UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de ciencias de la salud

Escuela Profesional de odontologia

INFORME FINAL DE TESIS

Titulo

Para Optar

Autores

Asesor
Area de Investigacion

Lineas de Investigacion

: 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

: Campos Torres, César Ulices

Ospino Pérez, Denny Yulissa

: César Lamas Lara
: Investigacion clinica y patologia

: Salud y Gestion de la salud

Resolucién de Expedito N°:

Huancayo — Per( 2019



DEDICATORIA

A nuestros familiares por su esfuerzo
incansable y por estar siempre a nuestro lado
dandonos consejo a lo largo de nuestra

formacién tanto académica como humanistica.

Al doctor Lamas Lara, César por los consejos

gue nos brindo para culminar presente trabajo



AGRADECIMIENTO
A nuestro asesor el docto César
Lamas Lara, por su gran dedicacion
y sus sabios consejos que nos

ayudaron a alcanzar la meta.



INTRODUCCION

Estudios poblacionales en adultos mayores nos indican su cresiente aumento , y en el Per( esta
realidad no es ajena. Las enfermedades orales en los adultos mayores se componen
principalmente de enfermedades periodontales, caries dentales, defectos de denticidn y otras
afecciones. Enfermedad periodontal es un término generalmente 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). La enfermedad periodontal induce la desolacion de los
tejidos de soporte dental y la absorcién de hueso alveolar, lo que hace que los dientes se
retiren y, de hecho,es una de las causas frecuentes de la pérdida dental en los ancianos. Por lo
tanto, pueden causar 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 condicion de vida.!

La calidad de vida se refiere a los sentimientos de las personas en un determinado entorno
cultural y se asocia con objetivos personales, expectativas, estandares y preocupaciones, e
incluye la salud fisiolégica, el estado mental, la vinculacion con otras persona, la
autosuficiencia y el medio ambiente. La calidad de vida no solo brinda a los médicos e
investigadores clinicos méas informacion sobre la enfermedad, sino que también cuantifica la
influencia de una determinada enfermedad en los aspectos corporales ,sociales y spicologico
de los pacientes , lo cual es beneficioso para el rastreo de componentes de riesgo para la salud,
la seleccién de tratamientos, y monitoreo del prondstico, y esto apoya la definicion de salud

moderna y la transicion de los modelos médicos establecidos . En medicina oral, dado que la



calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQOL) también puede funcionar como una
evaluacion de enfermedades orales en aspectos corporales, sociales y psicolégicos para los
pacientes, recientemente se le ha prestado mucha més atencién y se ha tenido en cuenta en la

préctica.?

El OHIP-14 es una escala ampliamente utilizada en el area de OHRQOL, divididos en siete
dominios: discapacidad fisica, social y psicoldgica asi como también malstar psicolégico,

limitacion funsiona, dolor fisico y discapaciada.

En el Perd se han realizado estudios clinicos sobre la periodontitis pero en relacion a cuan
impacta a la calidad de vida no hay investigacion. Por eso se plantea la siguiente linea de
investigacion, correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Con una metodologia deductiva cuantitativa de disefio no experimental.

Los capitulos del presente trabajo de investigacion son: planteamiento del problema,
antecedentes, calidad de vida relacionado a la periodontitis. Hipotesis, la estrategia utilizada

(descriptivo, observacional, prospectivo), analisis y discusion de resultados y conclusiones.
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RESUMEN

La enfermedad periodontal se basa cominmente en la evalucion clinica de pacientel, asi como
exadmenes auxiliares. Sin embargo, la periodontitis también debe evaluarse subjetivamente a
través de medidas que cuantifican cuanto impacta la calidad de vida en relacion con la salud
bucal. Objetivo: Determinar la correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a
la salud oral segun genero y edad. Material y Método: enfoque cuantitativo y descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo y relacional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 118 pacientes del Centro geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro (
CglRVda.C), la mustra obtenida fue de acuerdo a la férmula de tamafio muestral de
estimacién de una proporcion para poblaciones finitas y estuvo conformada por 72 adultos
mayores que cumplieron con los criterios de seleccion. Los instrumentos que se utilizaron
son, el periodontograma y el OHIP-P 14. La valides del cuestionario se realiz6 mediante
juicio expertos (03) y la confiabilidad se determiné con Alfa de Cronbach (0.805),
Resultados: existe asociacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y
periodontitis segin la edad (p 0.00) a excepcion del género (p 0.704). Conclusion: Si existe
correlacion entre periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral segun edad 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 oral health. Objective: 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 approach. The study population consisted of 118
patients from the Ignacia Rodulfo VVda 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 who met the selection criteria. The instruments that were used are,
the periodontogram and the OHIP-P 14. Content validity was performed through expert
judgment (03) and reliability was determined with Cronbach's Alpha (0.805), Results: there is
an association 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 according to age without influencing

gender.

Keyword. Periodontitis, content validity and expert judgment



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (1996) define la calidad de vida como “la percepcion
personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores
en que vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.! Dado que ha
habido una variacion en la expectativa de vida y esto debido a los avances médicos y
tecnoldgicos, la calidad de vida se ve afectada desde el punto de vista fisico, social y
psicoldgico.

Estudios demogréaficos revelan un aumento significativo de la poblacion de 60 a mas afios, no
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 inequidades socioecondmicas, 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
hacerlo con recursos mucho menores.?2 En el Per( el crecimiento poblacional de adultos
mayores, viene aumentando desde hace diez afios, en el 2005 esa poblacion representaba el
7,55 % y para el 2025 se calcula en el 13,27 %, tenieno en cuenta estos datos se podria
calcular que el crecimiento de esta poblacion llagara al doble.?

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 odontoldgico, es necesario recalcar que existe mayor 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 demuestren cuanto influye el estado de la salud bucal 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 periodontitis se desarrolla 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. Clinicamente se presenta con la aparicion de bolsas gingivales, la pérdida de
insercion clinica, sangrado al sondaje, dando como resultado la destruccién gradual de los
tejidos periodontales y el hueso alveolar que sostiene los dientes. >°

Actualmente, se reconocen una forma de enfermedad periodontal destructiva: la periodontitis,
pero su distincion en estudios epidemiolégicos ha sido bastante problematica debido a la
superposicién sustancial de sus caracteristicas primarias. Las metodologias / definiciones
epidemioldgicas adoptadas actualmente que dan como resultado la prevalencia casi ubicua de

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

2



individuos en una verdadera desventaja biologica, funcional o psicosocial. El uso de estas
definiciones ha promovido inevitablemente 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 prevalencia méas altas o0 més 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 capturen la funcidn, la estética y el impacto en la
salud general y la calidad de vida. La prevalencia de periodontitis total aument6 de 24.8%
entre los individuos de 30 a 34 afios de edad a 68.0% entre las personas de 65 afios de edad y
mayores.’

Conforme la enfermedad va progresando es donde los pacientes informan dolor,
desplazamiento de los dientes. La periodontitis en su etapa inicial esta libre de sintomas y a
medida que avanza, todos estos signos y sintomas propios de la enfermedad pueden influir en
como la pesona se siente en su vida y en la calidad de esta, y no solo en el aspecto fisico, sino
también se ve afectada la percepcion psicoldgica del paciente como su capacidad de socializar,
relacionarse e incluso dificultando sus actividades diarias, es por ello que algunos
investigadores realizaron un estudio de validacion del perfil de impacto de salud oral aplicado
a pacientes con enfermedad periodontal OHIP-14-PD.? Se recomienda el uso del OHIP-14-PD
para la planificacion de otros estudios que impliquen la calidad de vida y su correlacién con la

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



debe realizar mé&s investigaciones sobre este tema ya que podria ayudar a mejorar la atencion

de los pacientes con enfermedad periodontal.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se realizd en mes de junio del 2019, la investigacion contd
con la participacién de los pacientes del centro geriatrico Ignacia Rodolfo VVda. de Canevaro a
los cuales se les sometié mediante el uso del consentimiento informado y de los términos de

inclusion y exclusion de esta investigacion.

El area geografica es el distrito de Rimac, provincia de Lima, cuyas caracteristicas socio
econdémicas son variadas. Ante lo descrito, la presente investigacion buscé comprobar la

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

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

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

CglRVda.C, Lima-Peru?

1.3.2. PROBLEMA (S) ESPECIFICO (S)

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

CglRVda.C, Lima-Peru segln su genero?



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

CglRVda.C, Lima-Per( segln su edad?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Desde un punto de vista social la periodontitis es una enfermedad que tiene un impacto diario
en la calidad de vida de las personas de manera subjetiva, que por lo general es negativo,
disminuyendo su autoestima, bienestar general, capacidad para socializar, relaciones
interpersonales etc. Por esta razon el presente trabajo se encargd de evaluar la autopercepcion
del paciente sobre el impacto de la calidad de vida, mediante el instrumento del Perfil de
Impacto de salud bucal.Lo cual servira para tomar acciones de manera objetiva y subjetiva de

los gerontos.

1.4.2. TEORICA

Existen pocos estudios en el Perl que evallen el impacto que tiene la periodontitis en la
calidad de vida con la salud oral (OHRQoL), es por ello donde radica la importancia de esta
investigacion enfocandose en incrementar los conocimientos 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 cual nos sirve 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. OBJETIVO GENERAL

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

CglRVda.C, Lima-Pert 2019

1.5.2. OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

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

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

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

CglRVda.C, Lima-Pert 2019, segln su edad.



CAPITULO Il MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES

Nacionales.

Gallardo en el 2013 con el objetivo de determinar la autopercepcidn 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 seleccionados por medio de muestreo no
probabilistico donde utilizo el indice de salud oral geridtrico “GOHAI”. Concluyendo que la
muestra en su mayoria tuvo una autopercepcion “mala” de la salud oral y necesitan atencion
dental. Recomendando al estado incluir en sus programas el servicio dental. Cabe sefialar que
el instrumento utilizado GOHAI posibilita evaluar la autopercepcién de salud oral es de
sencilla aplicacion y revelar necesidades de atencién del adulto mayor, y constituye un

instrumento q se puede aplicar de manera facil..2



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 transversal, cuya poblacion fueron 1800 adultos
mayores. La muestra fueron 184 adultos mayores. Para medir la calidad de vida en relacién a
la salud bucal se uso el OHIP-14sp, cuyos resultados: la calidad de vida fue excelente en el
66.8% de adultos, buena en el 23.4% 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 la calidad de vida fue que el 61.4% de adultos tuvo un impacto negativo (Malestar
Psicoldgico), seguido de la dimension 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: ElI OHIP-14sp identifico como excelente o regular calidad de vida en relacion a

la salud bucal al 90%.°

Internacional

Moral de la Rubia, J; Rodriguez Franco, NI. (2017). Ciudad de Monterrey (México), el
objetivo fue estudiar la distribucién, discriminabilidad y consistencia interna de los reactivos y
de la puntuacion global del OHIP-14-PD, confirmar su validez discriminante para distinguir
entre pacientes con gingivitis y periodontitis; explorar su estructura factorial y contrastar
varios modelos factoriales propuestos para el OHIP-1, determinando la confiabilidad y la
validez convergente y discriminante de sus factores”. Metodologia: se determiné la muestra
mediante muestreo no probabilistica siendo finalmente 249 pacientes adultos residentes en la
Ciudad de Monterrey. Se encontr6 que la consistencia interna de los 14 items fue muy alta (o

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



concentracion de puntuaciones bajas. La medida de tendencia central de la muestra con
periodontitis fue significativamente mayor que la de los pacientes con gingivitis. “El andlisis
factorial exploratorio revelé dos modelos: uno de un factor y otro de tres factores (impacto
fisico [items del 1 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 el OHIP-14 presentaron
pardmetros estandarizados fuera del rango de valores admisibles. El estudio concluyd que el
OHIP-14-PD tiene consistencia interna y validez discriminante. EI modelo de un factor
constituye el mejor modelo. Su ajuste mejora con la especificacién de una correlacion entre

los residuos de los dos items correspondientes al factor de discapacidad fisica.'

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 en la calidad de vida relacionada
con la salud oral mediante la revisién sistematica de la literatura. Metodologia: Se incluyeron
los estudios que utilizaron exdmenes periodontales clinicos y los instrumentos validados en la
encuesta. Entre 1134 citas identificadas inicialmente mediante blsqueda electrénica y manual,
37 fueron elegibles y los datos se extrajeron de textos completos. Se utiliz6 un método de
conteo de votos para la sintesis de los resultados. Resultados: Los estudios incluidos se
publicaron entre 2001 y 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 informd una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y la
calidad de vida relacionada con la salud oral en 28 estudios, 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 relacionada con 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 increment6 cuando se aplicaron los protocolos de registro

de la boca completa.!

Meusel, D, et al. (2015) Unidad Basica 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 adultos con periodontitis cronica. Metodologia: 100 pacientes (edad, 30-58
afios) que fueron atendidos en la Unidad Bésica de Salud en la ciudad de Passo Fundo, RS,
Brasil se sometieron a un examen clinico de todos los dientes permanentes, incluyendo
sangrado gingival al sondaje, profundidad de sondeo y unién clinica nivel, y se dividieron en
aquellos con periodontitis crdnica leve / moderada (n = 49; grupo G1) y severa (n = 51; grupo
G2). Luego se entrevistd a los participantes, utilizando un cuestionario estructurado. El
cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral de Brasil (OHIP-14Br) se utiliz6 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 se probaron usando modelos de

regresion logistica multiple. Aquellos con un valor P de 0.05 0 menos se consideraron

significativos. Hubo una asociacion significativa entre G2 y el nivel de educacion (P

0,00051). La puntuacion OHIP-14Br fue més alta para G2 (24.1) que para G1 (18.2) (P
0.0455). La periodontitis cronica grave se asocid con un bajo nivel educativo (<8 afios) (odds
ratio [OR], 3,0; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,2-7,3) y dificultades de pronunciacion
(OR, 3,1; IC del 95%, 1,0-9,3).Conclusién: En conclusion, la gravedad de la enfermedad

periodontal se asocid inversamente con la calidad de vida entre los adultos brasilefios.*?
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Irani, FC, et al (2015). Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Centro de Investigacion de Salud
Oral, Newcastle University, 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 mellitus tipo 2 y
74 pacientes no diabéticos emparejados por edad, sexo y estado periodontal (salud, gingivitis,
periodontitis crénica). El perfil de impacto de salud bucal (OHIP) -49 se completd por si
mismo por todos los participantes al inicio del estudio y por los pacientes con periodontitis a
los 3 meses y 6 meses después de la terapia periodontal no quirtrgica. Resultados: No hubo
diferencias significativas en los puntajes resumidos generales del perfil de impacto de salud
bucal OHIP-49 entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 DM2 (mediana, rango
intercuartilico: 37.0; 19.5-61.0) y sin diabetes mellitus tipo 2 (30.4; 16.8-51.0) (p> 0.05).
Entre los pacientes no diabéticos, hubo puntuaciones significativamente mas altas del perfil de
impacto de salud oral OHIP-49 (indicando peor la calidad de vida relacionada a la salud oral
OHRQoL) en pacientes con gingivitis (41.0; 19.7-75.7) y periodontitis (33.0; 19.9-52.5) en
comparacion con los pacientes que fueron periodontalmente sanos (11.1; 7.1 -34.5) (p< 0.05),
aungue tal 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 OHIP-49 en los dominios de malestar
psicolégico y discapacidad psicoldgica después del tratamiento periodontal, lo que indica una
mejora en la calidad de vida relacionada con la salud oral OHRQoL. Por 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 en la calidad de vida relacionada con la salud oral OHRQoL

general medido por el perfil de impacto de salud oral OHIP-49. La periodontitis crénica y la
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gingivitis se asociaron con peor la calidad de vida relacionada con la salud oral OHRQoL en
pacientes no diabéticos, con evidencia de mejoras después del tratamiento periodontal, pero no

se observaron tales efectos en pacientes con diabetes.?

Musurlieva Nina, StoykovaMaria. (2015).Facultad de Salud Publica, Departamento de
Medicina Social y Salud Publica, Universidad 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 que 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 realizo un estudio piloto para la evaluacion de la validez de la escala y el
contenido de la escala (version inicial o = 0,882, version final a = 0,883). La herramienta
contenia nueve articulos. Las respuestas a cada pregunta fueron codificadas en 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 utilizé6 como base para la evaluacién 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 individuos con periodontitis crénica severa, 41% de los pacientes con
periodontitis crénica grave informd fuerte influencia de la enfermedad y el 29% de los
pacientes informé extremadamente fuerte influencia. EI dominio méas prevalente de la

influencia de la periodontitis fue la salud general: 91.67%, seguido por la autoestima y la
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apariencia. Conclusion: se concluyé claramente que la periodontitis cronica severa tiene un
impacto negativo en la calidad de vida. . La herramienta se puede utilizar con éxito en la
préctica, lo que ayudaré a los dentistas a evaluar facilmente la calidad de vida de pacientes

con periodontitis.4

Jansson, H, et al. (2014). Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar el impacto de la
experiencia de la enfermedad periodontal en la calidad de vida. El estudio transversal incluye
443 individuos. Se realizaron examenes clinicos y radiogréaficos; Conjuntamente, se evalué la
calidad de vida relacionada con la salud oral de todos los participantes utilizando la version
abreviada sueca del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14). En base a la pérdida Gsea
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 la raiz (BL-), pérdida
de tejido 6seo de soporte de un tercio 0 mas de la raiz longitud en <30% de los dientes (BL), 0
pérdida de tejido 6seo de soporte de un tercio o mas de la longitud de la raiz en >30% de los
dientes (BL +).Resultados: el efecto de la experiencia de la enfermedad periodontal en la
calidad de vida fue considerable. Para el grupo BL-, la puntuacion media de OHIP-14 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 diferencia entre todos los grupos fue estadisticamente
significativa (P <0.001). Una comparacién entre las puntuaciones medias del Perfil de Impacto
de Salud Oral OHIP-14 en los diferentes grupos (BL-, BL y BL +) revelo diferencias
significativas en seis de los siete dominios conceptuales. Conclusiones: Los individuos BL +
experimentaron una reduccion de la calidad de vida, expresada como la puntuacion del Perfil

de Impacto de Salud Oral OHIP-14, en comparacion con los participantes BL y BL-. °
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Grigoras S, et al.(2014): 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
realiz6 en 50 personas con edades comprendidas entre 24 y 68 afios. Los datos se recopilaron
mediante exdmenes clinicos segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud,
mientras para evaluar la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario de Perfil de Impacto en la
Salud Oral (OHIP-14).Resultados: las dimensiones del Perfil de Impacto en la Salud Oral
OHIP-14 mas afectadas fueron “psicoloégico incomodidad”, “limitacién funcional *“ y “dolor

(13

fisico “, mientras que los puntajes mdas altos se registraron en aquellos pacientes con
periodontitis agresiva .Conclusién: se concluyo que la enfermedad periodontal puede afectar la

calidad de vida, especialmente en aquellos pacientes que sufren de periodontitis agresiva.'®

Al-Harthi,LS, et al (2013). Departamento de Ciencias Orales, Facultad de Odontologia,
Universidad de Otago. Objetivo: el objetivo 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 epidemioldgicos observacionales, transversal y prospectivo, en este estudio se incluy6
como medida la perdida de insercién periodontal y los parametros periodontales clinicos
,también se utiliz6 un instrumento validado sobre calidad de vida ,de toda la poblacion 1947 se
selecciond a 446 ,cumpliendo los criterios de inclusion. Resultados: el estudio de Slade y sus
colaboradores mostro que los dientes faltantes y el nimero de dientes con profundidad de
bolsa mayora 4, tuvieron mayor impacto en la calidad de vida, de manera similar en el

estudio de Dunedin alli se encontrd un a asociacién 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 periodontitis en la calidad de vida.!’

Durham, J,et al .(2013). Objetivo: el objetivo de este estudio es investigar el impacto de la
periodontitis crdnica en la calidad de vida relacionada con la salud oral utilizando la version
completa del cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-49) y La calidad de vida
oral en el Reino Unido (OHQoL-UK).Metodologia: se reclutaron 89 pacientes con
periodontitis cronica y 89 pacientes emparejados por edad y sexo sin periodontitis cronica. El
cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-49 y La calidad de vida oral en el
Reino UnidoOHQoL-UK 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 grupo. Resultados: la edad promedio de los participantes fue de 47 + 9
afios, y los pacientes con periodontitis tuvieron, en promedio, 33 £ 23 sitios que demostraron
profundidades de sondeo >5 mm. Calidad de vida oral en el Reino Unido OHRQoL fue
significativamente peor en los pacientes con periodontitis en comparacion con los pacientes
periodontalmente sanos. Al considerar el Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-49, catorce 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 OHIP-49 fue de 48.6 + 32.0 para pacientes con periodontitis en
comparacion con 36.8 + 29.8 en pacientes periodontalmente sanos (p <0.01 ) Al considerar la
Calidad de vida oral en el Reino UnidoOHQoL-UK, 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 UnidoOHQoL-UK fue 47.1 + 9.7 para pacientes 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 preocupaciones psicolégicas, halitosis, dolor y estética. Conclusion:
los sujetos con periodontitis informan funcional, fisica, psicoldgica sustancial, e impactos
sociales, este estudio ha identificado que los pacientes con periodontitis crénica informan una
calidad de vida relacionada con la salud oral significativamente peor Calidad de vida oral en el
Reino Unido (OHRQoL) que los pacientes periodontalmente sanos con edad y género, con

importantes impactos funcionales, sociales y psicoldgicos.®

Duque D, V; et al. (2013). “El proposito del estudio fue analizar la relacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) con indicadores de salud general y salud bucal
auto percibida en la poblacion adulta mayor que consulta a la IPS Universitaria y explorar los
factores sociodemograficos asociados”. Se disefid un estudio con una sola medicion, la
muestra fue 100 adultos mayores usuarios del servicio de salud en la IPS (2012) mediante
encuesta con informacion sociodemogréfica, salud general y bucal. Aplicacién del instrumento
OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida). Se describi6 el OHIP-14
general y segn las variables sociodemograficas y de salud y se calcul6 Razones de
Prevalencia y se ajusto mediante modelos multivariados. “Se encontr6 que las mayores
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
educativo, estratos socioecondmicos bajos y en la poblacidn 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% 0,53- 1,19) y un puntaje total de severidad de 7,61 (IC95% 5,98-

9,24). El estudio concluyo 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 desigualdad segun factores sociodemograficos”.®

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 bacterias en la
placa bacteriana, estimulan a la irritacion e inflacion de las encias provocando la formacién de
bolsas periodontales (espacio entre diente y encias) que se infectan, a menudo que esta

enfermedad siga progresando hay mayor destruccion de los tejidos de la encia y el hueso.?°

La nueva clasificacion periodontal de 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. Tonetti del 2018 dado por la AAP-FEP propone un marco de
definicién de caso, basados en estadios del I al 1V. La periodontitis se definen en funcion de
la gravedad (principalmente la degradacion periodontal con referencia a la longitud de la raiz y
la periodontitis asociada a perdida dental), complejidad de manejo (profundidad de la bolsa,
defectos infraoseos, afectacion de la furcacion, hipermovilidad dental, disfuncién masticatoria)
y se describe adicionalmente como extension (localizada o generalizado). EI grado de
periodontitis se estima con evidencia directa o indirecta de tasa de progresion en tres
categorias: progresion lenta, moderada y rapida (grado A-C). El andlisis del factor de riesgo se

utiliza como modificador de grado (ver 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 “la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto
cultural y sistema de valores en que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, criterios
y preocupaciones, incluyendo salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de independencia,

sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales”.?
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Cuadro 1: Estadios de periodontitis (Framework and proposal of a new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018;45)

Estadios de periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV
PIC interdental en el
sitio de mayor perdida la2mm 3ad4mm > 5 mm >5 mm
Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extendiéndose al tercio medio o Extendiéndose al tercio medio o
radiografica (<15 %) (15% a 33%) apical de la raiz apical de la raiz
Severidad
Perdida de dientes Sin pérdida de dietes por periodontitis Perdida de dlente§ por periodontitis Perdida de dlente§ por periodontitis
<4 dientes > 5 dientes
Profundidad maxima Profundidad méxima | En adicién a la complejidad del En adicién a la complejidad del
de sondeo <4 mm de sondeo <5 mm estadio II: estadio IlI:
-profundidad de sondeo > 6 mm -necesidad de rehabilitacion compleja
Perdida de hueso en debido a:
su mayoria horizontal | Perdida de hueso ensu | -perdida de hueso vertical > 3 mm *disfuncién masticatoria
mayoria horizontal *trauma oclusal secundario
complejidad Local -involucramiento de furcacion clase (movilidad dental grado > 2)
Iyl *defecto severo de cresta
*colapso de la mordida o
-defecto d cresta moderado masticacion, avulsion y
vestibularizacion.
*menos de 20 dientes restantes
Extension y Afiadir a la etapa como Para cada estadio, se describe la extension como localizada. (< 30% de dientes involucrados, patrén generalizado molar
distribucion descriptor fincisivo).
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cuadro 2 : grado de periodontitis por progresion (Framework and proposal of a new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018;45)

Grados de periodontitis por progresion Grado A Grado B Grado C
Datos longitudinales
Evidencia de progresion (pérdida 6sea Evidencia de ninguna >2 mm en mas de 5
directa radiografica o NIC) pérdida durante 5 afios afos
% de pérdida dsea / <0.25 0.25a1.0 >10%

Criterios primarios

Evidencia de progresion
indirecta

Modificadores de
grados

Factores de riesgo

edad
La destruccién supera
las expectativas de los
depésitos de biofilm;
Depositos de biofilm Destruccion patrones clinicos
pesados con bajo nivel conmensurada con especificos que sugieren
Fenotipo de destruccion depésitos de biofilm periodos de rapida
progresion y
enfermedad de inicio
temprano
Tabaquismo No hay tabaquismo Fuma < de 10 cigarrillos | Fuma > 10 cigarrillos al
al dia dia
Hemoglobina
glicosilada HbAlc < 5.7 HbAlc < 7.0% HbAlc > 7.0%
Diabetes % ; normal no hay En pacientes con En pacientes con
diagndstico de diabetes diabetes diabetes
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cuadro 3 : estadificacion y grado de la periodontitis (Framework and proposal of a new classification and case definition. J Clin Periodontol.

2018;45)
Severidad de la enfermedad y manejo de la complejidad
Estadio | Estadio Il Estadio lll 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,
respuesta al Grado B Estadio individual y evaluacion de grado
tratamiento
anticipada en
salud Grado C
sistémica,

2.2.2.1 DIMENSIONES EN LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL

-Limitacion Fisica: Elemento de calidad de vida con injerencia a la capacidad de la practica de
-Actividades fisicas -Dolor Fisico: Componente de calidad de vida que valora la existencia de

dolor fisico.
-Malestar Psicoldgicas: Componente de calidad de vida ligado 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 Psicoldgica: Componente de la calidad de vida que valora la afectacion de la

capacidad psicologica.
-Discapacidad Social: Componente de la calidad de vida ligado a la incapacidad social.

-Minusvalia: Componente de la calidad de vida limitante del desarrollo de una accion.?®

2.3. MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES)

CORRELACION.

Segln la RAE (Real Academia Espafiola) es aquella correspondencia, relacion reciproca entre
dos 0 mas cosas o series de cosas”. Estadisticamente la correlacion se refiere a una técnica de
andlisis de informacidn, el cual consiste en el grado de asociacion que existe entre dos

variables.?*
PERIODONTITIS

La periodontitis es una infeccion e inflamacion que afecta las estructuras de soporte del diente,
esta enfermedad es muy comun en la poblacion. La causa inicial de la periodontitis se da por
la acumulacion de la placa bacteriana en el surco gingival, sin embargo cuando el sistema
inmunolégico del huésped se encuentran en un estado de desequilibrio, estas bacterias
oportunistas empiezan a crecer y extenderse liberando toxinas dentro del surco gingival,
haciendo que el cuerpo de como respuesta natural la inflamacion de los tejidos, a medida que
la enfermedad progresa , la inflamacion se vuelve crénica, el cual produce que la union de la
encia a la raiz del diente se vea interrumpida y formandose un saco, llamado bolsa periodontal,

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

u otros problemas que afectan la salud general de las personas?
Calidad de vida relacionada con la Salud Oral (OHIP 14- PD)

El perfil de impacto de salud oral aplicado a la enfermedad periodontal (OHIP-14 PD) es un
instrumento que se adaptd a partir del OHIP-14 de Slade, este instrumento esta conformado
por 14 items divididas en 7 dimensiones (dolor fisico, incapacidad fisica, malestar psicologico,

incapacidad psicologia, incapacidad social y minusvalia). 22
EDAD

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

GENERO

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

en cada uno de los casos.
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CAPITULO Il HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

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

CglRVda.C, Lima-Pert 2019

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

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

CgIRVda.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-Pert 2019, segln su edad
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3.3 Variables (Operacionalizacion)

TIPO DE

fenotipo

VARIAB £ ESCALA DE
LE VARéABL DIMENSION | INDICADOR MEDICION VALOR
e I1=Estadio | grado A
e 2=Estadio | grado B
Estadios: e 3=Estadio | grado C
severidad y e 4=Estadio Il grado A
complejidad e 5=Estadio Il grado B
Periodontit | cualitativa | grados: : : e 6=Estadio Il grado C
is evidencia de Ia Estadioy grados | ordinal e 7=Estadio IllggradoA
progresion e 8=Estadio Ill grado B
directa e e 9=Estadio IIl gado C
indirecta e 10=Estadio IV grado A
e 1l1=Estadio IV grado B
12=Estadio IV grado C
e Limitacién
Fisica
e Dolor
“Calidad fisico
de vida e Malestar 1=Alto impacto = 38 -56
relacionad psicoldgic | “Instrumento de
o0 a la salud 0 calidad de vida 2=Mediano Impacto = 19 - 37
oral” i i i
(OHIp. | Cualitativo |* CRCEDRE) | CEIOneee | Orcina 3=Bajo impacto = 0 - 18
14)P e Discapaci | Cuestionario
dad OHIP-14
psicoldgic
a.
e Discapaci
dad social.
e minusvalia
Rango de Edad
Viejos-jévenes De 60 a 74
afos
Edad Viejos-viejos De 75 a 89
Cuantitativ DNI (edad afios
] cror_mlégica del | Intervio Viejos-longevos  De 90 y més
paciente) ~
afios
Documento .
Cualitativo nacional de | Nominal e Femenino
nominal identidad e Masculino
Genero
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Dado que se buscd comprobar la hip6tesis previamente establecida, asi como los objetivos
trazados, el presente trabajo fue elaborado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque

Cuantitativo y deductivo

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 experimental del sub tipo descriptivo, se vio si unos hechos estan asociados

a otros hechos, adoptando una estrategia Correlacional

4.5 POBLACION ESTUDIADA

La poblacion fue de 325 residentes del CglRVda.C, los cuales fueron sometidos a los criterios
de inclusién y exclusion del presente trabajo obteniendo una poblacién de estudios que estuvo
constituida por 118 pacientes, de grado no dependiente del CglRVda.C, de los cuales 30 se

utilizaron para la prueba piloto buscando la consistencia interna del cuestionario.

Criterios de inclusién

Pacientes que den su consentimiento de participar en la investigacion

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

Paciente como minimo 10 dientes presente.

Paciente que tenga periodontitis por estadios I, II, I1I, IV y grados A, B, C.

Criterios de exclusién

Pacientes que tengan dificultad en la escritura

Pacientes que tengan dificultad en la lectura
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Pacientes con enfermedades psiquiatricas

Pacientes con enfermedad sistémica no controlada.

Primero realizamos en 30 adultos mayores el estudio piloto quedando 88 para la realizacion
del trabajo. Para obtener el tamafio de muestra (n) utilizamos la formula de estimacion de una

proporcion para poblaciones finitas.

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

Leyenda:
N =88
Za? = 1.962 (seguridad 95%0)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p(1-0.05=10.95)
d = precision 3%.

1.96%(0.05)(0.95)88

= =62
™ =0.032(88— 1) + 1.962(0.05)0.95

El tamafio de muestra obtenido fue de 62 adultos mayores, pero se estudiaron 72 que
vendria a ser la muesta ajustada a perdidas de acuerdo al programa fisterra 2’ La seleccion de

la muestra se realiz6 mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método se realizd por medio de encuesta, mediante la aplicacion del cuestionario de
Calidad de vida relacionada a la Salud Oral apropiado para su uso en pacientes con
enfermedad periodontal (OHIP-14-P), este instrumento es una version corta modificada del
Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP). Este instrumento esta conformado por 14 items
divididos divididos en siete dimensiones : discapacidad fisica, social y psicoldgica asi como
también malstar psicoldgico, limitacion funsiona, dolor fisico y discapaciada. Cada una de las
preguntas fueron para marcar, las cuales tendran un valor del 0 — 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 verificé la consistencia interna del OHIP 14 P. Y la valides del instrumento
se realiz6 por juicio de expertos para lo cual se busco tres especialistas del area de periodoncia

a quienes se les presento el cuestionario para su evaluacion a criterio.

Se solicitd autorizacion en el &rea de capacitacion. Investigacion y voluntariado a cargo del

Lic. Pedro Hernandez en del CglRVda.C para la realizacion del estudio.

Se realizd una Prueba Piloto en 30 adultos mayores del Centro geriatrico Ignacia Rodulfo
Vda. de Canevara para ver el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Crombach, dandonos
un resultado de 805, siendo este un indicador fiable y valido de la calidad de vida en relacion

a la salud bucal en adultos mayores del CglRVda.C.

La reunidn con los adultos mayores se llevo a cabo por grupos en cada pabellon del centro
geriatrico, se explico a todos la finalidad del estudio, y se les explico el cuestionario del Perfil

de Impacto de Salud Oral OHIP-14 P. Se realizd la recoleccion de datos mediante
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cuestionario de Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14 P y para medir la enfermedad
periodontal la recoleccion de datos fue mediante Periodontograma, todo durante el mes de
junio del 2019. A los adultos mayores que fueron encuestados se les informo debidamente
sobre el proyecto de investigacion y luego procedieron a firmar en forma individual el
consentimiento informado. Se les garantizo resguardar la identidad de los participantes y su

confidencialidad.

El examen periodontal se realiz6 mediante periodontograma donde se determind el margen
gingival. Profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica. Después se clasificd en
estadios y grados segun la Gltima clasificacion de diagnéstico periodontal del 2018 realizado

por la asociacion americana de periodoncia (AAP) y federacion europea de periodoncia (FEP).

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacion del analisis de datos registrados, se elabor6 una base de datos en Excel y
luego se procedié a realizar el procesamiento de los datos mediante el paquete estadistico

SPSS version 23.

Se utilizé la prueba de regresion logistica multinomial para identificar la relacion de ambas

variables seguin género y edad.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio esta subyugado al cumplimiento del cddigo de ética para la investigacion cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes, el cual tiene como objetivo guiar la conducta, acciones
y toma de decisiones de los investigadores, docentes, estudiantes y graduados, en el proceso

de su actividad investigativa. Con base legal (Constitucion Politica del Peru, Ley Universitaria
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Nro. 30220, Estatuto UPLA 2019 adecuado a la nueva Ley Universitaria, Codigo de
Nuremberg, Declaracion Universal sobre Bioética y los Derechos Humanos UNESCO 2005,
Declaracion de Helsinki).codigo que se rige por los siguientes principios: Proteccion de la
persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales, asegurando el respeto la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminacion informativa,
la confidencialidad y la privacidad ; Consentimiento informado y expreso, el cual manifieta
la voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujetos investigados o titulares de los datos consienten el uso de la informacién para los fines
especificos establecidos; Beneficencia y no maleficencia, asegurando el bienestar e
integridad de las personas que participantes tanto el lo fisico comoel lo psicolégico;
Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad, evitando acciones lesivas a la

naturaleza y a la biodiversidad actuando siempre con Responsabilidad y Veracidad.

Se siguio las normas del reglamento de investigacion asi como también las normas del Cédigo
de Etica de la Universidad, Ejecutando una investigaciones pertinente, original y coherente ,
se aseguro la validez, la fiabilidad de sus métodos y fuentes de datos para lograr los objetivos
propuestos, garantizando la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion, se cumplio con normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan
la investigacién, como las que velan por la proteccién de los sujetos humanos y la proteccién

del ambiente.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Correlacion entre la Periodontitis y CVrSO segun género y edad

a) Hipotesis

Ha. Si existe correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida relacionada a

la salud oral segun género y edad del CgIRVda.C, Lima-Per 2019

Ho. No existe la correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida
relacionada a la salud oral segun género y edad del CglRVda.C, 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 relacionada a la

salud oral segun género y edad del CglRVda.C, Lima-Pert 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 hipotesis nula

e) Se concluye que si hay correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida

relacionada a la salud oral segun la edad a excepcion del género (p 0.704) en el

CglRVda.C, Lima-Peru 2019
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GRAFICO 3. Correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida relacionada a la

salud oral del CgIRVda.C, Lima-Pert 2019

Recuento
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Correlacion entre la periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral

segun género

a) Hipotesis

Ha. Si existe correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida relacionada a

la salud oral segun género del CgIRVda.C, Lima-Pert 2019

Ho. No existe correlacion entre la periodontitis y la calidad de vida relacionada

a la salud oral segun género del CglRVda.C, Lima-Pert 2019

b) Nivel de significancia

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

C) Prueba estadistica: Regresion logistica multinomial

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

salud oral seguin genero del CglRVda.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 hipétesis nula
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e) Con una probabilidad de error de 0.000 si existe la correlacién entre la
periodontitis y la calidad de vida relacionado a la salud oral a excepcién del

género(p=0.807) en el CglRVda.C, Lima-Per 2019
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Correlacion entre la periodontitis y calidad de vida relacionada a la salud oral
segun su edad

a) Hipdtesis
Ha. Si existe la correlacion entre la periodontitis y calidad de vida relacionado a la
salud oral segun edad del CglIRVda.C, Lima-Pert 2019
Ho. No existe correlacion entre la periodontitis y calidad de vida relacionado a la
salud oral segun edad del CgIRVda.C, Lima-Peru 2019.

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

c) Prueba estadistica

Regresion logistica multinomial

TABLA 3. Correlacion entre la periodontitis y la CVrSO segun edad del

CglRVda.C, Lima-Peru 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) Interpretacion

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

e).-Se concluye que con una probabilidad de error de 0.00, si existe correlacion entre

la periodontitis y calidad de vida relacionado a la salud oral segin la edad en el

CglRVda.C, Lima-Peru 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 de vida relacionado a la salud oral, lo cual concuerda con los trabajos
de Lill B, S, y col. (2016) que realizo un estudio de revision sistematica 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 Al-Harthi,LS, et al (2013). Refiere de haber encontrado que la
gravedad de la enfermedad periodontal se asocié inversamente con la calidad de vida entre los
adultos brasilefios lo cual no coincide con el presente trabajo de investigacion por no tener la

misma metodologia de investigacion.

En el presente estudio se encontrd que no se asocia el sexo y la calidad de vida relacionado a
la salud oral en pacientes que sufren periodontitis, en los trabajos anteriores no lo mencionan.
También no refieren con las dimensiones establecidas de la CVrSO, si hay o no hay
asociacion con la periodontitis. La edad si se asocia con las variables mensionada. Grigoras S,

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

Janson y col. Refiere que los individuos BL + experimentaron una reduccion de la calidad de
vida, expresada como la puntuacion del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14, en
comparacion con los participantes BL+ y BL-. En el trabajo no se tom6 en cuenta la

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

1.

Si existe correlacion significativa entre periodontitis y calidad de vida relacionada
a la salud oral y sus dominios segun edad sin influir el género en los pacientes
del CglRVda.C, Lima-Pert 2019

Si existe correlacion entre la periodontitis y calidad de vida relacionado a la salud
oral sin influir el género en pacientes del CglRVda.C, Lima-Per( 2019

Si existe correlacion significativa entre la periodontitis y calidad de vida

relacionado a la salud oral influyendo la edad en el CglRVda.C, Lima-Pert 2019

40



RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudio de nivel explicativo entre la periodontitis y calidad de vida
relacionado la salud oral teniendo en cuenta severidad de periodontitis

Proponer promociones de salud bucal a la poblacién adulta mayor para disminuir el
factor de riesgo.

Disefar y evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral (OHIP-14) en los
distintos grupos de adulto mayor pertenecientes a instituciones publicas y privadas.
Realizar estudios longitudinales con muestras comunitarias para confirmar la validez

de los hallazgos.

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

En los futuros trabajos de investigacion pueden plantearse estudios predictivos que
sirvan de base para la prevencion

Realizar estudios con exdmenes auxiliares como radiografias peri apicales, TAC etc.
Disefiar articulos originales y revisiones para las futuras publicaciones en revistas

indexadas.

41



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dr.J.Orley,DrS.Saxena, ¢Qué es calidad de vida? , Foro mundial de la salud
(OMS), Ginebra 27, Suiza, Volumen 17. Disponible  en

:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55264/\WWHF 1996 17 n4 p385-

387 spa.pdf?sequence=1

2. MIMDES. Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores 2000-2006. Peru.
2003.

3. OMS/OPS. Ministerio de Salud. Instituto de Gerontologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Desarrollando Respuesta Integradas de Sistemas de
Cuidados de Salud para una Poblacion en Rapido Envejecimiento-INTRA
11,2004.

4. Zanatta F, et al.Asociacion entre sangrado gingival y Agrandamiento gingival y
relacionados con la salud oral calidad de vida (OHRQoL) de sujetos bajo
tratamiento de ortodoncia: un estudio transversal. BMC Oral Health, 2012,
vol.12, Numero 1, pg. 53-62.Disponible

en:https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-12-53

5. Botero JE1, Bedoya E. Determinantes del diagnostico periodontal. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral vol.3 no.2 Santiago ago. 2010.
http://dx.doi.org/10.4067/S0719-01072010000200007

6. BHAT, PR; ACHARYA, AB; THAKUR, SL. Calidad de Vida Relacionada con
la Salud Oral en Pacientes con Periodontitis Agresiva
generalizada. Guident (India). 11, 2, 22-30, enero de 2018. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=7644a348-61db-48fc-

42


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55264/WHF_1996_17_n4_p385-387_spa.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/55264/WHF_1996_17_n4_p385-387_spa.pdf?sequence=1
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6831-12-53
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=7644a348-61db-48fc-9137-553f99de9ea2%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=127653319&db=ddh

10.

11.

9137-

553f99de9ea2%40sessionmarl01&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT1l1aG9zdClsa

XZI#AN=127653319&db=ddh.

Papapanou P y Susin. C. Periodontitis epidemiology: is periodontitis under-
recognized, over-diagnosed, or both? Periodontology 2000, Vol. 75, 2017, 45—

51. https://sci-hub.tw/https://doi.org/10.1111/prd.12200

Gallardo A, Picasso MA, Huillca N, Avalos JC. Calidad de vida relacionada con
la salud oral en adultos mayores de una poblacion peruana.

KIRU.2013;10(2):145-50.

Espinoza D. Calidad de vida en relacion a la salud bucal en adultos mayores
concurrentes al centro del adulto mayor de San Isidro [Tesis de
MAESTRIA].2017; Lima-Pera.
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/1397/Calidad_EspinozaEspi

noza_Diego.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Moral de la Rubia J, Rodriguez Franco NI. Consistencia interna y estructura
factorial del Perfil de Impacto de Salud Oral aplicado a la enfermedad periodontal
en una muestra de poblacion general de adultos mexicanos. Univ Odontol. 2017
Jul-Dic; 36(77). https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo36-77.cief

.Lill B S, et al. ¢Las enfermedades periodontales son realmente silenciosas? Una
revision sistematica de su efecto sobre la calidad de vida. Journal Of
ClinicalPeriodontology [Internet]. (2018, abril), [citado el 22 de julio de 2018]; 43
(4): 333-344. Disponible en:

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=b13c4157-c37b-4821f-

43


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=7644a348-61db-48fc-9137-553f99de9ea2%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=127653319&db=ddh
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=7644a348-61db-48fc-9137-553f99de9ea2%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=127653319&db=ddh
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=7644a348-61db-48fc-9137-553f99de9ea2%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=127653319&db=ddh
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=b13c4157-c37b-482f-bca6-599319e44314%40sessionmgr102&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=114490257&db=ddh

12.

13.

14.

15.

bcab-

599319e44314%40sessionmqgrl02&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1s

aXZI#AN=114490257&db=ddh

Meusel D RDZ, et al .Impacto de la gravedad de la enfermedad periodontal
cronica en la calidad de vida. Journal of Oral Science[Internet], publicado en el
2015 ;57(2):87-94.Disponible en:

https://www.jstage.jst.qo.jp/article/josnusd/57/2/57 87/ article/-char/ja/#article-

overiew-references-wrap

Irani F.C, Wassall R.R, Preshaw. Impacto del estado periodontal en la CVrSO en
pacientes con/sin diabetes tipo 2. ELSEVIER [Internet], publicado enmayo del
2015; 43(5): pg 506-511.Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571215000585?via%3Di

hub#!

Musurlieva N y StoykovaM Evaluacion del impacto de la enfermedad
cronicaperiodontitis en la calidad de vida del individuo por una herramienta de
desarrollo propio, Biotecnologia y Biotecnologia[lnternet].Publicado el 29 de

junio del 2015; 29: 5, pg991-995.Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13102818.2015.1058189

Jansson H, et al. Impacto de la experiencia de la enfermedad periodontal en la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Journal of
Periodontology[Internet].publicado el 01 de marzo del 2014:85(3), pg 438-
445.Disponible en:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1902/jop.2013.130188

44


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=b13c4157-c37b-482f-bca6-599319e44314%40sessionmgr102&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=114490257&db=ddh
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=b13c4157-c37b-482f-bca6-599319e44314%40sessionmgr102&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=114490257&db=ddh
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=b13c4157-c37b-482f-bca6-599319e44314%40sessionmgr102&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=114490257&db=ddh
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/57/2/57_87/_article/-char/ja/#article-overiew-references-wrap
https://www.jstage.jst.go.jp/article/josnusd/57/2/57_87/_article/-char/ja/#article-overiew-references-wrap
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571215000585?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571215000585?via%3Dihub
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13102818.2015.1058189
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1902/jop.2013.130188

16.

17.

18.

19.

Grigoras S,Martu S, Balcos C. En cuanto a la calidad de vida los pacientes con
enfermedad periodontal en lasi,Rumania. ELSEVIER [Internet].publicado el 22
de abril del 2014;vol.127, pg 15-20.Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814022952

Al-Harthi, LS, et al. ElI impacto de la periodontitis en la calidad de vida
relacionada con la salud oral: una revision de la evidencia de estudios
observacionales. Australian Dental Journal [Internet]. (2013, Sep), [citado el 22
de julio de 2018]; 58 (3): pg274-277. Disponible  en:

http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=5&sid=119bac46-7583-4b19-

b3d3-

focla22eabb5%40sessionmgr4010&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1s

aXZI#AN=89982258&db=ddh

Durham, J, et al. Impacto de la periodontitis en la calidad de vida relacionada con
la salud oral. Revista de Odontoldgica [Internet]. (2013, abril), [citado 22 de julio
de 2018]; 41 (4): 370-

376. Disponible:http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=0&sid=699a8

9e2-9796-47d1-b5a7-

8b53d0e50ef3%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1s

aXZI#AN=87376046&db=ddh

Duque V. Calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores que
consultan a la IPS Universitaria de Medellin y sus factores asociados. 2013 CES
odontol. vol.26 no.1

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120971X2013000100002

45


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814022952
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=5&sid=119bac46-7583-4b19-b3d3-f6c1a22eabb5%40sessionmgr4010&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=89982258&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=5&sid=119bac46-7583-4b19-b3d3-f6c1a22eabb5%40sessionmgr4010&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=89982258&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=5&sid=119bac46-7583-4b19-b3d3-f6c1a22eabb5%40sessionmgr4010&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=89982258&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=5&sid=119bac46-7583-4b19-b3d3-f6c1a22eabb5%40sessionmgr4010&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=89982258&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=699a89e2-9796-47d1-b5a7-8b53d0e50ef3%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87376046&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=699a89e2-9796-47d1-b5a7-8b53d0e50ef3%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87376046&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=699a89e2-9796-47d1-b5a7-8b53d0e50ef3%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87376046&db=ddh
http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=699a89e2-9796-47d1-b5a7-8b53d0e50ef3%40sessionmgr4006&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#AN=87376046&db=ddh
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120971X2013000100002

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

EuropeanFederation of Periodontology, ¢Qué es la periodontitis?[Internet]. 2016 -

2018. Disponible en : https://www.efp.org/patients/what-is-periodontitis.html

Tonetti M. y col. Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal
of a new classification and case definition. J Clin Periodontol. 2018;45 (Suppl
20): S149-S161. DOI: 10.1111/jcpe.12945

Grupo WHOQOL. Evaluacion de la Calidad de Vida. 1994. ;Por qué Calidad de
Vida?. En: Foro Mundial de la Salud. Ginebra: OMS; 1996.

http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/848/557

Montero, J., Bravo, M., Vicente, M. P., Galindo, M. P., L6pez, J. F. y Albaladejo,
A. (2010). Dimensional structure of the oral health-related quality of life in
healthy Spanish workers. Health Quality of Life Outcomes . 8: 24.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2833145

Real Academia Espafiola. Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola
(ASALE)[Internet], Publicado en marzo del 2019. Disponible en:

http://dle.rae.es/?id=0riC970

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

Slade GD, ed. Measuring Oral Health and Quality of Life. Chapel Hill: University
of North Carolina, Dental Ecology 1997.

Fisterra: https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp fecha de

ingreso: 02/06/19

46


https://www.efp.org/patients/what-is-periodontitis.html
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/848/557
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2833145
http://dle.rae.es/?id=0riC970
https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp

ANEXOS



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

CglRVda.C -2019

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores | Disefo
metodolégico
¢Existira correlacién Determinar la correlacion | Si existe correlacién entre Método
entre periodontitis y entre periodontitis y periodontitis y calidad de Estadios: Cuantitativo
calidgd de vida calidgd de vida vida relacionada a la salud Periodontitis | severidad y | Estadio y deductivo
relacionada a la salud | relacionada a la salud or_al del CglRVda.C, complejidad grado Tioo d
oral del CgIRVda.C, | oral del CgIRVda.C, Lima-Per(i 2019 grados: fpogde
Lima-Perd? Lima-Pert 2019 evidencia de la investigacion
progresién DescriptiVO,
directa e observacional,
indirecta transversal y
prospectivo
Nivel Relacional
Disefio Correlacional
Existira correlacion Determinar la correlacion | 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 salud Fisica la calidad conformada por
relacionada a la salud | relacionada a la salud or_al del CglRVda.C, -Dolor Eisico de vida en todos los pacientes
oral del CgIRVda.C, | oral del CglRVda.C, Lima-Per( 2019, segin sU | cajigad de | -Malestar saludoral | que desea participar
Lima-Perd segln su Lima-Pert 2019, segun género. . P
género? sU género., V|da_ Ps_lcologl_cas del CglRVda.C -
Si existe correlacién entre | relacionado a —D[sg:apaC|dad VALOR: 2019.
Existira correlacion Determinar la correlacion | periodontitis y calidad de | 12 salud oral Fisica 1=Alto
entre periodontitisy | entre periodontitis y vida relacionada a la salud -Discapacidad | Impacto = 38 | Analisis estadistica:
calidad de vida calidad de vida oral del CgIRVda.C, Psicolégica | 26
relacionada a la salud | relacionada a la salud Lima-Perd 2019, seglin su | Covariables: | -Discapacidad | 2=Mediano | pegresion logistica
oral, del CgIRVda.C, | oral del CgIRVda.C, edad Edad Social '”S‘gacm =191 pinaria.
Ie_(;?di) Perd segln su I;L:n;gaz(-eru 2019, segun Género -Minusvalia: _3:Baj? O
impacto = 0 —
18p
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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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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Calidad de vida en salud oral

salud general, vida
insatisfactoria.

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



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Calidad de vida en salud oral

salud general, vida
insatisfactoria.

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

58



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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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Calidad de vida en salud oral

salud general, vida
insatisfactoria.

Dimensiones Indicadores items
e Limitacién Alteracion del 1-2
Funcional aliento y problemas
en la sensacion de
sabor
e Dolor Funcional Sensibilidad dental 3-4
y dolor de encias
e Molestias Preocupacion 5-6
psicoldgicas relacionada a la
apariencia de sus
dientes y/o encias.
e Incapacidad Problemas al 7-8
Fisica percibir el sabor de
los alimentos y
dificultad de
cepillarse los
dientes
e Incapacidad Interrupcion del 9-10
Psicolégica suefio y estado de
depresion
e Incapacidad Dificultad para 11-12
social desarrollar
actividades
cotidianas
e Desventajas Alteracion en la 13-14
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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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Rimac 10 de junio del 2019 \333\

Sres.:

Campos torres, Cesar Ulices
Ospino Perez, Denny Yulissa
Egresado de la UPLA

De mi consideracion

Atendiendo su peticién con fecha 03 de junio de 2019, informo a ustedes que
se le concedera el permiso para realizar su investigacién 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 se le brindara las
facilidades necesarias del caso.

Atentamente

(&)
% s«&g 41 do Beneficencia da Lima Metropolitana

2 A\;L'fRGUE SEVARO"
s (’Io e P‘qu,& {;
G

Lie, PEDRO HERNANDEZ GONZALES
Com Area Capacl hwasugmdn y Volumariado

L|c Pedro Hernandez Gonzales
Encargado del area de capacitacién. Investigacion
y voluntarismo del CARGG - IRVC
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO DE INVESTIGACION CORRELACION ENTRE PERIODONTITIS Y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL DEL CENTRO
GERIATRICO IGNACIA RODULFO VDA. DE CANEVARO-2019

D o T Identificado como aparece al pie de mi firma,
acepto participar en el presente estudio en forma voluntaria y autorizo a su equipo de
estudiantes a responder la encuesta que incluye este estudio. Ademas el investigador
me han indicado cuales son los beneficios de este estudio, los riesgos a los que
pueden estar expuestos los participantes. En este mismo sentido se me ha permitido hacer
las preguntas necesarias de cada una de las actividades a realizar, las cuales me
respondieron en forma satisfactoria. Comprendo las implicaciones del presente
consentimiento y las acepto.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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INSTRUCCIONES PARA EL CUESTIONARIO OHIP- 14 Periodontal:

Lea con atencion y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el cuestionario. Este cuestionario es

anonimo. No firme ni escriba una identificacion. Se miden diferentes aspectos a los que Ud. debe responder

marcando con una “X de acuerdo a la frecuencia” un niimero entre el 0 y el 4 siendo el 0 = nunca y 4 = muy

frecuentemente.

Cuestionario para medir la calidad de vida relacionada a la salud oral (OHIP-14 Periodontal)

Basado en el cuestionario *OHIP (Salde 1994)

g
2| 2|5
ARAR:
Dimensién Preguntas < | 2 s § 3
Z2| 0| 0| | FH
0|12 |3 |4
¢Ha sentido usted que su aliento se ha deteriorado por
Limitaciéon problemas con sus dientes y/o encias?
funcional ¢Ha sentido usted que su sensacion de sabor ha
empeorado por problemas con sus dientes y/o encias?
¢Ha tenido usted dientes sensibles, debido a comer
. alimentos y/o tomar liquidos frios o calientes?
Dolor fisico
¢ Ha tenido usted dolor de encias?
¢Ha sentido usted molestias por la apariencia de sus
Molestias dientes y /o encias?
psicolégicas | ¢Se ha sentido usted tenso/a por problemas con sus
dientes y/o encias?
¢Ha sentido usted diferente el sabor en sus alimentos por
Incapacidad | problemas con sus dientes y/o encias?
fisica ¢Ha tenido usted dificultad para cepillarse por problemas
con sus dientes y/o encias?
¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus
Incapacidad | dientes y /o encias?
psicoldgica | ¢Se ha sentido usted deprimido por problemas con sus
dientes y / 0 encias?
¢Ha evitado usted salir por problemas con sus dientes y/o
Incapacidad | encias?
social ¢ Ha tenido usted dificultad haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes y/o encias?
¢Ha sentido usted que su salud general ha empeorado por
_ problemas con sus dientes y/o encias?
Desventajas | ;Ha sentido usted que su vida en general no fue
satisfactoria por problemas con sus dientes y/o
encias?
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PERIODONTOGRAMA
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CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido

Excluido

Total

30
0
30

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron
Bach

N de elementos

,805

14
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GRAFICO 4. Correlacion entre la periodontitisy la calidad de vida relacionada a la

salud oral del CglRVda.C, Lima-Pera 2019

Tabla cruzada OHIP14P*PERIODONTITIS

Recuento
PERIODONTITIS
Fase Ill grado B | Fase lll grado C | Fase IV grado B | Fase IV grado C Total
OHIP14P ALTO IMPACTO 1 6 1 19 27
MEDIANO IMPACTO 0 3 2 27 32
BAJO IMPACTO 0 0 12 1 13
Total 1 9 15 47 72
Grafico de barras
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GRAFICO 2. Frecuencia de periodontitis segun fase y grados del CglRVda.C, Lima-

Frecuencia

Peru 2019

PERIODONTITIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Fase lll grado B 1 14 14 14
Fase Ill grado C 9 12.5 12.5 13.9
Fase IV grado B 15 20.8 20.8 34.7
Fase IV grado C 47 65.3 65.3 100.0
Total 72 100.0 100.0
PERIODONTITIS
50
40—
30
47
204
109
——fi——
0 .1_. T T I
Faze ll grado B Faze ll grado C Faze IV grado B Faze IV grado C

PERIODONTITIS
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GRAFICO 3. Frecuencia de la calidad de vida relacionada a la salud oral segin impacto

del CglRVda.C Lima-Pera 2019

ALTO IMPACTO

MEDIAND IMPACTO

BAJO IMPACTO

OHIP14
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
vélido ALTO IMPACTO 27 37.5 37.5 375
MEDIANO IMPACTO 32 44.4 44.4 81.9
BAJO IMPACTO 13 18.1 18.1 100.0
Total 72 100.0 100.0
i
o
=
O
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GRAFICO 4. Frecuencia de edad segun agrupacion en tres rangos del CglRVda.C,

Frecuencia

Lima-Peru 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido DE 60 A 74 ANOS 17 23.6 23.6 23.6
DE 75 A 89 ANOS 31 43.1 43.1 66.7
DE 90 A MAS 24 33.3 333 100.0
Total 72 100.0 100.0
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GRAFICO 5. Correlacion de calidad de vida relacionada a la salud oral segiin edad del

CglRVda.C, Lima-Pera 2019
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GRAFICO 6. Frecuencia de poblacién estudiada segun genero ,

femenina / masculina del CglRVda.C, Lima-Peru 2019

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido femenino 34 47.2 47.2 47.2
masculino 38 52.8 52.8 100.0
Total 72 100.0 100.0

Frecuencia

T
femenino

masculino
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BASE DE DATOS :PERIODONTITIS DEL CglRVda.C, LIMA-PERU 2019

| norden | ESTADIO | GRADO | EXTENSION | VALOR

1 estadio IV B localizada 11
2 estadio IV B localizada 11
3 estadio Il C localizada 9
4 estadio lll C generalizada 9
5 estadio Il C localizada 9
6 estadio IV B generalizada 11
7 estadio IV C generalizada 12
8 estadio IV B localizada 11
9 estadio IV C generalizada 12
10 estadio IV C generalizada 12
11 estadio IV C localizada 12
12 estadio IV C localizada 12
13 estadio IV C localizada 12
14 estadio IV C localizada 12
15 estadio IV C localizada 12
16 estadio IV C localizada 12
17 estadio IV C generalizada 12
18 estadio IV B localizada 11
19 estadio Il C localizada 9
20 estadio IV C generalizada 12
21 estadio Il C generalizada 9
22 estadio IV C generalizada 12
23 estadio IV C generalizada 12
24 estadio IV B localizada 11
25 estadio IV B generalizada 11
26 estadio IV C localizada 12
27 estadio IV B generalizada 11
28 estadio IV C generalizada 12
29 estadio IV C generalizada 12
30 estadio Il B generalizada 8
31 estadio IV C generalizada 12
32 estadio IV C generalizada 12
33 estadio IV C generalizada 12
34 estadio IV C localizada 12
35 estadio IV C localizada 12
36 estadio IV C localizada 12
37 estadio IV C generalizada 12




N°orden ESTADIO GRADO EXTENSION VALOR
38 estadio IV C generalizada 12
39 estadio IV C generalizada 12
40 estadio Il C localizada 9
41 estadio IV B localizada 11
42 estadio IV C generalizada 12
43 estadio IV C generalizada 12
44 estadio IV C generalizada 12
45 estadio IV B generalizada 11
46 estadio IV B generalizada 11
47 estadio IV C localizada 12
48 estadio IV B generalizada 11
49 estadio IV C generalizada 12
50 estadio IV B generalizada 11
51 estadio IV C localizada 12
52 estadio IV C generalizada 12
53 estadio IV C generalizada 12
54 estadio Il C generalizada 9
55 estadio IV C localizada 12
56 estadio IV C localizada 12
57 estadio IV C localizada 12
58 estadio IV B localizada 11
59 estadio IV C localizada 12
60 estadio IV C generalizada 12
61 estadio IV C localizada 12
62 estadio IV C localizada 12
63 estadio IV C generalizada 12
64 estadio Il C generalizada 9
65 estadio IV B generalizada 11
66 estadio lll C generalizada 9
67 estadio IV C generalizada 12
68 estadio IV C generalizada 12
69 estadio IV C generalizada 12
70 estadio IV C generalizada 12
71 estadio IV C localizada 12
72 estadio IV C generalizada 12
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