGUSTO LAMAS LARA
COP 17373




GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO
Nombre del experto:...... Mg, Silvia C. Luza Montero..................

Cargo...Docente

# INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su
fespuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en
relicion alos ftems propuestos.

@
Emples los siguientes criterios:  A: De acuerdo B: En desacuerdo
ASPECTOS A CONSIDERARSE A B
1. ¢las pregmtas responden a los objetivos de k| X
nvestigacion?
2. La pregunta realmente mide la variable X
2.1. Variable independiente X
2.2. Variable dependiente X
3. ;El instrumento persigue el objetivo general? X
4. (El instrumento persigue los fines de los objetivos | X
especificos?
5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema? X
6. Hay claridad en los ftems? X

7. ¢Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas? X
8. ;Lus preguntas responden a un orden logico?

9. (El nlmero de ftem por dimensiones es el adecuado?
10. (Bl mimero de items por indicador es el adecuado?
11. ;La secuencia planteada es la adecuada?

12, ;Las preguntas deben ser reformuladas? X
13, ;Deben considerarse ofros frems? X

B B el b4

EXPLIQUE AL FINAL:

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

MG. SILVIA C. LUZA MONTERO
COP 5912




ANEXO N° 06:
PERMISOS PARA EJECUCION

CARTA DE PERMISO

Nasca, 20 enero del 2022

Dr. JULIO TAYPE CORDOVA

JEFE DEL AREA DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL DE NASCA

Distinguido Doctor

Yo, Ross Mery Vega Bricefio, con DNI 07495895, bachiller en Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes.

Le presento esta carta debido a que estando en una elaboracién de tesis
de grado requiero de un permiso que me brinde para estar en las
instalaciones del hospital en el drea de Odontologia la cual se encuentra
bajo su direccién.

Agradecida de antemano por su receptividad

Atentamente

krUIANO
{ . 0.Ps 5688
& e Salid

- -
{“3 . Hinielone, Son Hasen ROSS MERY VEGA BRICENO
DNI 07495895




CARTA DE PERMISO CONCEDIDO

Nasca, 24 enero del 2022

Dr. JULIO TAYPE CORDOVA

JEFE DEL AREA DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL
HOSPITAL DE NASCA

Estimada,

‘Ross Mery Vega Bricefio, bachiller en Odontologia de 1a Universidad
Peruana Los Andes.

El motivo de esta carta es para informarle la aceptacion de ingresar a las
instalaciones del hospital en el drea de Odontologia la cual dirijo y asi
mismo darle todas las facilidades para su elaboracién de tesis de grado, sin
mas por el momento reciba un cordial saludo de nuestra institucion.

Atentamente

JEFE DE AREA DE ODONTOESTOMATOLOGIA
DEL HOSPITAL DE NASCA




ANEXO N° 07:
MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

~Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacién denominada IMPACTO DE LA SALUD ORAL A
PACIENTES ATENDIDOS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN UN HOSPITAL DE NASCA 2022,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd
llevando a cabo conducido por la investigadora responsable ROSS MERY VEGA

BRICENO

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin despuds de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participaci6n en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtn perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que las
conocera s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado
que se resguardard mi identidad en la obtencion, claboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me sern respondidas.

Huancayo, ... de .....del 2022.

- e, Apellidos y nombres: /1/4’/“ "o [ﬁaaﬁw& #
: N°DNL 2208 2%5Y

N.° de teléfono/celul

9 /9022

Firma: /

/7




ANEXO N° 08:
RECOLECCION DE DATOS Y TABULACION EN EXCEL
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ANEXO N°09:
REGISTRO FOTOGRAFICO




ANEXO N° 10:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

* ANEXO 06: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA  iRecciGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ROSS MERY VEGA BRICENO identificado (a) con DNI N° 07495895 egresado la es-
cuela profesional de Odontologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado “IMPAC-
TO DE LA SALUD ORAL A PACIENTES ATENDIDOS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN

EL HOSPITAL DE NASCA 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que

se g como producto de la i igacion, asi como la identidad de los participantes serin
preservados y serdn usados tinicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo

con autorizacion expresa y do cumentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de Noviembre del 2022.

ROSS MERY VEGA BRICENO




ANEXO N°11:
COMPROMISO DE AUTORIA

ANEXO 07: COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA

= DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

PR TORIA

Yo, ROSS MERY VEGA BRICENO identificado (a) con DNI N° 07495895
egresado la escuela profesional de Odontologia, vengo implementando el pro-
yecto de tesis titulado “IMPACTO DE LA SALUD ORAL A PACIENTES
ATENDIDOS EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL HOSPITAL DE NASCA
20217, en la cual me COMPROMETO asumir las consecuencias administra-
tivas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion se
se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y de-
claro bajo juramentoque mi trabajo de investigacion esde mi autoria y los da-
tos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referenciasde las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de Noviembre de 2022.

ROSS MERY VEGA BRICENO
DNI 07495895
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