UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Titulo

Para Optar

Autores

Asesor

Facultad de ciencias de la salud

Escuela Profesiondle odontologia

INFORME FINAL DE TESIS
: CORRELACION ENTRE PERIODONTITIS Y

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD ORAL DEL CENTRO
GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA.
DE CANEVARO-2019

. El titulo profesional de Cirujano Dentista

: CamposTorres, Céar Ulices

OspinoPérez Denny Yulissa

-CésarLamas Lara

Area de Investigacion : Investigacion clinica y patologia

Lineas de Investigacion Salud yGestiénde la salud

Resolucién dé&xpedito N?

Huancayd Peru2019



DEDICATORIA

A nuestros familiares por su esfuerzo
incansable ypor estar siempre a nestro lado
dandonos consejo a lo largo de nuest

formaciéntanto académica como humanistica

Al doctor Lamas Lara, César por los cons:

gue nos brindo para culminar presente trabaijc



AGRADECIMIENTO
A nuestro asesorel docto Ceésar
Lamas Largpor su gran dedicacior
y sus sabios consejos que r

ayudaron a alcanzar la meta



INTRODUCCION

Estudios poblacionales aalultos mayoresos indican su cresiené&imentq y en el Periesta

realidad no es ajend.as enfermedades orales en los adultos mayseescomponen
principalmente de enfermedades periodontales, caries dentales, defectos de denticion y otras
afecciones. Enfermedad periodontal es un término gknente usado para describir
enfermedades especificas que afectan los tejidos de soporte y se divide en enfermedades de las
encias y periodontitis, que afectan la capa profunda del periodonto (ligamento periodontal,
hueso alveolar y cemento dental). Laegnfedad periodontal induce tkesolacién de los

tejidos de soportélental y la absorcion de hueso alveolar, lo que hace que los dientes se
retiren y, de heches una de las causas frecuentes de la pérdida derit anciano$?or lo

tanto, pueden caws defectos de denticion e incluso pérdida de dientes, lo que causa
problemas a las personas mayores con respecto a la masticacion y la pronunciacion, lo que

afecta su condicién de vida

La calidad de vida se refiere a los sentimientos de las personas dgierminado entorno
cultural y se asocia con objetivos personales, expectativas, estandares y preocupaciones, e
incluye la salud fisiolégica, el estado ment#d, vinculacién con otras personala
autosuficienciay el medio ambienteLa calidad de vidano solo brinda a los médicos e
investigadores clinicos mas informacion sobre la enfermedad, sino que también cuantifica la
influencia de una determinadafemrmedad en los aspectos corporasexialesy spicologico

de los pacienteslo cual es beneficam para el rastretle componentes de riespara la salud,

la seleccion de tratamientos, y monitoreo del pstico, y esto apoya la definici@e salud

moderra y la transicion de los modelagdicosestablecidos En medicina oral, dado que la



calidad devida relacionada con la salud oral (OHRQOL) también puede funcionar como una
evaluacion de enfermdades orales en aspectos corporaesjalesy psicolégicospara los
pacientes, recientemente se le ha prestado mucha més atencion y se ha tenido emleuenta e

practica’

El OHIP-14 es una escala ampliamente utilizada en el 4rea de OHRd)MMidos en siete
dominios: discapacidad fisica, social y psicolégica asi como también malstar psicoldgico,

limitacién funsiona, dolor fisico y discapaciada.

En el Peru se han realizado estudios clinicos sobre la periodontitis pero en rzlecaim
impact a la calidad de vida no hay investigacion. Por eso se plantea la siguiente linea de
investigacion,correlacion entre periodontitis y calidad dédasrelaconada a la salud bucal

Con una metodologia deductiva cuantitativa de disefexperimental

Los capitulosdel presente trabajo de investigacion s@anteamiento del problema,
antecedentes, calidad de vida relacionado a la periodontitis. Hipddessdrategia utilizada

(descriptivo, observacional, prospectivo), andlisis y discusién de resultados y conclusiones.
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RESUMEN

La enfermedagberiodonal se basa cominmente en la evalucion clinica de paciasitebmo
examenes auxiliareSin enbargo, la periodontitisambién debe evaluarse subjetivameate
través de medidas que cuantificaranto impactda calidadde vida en relaciooon la salud

bucal Objetivo: Determinar la correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a
la salud oral segun género yaed Material y Método: enfoque cuantitativo gsdriptivo,
observacional, transversal, prospectiyo relacional. La poblaén de estudio estuvo
conformadapor 118 pacientes del Centro geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Candvaro
CglRVda.C) la mwstra obtenida fuede acuerdo a la férmula de tamafio muestil
estimacion de una propcién para poblaciones finitas y estusonformada por 72 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de selectios instrumentos que se utilizaron
son,el periodontograma y el OHIP 14 La valides del cuestionario sealizé mediante
juicio experte (03) y la confiabilidad se detminé con Alfa de Cronbach (0.805),
Resultados: existe asociacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y
periodontitis segun la edatp 0.00) a excepcion del género (p 0)/@onclusion: Si existe
correlacion entre periodontitis y @d de vida relacionada a la salud oralisegdad sin

influir el género.

Palabra clave. Periodontitis, validez de contenido y juicio de experto



ABSTRACT

Periodontal disease is commonly based on clinical evaluation of the patient, as well as
auxiliary examinations. However, periodontitis should also be subjectively evaluated through
measures that quantify its impact on the quality of life related to oedihhébjective: To
determine the correlation between periodontitis and quality of life related to oral health
according to gender and age. Material and Method: quantitative and descriptive, observational,
transversal, prospective and relational approddie study population consisted of 118
patients from the Ignacia Rodulfo Vda Geriatric Center. of Canevaro, the sample obtained was
according to the sample size formula for estimating a proportion for finite populations and was
made up of 72 older adults wimet the selection criteria. The instruments that were used are,
the periodontogram and the OHHP 14. Content validity was performed through expert
judgment (03) and reliability was determined with Cronbach's Alpha (0.805), Results: there is
an associatin between quality of life related to oral health and periodontitis according to age
(p 0.00) with the exception of gender (p 0.704). Conclusion: If there is a correlation between
periodontitis and quality of life related to oral health accordingge wthout influencing

gender.

Keyword. Periodontitis, content validity and expert judgment



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (1996 f i ne | a cal i dad de vi da
personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores

en que Vvive, en relaci-n con su¢gDaddquehai vos,
habido una variaciéren la expectativa de vida y esto debido a los avances médicos y
tecnoldgicos, la calidad de vida se ve afgatalesde el punto de vista fisiceocial y
psicolégico.

Estudios demograficos revelan un aumento significativo de la poblacion de 60 a mém® afios,

solo en las naciones desarrolladas, donde el porcentaje alcanza del 15% al 20%, sino también

en las naciones latinoamericanas, donde el proceso de envejecimiento se caracteriza por ser
mas rapido y por darse en un contexto de pobreza y de inequidatersnomicas, en esta

perspectiva, los paises de América Latina deberan atender las demandas de una poblacion



adulta mayor que tiene un tamafio bastante cercano al de los paises desarrollados, pero debera
hacerb con recursos mucho menofeEn el Perl ekrecimientopoblacional de adultos
mayores, viene aumentando desde hace diez afiosl 2005 espoblacion representaba el

7,55 %y para el 2025 se calcula en el 13%y7 tenieno en cuenta estos datos se podria
calcular que el crecimiento de esta poidiadlagara al doblé

Una de las enfermedades que tienen un impacto diario en la calidad de vida son las
enfermedades periodontales, el cual afecta significativamente la salud oral del paciente. En el
ambito odontologico, es necesario recalcar que exiat@r enfoque en el aspecto clinico de

los resultados del tratamiento que en la perspectiva y la experiencia que tiene el paciente sobre
su enfermedad, lo cual a partir de estos conocimientos se estan realizando muchos estudios
que demuestrenuanto influe el estado de la saluoucal sobre la calidad de vida de los
pacientes.

La periodontitis es aquella infeccion e inflamacion que afecta destruyendo progresivamente
los ligamentos periodontales de soporte y el hueso periodontal. La periodontésas®lla a

partir de una gingivitis pre existente no cuidada, el origen radica cuando las bacterias que
habitan en la cavidad bucal se depositan sobre la superficie de los dientes y en el surco
gingival. Clinicamerdg se present@on la aparicionde bolsa gingivales, la pérdida de
inserciéon clinica, sangrado al sondaje, dando como resultado la destruccién gradual de los
tejidos periodontales y el hueso alveolar que sostiene los dightes.

Actualmente, se reconocen uibama deenfermedad periodontal dasctiva: la periodontitis,

pero su distincion en estudios epidemioldgicos ha sido bastante problematica debido a la
superposicion sustancial de sus caracteristicas primaaas metodologias / definiciones
epidemioldgicas adoptadas actualmente que daro cesultado la prevalencia casi ubicua de

periodontitis,en realidad sobrestiman la aparicion de la enfermedad que puede poner a los

2



individuos en una verdadera desventaja bioldgica, funcional o psicosocial. El uso de estas
definiciones ha promovidmevitablemente la inferencia de que la periodontitis constituye un
problema de salud bucal insuperable. En contraste, la confianza Unicamente en las mediciones
fisicas de la profundidad de sondaje y / o la pérdida de la insercion no reconoce el verdadero
impacto que la periodontitis puede tener en el bienestar de las personas. Actualmente no esta
claro si la inclusién de las dimensiones psicosociales y sistémicas de la enfermedad en las
definiciones de casos daria lugar a estimaciones de prevalenciatas&s mlas bajas. Por lo

tanto la periodontitis ya no debe definirse Unicamente por inflamacion gingival / periodontal
en presencia de mayores profundidades de sondaje y pérdida de insercion, sino que debe
incorporar dimensiones adicionales que capturefuriaion, la estética y el impacto en la

salud general y la calidad de vidaa prevalencia de periodontitis total aumentd de 24.8%
entre los individuos de 30 a 34 afios de edad a 68.0% entre las personas de 65 afos de edad y
mayores.

Conforme la enfermedadva progresando es donde los pacientes informan dolor,
desplazamiento de los dientes periodontitis en su etapa inicial estadilde sintomas y a
medida que avanzaydos estos signos y sintomas promleda enfermedad pueden influir en

como la pesonae siente en su vida y en la calidad de gsta, solo en el aspecto fisiino

también se ve afectada la percepcion psicolégica del paciemte su capacidad de socializar,
relacionarse e incluso dificultando sus actividades diarias, es por elloalguaos
investigadoresealizaron un estudio de validacion del perfil de impacto de salud oral aplicado

a pacientes con enfermedad periodontal GHM#PD 2 Se recomienda el uso del OHIB-PD

para la planificacion de otros estudios que impliquen la catidadda y su correlacion con la

salud periodontal.A nivel odontoldgico en el Per(i no hay estudios similares por lo que se



debe realizar mas investigaciones sobre este tema ya que podria ayudar a mejorar la atencion

de los pacientes con enfexdad periodntal

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente titago de investigacion sesalizéen mes dgunio dd 2019, kh investigacion coit
con la participacion de los pacientss centrogeriatrico gnaciaRodolfoVda. deCaneraroa
los cuales se lesometidmediante el uso del consentimiemérmado y de los términos de

inclusion y exclusion desta investigacion.

El 4rea geodffica es el distrito de Rimac, provincia de Lima, cugasacteristicas socio
economicas son variadadnte lo descrito, la presenmtinvestigaion buscécomprobar la

correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existiracorrelacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salutkbral

CglRVda.C Lima-Per®

1.3.2. PROBLEMA (S) ESPECIFICO (S)

Existiracorrelacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral del Centro

CglRVda.C Lima-Perusegun su géenero



ExistirAcorrelacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la saludedral,

CglRVda.C Lima-Perusegun su ed&d

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Desde un punto de vista social la periodontitis es una enfermeedaikne un impacto diario

en la calidad de vida de las personas de manera subjetiva, que por lo generalieg negat
disminuyendo su autoestimdjienestar generalcapacidad para socializarelaciones
interpersonalestc. Por esta razon ptesente trabajo sncargéde evaluar la autopercepcion

del paciente sak el impacto de la calidad de vidagdiante el instrumento del Perdie
Impactode salud bucdlo cual servira para tomar acciones de manera objetiva y subjetiva de

los gerontos.

1.4.2. TEORICA

Existen pocos estudios en el Pagie evalien el impacto guiene la periodontitis en la
calidad de vida con la salud oral (OHRQoL), es por ello donde radica la importancia de esta
investigaciéon enfocandose en incrementar dosocimientos e incentivar a que se sigan
realizando investigaciones en otras poblaciones relacionadas a este tema ya que de esta

manera se podria visualizar de manera mas global



1.4.3. METODOLOGICA

Es un estudio transversal y observacional lo cuakitee de base para poder subir el nivel de
investigacion (aplicativo) es decir poder solucionar la calidad de vida relacionado a la salud

periodontal y esto sirve para la toma de decisiones ya sea en el sector publico o privado.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBIETIVO GENERAL

Determinar la correlacién entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la saldel oral

CglRVda.C Lima-Peru2019

1.5.2. OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

Determinar la correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionadaladeorabel

CglRVda.C Lima-Pera 2019segun su género.

Determinar la correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a |@sallel

CglRVda.C Lima-Pert 2019segun su edad.



CAPITULO I MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES
Nacionales

Gallardo en el 2013 con el objetivo de determinar la autopercepcion que tuvieron las personas
atendidas en la casa de adulto mayor de la municipalidad de chorrillos. Donde la muestra
fueron 164 adultos mayores, los cuales fueron seleccionamfomgdio de muestreo no
probabil2stico donde utilizo el 2ndice de se¢
muestra en SsSu mayorza tuvo una autopercepci
dental. Recomendando al estado incluir en sogramas el servicio dental. Cabe sefalar que

el instrumento utilizado GOHAI posibilita evaluar la autopercepcion de salud oral es de
sencilla aplicacion y revelar necesidades de atencién del adulto mayor, y constituye un

instrumento q se puede aglicde manera faci.



Espinoza D. en el 2017 realiz6 una investigacion para determinar la calidad de vida en
relacion a la salud bucal en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor del distrito de San
Isidro, durante el 2017. El estudio descriptivo transal, cuya poblacién fueron 1800 adultos
mayores. La muestra fueron 184 adultos mayores. Para medir la calidad de vida en relacion a
la salud bucal se uso el OHIsp, cuyos resultados: la calidad de vida fue excelente en el
66.8% de adultos, buena en28.4% y mala en el 9.8%. Las mujeres (71%) tuvieron mejor
calidad de vida que los hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida. Salvo un 7.1%
de adultos, la mayoria podian realizar sus actividades diarias. El impacto negativo de la salud
bucal en & calidad de vida fue que el 61.4% de adultos tuvo un impacto negativo (Malestar
Psicoldgico), seguido de la dimensién Limitacion Funcional con un impacto negativo en el
49.5%. En la dimension Minusvalia sélo el 16.9% de adultos tuvo un impacto negativo.
Conclusiones: El OHIRL4sp identific6 como excelente o regular calidad de vida en relacion a

la salud budaal 90%?

Internacional

Moral de la Rubia, J; Rodriguez Franco, NI. (2017). Ciudad detevi@y (México), el
objetivofue estudiata distribuciéndiscriminabilidad y consistencia interna de los reactivos y

de la puntuacionligbal del OHIR14-PD, confirmarsu valide discriminante para distinguir

entre pacientes cogingivitis y periodontitis explorar su estructura factorial y contrastar

varios mods factoriales propuestos para el OHlPdeterminando la confiabilidad y la

val i dez convergente y discriminantleemuesea s us
mediante muesto no probabilisticaiendofinalmente249 pacientes adultos residentes en la
Ciudad de Monterrey. Se encontré que la consistencia interna d&¢ log1t ems f ue muy

= 0,928). Los datos mostraron una asimetria y curtosis con sesgo positivo, esto es, mayor



concentracién de puntuaciones bajaa. medida de tendencia central de la muestra con
periodontitis fue significativamente mayor
factorial exploratoriorevelé dos modelos: uno de un factor y otro de tres factores (impacto
fisico [items dell al 4 y 7], discapacidad fisica [items 5 y 6] e impacto psicosocial [items del 8
al 14]). Los modelos de factores jerarquizados propuestos para ell@HdResentaron
parametros estandarizados fuera del rango de valores admisibles. El estudio conckly6é que
OHIP-14-PD tiene consistencia interna y validez discriminante. El modelo de un factor
constituye el mejor modelo. Su ajuste mejora con la especificacion de una correlaciéon entre

los residuos de los dos items correspondientiestalr de discapacidadsfcal®

Lill B, S, et al. (2016) Departamento de Periodoncia, Endodoncia y Cariologia, Centro
Universitario de Medicina Dental, Universidad de BaselBasel, Suiza. Objetivo: el objetivo fue
investigar la influencia de las enfermedades periodontales eidadcde vida relacionada

con la salud oral mediante la revision sistematica de la literatura. Metodologia: Se incluyeron
los estudios que utilizaron examenes periodontales clinicos y los instrumentos validados en la
encuesta. Entre 1134 citas identificadlsicialmente mediante busqueda electronica y manual,

37 fueron elegibles y los datos se extrajeron de textos completos. Se utilizé un método de
conteo de votos para la sintesis de los resultados. Resultados: Los estudios incluidos se
publicaron entre 2A0y 2014 y revelaron una gran heterogeneidad en la seleccion de los
participantes, las evaluaciones clinicas y las medidas de la calidad de vida relacionada con la
salud oral. Se inform6 una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y la
calidad de vida relacionada con la salud oral eest8dios, de los cuales ocho informaron un
impacto creciente con una mayor gravedad o extension de la enfermedad. Conclusiones:

Dentro de los limites de la literatura disponible, la calidad de vida reldeiatn la salud



oral se vio afectada por la enfermedad periodontal clinicamente evaluadas. Hubo evidencia de
mayor deterioro con mayor severidad y grado de la enfermedad periodontal, y el
reconocimiento de la asociacion se incrementé cuando se aplioarprotocolos € registro

de la boca completa.

Meusel, D, et al. (2015) Unidad Béasica de Salud en la ciudad de Passo Fundo, RS, Brasil.
Objetivo: el objetivo es examinar el impacto de la gravedad de la enfermedad periodontal en la
calidad de vida en adok con periodontitis cronica. Metodologia: 100 pacientes (ed&sB 30
afios) que fueron atendidos en la Unidad Basica de Salud en la ciudad de Passo Fundo, RS,
Brasil se sometieron a un examen clinico de todos los dientes permanentes, incluyendo
sangrado iggival al sondaje, profundidad de sondeo y unidn clinica nivel, y se dividieron en
aquellos con periodontitis crénica leve / moderada (n = 49; grupo G1) y severa (n = 51; grupo
G2). Luego se entrevistd a los participantes, utilizando un cuestionarict@estdo. El
cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral de Brasil (24BY) se utilizo para evaluar

la calidad de vida relacionada con la salud oral. Resultados: Las asociaciones fueron
investigadas, y aquellos con un P valor de menos de 0.2 sargmobsando modelos de
regresion logistica multiple. Aquellos con un valor P de 0.05 o menos se consideraron
significativos. Hubo una asociacion significativa entre G2 y el nivel de educacion (P =
0,00051). La puntuacion OHP4Br fue méas alta para G2 (23.que para G1 (18.2) (P =
0.0455) . La periodontitis c¢cr-nica grave se
ratio [OR], 3,0; intervalo de confianza [IC] del 95%,-%,3) y dificultades de pronunciacion

(OR, 3,1; IC del 95%, 1,9,3).Conclusia: En conclusion, la gravedad de la enfermedad

periodontal se asocio inversamente con la calidad deevitie los adultos brasilefids.
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Irani, FC, et al (2015). Facultad de Ciencias Odontolégicas y Centro de Investigacion de Salud
Oral, Newcastle Univeity, Reino Unido. Objetivo: el objetivo fue investigar el impacto del
estado periodontal en la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con y sin
mellitus tipo 2 (DM2). Metodologia: se reclutaron 61 pacientes con diabetes mellitusytipo 2

74 pacientes no diabéticos emparejados por edad, sexo y estado periodontal (salud, gingivitis,
periodontitis crénica). El perfil de impacto de salud bucal (OH#®) se completé por si
mismo por todos los participantes al inicio del estudio y por loemas con periodontitis a

los 3 meses y 6 meses después de la terapia periodontal no quirdrgica. Resultados: No hubo
diferencias significativas en los puntajes resumidos generales del perfil de impacto de salud
bucal OHIR49 entre pacientes con diabetesllitus tipo 2 DM2 (mediana, rango
intercuartilico: 37.0; 19:61.0) y sin diabetes mellitus tipo 2 (30.4; 1680) (p> 0.05).

Entre los pacientes no diabéticos, hubo puntuaciones significativamente mas altas del perfil de
impacto de salud oral OH (indicando peor la calidad de vida relacionada a la salud oral
OHRQoL) en pacientes con gingivitis (41.0; }95.7) y periodontitis (33.0; 1982.5) en
comparacion con los pacientes que fueron periodontalmente sanos (113%;.5).1p< 0.05),

aunque al efecto no se observo en los pacientes con diabetes. En los pacientes no diabéticos
con periodontitis, se observaron reducciones estadisticamente significativas en las
puntuaciones del perfil de impacto de salud oral O#8Pen los dominios de malestar
psicolégico y discapacidad psicolégica después del tratamiento periodontal, lo que indica una
mejoraen lacalidad de vida relacionada con la salud oral OHR@ualr el contrario, no hubo
cambios estadisticamente significativos en las puntuaciones del perfil de impacto de salud oral
OHIP-49 después del tratamiento periodontal en los pacientes con diabetes. Conclusion: la
diabetes mellitus tipo 2 no afecta ercddidad de vida relacionada con la salud oral OHRQoL

general medido por el perfil de impacto de salud oral @9PLa periodontitis cronica y la
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gingivitis se asociaron con peor la calidad de vida relacionada con la salud oral OHRQoL en
pacientes no diadticos, con evidencia de mejoras después del tratamiento periodontal, pero no

se observaron tales efes en pacientes con diabetés.

Musurlieva Nina, StoykovaMaria. (2015).Facultad de Salud Pdublica, Departamento de
Medicina Social y Salud Publica, Uniggdad Medica de Plovdiv, Plovdiv, Bulgaria. El
objetivo de este estudio fue examinar una herramienta de autodesarrollo para la evaluacion del
impacto de la periodontitis cronica en la calidad de vida. Metodologia: El estudio se realiz6 en
228 pacientes cu fueron entrevistados individualmente, todos los participantes fueron
clinicamente diagnosticados con periodontitis cronica. Se disefid y desarrollo una nueva
herramienta original para la evaluacion del impacto de la enfermedad en la calidad de vida de
los individuos. Se realizé un estudio piloto para la evaluacion de la validez de la escala y el
contenido de | a escala (versi-n inicial u =
contenia nueve articulos. Las respuestas a cada pregunta fueraradadifen una escala de

cinco grados: influencia insignificante, influencia débil, influencia moderada, influencia
fuerte, influencia extremadamente fuerte. Los puntos de todas las respuestas se resumieron
para dar una puntuacion total, que se utilizé cbase para la evaluacion integral del impacto

de la periodontitis en la calidad de vida, para la obtencion de los resultados se utilizo el
programa SPSS v.13. Resultados: este estudio revelo que los aspectos negativos fueron mas
prevalentes entre los indduos con periodontitis cronica severa, 41% de los pacientes con
periodontitis crénica grave informé fuerte influencia de la enfermedad y el 29% de los
pacientes informé extremadamente fuerte influencia. EI dominio mas prevalente de la

influencia de la peodontitis fue la salud general: 91.67%, seguido por la autoestima y la

12



apariencia. Conclusion: se concluy6 claramente que la periodontitis cronica severa tiene un
impacto negativo en la calidad de vida. . La herramienta se puede utilizar con éxito en la
practica, lo que ayudara a los dentistas a evaluar facilmente la calidad de vida de pacientes

con periodontitid?

Jansson, H, et al. (2014). Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar el impacto de la
experiencia de la enfermedad periodontal erali@ad de vida. Eestudio transversal incluye

443 individuos. Se realizaron examenes clinicos y radiograficos; Conjuntamente, se evalué la
calidad de vida relacionada con la salud oral de todos los participantes utilizando la version
abreviada sueca d@erfil de Impacto de Salud Oral (OHIR). En base a la pérdida 6sea
marginal, medida en radiografias, se identificaron tres grupos diferentes: participantes con
pérdida de tejido 6seo de soporte de menos de un tercio de la longitud de laaizéita

de tejido 6éseo de soporte de un tercio o mas de la raiz longitud en <30% de los dientes (BL), o
p®r di da de tejido -seo de soporte de un terc
dientes (BL +).Resultados: el efecto de la experiencia deftaneedad periodontal en la

calidad de vida fue considerable. Para el grupg Blpuntuacién media de ORI fue 3,91

(DE: 5,39). Los valores medios correspondientes fueron 3.81 (SD: 5.29) para el grupo BL y
8.47 (SD: 10.38) para el grupo BL +. La déecia entre todos los grupos fue estadisticamente
significativa (P 00.001). Una comparaci-n en
de Salud Oral OHIA4 en los diferentes grupos (BLBL y BL +) revelé diferencias
significativas en seis de I@sete dominios conceptuales. Conclusiones: Los individuos BL +
experimentaron una reduccion de la calidad de vida, expresada como la puntuaciéon del Perfil

de Impacto de Salud Oral ORI}, en comparacion ndos participantes BL y BL1®
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Grigoras S, etlg2014): el objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la enfermedad
periodontal en la calidad de vida en la poblacion adulta de Lasi. Metodologia: el estudio se
realizé en 50 personas con edades comprendidas entre 24 y 68 afios. Los detpia®me

mediante exdmenes clinicos segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud,
mientras para evaluar la calidad de vida se utilizéuektionario déerfil de Impacto en la

Salud Oral (OHIP14).Resultados: las dimensiones del Perfil uhgpdcto en la Salud Oral

OHIP-14 m8s afectadas fueron Apsicol -gico inco
f2sico f, mi entras gue | os puntajes m8 s al
periodontitis agresiva .Conclusi&@e concluyé que landermedad periodontal puede afectar la

calidad de vida, especialmente en aquellos pacientes fjee da periodontitis agresivé.

Al-Harthi,LS, et al (2013). Departamento de Ciencias Orales, Facultad de Odontologia,
Universidad de Otago. Objetivo: dbjetivo de esta revision de la literatura fue determinar si

la periodontitis de hecho tuvo un impacto negativo en la calidad de vida en las diversas
poblaciones que han sido estudiadas. Metodologia: los estudios que se incluyeron fueron
estudios epidemiofficos observacionales, transversal y prospectivo, en este estudio se incluyo
como medida la perdida de insercion periodontal y los pardmetros periodontales clinicos
,también se utilizé un instrumento validado sobre calidad de vida ,de toda la poblaGi&e 194
selecciond a 446 ,cumpliendo los criterios de inclusion. Resultados: el estudio de Slade y sus
colaboradores mostro que los dientes faltantes y el numero de dientes con profundidad de
bolsa mayora 4, tuvieron mayor impacto en la calidad de vidajashera similar en el

estudio de Dunedin alli se encontré un a asociacion entre la periodontitis y la calidad de vida.
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Conclusion: se concluye que la mayoria de los estudios han mostrado un resultado negativo

con respecto al impacto que tiene la pesitidis en la calidad de vidd.

Durham, J,et al .(2013). Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar el impacto de la
periodontitis cronica en la calidad de vida relacionada con la salud oral utilizando la version
completa del cuestionario del Ped# Impacto de Salud Oral (OH#D) y La calidad de vida

oral en el Reino Unido (OHQeUK).Metodologia: se reclutaron 89 pacientes con
periodontitis cronica y 89 pacientes emparejados por edad y sexo sin periodontitis crénica. El
cuestionario del Perfil démpacto de Salud Oral OHI®89 y La calidad de vida oral en el
Reino UnidoOHQoLUK fueron autocompletados por los participantes y los puntajes
promedio se calcularon para cada item, dominio y el puntaje general resumido para cada
instrumento en cada grupBesultados: la edad promedio de los participantes fue de 47 £ 9
afos, y los pacientes con periodontitis tuvieron, en promedio, 33 + 23 sitios que demostraron
profundidades de sondeo O5 mm. Calidad de
significativamerte peor en los pacientes con periodontitis en comparacion con los pacientes
periodontalmente sanos. Al considerar el Perfil de Impacto de Salud Orald®HtBtorce de

los cuarenta y nueve articulos indicaron que la Calidad de vida oral en el Reino Unido
OHRQoL significativamente peor en el grupo de periodontitis, y el puntaje general Perfil de
Impacto de Salud Oral OHI®9 fue de 48.6 + 32.0 para pacientes con periodontitis en
comparacion con 36.8 £ 29.8 en pacientes periodontalmente sanos (p <Odah3idérar la
Calidad de vida oral en el Reino UnidoOHQUK, quince de los dieciséis items indicaron
significativamente mas pobre en el grupo de periodontitis, y el puntaje general en la Calidad

de vida oral en el Reino UnidoOHQdIK fue 47.1 £ 9.7 parpacientes con periodontitis en
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comparacion con 53.1 + 11.3 en pacientes periodontalmente sanos (p <0.01). En general,
aquellos articulos con las mayores diferencias entre los pacientes con periodontitis y el grupo
sano se relacionaron con preocupacioneligicas, halitosis, dolor y estética. Conclusion:

los sujetos con periodontitis informan funcional, fisica, psicolégica sustaadi@pactos
sociales, este estudio ha identificado que los pacientes con periodontitis crénica informan una
calidad de vid relacionada con la salud oral significativameaer Calidadle vida oral en el

Reino Unido (OHRQoL) que los pacientes periodontalmente sanos con edad y género, con

importantes impactos funcioles, sociales y psicologicés.

Duque D, V;etal. (2013 EI prop:-sito del estudio fue ana
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) con indicadores de salud general y salud bucal
auto percibidan la poblacién adulta mayor que consulta a la IPS Universitaria y explorar los
factores sociodemogr8ficos asociadoso. Se d
muestra fue 100 adultos mayores usuarios del servicio de salud en la IPS (2012) mediante
encuesta con informacion sociodemografica, salud general y bucal. Aplicacidstdehento

OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida). Se describi6é ell@HIP

general y segun las variables sociodemograficas y de salud y se calculd6 Razones de
Prevalencia ys e aj ust - medi ante model os multivari a
respuestas se concentraron en las opciones nunca o casi nunca, con porcentajes mayores al
70%. Los indicadores deficientes prevalecieron en mujeres, mayores de 75 afios, bajo nivel
edu@tivo, estratos socioeconomicos bajos y en la poblacion soltera. En general un poco mas

de la tercera parte reportaron 1 0 mas impactos en las dimensiones de la calidad de vida, con
un promedio de 0,86 (IC95% 0;5B19) y un puntaje total de severidad/gel (IC95% 5,98

9,24). El estudio concluy6 que aunque en la mayoria de la poblacion encuestada, su condicion
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bucal no ejercia una influencia negativa en su calidad de vida, al analizar en profundidad se

encontraron gradientes de desigualdadiségctors s oci odethogr 8f i coso.

2.2. BASES TEORICOS O CIENTIFICAS

2.2.1 PERIODONTITIS

Segun la AAP (American Academy of periodontology) refiere que la periodontitis se da a
causa de una gingivitis no tratada a tiempo. Las toxinas producidas por las bacté&ias en

placabacteriana, estimulan a la irritacion e inflacion de las encias provocando la formacion de
bolsas periodontales €spacio entre diente y encias) que se infectan, a menudo que esta

enfermedad siga progresando hay mayor destruccion dgithsstdda encia y el huesd.

La nueva clasificacion periodontde Jack G. Caton , Gary Armitage, Tord Berglundh,lain
Chapple LC Sgren Jepsen Kenneth S. Kornman Brian L. Mealey Panos N. Papapanou
Mariano Sanz Maurizio S. Tonettlel 2018 dado por la AAPEP proponeun marco de
definicion de caso, basados en estadios del | alL&/periodontitis se definen en funcién de

la gravedad (principalmente la degradacion periodontal con referencia a la longitud de la raiz y
la periadontitis asociada a perdida dental), complejidad de manejo (profundidad de la bolsa,
defectos infraoseos, afectacion de la furcacién, hipermovilidad dental, disfuncion masticatoria)
y se describe adicionalmente como extengjlatalizada o generalizado).| Egrado de
periodontitis se estima con evidencia directa o indirecta de tasa de progresion en tres
categorias: progresion lenta, moderada y rapida (gra@p Bl analisis del factor de riesgo se

utiliza como modificador de gradwer cuadro 1, 2 y 3}
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2.2.2 CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS durante el Foro Mundial de la Salud en Ginebra (1996), define la calidad de
vida como dAla percepci-n del i ndividuo sobr
cultural y sistema de valores en que vive y con res@esus objetivos, expectativas, criterios

y preocupaciones, incluyendo salud fisica, su estado psicologico, su grado de independencia,

sus relaciones sociales, los factores ambierdal y sus creeé’ncias persona
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Cuadro 1: Estadios de periodontii@amework and proposal of a newsd#ication and case definition. J Clin Periodontol. 2018;45)

Estadios de periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio IV
PIC interdental en el ) )
sitio de mayor perdida la2mm 3ad4mm O 5 mm O 5 mm

Pérdida 6sea
radiografica

Tercio coronal
(< 15%)

Tercio coronal
(15% a 33%)

Extendiéndose al tercio medio o
apical de la raiz

Extendiéndose al tercio medio o
apical de la raiz

Severidad
Perdida de dientes Sin pérdida de dietes por periodontitis Perdida de dientes por periodontiti Perdida de dientes por periodontiti
O 4 dienteg O 5 dienteg
Profundidad maxima Profundidad maxima | En adicion a la complejidad del En adicién a la complejidad del
de sondeo de sondeo]|estadioll: estadio IlI:
-profundi dad de ¢ -necesidadle rehabilitacion compleji
Perdida de hueso er| debido a :
su mayoria horizonta] Perdidade huesoeng -per di da de hues g *disfuncion masticatoria
mayoriahorizontal *trauma oclusal secundario
complejidad Local -involucramiento de furcacionclasel ( movi | i dad dent a
Iy i *defecto severo de cresta
*colapso de la mordida o
-defecto d cresta moderado masticacion, avulsion y
vestibularizacion.
*menos de 20 dientes restantes
Extensiény Afiadir a la etapa com Para cada estadio, se describe la extensién como localizada. (< 30% de dientes involucrados, patrén generalizadc
distribucion descriptor fincisivo).
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cuadro 2 : grado de periodontitis por progregEramework and proposal of a new classification and case defirit@im Periodontol. 2018;45)

Grados de periodontitis por progresion Grado A Grado B Grado C
Datos longitudinales )
Evidencia de progresio (pérdida 6sea Evidencia de ninguna 02 mm en n
directa radiografica o NIC) pérdida durante 5 afios afios
% de pérdida 6sea / <0.25 0.25a1.0 >10%

Criterios primarios

Evidencia de progresio
indirecta

edad

Fenotipo

Depdsitos de biofilm
pesados con bajo nive
de destruccion

Destruccion
conmensurada con
depdsitos de biofilm

La destruccion supera
las expectativas de los
depositos de biofilm;
patrones clinicos
especificos que sugiere
periodos de rapida
progresion y
enfermedad de inicio
temprano

Modificadores de
grados

Factores de riesgo

Tabaquismo

No hay tabaquismo

Fuma < de 10 cigarrillog
aldia

Fuma O 10 ¢
dia

Diabetes

Hemoglobina
glicosilada HbAIc < 5.7
% ; normal no hay
diagnostico de diabete

HbAlc < 7.0%
En pacientes con
diabetes

HbAl ¢ O 17
En pacientes con
diabetes
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cuadro3 : estadificacion y grado de la periodontfiisamework and proposal of a new classification and case defiritolin Periodontol.

201845
Severidad de la enfermedad y manejo de la complejidad
Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio | V
Periodontitis Periodontitis | Periodontitis Periodontitis
inicial moderada severa avanzada con
Con potencial | pérdida
perdida extensa de
adicional de dientes.
dientes Y potencial
pérdida de la
denticion.
evidencia de
riesgo de Grado A
progresion
rapida
repuestaal | Grado B Estadio individual y evaluacion de gradd
tratamiento
anticipada en
salud Grado C
sistémica ,

2.2.2.1 DIMENSIONES EN LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL

-Limitacién Fisica: Elemento de calidad de vida con injerencia a la capacidad de la préactica de
-Actividades fisicasDolor Fisico: Componente de calidad de vida que valora la existencia de

dolor fisico.
-Malestar Psicoldgicas: Componente de calidad de ligddo a la salud mental del individuo.

-Discapacidad Fisica: Componente de la calidad de vida referido a la afectacion de la actividad

laboral.
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-Discapacidad Psicolégica: Componente de la calidad de vida que valora la afectacion de la

capacidagsicoldgica.
-Discapacidad Social: Componente de la calidad de vida ligedmeapacidadocial.

-Minusvalia: Componente de la calidad de vida limiadel desarrollo de una accith.

2.3. MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)
CORRELACION.

Segun la RAEReal Academia Espafiole} aquella correspondencia, relacion reciproca entre
dosom8s cosas o0 Esadistieasentd ka cocralasi@ serefiere a una técnica de
andlisis deinformacion, el cual consiste en el grade dsociacion cpl existe entre dos

variables**
PERIODONTITIS

La periodontitis es una infeccion e inflamacioén que afecta las estructuras de soporte del diente,
esta enfermedad es muy comun en la poblacién. La causa inicial de la periodontitis se da por
la acumulacion de la placa bacteriana en el surco gingival, sin embargo cuando el sistema
inmunologico del huésped se encuentran en un estado de desequilibrio, estas bacterias
oportunistas empiezan a crecer y extenderse liberando toxinas dentro del sunal, gingi
haciendo que el cuerpo de como respuesta nddualamacion de los tejidog medida que

la enfermedad progresa ,itdlamacion se vuelve crénical cual produce que la unién de la

encia a la raiz del diente se vea interrumpida y formandasseanllamado bolsa periodontal

esta bolsa va a dar paso a crear un habitad adecuado para la colonizacion de aquellas bacterias
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gue se encargaran de acelerar el proceso de la enfermedad destruyendo el hueso alveolar y el
tejido conectivo, hasta gvocar la pérdida del mismo diente, formacion de abscesos dolorosos

u otros problemas que afectarstdud general de las persoffas
Calidad de vida relacionada con la Salud Oral (OHHPDY)

El perfil de impacto de salud oral aplicado a la enfermedad periodontal {{IZHMD) es un
instrumento que se adapt6 a partir del O#dPde Slade, este instrumento esta conformado
por 14 items divididas en 7 dimensiones (dolor fisico, incapacidad fisa@star psicoldgico,

incapacidad psicologia, incapacidad social y minusvafia).
EDAD

Tiempo en afios que ha transcurrido desde el nacimiento del sujeto hasta la actualidad.

GENERO

En el presente estudio el género debera comprenderse como la condgadicao de
nacimiento, masculina o femenina del sujeto, con caracteristicas fenotipicas (externas) propias

en cada uno de los casos.

23



CAPITULO Il HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral del

CglRVda.C Lima-Pera 2019

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral del Centro

CglRVda.C Lima-Peru 2019, segun su género.

Existe correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral del Centro

CglRVda.C Lima-Pera 2019, segun su edad

24



3.3 Variables Qperacionalizacion

TIPO DE

VARIAB £ ESCALA DE
LE VARIIEABL DIMENSION | INDICADOR MEDICION VALOR
1 1=Estadio | grado A
1 2=Estadio | grado B
Estadios: 1 3=Estadio | grado C
severidad y 1 4=Estadio Il grad&
complejidad 1 5=Estadio Il grado B
Periodontit| cualitativa | grados: . ) . 1 6=Estadio Il grado C
is evidencia de 14 Estadioy gradog ordinal 1 7=Estadio IIIggrado A
progresion § 8=Estadio Ill grado B
directa g 1 9=Estadio Ill gado C
indirecta f 10=Estadio IV grado A
i 1l=Estadio IV grado B
12=Estadio IV grado C
1 Limitacidn
Fisica
1 Dolor
fiCalidad fisico
de vidal 1 Malestar 1=Alto impacto = 3856
relacionad psicolégic [Al nst ru
0 a la salug o calidad de vids 2=Mediano Impacto = 1937
oral o i i i i )
(OH|P— Cualitativo Il 5;;2222 ;elsclloﬂaga al Ordinal 3:Bajo impacto =0 18
14)p 1 Discapaci | Cuestionario
dad OHIP-14
psicoldgic
a.
1 Discapaci
dad social.
I minusvalia
Rango de Edad
Viejosjovenes De 60 a 7
afios
Edad Viejos-viejos Der5 a 89
Cuantitativ DNI (edad afios
o] cror]olc')gica de| Intervio Viejoslongevos De 90 y ma
paciente) ~
afios
Documento .
Cualitativo nacional  dg Nominal ' Femenino
nominal identidad ' Masculino
Genero

fenotipo
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Dado que sbuscocomprobara hipétesis previamenestablecida, agiomo los objetivos
trazadosel presente trabajo fuelabaado bajo el planteamientoetodologicadel enfoque

Cuantitativo ydeductivo

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo
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4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es no experimentaldub tipo descriptivo, se viei unos hechos estan asociados

a otros hechos, adoptando una estrat€égraelacional

4.5 POBLACION ESTUDIADA

La poblacion fue de 325 residentéd CglRVda.C los cuales fueron sometidos a los criterios
de inclusion y exclusién ti@resente trabajo obteniendo y@blacion de estudiagueestuwo
constituida porl18 pacientesde grado no dependiente d&yjiRVda.C de los cuales 30 se

utilizaron para la prueba pilotsuscando la consistendrgerna del cuestionario

Criterios de inclusiéon

Pacientes que den su consentimiento de participar en la investigacion

Pacientes que se encuentren en estado lucido y orientados en el espacio

Paciente comminimo 10 dientes presente.

Paciente que tenga periodontitis por estadios |, I, lll,yi'grados A, B, C.

Criterios de exclusion

Pacientes que tengan dificultad en la escritura

Pacientes que tengan dificultad en la lectura
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Pacientes con enfermedagssquiatricas

Pacientes con enfermedad sistémica no controlada.

Primero realizamos en 30w@tbs mayores el estudio piloto quedando 88 para la realizacion

del trabajoPara obtener el tamafio de muestra (n) utilizamos la formula de estimacion de una

proporcién para poblaciones finitas.

N*Zip*g
l}z:
d**(N-1)+Z2*p*q

Leyenda:

N =88
a° = 1.96 (seguridad 95%)
p = proporcion esperada $% = 0.05)
g=17 p (1-0.05 = 0.95)
d = precisitn 3%.

El tamafio de muestra obtenido fue @2adultosmayorespero se estudiaroi2 que
vendria a ser la muesta ajustada a perdidas de acuerdo al prigiemss’- La seleccion de

la muestra se realizé mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método se realizfpor medo de encuesta, mediante la aptiéa del cuestionario de
Calidad de vida relacionada a la Salud Oral apropiado para su uso en pacientes con
enfermedad periodontal (OHE-P), este instrumento es una version corta modificada del
Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP). Este instrumento esta roomflo por 14 items
divididos divididos ensiete dimensionesdiscapacidad fisica, social y psicologica asi como
también malstar psicoldgico, limitacion funsiona, dolor fisico y discapadiatta una de las
preguntas fueron para marcas tales tendraun valor del0 i 4 de acuerdo a la escala de
Likert, estos valores significaran el impacto de las dimensiones en los pacientes: 0= Nunca,

1=Casi nunca, 2=0casionalmente, 3=Frecuentemente y 4= Muy frecuentemente.

Para el estudio se verifidd consistenia internadel OHIP 14 P. Y la valies del instrument6
serealizépor juicio de expertpara lo cual sbuscétres especialistas del area de penil

a quienes se les preseeiauestionario para su evaluacion a criterio.

Sesolicitd autorizacionen el area decapacitacion. Investigacion voluntariado a cargo del

Lic. PedroHernandezndel CglRVda.Cpara larealizaciondel estudio.

Se realizOuna Prueba Pilotone30 adultos mayores del Centro geriatrico IgmaBiodulfo
Vda. de Canevarpara ver ekoeficiente de confiabilidad déAlpha de Crombachdandonos
unresultado d&05, siendo esteun indicador fiable y valido de la calidad de vida en relacién

a la salud bucal en adultos mayores@glRVda.C

La reunidn ca los adultos mayorese llevoa cabo por grupos en cada pabelidel centro
geriatrico, seexplicda todos la finalidadlel estudio, y se les expli@ cuestionario del Perfil

de Impacto de Salud Oral OHIP4 P. Se realiz0 la recdeccion de datosmediante
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cuestionario dePerfil de Impacto de Salud Oral @14 P y para medir la ezimedad
periotbntal la recoleccién de datos fue mediaR&ziodontogramapdo durante el mes de
junio del 2019.A los adultos mayores que fueron encuestados se les intebndamente
sobre el proyecto de investigacignluego procedierona firmar en forma individual el
consentimiento informado. Se les gdarao resguardar la identidad de los participantes y su

confidencialidad.

El examen periodontal seealiz6 medianteperiodontograma donde determinéel margen
gingival. Profundidadde sondaje y nivel de inserdn clinica. Después se clasifien
estadios y grados segundiima clasificacién dediagndsticoperiodontal del 2018 realizado

por la asociacion americamle periodoncia (AAP) y federacién europegeeodoncia FEP).

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Parala realizacion del andlisis deatos registrados, se elabanga base de daen Excel y
luego seprocedida realizar elprocesamiento de los datos mediante el paquete estadistico

SPSS versién 23.

Se utilizé la pruela de regresion logisticaultinomial para identificada relacién de ambas

variables segun género y edad.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio est subyugadal cumplimiento del cédigo de ética para la investigacion cientifica
dela Universidad Peruanaok Ande, el cual tiene como ¢étivo guiar la conducta, acciones
y toma de decisiones de los investigadodesentes, estudiantes y graduadasel proceso

de suactividad investigativaCon base legdlConstitucion Politica del Perliey Universitaria
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Nro. 30220, Estatuto UPLA 2019 adecda a la nueva Ley Universitaria, Codigo de
Nuremberg,Declaracion Universal sobre Bioética ysIDerechos Humas UNESCO 2005,
Declaracdn de HelsinKi.codigo que seige por los siguientes principio$roteccion de la
persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturalesegurandcel respeto la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la libertad,ezbdho a lautodeterminacion informativa,

la confidencialidad y la privacidadConsentimiento informado y exprese el cualmanifieta

la voluntad, informada, librenequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujeos investigados o titulares tess datos consienten el uso de la informacion para los fines
especificos establecidoBeneficencia y no maleficencia,asegurandoel bienestar e
integridad de laspersonas que participantéanto el lo fisio comoel lo psimldgico;
Proteccion al medio ambientey el respeto a la biodiversidadevitandoacciones lesivas a la

naturaleza y a la biodiversidad actuando siemprdResponsabilidad y Veracidad.

Se siguio las normas del reglamento de investigaciécoasd también las normael Codigo

de Etica de la Universidajecutando una investigaciones pertinente, original y coherente ,
se aseguro la validez, la fiabilidad de sus métodos y fuentes de datos para $ogjogtieos
propuestos, garaatindola confidencialidad y anonimato d&s personas involucradas en la
investigacidbnse cumplio comormas institucionales, nacionales e internacionales quearegul
la investigacién, como las que velan por latgcoion de los sujetos humanp$a proteccion

del ambiente.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Correlacién entre la Periodontitis y CVrSO segungéneroy edad

a) Hipétesis

Ha. Si existe correlacidon entre la periodontitis y la calidadida kelacionada a

la salud orabegungéneroy edaddel CglRVda.C Lima-Pera 2019

Ho. No existe la correlacién entre la periodontitis y la calidbd vida
relacimada a la salud oral seg@éneroy edad delCglRVda.G Lima-Peru

2019

b) Nivel de significancia: 95%= 0.05
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C) Prueba estadisticas: regresion logistica multinomial

TABLA 2. Correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida relacdnada a la

salud oral segungéneroy edad delCglRVda.C, Lima-Peru 2019

Logaritmo de
la

verosimilitud
-2 de modelo Chi-
Efecto reducido cuadrado gl P valor
Interseccion 33.2402 0.000 0
PERIODONTITIS
54.172 20.932 6 .002
EDAD 55.091 21.851 2 .000
GENERO 33.941 702 2 704

d) Interpretacion si el p valor es menor de 0.05 se rechaza la hipétesis nula

e) S concluye que si hay correlacion entre la periodontitis y la calidadidde v

relacionada a la salud orakdin la edad a excepcién del génépo0.709 en el

CglRVda.C Lima-Pera 2019
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GRAFICO 3. Correlacién entre la periodontitis y la calidad de vida relacnada a la

salud oral del CglIRVda.C Lima-Peru 2019

Recuento
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Correlacion entre la periodontitis y calidad de vidarelacionadaa la salud oral

a) Hipétesis

segun géero

Ha. Si existe correlacién em la periodontitis y la calidad de vida mdtznada a

la salud oral segun gérodel CgIRVda.CG Lima-Pert 2019

Ho. No existe correlacion entre la periodontitis gédidad de vida relasnada

a la salud oral segunmgrodel CglRVda.G Lima-Pert 2019

b) Nivel de significancia

95%=0.05 (nivel de aceptacién de error que el investigador acepta)

C) Prueba estadistica: Regresion logistica multinomial

TABLA 2. Correlacién entre la periodontitis y calidad de vida relacionado a la

salud oral segun generadel CglIRVda.C Lima-Peru 2019.

Logaritmo de
la

verosimilitud
-2 de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado gl P valor
Interseccion 21.3262 0.000 0
PERIODONTITIS
65.600 44.275 6 .000
GENERO 21.754 428 2 .807

d) Interpretacion

Si el p valor es menor de 0.005 se rechaza la hip6tesis nula
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e) Con unaprobabilidad de error de 0.000si existe la correlacion entre la
periodoritis y la calidad de vida relacionado a la salud ora excepciondel

géner@p=0.807 en elCglRVda.C Lima-Pert 2019
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Correlacion entre la periodontitis y calidad de vidarelacionadaa la salud oral
segun su edad

a) Hipotesis
Ha. Si existe la correlacion entte periodontitis y calidad de vida relacionaalta
salud oral seguadad delCglRVda.C Lima-Pert 2019
Ho. No existe correlacion entra periodontitis y calidad de vida relacionaata
salud oral seguadad delCglRVda.C Lima-Pert 2019

b) Nivel de significancia
95%= 0.05 (error de aceptacion)

c) Prueba estadistica

Regresion logistica multinomial

TABLA 3. Correlacién entre la periodontitis y la CVrSO segun edaddel

CglRVda.C Lima-Pera 2019

Logaritmo de
la

verosimilitud
-2 de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado Gl P valor
Interseccion 25 6122 0.000 0
PERIODONTITIS
49.235 23.623 6 .001
EDAD 47.190 21.578 2 .000
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d) Interpretacién

Si el p valor es menor de 0.05 se rechaza la hipotesis nula

e).-Se concluye que con arprobabilidad de error de 0,36 existe correlacion entre

la peiodontitis y calidad de vida relacionadola salud oralsegun la edan el

CglRVda.C Lima-Pert 2019
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el desarrollo del trabajo de investigacion se encontré asociacion entre la enfermedad
periodontal y la calidad deda relacionado a la salud orhd,cual concuerda con los trabajos
de Lill B, S, y col. (2016) que realizo un estudio de revisideidtica donde hubo evidencia
de mayor deterioro con mayor severidad y grado de la enfermedad periodontal, y el
reconocimiento de la asociacion se incrementd cuando se aplicaron los protocolos de registro

de la boca completa.

Meusel, D, y col. (2015) y AHarthi,LS, et al (2013)Refierede haber encontradgue la
gravedad de la enfermedad periodontal se asoci6 inversamente con la calidad de vida entre los
adultos brasilefios lo cual no coincide con el presente trabajo de investigaciébn por no tener la

misma metodologia de investigacion.

En el presente estudie sncontré que no se asoebsexoy la calidad de Ma relacionado a
la salud orakn pacientes que sufr@eriodontitis, en los trabajos anteriores no lo mencionan.
También no refieme con las dimesiones establecidas de la CVrSGi hay o no hay
asaiacion con la periodontitis. La edad si se as@oin las variables mensiona@aigoras S,

et al. (2014). Establece gaeinfluye la edad, lo cual coincide con el trabajo

Janson vy col. Refiere que los individuos BL + experimentaron una reducdéral@ad de
vida, expresada como la puntuacion del Perfil de Impacto de Salud Orall@HkEh
comparacion con los participantes BL+ y -BIEn el trabajo no se tomd en cuenta la

reabsorcion 6sea por lo que es un buen punto a tratar en estudios pssterior
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CONCLUSIONES

1. Si existe correlacidrsignificativa entre periodontitis y calidad de vida relacionada
a la salid oral y sus dominiosegun edadsin influir el géneroen los pacientes
delCglRVda.C Lima-Pert 2019

2. Si existe correlacionmre la periodontitis y calidad de vida relacionadasalud
oral sin influir elgéneroen pacientes deCglRVda.G Lima-Peru 2019

3. Si eiste correlacionsignificativa entre la periodatitis y calidad de vida

relacionada la salud oral influyendo la edade@inCglRVda.C Lima-Peru 2019
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RECOMENDACIONES

1 Realizar nuevos agllio de nivekexplicativoentre la periodontitis y calidad de vida
relacionadda salud orateniendo en cuenta severidad de periodontitis

1 Proponer promocionese salud bucal & poblacion adulta mayor padegminuir el
factor de riesgo.

1 Disefiar y evaluar la calidad di&la relacionada a la salud oral (OHIR) en los
distintos grupos de adulto mayor pertecientes a instituciones pubbcyprivadas.

1 Realizarestudios longitudinales con muestras comunitarias para confirmar la validez
de los hallazgos.

1 Tener un mayor conocimiento sobre el impacto de esta patologia permitira a los
periodoncistasclarar a los pacientes la importancia del tratamiento periodontal para
superar este impacto.

1 En losfuturos trabajos de inv&igaciéon pueden plantearse estudios predictivos que
sirvan de base para la prevencion

1 Realizar estudios coexamenes auxiliareamo radiografias peri apicales, TAC etc.

7 Disefar articulos originales y revisiones para las futuras publicaciones en revistas

indexadas.
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MATRIS DE CONSISTENCIA: CORRELACION ENTRE PERIODONTITIS Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL

CglRVda.C-2019

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores | Disefio
metodolbgico
¢ Existiracorrelacion | Determinar la correlacion Si existe correlacién entre Método
entre periodontitis y | entre periodontitis y periodontitis y calidad de Estadios: Cuantitativo
calidad de vida calidad de vida vida relacionada a la salu Periodontitis | severidad Y| Estadio y deductivo
relacionada a la salud relacionada a la salud | oral delCgIRVda.G complejidad grado Tioo d
oral delCgIRVda.C oral delCgIRVda.C Lima-Pert 2019 grados: ] po _e y
Lima-Pera? Lima-Pert 2019 evidencia de la Investigacion
progresion Descriptivo,
directa e observacional,
indirecta transversal y
prospectivo
Nivel Relacional
Disefio Correlaciong
Existira correlacion Determinar la correlacidn Si existe correlacion entre
entre periodontitis y | entre periodontitis y periodontitis y calidad de -Limitacion Impacto de | La poblacién estara
calidad de vida calidad de vida vida relacionada a la salu Fisica la calidad conformada por
relacionada a la salud relacionada a la salud oral delCglRVvda.CG -Dolor Fisico | de vida en | todos los pacientes
oral delCglRVda.C oral delCgIRVda.C Lima-Pert 2019, segun sl Calidad de Malestar salud oral que desea participa
Lima-Peru segln su | Lima-Peru 2019, segln | género. . A
género? su género. vida _ P$|colog|(;as del CglRVda.C-
Si existe correlacion entrd relacionado & —D|§_capa0|dad VALOR: 20109.
Existira correlacion | Determinar la correlacior periodontitis y calidad de | & salud oral | Fisica 1=Alto
entre periodontitis y | entre periodontitis y vida relacionada a la salu -Discapacidad| impacto = 38/ Andlisis estadistica:
calidad de vida calidad de vida oral delCgIRVda.G Psicolégica | =6
relacionada a la salud relacionada a la salud | Lima-Perd 2019, seglin s{ covariables | -Discapacidad| 2=Mediano | pegresion logistica
oral, delCglRVda.G | oral delCgIRVda.G edad Edad Social Irggacto =19 pinaria.
Lima-Peru segiin su | Lima-Perd 2019, segln p _Mi iae | .
edad? su edad. Genero Minusvalia: i:arr?pB;J:(t)o o
18
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JUICIO DE EXPERTOS VALIDADO
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3 CARTAD PRESENTACl
Qo i)u+ 6 Y/uve d g><7ll c
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo docente investigador en
Estomatologia requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual
optaremos el titulo profesional de cirujano dentista.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CORRELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL
CENTRO GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO-2019
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definicion conceptual de la variable y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atenta

CAMPOS/D éﬁRES CESAR OSPINO PEREZ, DENNY
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARTABLES Y DIMENSIONES

Variable CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
(Seeun Locke en ¢l 2007)

La calidad de vida relacionada a la salud bucal es el impacto de las alteraciones

bucales en aspectos de la vida diaria de las personas.

Dimensiones: Segtin Salde en el afio 1997 indica que la calidad de vida relacionada
a la salud oral tiene las siguientes dimensiones

1.

SII

Limitacién Funcional: Componente de la calidad de vida referido a la
capacidad para realizar funciones fisicas

Dolor Fisico: Componente de la calidad de vida referido a la existencia de dolor
fisico.

Molestias Psicolégicas: Componente de la calidad de vida referido al estado
mental del individuo.

Incapacidad Fisica: Componente de la calidad de vida referido a la
disminucién o anulacion de su capacidad laboral

Incapacidad Psicolégica: Componente de la calidad de vida que refiere
disminucion de la capacidad psicolégica.

Incapacidad Social: Componente de la calidad de vida que refiere disminucion
de su capacidad social.

Desventajas: Componente de la calidad de vida que refiere una situacion que

impide el desarrollo de una accién.

Locker D. Allen F. What do measures of “oral health-related quality of life” measure?
Community Dent Oral Epidemiology 2007; 35(6):401-411. =

Slade GD, ed. Measuring Oral Health and Quality of Life. Chapel Hill: University of North
Carolina, Dental Ecology 1997.%°
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Variable: Calidad de vida en salud oral

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones Indicadores items
1 Limitacion Alteracion del 1-2
Funcional aliento y problemas
en la sensacién de
sabor
91 Dolor Funcional Sensibilidad dental 3-4
y dolor de encias
1 Molestias Preocupacion 5-6
psicoldgicas relacionada a la
apariencia de sus
dientes y/o encias.
1 Incapacidad Problemas al 7-8
Fisica percibir el sabor de
los alimentos y
dificultad de
cepillarse los
dientes
1 Incapacidad Interrupcion del 9-10
Psicolégica suefio y estado de
depresion
1 Incapacidad Dificultad para 11-12
social desarrollar
actividades
cotidianas
1 Desventajas Alteracion en la 13-14

salud general, vida
insatisfactoria.

52



-------------------------------

[ Jeiqeonde on [ ] 5801103 op sendsap eyqedydy [ JJmqeaudy  :pepqesyde op uonndo
(epuo1dyns Avy 1s Jespdaxd) souopdeasnsqo
) L9010 O SMUBD SN UOD SERMOUT SO BUCEAGES B0y Cu a0 US KPA NS SN Payen couats 047 | 1)
3} L9000 04 SHGUNE S5 UOOD SN0 200 FNBGRY OGS 1S ODUSCR PAOYS POTSN Opsus 47 | ()
OoN oN S oN fruoasep
) 510000 © 0900 SHUID SN L0 SPWNQD 200 |ErEQEY CEYEA NS CPUDDEY SPEITEYE PITN OprN
) LI O SHUD SIS LD SEWNG0d 20 INEIN SRQEI S OPUIOEY PENTYPD PITN O e 7 | §)
| oN ON | IS | oN e ____TPOIPIMINGRN e |
4 LIOOUR © 1 A So0u S LOD SEWNGOAd 200 OFILAKIND POTSN OPOUOS By 957 | O)
= \ ,ﬁitagzgiggﬁizia» 6
oN ON | IS | oN n%ﬁll!l!.j
! LETOUS O/ SURD U L) SRUWN0X JO0d SAamd0 Red DEIORD Diven oo e | §
? o’ligsggig’fgtlﬁﬂlg!o
oN ON | IS | oN E% PEPOEdEIUl VOISUSIAQ
7 L5000 O SITUMD NS UOO SEWNI0HT JO0 B0 DTN OpUEE By 957 | §
7 LIEOUD O A SHUSD $0 65 BOUSRTE 1) J00 SERSIOW DTSN OPGURE 17 | §
ON | IS [ oN | s | oN 0NBxONID WISITW LOISUIWIQ
= SEOUD 89 K0P PiNEn Opn B ? | I
LENUDIOD O SO14 SOPINDN JEW) O SCUUOLINE Jn0 § OPIQOD “SHITLOS SOPUMND DI CoR 01?7 | ©
N oN waowmey —————— I — o Ll
/ L5000 O SHUBD 1% LOO SERMQONS 200 OPEIOMILD By JONS #P UODEIUOS e enb Diven opauss o7 | ¢
=] 0 S B L3000 O SIUBD SN OO SENEN] 103 CPRIURND B 95 CrSeE 1% D Pavn CoRas 7 | |
ON | ¥ [ oN |[/is I on | IS 19U012UNY UOIEI WY
PEPUED | 1EPUIUIING S | SINOISNIND N |
|BjuopoLRg

¥1-dIHO OLRUOKSANYD- [RI0 PNIES UG EPIA 9P PEPIIED :30IN 3ND OLNIWNHLSNI 130 OONILNOD 30 Z3ANVA 30 0QYIIIILYNID

53




CARTA DE PRESENTACION

Sefior... J{,\h ny..... Ca.nﬁd ... H Lay )’U'lo\ .............

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo docente investigador en
Estomatologia requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual
optaremos el titulo profesional de cirujano dentista.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: CORRELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL
CENTRO GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO-2019
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definicién conceptual de la variable y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentgme

v <

. CAMPOS TORRES, CESAR OSPINO PEREZ, DENNY
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
(Seglin Locke en el 2007)

La calidad de vida relacionada a la salud bucal es el impacto de las alteraciones

bucales en aspectos de la vida diaria de las personas.

Dimensiones: Segtin Salde en el afio 1997 indica que la calidad de vida relacionada

a la salud oral tiene las siguientes dimensiones

1.

:Jl

Limitacion Funcional: Componente de la calidad de vida referido a la
capacidad para realizar funciones fisicas

Dolor Fisico: Componente de la calidad de vida referido a la existencia de dolor
fisico.

Molestias Psicolégicas: Componente de la calidad de vida referido al estado
mental del individuo.

Incapacidad Fisica: Componente de la calidad de vida referido a la
disminucién o anulacion de su capacidad laboral

Incapacidad Psicolégica: Componente de la calidad de vida que refiere
disminucion de la capacidad psicoldgica.

Incapacidad Social: Componente de la calidad de vida que refiere disminucion
de su capacidad social.

Desventajas: Componente de la calidad de vida que refiere una situacion que

impide el desarrollo de una accién.

Locker D, Allen F. What do measures of “oral health-related quality of life” measure?
Community Dent Oral Epidemiology 2007; 35(6):401-411. 2
Slade GD, ed. Measuring Oral Health and Quality of Life. Chapel Hill: University of North

Carolina, Dental Ecology 1997.%°

55



Variable: Calidad de vida en salud oral

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones Indicadores items
1 Limitacién Alteracion del 1-2
Funcional aliento y problemas
en la sensacién de
sabor
M Dolor Funcional Sensibilidad dental 3-4
y dolor de encias
M Molestias Preocupacion 5-6
psicoldgicas relacionada a la
apariencia de sus
dientes y/o encias.
1 Incapacidad Problemas al 7-8
Fisica percibir el sabor de
los alimentos y
dificultad de
cepillarse los
dientes
1 Incapacidad Interrupcion del 9-10
Psicologica suefio y estado de
depresion
1 Incapacidad Dificultad para 11-12
social desarrollar
actividades
cotidianas
1 Desventajas Alteracion en la 13-14

salud general, vida
insatisfactoria.
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£ CARJA DE PR7SENTACIC}'_I

\V  / § S
Sefior........ d\a‘{ ........ < . /LLZ& ...... Sumdie e
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos y asi
mismo, hacer de su conocimiento que siendo docente investigador en
Estomatologia requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré
informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual
optaremos el titulo profesional de cirujano dentista.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: CORRELACION ENTRE
PERIODONTITIS Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL
CENTRO GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO-2019
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a
usted, ante su connotada experiencia en investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacién.
- Definicidn conceptual de la variable y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido del instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Nl
C/tf;’os ORRES, CESAR OSPINO PEREZ, DENNY
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARTABLES Y DIMENSIONES

Variable CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
(Seein Locke en el 2007)

La calidad de vida relacionada a la salud bucal es el impacto de las alteraciones

bucales en aspectos de la vida diaria de las personas.

Dimensiones: Segtin Salde en el afio 1997 indica que la calidad de vida relacionada
a la salud oral tiene las siguientes dimensiones

1.

:JI

Limitacién Funcional: Componente de la calidad de vida referido a la
capacidad para realizar funciones fisicas

Dolor Fisico: Componente de la calidad de vida referido a la existencia de dolor
fisico.

Molestias Psicolégicas: Componente de la calidad de vida referido al estado
mental del individuo.

Incapacidad Fisica: Componente de la calidad de vida referido a la
disminucién o anulacion de su capacidad laboral

Incapacidad Psicolégica: Componente de la calidad de vida que refiere
disminucion de la capacidad psicolégica.

Incapacidad Social: Componente de la calidad de vida que refiere disminucion
de su capacidad social.

Desventajas: Componente de la calidad de vida que refiere una situacion que

impide el desarrollo de una accién.

Locker D, Allen F. What do measures of “oral health-related quality of life” measure?
Community Dent Oral Epidemiology 2007; 35(6):401-411. %

Slade GD. ed. Measuring Oral Health and Quality of Life. Chapel Hill: University of North
Carolina, Dental Ecology 1997.%°
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Variable: Calidad de vida en salud oral

MATRIZ DEPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones Indicadores items
1 Limitacién Alteracion del 1-2
Funcional aliento y problemas
en la sensacién de
sabor
9 Dolor Funcional Sensibilidad dental 34
y dolor de encias
M Molestias Preocupacion 5-6
psicoldgicas relacionada a la
apariencia de sus
dientes y/o encias.
1 Incapacidad Problemas al 7-8
Fisica percibir el sabor de
los alimentos y
dificultad de
cepillarse los
dientes
1 Incapacidad Interrupcion del 9-10
Psicolégica suefio y estado de
depresion
1 Incapacidad Dificultad para 11-12
social desarrollar
actividades
cotidianas
1 Desventajas Alteracion en la 13-14

salud general, vida
insatisfactoria.
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Lima 03 de junio de 2019

Lic. Pedro Hernéndez Gonzales, encargado del 4rea de capacitacion. Investigacién y
voluntarismo del Centrode Atencién Residencial Geronto-geristrico Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro.

De mi consideracién

Por medio de la presente le solicitamos, Nos permita usar las instalaciones y llevar
acabo la recoleccién de datos por medio de cuestionario y periodontograma, a los
pacientes geridtricos que se encuentran en el centro, datos necesarios para realizar la
investigacién de la tesis con tema “CORRELACION ENTRE PERIODONTITIS Y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL CENTRO
GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO-2019”, para lo cual

requerimos de su permiso.

Por la atencién favorable que le brinde a mi solicitud, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

Camp0s torres, Cesar Ulices Ospinb Perez, Denny Yulissa

Egresado de la UPLA Egresado de la UPLA
Facultad de odontologia facultad de odontologia
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