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RESUMEN

Objetivo: Comparar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes

con periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano.

Materiales y métodos: Esta investigacion de tipo descriptiva, transversal, evaluo
a 325 pacientes, en edades de 20 a 55 afios, estructurados de acuerdo a criterios
de elegibilidad en un centro de salud semi rural y urbano. Se aplicé un
cuestionario OHIP-14, utilizado para evaluar la calidad de vida. Para el analisis de

datos se empleo la prueba de chi- cuadrado.

Resultados: Se calculdé impacto negativo de la calidad de vida en relacion a la
salud bucal en el cuestionario OHIP 14, teniendo como dimensiones destacados,
dolor fisico una media 3.41 + 3.54 semi rural y urbana 1.29 + 1.75, mientras que
en la dimensidon de molestias psicoldgica, la media 3.21 + 3.68, semi rural y
urbana 0.96 + 1.81, al comparar las periodontopatias segun el tipo de éarea
geografica, el indicador de mayor prevalencia fue la movilidad dentaria en la zona
semi rural (56.4%) y urbana (6.3%), no obstante en la enfermedad periodontal en
la zona semi rural la enfermedad periodontal que se observa con mayor indice es
periodontitis moderada (54.6%) y urbana (20%), consecuencia de esta entidad se

encontro el signo de sangrado al sondaje en la zona semi rural.

Conclusiones: Los resultados de la investigacion mostraron segun el OHIP 14 y
el indice Periodontal, que en las zonas geografica semi rural se evidencia mayor
periodontopatias que afecta la calidad de vida de la poblacion que en la zona

geografica semi rural.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, problemas periodontales.



ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life in relation to oral health in patients with

periodontopathies, in a semi-rural and urban health center.

Materials and methods: This descriptive, cross-sectional investigation evaluated
325 patients, aged 20 to 55 years, chosen according to the inclusion and exclusion
criteria of semi-rural and urban health centers. An OHIP-14 questionnaire was
applied, used to evaluate the quality of life. The chi-squared test was used for the

statistical analysis.

Results: The quality of life in relation to oral health had as a consequence a
negative impact on their daily life, the OHIP questionnaire 14, which was used
having as main dimensions, physical pain an average 3.41 + 3.54 semi-rural and
urban 1.29 + 1.75, while in the dimension of psychological discomfort, the average
3.21 + 3.68, semi-rural and urban 0.96 + 1.81, when comparing the
periodontopathies according to the type of geographical area the most prevalent
dental mobility was the moderate, semi-rural (56.4%) and urban (6.3 %), however
in periodontal disease in the semi-rural area the periodontal disease that is
observed with the highest index is moderate (54.6%) and urban (20%)
periodontitis, consequently to this disease we found a greater presence of

bleeding on probing in the semi-rural area.

Conclusions: The results of the research showed, according to the OHIP 14 and
the Periodontal Index that in the semi-rural geographical areas there is evidence of
greater periodontal disease that affects the quality of life of the population than in

the semi-rural geographical area.

Key words: Quality of life, oral health, periodontal problems.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a calidad de vida como "una
sensacion que tiene una persona de su vida, su entorno de cultura y calidad moral
en su trato y relacion con sus propésitos, perspectiva, criterios y preocupaciones”.
Se caracteriza por ser multidimensional, entre calidad de vida y salud bucal,

considerando la impresién que origina en su percepcién de la salud.*

Las afecciones en salud bucal como periodontopatias, perjudican a los tejidos de
sostén y proteccion de las piezas dentarias.? El Perl es uno de los paises
latinoamericanos mas perjudicado por estas alteraciones en la salud bucal, siendo
preocupante que estas patologias inicia a una edad muy temprana en nuestra
etapa de vida. El Ministerio de Salud reconoce que las periodontopatias se
encuentran con una alta prevalencia a nivel de todo el Peru abarcando tanta zona
rural, semi rural y urbana. Lo que determina que estamos en un rango elevado de

acuerdo a la OPS/OMS.

Las afecciones en el sistema periodontal se define como inflamacién crénica que
dafia a los tejidos de soporte y proteccion de las piezas dentarias. En forma
general con mayor significancia a nivel global, abarcan gingivitis y periodontitis
ambas inducidas por la placa bacteriana.?® La periodontitis se da con el proceso
inicial de gingivitis, esto puede ocasionar la perdida de piezas dentarias, se puede

evitar con medidas preventivas y tratamiento adecuado.

En la actualidad la prevalencia de enfermedades periodontales sigue teniendo
altos indices, aproximado de 10% a 15% de los adultos sufre de enfermedad
periodontal con un progresivo aumento. El aspecto perjudicial a la calidad de vida

comprometiendo en la salud oral, evidenciando alteraciones a nivel fisioldgico,

Xl



psicolégico y social, afectando la condicién de salud general de una persona.* Se
ha relacionado con enfermedades como cardiovascular, diabetes, respiratorias y
osteoporosis, e incluso puede causar infecciones orales mortales. Esto nos refleja
distintas formas de riesgo vinculada a la circunstancia de vida, coeficiente
ambiental, conducta, estilo de salud e implementaciones de programas
preventivos. El refuerzo de programas existentes y nuevos disefios de programa
de salud publica para afrontar la enfermedad periodontal con intensidad de los
determinantes sociales e incentivar y evitar el desarrollo de periodontitis, teniendo

en cuenta la percusion de esta enfermedad.®

El propoésito de este estudio es comparar la calidad de vida vinculada a salud
bucal en pacientes con periodontopatias en un centro salud semi urbano y

urbano.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida en relacion a salud bucal es tema de mayor importancia a nivel
mundial, ya que ésta garantiza el bienestar social de las poblaciones y esta sujeto
a los cambios sociales y morfolégicos. Los problemas de salud bucodental en la
poblacion son diversos, en su mayoria las afecciones periodontales afectan desde
una edad joven hasta los adultos mayores en la poblacién mundial. La impresion
que va tiene la calidad de vida de la poblacion; teniendo en cuenta los factores que

abarcan la calidad de vida.®

En el Peru los indicadores muestran altos indices de las enfermedades bucales
entre ellas es la enfermedad periodontal que afecta a nuestra poblacion en general
lo cual se da por el poco interés hacia esta enfermedad. El Ministerio de Salud
sostiene que la salud bucal compone una seria dificultad de Salud Publica, y es de
suma importancia una intervencion a esta problematica. La poblacion en general
presenta necesidades de abordaje a las enfermedades periodontales, con la
caracteristica de que la poblacion rural tiene un limitado acceso a la salud bucal y
la falta de importancia de poblacion urbana a la salud bucal. Por lo que este
estudio esta disefiado para el examen comparativo de la calidad de vida vinculada
a salud oral de los pacientes con periodontopatias de la poblacién urbana y semi

rural en el ano 2018.

1.1.1 Formulacion del problema
1.1.2 Problema general

¢,Cual es la calidad de vida en relacion a la salud bucal en los pacientes con

periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano?



1.1.3 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en relaciéon a la salud
bucal en pacientes con periodontopatias en un centro de salud semi rural y
urbano?

¢Cudl es la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes con
peridontopatias en un centro de salud semi rural y urbano?

¢, Cual es la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes con
periodontopatias en un centro de salud semi rural?

¢Cuél es la calidad de vida en relacién a la salud bucal en pacientes con
periodontopatias en un centro de salud urbano?

¢, Cudles son las periodontopatias en un centro de salud semi rural segun
género?

¢, Cuales son las periodontopatias en un centro de salud urbano segun

género?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Comparar la calidad de vida en relacién a la salud bucal en pacientes con

periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano.

1.2.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas en relacion a la salud
bucal en pacientes con periodontopatias en un centro de salud semi rural y
urbano.

Comparar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes con

periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano.



e Comparar la calidad de vida en relacién a la salud bucal en pacientes con
periodontopatias en un centro de salud semi rural.

e Comparar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes con
periodontopatias en un centro de salud urbano.

e Comparar las periodontopatias en un centro de salud semi rural segun
género.

e Comparar las periodontopatias en un centro de salud urbano segun
género.

1.3 Justificacion e importancia de la investigaciéon
1.3.1 Justificacién

Frente a nuestro entorno social la escasa informacion epidemioldgica disponible,
juega un papel importante en la ruralidad sobre el estado de salud periodontal ha
sido escasamente abordado y podria ser un importante factor, la poblacion de la
zona rural en la totalidad de los casos implica limitaciones en el acceso a salud y
a servicios de primera necesidad, educacion de buen nivel y medidas de salud

publica.

Esta investigacién de una manera tedrica brindo entendimientos vinculadas a la
calidad de vida de la salud oral en pacientes con periodontitis de la Poblacion
Urbana y Rural. El estado de salud oral es un componente indispensable en la
salud integral de las personas, por lo que cualquier alteracion repercutira
directamente en el bienestar. Pese a los adelantos en los conocimientos y de
tecnologia, la salud oral sigue siendo el problema de salud publica no solucionado
a nivel internacional; con mas frecuencia la enfermedades, periodontales, son las

gue poseen la mayor prevalencia, se necesita que la politicas educativas en las



instituciones locales y regionales prioricen la importancia estomatoldgica para asi

cambiar la calidad de vida en la poblacion.

1.3.2 Importancia

La importancia de esta investigacion es la calidad de vida vinculada a salud oral
en pacientes con periodontitis en poblacion urbana y semi rural, con lo que se
implementa un programa de prevencion orientado a desarrollar la calidad de vida

de la poblacion.

1.4 Limitaciones del estudio

La limitacion geogréafica de la investigacion fue el dificil acceso que se tiene al
centro de salud y la limitacion del tiempo al transportarnos.

1.5 Delimitacién del estudio
Delimitacion Espacial: El centro de salud “3 de febrero” se ubica en la Provincia
Constitucional del Callao, Distrito de Ventanilla, localidad “Ciudad Pachacutec” y

el centro de salud Hijos del Almirante Grau ubicado de igual manera en la

Provincia Constitucional del Callao, Distrito de Ventanilla.

Delimitacion Temporal: El estudio comprende en el presente afio.

Delimitacion Social: El estudio ha integrado a los pacientes que asistieron a
ambos Centros de Salud 3 de febrero e Hijos del Almirante Grau regularmente y

gue presenten periodontopatias.

Delimitacion Teodrica: En este estudio se analiz6 la calidad de vida relacionada

con la salud oral en el paciente con periodontopatias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Wang T, y Col. (2018) “Efecto de un plan integral para el cuidado de la
enfermedad periodontal en la calidad de vida relacionada con la salud oral en
pacientes con enfermedad periodontal en Taiwan” Tuvo como finalidad
Determinar si el plan de atencion podria progresar en calidad de vida vinculada a
salud oral en pacientes con enfermedad periodontal. Este estudio se realizé
mediante un muestreo intencional y un disefio cuasi experimental. Fueron 64
pacientes con enfermedad periodontal asignados a un tratamiento periodontal
integral o un régimen de limpieza simple. Se midio utilizando la versién taiwanesa
del rango de Calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF) y la linea impacto de
la salud oral (OHIP-14). Resultados: Se concluye que los pacientes con un plan
integral para la atencion mostraron algunas mejoras en la Calidad de Vida con
47% y 63% de los grupos experimental y de control, respectivamente. Se
concluyé que los pacientes con un plan integral para la atencion de la enfermedad
periodontal mostraron cierta mejoria en la calidad de vida, incluso en el dominio
ambiental y en la puntuacién total del cuestionario. El tratamiento periodontal

integral también alivi6 los sintomas periodontales. ’

Fuad A, y col (2017) “Calidad de vida relacionada con la salud oral evaluada por
OHIP-14 entre areas urbanas y rurales en Kutai Kartanegara Regency” Evaluaron
la diferencia de la calidad de vida vinculada a salud bucal y la principal dimension
afectada entre las areas urbanas y rurales en la regencia de Kutai Kartanegara,
Turquia. Los datos fueron recolectados por 103 muestras del area rural y 111

encuestados del area urbana. Se utilizé la linea de impacto de la salud bucal



(OHIP-14) que fue traducido a Bahasa (version de Indonesia) para evaluar el
impacto relacionado con la salud oral de los sujetos. La investigacion obtuvo
como resultado que la calidad de vida relacionada a la salud oral fue mejor en el
area urbana que en el area rural con 77.1% en las areas rurales y 75.5% en las
areas urbanas. En edad, los pacientes entre 18-44 afos fue el mas alto en areas
urbanas y rurales con porcentajes de 38% y 61.5%. El nivel de educacion de los
encuestados en areas urbanas y rurales se obtuvo 57.3% en areas urbanas y un
42.1% en éareas rurales. Se concluyd en esta investigacion de calidad de vida

vinculada con salud oral en el area urbana fue mejor que en el area rural. 8

Amal G, y col (2017) “Disparidad rural-urbana en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal” Tuvo como objetivo estimar la disparidad rural-urbana de
calidad de vida vinculada con salud oral (OHRQoL) en pacientes adulta de
Quebec, Método: Se utilizd un disefio de muestreo de 2 etapas para recopilar
datos de 1788 participantes que viven en las 8 regiones de la provincia de
Quebec en Canada. Se tiene como resultado que la prevalencia de mala calidad
de vida relacionada con la salud oral fue més alta en las zonas rurales que en las.
Los residentes rurales informaron una prevalencia significativamente mayor de
impactos negativos en la vida diaria y la poblacién rural mostré un mayor nimero
de impactos negativos en la salud bucal. Se concluye que hay una diferencia
potencial en la OHRQoL de las poblaciones rurales y urbanas de Quebec, y la
necesidad de desarrollar estrategias para promover resultados de salud bucal,

especificamente para los residentes rurales.®

Lucindo Z, y Col (2016) “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida

relacionada con la salud: un estudio transversal”, el objetivo fue determinar la



magnitud en los impactos de salud oral, variables demogréaficas y sintomas
clinicos referente a calidad de la salud en los pacientes mayores, Se desarrollo
un estudio transversal con disefio de muestreo no probabilistico. Se tuvo como
muestra un total de 1,925 pacientes adultos, que buscaron atencion dental en la
Escuela de Odontologia de la Universidad Estatal de Sado Paulo. Se concluye que
la salud oral, la edad, la presencia de dolor y las enfermedades cronicas de los
individuos tuvieron un dominio significativo en la calidad de vida vinculada a la

salud.10

Abubekir O, y Col (2016) “Asociacion de calidad de vida relacionada con la salud
bucal con estado periodontal y necesidades de tratamiento” Tuvo como objetivo
evaluar la asociacion de la calidad de vida vinculada a la salud oral (OHRQoL)
con parametros periodontales y necesidad de tratamiento en una poblacién turca
y comparar la OHRQoL de pacientes con gingivitis y periodontitis. El presente
estudio tuvo un disefio transversal. La poblacion de estudio consistio en 404
pacientes con periodontitis, gingivitis o salud periodontal. Se registraron la
informacion sociodemografica de los pacientes, asi como los parametros
periodontales, como el indice de placa (Pl), el sangrado en el sondaje (BOP), la
profundidad del sondeo (PD), el nivel de insercién clinica (CAL) y el indice
periodontal comunitario de las necesidades de tratamiento. Se evalud la salud oral
en la calidad de vida en pacientes, a través del cuestionario Oral Health Impact
Profile, al finalizar el estudio tuvo como resultado en el cuestionario brindado que
los sujetos con gingivitis y periodontitis tuvieron mas puntaje que en sujetos
sanos. En las puntuaciones totales los sujetos con periodontitis tuvieron un

puntaje mas alto que las de sujetos con gingivitis. Se concluye que los efectos



adversos referente a calidad de vida percibido de la poblacion fueron similares de

sujetos con gingivitis, periodontitis.'!

Farzane V, y Col (2016) “Calidad de vida relacionada con la salud oral y gravedad
de la enfermedad periodontal” Tuvo como objetivo evaluar el impacto de la
severidad de la enfermedad periodontal y nivel educativo en OHQoL en pacientes
en referencia a la Universidad Dental Yazd y la Clinica Khatamolanbia. Este
estudio transversal fue realizado en 145 pacientes que asisten a la Universidad
Dental Yazd y Clinica de Khatamolanbia y se evalu6 la impresién de la gravedad
de la enfermedad periodontal en nivel educativo en la calidad de vida. Tomé un
cuestionario de calidad de vida en pacientes de 17 - 70 afios donde se comprobo
asociacion entre enfermedad periodontal y calidad de vida, se concluy6 en efecto
la gravedad en la enfermedad periodontal en la calidad de vida de los
participantes, el 27.02% tuvo periodontitis leve, 36.48% tenian periodontitis
moderada, y 36.48% tenian severidad periodontitis. Se concluye segun el efecto
de transigencia en la enfermedad periodontal a la calidad de vida, intervencién

requerida debe realizarse para diagnéstico y tratamiento para mejorar la calidad.?

Vishakha G, y Col (2015) “Evaluacion comparativa de la calidad de vida
relacionada con la salud oral entre pacientes con enfermedad periodontitis cronica
en zonas rural y urbana” Tuvo como objetivo Evaluar y comparar la calidad de
vida vinculada a salud oral en los pacientes con enfermedad periodontitis créonico
donde se utiliza el instrumenté de impacto en salud bucal en poblaciones rurales
urbanas del estado de Punjab, India; donde se evaluaron a pacientes con
enfermedad periodontitis créonica donde se dividio en dos grupos de poblacion

rural y urbana donde se registro el indice de placa de parametros clinicos, indice



gingival y profundidad de sondeo, donde se concluye que hubo diferencia
significativa mayor en la zona rural que la zona urbana que sufren periodontitis
cronica .Se concluye que las limitaciones del estudio, estado periodontal y calidad

de vida vinculado a salud oral correlacionados de poblaciones urbanas rurales. 13

Nimali W, y Col (2016) “Asociacién entre enfermedad periodontitis cronica y
calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos de Sri Lanka” Se tuvo
como objetivo establecer la impresion de la enfermedad periodontitis cronica en
calidad de vida vinculada en salud oral en adulto de Sri Lanka., Se realiz6 un
estudio transversal entre 1,400 participantes, de 35 a 60 afios, que residian en el
distrito de Colombo Sri Lanka. Los datos se recopilaron mediante dos
cuestionarios administrados por el entrevistador y un examen oral. Se concluye
gue la prevalencia, gravedad y alcance aumentaron la gravedad de la enfermedad
periodontitis cronica, donde la calidad de vida se ve afectada, comparado con
aguellos con la enfermedad periodontitis no / leve, la prevalencia de los impactos
orales fue del 48% y 69% mas alto en aquellos con la enfermedad periodontitis

moderada y severa, respectivamente.

Llanos AH, y Col (2018) “Impacto de la periodontitis agresiva y la enfermedad
periodontitis cronica en la calidad de vida relacionada con la salud oral” En este
estudio se investigo el efecto de diferentes formas de enfermedades periodontales
en la salud bucal con calidad de vida, se utilizd cuestionarios Impact Profile
(OHIP-14) y se distribuyeron después de una evaluacion clinica, en donde se
llegdé a la conclusion que tienen un impacto en el paciente con calidad de vida

cuando se mide el OHIP-14. 15



Sundanshu S, y Col (2015) “Evaluacién y comparacion del estado clinico dental y
su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud oral entre adultos
rurales y urbanos de Udaipur, India” Tuvo como objetivo comparar y evaluar el
estado clinico dental y su impacto en la poblacion también, se evaluo la escala de
perfil de impresion de salud oral-14 (OHIP-14) entre la poblacion rural y urbana de
Udaipur. Se escoge una poblacion entre 20 a 79 afos, donde se tiene como
conclusién que en la poblacién rural y urbano tenian un estado clinico justo y
donde, los sujetos rurales enfrentaron un mayor impacto que los sujetos urbanos
donde se muestra mas de la mitad de las rurales (62.7%) y los participantes

urbanos (72.2%) y del area rural (26.8%) y urbana (26.8%).16

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida o “condicion de vida® es vigente desde la antigua griega
(Aristoteles), la inclusibn de la definicion dentro del area de la salud es
parcialmente actual, la fama claro en la época de los 90 y que sostiene hasta hoy.
Ferrans precisa Calidad de vida general como comodidad propia produciendo

satisfaccion. 17

Estrato de definicién de Calidad de Vida:

a) C.V = Circunstancia de vida: es similar al aumento de las circunstancias de la
vida neutralmente medibles en las personas, como salud fisica, circunstancia de
la vida, vinculo socioculturales, actividad de trabajo. El concepto permitiria

analizar a los individuos con los indicadores estrictamente aplicados. 1’
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Sin embargo es controversial analizarlo bajo este punto de vista ya que es muy
dificultoso  observar. 17

b) CV = complacencia de vida: estimar a la CV como sinénimo de agrado
personal. La vida seria alta del placer en los diferentes dominios de la vida. Este
tipo de concepto tiene criticos, de conceder el primordial foco de interés de
satisfaccion al personal y dejar a un costado la circunstancia externa de vida, cree
una persona capaz de enajenarse, por ejemplo, en su ambiente econdémico,

sociocultural, salud, para llegar a su bienestar personal. 1’

c) CV = Clase de vida. Desde esta circunstancia, los tipos de vida pueden ser
establecidos objetivamente mediante indicador bioldgico, sociocultural, materiales,
actitudes y psicolégico, agrupando en la sensibilidad personales para cada
ambiente pueden ser manifestados en la satisfaccion integral. Esta agrupacion de
conclusiones tratara de pacificar la discusion tratadas de examinar a la CV de otro

Angulo de vista de uno subjetivo.’

d) CV Circunstancia de la vida. Es descrita como una situaciéon de comodidad
integral que entiende descriptores personales y examenes personal de confort
fisico, sociocultural y humanitario, unido a la etapa individual y labor, esta medida

se ve reflejado en los valores personales.t’

Diminuto concepto, variacion en los valores, en las comodidades de vida, pueden
incitar cambios en otros. Bajo estos criterios se define la percepcion de calidad
de vida (CV) en constructora multidimensional, incluye dimensiones tanto
positivas como negativas en las cual fabrica sobre areas, integrantes diversos,

gue no se entiende por un soélo elemento sino por la interrelacion sobre ellos,
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algunos autores sefialan que la condicion de vida es lo “que el individuo defina

que es” implicando la descripciéon de condicién de vida es individual.t’

La OMS tiene el concepto de calidad de vida, apreciacion de la persona de su
situacion de la vida, relacion sociocultural y los valores en el que viven,

concordancia con las metas, perspectiva, normas e intranquilidad. **

Clasificar la salud en buena, mala o razonable es también definir la calidad de
vida, pues ella surge en circunstancia de clase social, de las relaciones en el
trabajo, de la alimentacion, de la vivienda, del saneamiento bésico, del medio
ambiente saludable, del acceso a la educacién, al transporte, al ocio, a los
servicios de salud, finalmente todo con respecto a la vida. De esa forma, como las
enfermedades se reflejan de varias formas en la vida del individuo, la
conceptualizacion del término salud adquiere una complejidad muy grande, con

miras a los varios aspectos que envuelven la vida en sociedad.’

Las orientaciones del estudio de las condiciones de la vida pueden generalizar en
dos tipos: cuantitativo y cualitativo. En los ultimos estudios, los investigadores
registran la narracion de los individuos sobre sus habitos, dificultades y el
parecido sobre el beneficio de apoyo brindado en las areas sociales, e impone a

un andlisis cualitativo.

Analizaron distintos indicadores:

Sociales. Describe circunstancias externas encadenado el &mbito de la salud,
familia, social, amigos, estilo de vida, educacion, seguridad ciudadana, la

urbanizacion, la vivienda, etc.
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Psicoldgicos. Evalla las actitudes subjetivas de la persona a la presencia o
ausencia de establecido expresiones vitales.

Ecolégico. Determina los recursos del sujeto y los requerimientos del
ambiente. Hinds (1990) nos dice que, para los nifios y jovenes, la condicion de
vida puede significar "como sus deseos y esperanzas estan cerca de lo que
realmente esta sucediendo”. También "refleja su exploracién, tanto para si
mismos y para los demas" y "es muy sujeta a cambios siendo influenciada por

los acontecimientos y los problemas cotidianos crénicos”. 18

A modo de conclusion, incluyendo lo planteado por Fernandez-Ballesteros (1998),

se explica que las literaturas de la CV relacionan en tres cosas:

e personal.
e puntaje establecido en cada dimension es distinto para cada individuo.

e valor establecido en cada dimensién se innova a través del tiempo. 18

La calidad de vida esta vinculada a la salud enfocada sélo pocos aspectos de

nuestras vidas, estan oprimidos por salud individual.

La magnitud de la calidad de vida vinculada a Salud tiene que ser:
e Intrinseco: recopila la captacion del individuo involucrado.
¢ Multidimensionales: eximir tipos de actitudes de la vida individual, en los
elementos fisico, humanidad, sociocultural, personal, etc.
e Incorporar aspectos positivo y negativo.
e Inscribir la inestabilidad en el tiempo: edad, la etapa vital (infancia,

juventud, adulto, tercera edad).
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La OMS, da un aporte valioso, al destacar la consideracion en el auto evaluacion
de elementos culturales.!’ la definicion de la calidad de vida vinculada en salud
oral, explica como las principales enfermedades orales en la vida diaria de las

personas, también limitacién en la funcién bucal. 8

La OMS considera que calidad de vida esta vinculado a salud oral (CVRSO)
considera motor principal a la salud y confort; siendo elementos
multidimensionales e inserta un examen personal en la salud oral de la poblacion,
el bien funcional, satisfaccion, las esperanzas y el agrado de la atencion brindada
y con si mismo. Ha sido evaluado histéricamente por reglas exclusivamente
clinicos, que no permitian evaluacion de la colision real de los problemas orales
en la vida, la cual siempre ha sido evaluada de una forma objetiva basada en
caries dental, clorosis, mal oclusién, hipotonicas, enfermedades periodontales y
deformidades oro faciales las cuales son consideradas de la problematica de la
salud general debido a su frecuencia y colision tiene sobre los individuos y la
sociedad. la relacion entre la calidad de vida y salud oral, siendo motivo de
atencion por los profesionales de la odontologia, principalmente por la relevancia
de los problemas y de los impactos fisicos y psicosociales que ella acarrea en la
vida de las personas, frente al respecto dice que la cvrsb es el examen individual,
coémo se manifiestan los problemas oro faciales, los cuales pueden causar dolor,
discomfort, limitaciones y otras condiciones desfavorables para los factores
estéticos que afectan la vida social, alimentacién, el ejercicio de actividades
diarias y el bienestar del individuo, como consecuencia de ello va a tener
problemas en la calidad de vida, lo que hace esencial entender como el individuo
percibe la propia condicion bucal, pues su comportamiento es condicionado por

esta percepcion. La calidad de vida esta vinculada a salud bucal tiene elementos
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importantes para la atencion odontoldgica, asi como también para la investigacion
en odontologia, la OMS tiene un segmento especial para el programa mundial de

la salud bucal.18

2.2.2 PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL

Los instrumentos empleados para estimar la calidad de vida en salud oral es
GOHAI OHIP-14. Se examiné que ambos evallan aspectos que son de suma
importancia de la calidad de vida de la persona.’ la linea de impacto de Salud
Oral (Oral Health Impact Profile o OHIP) evalla y repercuten en enfermedades
orales, en nuestra vida diaria. Este instrumento fue descrito por Slade y Spencer
donde se basaron en la validez y confiabilidad. EI mencionado instrumento
incluye 49 preguntas que refleja la restriccion de la funcion, dolor fisico, afliccion
psicolégica, incapacidad fisica, incapacidad social y discapacidad. Se observo
que el instrumento contenia 49 preguntas donde habria complejidad en los

diferentes estudios epidemioldgicos.?°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la salud bucal es un factor importante

de la salud general en relacién con la calidad de vida del individuo.

La formulacién de 2 instrumentos se establecié mediante dimensiones jerarquicas
segun en el modo que afecte al paciente. En la primera dimensién se encuentran
las imperfeccion orales, la segunda dimensiéon esta impresién intermedio, que es
ocasionado por imperfeccion de la condicion bucodental entre ellos podemos

mostrar dolor, incomodidad, limitaciones funcionales e insatisfacciéon psicologica.?°
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2.2.3 PROBLEMAS DE SALUD BUCAL

La odontologia como componente importe de salud, tiene la funcidén principal de
asegurar la salud oral en la poblacion, incluyendo los medios preventivos,
tratamiento, biologicos y socioculturales, de tal modo el requisito del ambito esta
enlazado con la persona y su entorno. Las enfermedades periodontales se

clasificadas entre comunes, perjudicando a mas 95 % de la poblacion %!

Las enfermedades orales estan consideradas una preocupacion principal de la
salud por continuidad en la poblacién, se manifiesta en sintomas de dolor,
molestias, limitaciones estomatolédgicas, también involucrando a calidad de vida

en la poblacion.??

La enfermedad gingivitis se manifiesta con mas frecuencia en la poblacién adulta,
iniciando proceso inflamatorio en la encia del diente, determinando por
enrojecimiento, y sangrado de la encia. La enfermedad se diagnostica y se
tratado a tiempo podemos controlar la enfermedad, de lo contrario puede
empeorar la enfermedad. Periodontitis, caracterizado por perdida tejido éseo que
sostiene al diente las causas principales son bolsas periodontales y la movilidad
dentaria, es la responsable de la perdida de dientes.??

Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal integra es una serie de

complicaciones que afectan las partes del sostén de los dientes.??
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La Academia Americana de Periodontologia en 1999 clasifico a la Enfermedad
Periodontal:

e Gingivitis.

e Periodontitis cronica

e Periodontitis agresiva

e Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas

¢ Enfermedad periodontal necrotizante

e Abscesos periodontales

e Periodontitis asociada a lesiones endododnticas

e Deformaciones y condiciones adquiridas o desarrolladas??
Periodontitis crénica: Es una enfermedad infecciosa caracterizada por la extension
inflamatorio de los tejidos gingivales, a inicio de este proceso inflamatorio los
microbianos correlacionados con incremento de placa dentaria, flora periodontal
patégena subgingival.?*
Periodontitis cronica: se manifiestan con frecuente en los adultos, también
inicia precoz. No usual en nifios y jovenes.?*
Clasificacion de periodontitis cronica: Periodontitis crénica localizada: afecta en

algunos cuadrantes de las piezas dentarias. ?*

Periodontitis cronica generalizada: afecta en la mayor parte de las piezas

dentarias. 24

Se puede clasificar de acuerdo a la relevancia como:

Periodontitis leve: Es la inflamacion gingival de los tejidos del sistema periodontal
donde se puede manifestar mas intensamente y en la zona de la cresta 6sea
alveolar, también hay un dafio a nivel 0seo, pérdida de adherencia clinica que

puede ser mayor 2mm y menor a 4mm. 24
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Periodontitis moderada: Determina pérdida a nivel 6seo, que va asociada por
movilidad patologica de las piezas dentarias y pérdida de adhesion clinico
incrementado a 4 mm menor de 6 mm. 24

Periodontitis avanzada: ElI aumento notable en una periodontitis, que va
acompafada de pérdida de soporte 0sea alveolar y movilidad de la dentaria. Lo
que complica mas es que compromete a la furca de piezas multiradicular

comprometiendo la pérdida de adhesion clinica que es incrementado a 6 mm. 24

Etiologia:

Higiene bucal: Es la asociacion que existe entre la perjudicial higiene a nivel de la
cavidad bucal yque abarca a nivel del sistema periodontal y gingival que lo califica
como un agente etiolégico primario. 24
Alimentacion: Esta relacionado con el sistema periodontal a través de vitamina A,
complejos B, C, D y componentes de calcio y fésforo. La insuficiencia de los

componentes se ven evidenciada como consecuencias en el periodonto. 23

Practicas desfavorables: Tales como fumar, tabaco ha sido evidencia que
incrementa la enfermedad periodontal debido a que toda practica cotidiana
frecuente hace que evidencie una inflamacién de los tejidos gingivales y una
disminucién de la complicacion del tejido eso ocasiona un elemento influir al

comienzo de las afecciones periodontales.?

Diagnostico: Se encuentran diversos elementos habituales para diagnosticar una

enfermedad periodontal como:

e Medida de la profundidad de la bolsa periodontal.
e Ausencia de adherencia clinica.

¢ Exudado al sondaje.
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e Movimiento dentario.

* Disminucién a | nivel éseo alveolar.?*
Aspectos clinicos: Se evidencia una relacion con la aparicion de bolsas
periodontales, y el perjuicio a nivel de insercion apical y la unibn cemento esmalte;
esto evidencia que estas situaciones se pueden exteriorizarse en las diferentes
piezas dentarias. 4
Las bolsas periodontales al sondeo evidencian sangrado, con exudado
hemorragico o supurativo. La encia en lo general presenta un color rojizo e
inflamado. Lo que produce un aumento de placa dental, sarro sub gingivales y
supra gingival en el margen gingival, que se da frecuentemente en las personas

con mala higiene bucal.?*

Aspectos radiograficos: En radiografias peri apicales o bite wing, se analizan un
desorden a nivel del hueso prematuramente, con un avance de lesiones, en la
zona inter proximal y la reabsorcion de tejido 6seo en la cresta alveolar inter
proximal, que no causa dafios en la lamina dura. La pérdida pluralizada en la zona
horizontal del tejido 6seo acontece en casos de que perjudique a mayor parte en
las piezas dentarias. Pérdida vertical de tejido O6seo se exterioriza con el
desarrollo de pérdida 0sea va en aumento en relacion a otros. La periodontitis
infecciosa va seguida por un volumen de ligamento periodontal, en areas de

reabsorcion de tejido 6seo; es mas frecuente en pacientes con periodontitis.?*

Causas que dafien la prevalencia y magnitud de laperiodontitis:
e Edad: incremento de la enfermedad periodontal conforme avanza la edad
cronoldgica
e Educacion: El bajo conocimientos a nivel de técnicas de cepillado agravan

la enfermedad periodontal.
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e Ingresos econdmicos: La posibilidad de acceder a tratamientos de la
enfermedad periodontal.

* Lugar de residencia: Se observa una alta prevalencia de enfermedad

periodontal en zonas rurales que urbanas.?*

2.3 Marco Conceptual

e Periodontopatias: son alteraciones patolégicas que se producen en los
tejidos periodontales.

e Salud bucal: Como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan
la boca.

e Centro de salud: Son lugares que brindan cuidados para la salud.
2.4 Formulacioén de la Hipotesis

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, no hay necesidad

de realizar un planteamiento de hipétesis.

2.5 ldentificacion de Variables
Variable de estudio: Calidad de vida.
Variable de estudio: la salud bucal en pacientes con periodontopatias.

Variable Interviniente: caracteristicas sociodemograficas.
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2.6 Operacionalizacion de variables

Definicién Escala
Variable ) Indicadores Tipo de Valores
operacional L
medicién
Bienestar del
dividuo de una Nunca: 0
sociedad, Casi nunca:l
Calidad de comunidad, OHIP-14 algunas veces:2
vida. que abarca en Cualitativo | Nominal | Frecuentemente:3
el aspecto Siempre:4
fisico y mental.
Inflamacion de < Leve
Enf_e rmedad tejidos de Indlcg de Cualitativo Ordinal Moderado
periodontal Ramfjord
soporte Avanzado
Edad - . oL 3 5
Edad . Afnos vividos | Cualitativo Razoén 20-55 afios
cronoldgica
Caracteristica Masculino -
Sexo biologica del DNI Cualitativo | Nominal ¢ )
g emenino
individuo
Nivel de
Estado eig?scri‘gﬁaa?n Alto
socioecon6 Cuestionario | Cualitativo | Nominal Medio
: grado de .
mico 2 Bajo
preparacion de
una persona
Nivel de Primaria
Grado de g . . . ) .
2 preparacion Cuestionario | Cualitativo | Ordinal Secundaria
Instruccion . .
académico superior
Situacion de
una personay
se determina Soltero
Estado civil por Sus Cuestionario | Cualitativo | Nominal Ca;a_do
relaciones de Conviviente
familia,
matrimonio,
viudo, etc.
Fuma de forma Nunca
Fumador habitual y tiene | Cuestionario | cualitativo | Ordinal Ocasionalmente
adiccion. frecuentemente
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

En el reciente estudio se empled el disefio metodoldgico transeccional, el objetivo

analizar la incidencia de modalidades en las variables de una poblacion.

3.1.1 Tipo deinvestigacién

Prospectivo: Es Prospectivo porque los datos de las variables en estudio en los
pacientes de los centros salud urbano y rural han sido recogidos para el propdsito

de la investigacion.

Observacional: El estudio consisti6 en medir la calidad de vida y observar las
encias para saber el nivel de periodontitis en los pacientes de los centros salud

urbano y rural, con la cual se verifico si existe vinculo directo en las variables.

Comparativo: Fue comparativo porgue vamos a estudiar a personas que
pertenecen a dos grupos (urbano y rural), pero que difieren en algunos aspectos

como la edad de cada una de ellos.

Transversal: El estudio y la recoleccion de datos se realizaron en un solo
momento, sin importar cuando se adquirié esta caracteristica en los pacientes de

los centros salud urbano y rural.

3.1.2 Nivel de investigacion

Corresponde un nivel Descriptivo, explicativo, observacional.
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3.1.3 Disefio

La investigacion corresponde a un disefio Observacional, sin grupo control, con

corte transversal.

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacién es tuvo constituida por pacientes de 20 a 55 afios ambos sexos en
la zona semi rural y urbana que asistieron al puesto de Salud 3 de febrero y
centro de salud Hijos del Almirante Grau, donde se desarroll6 las actividades
desde el 15 de abril hasta el 5 de julio del 2018.

Muestra

La muestra no probabilistico por segmentacion estratificada, estuvo constituida
por la poblacién de 325 pacientes seleccionados entre las edades de 20 a 55

afos, que formalizaron criterios de inclusion y exclusion en dicha investigacion.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

e Paciente que asistieron al centro de salud descritos
e Pacientes en aparente buen estado general y lucido
e Pacientes que presentaron periodontopatias

e Pacientes que se encontraron en el rango de edad

Criterios de exclusion:

Pacientes que fueron exonerados de la investigacion

Pacientes que tuvieron alguna enfermedad sistémica

Pacientes menores de 20 afios

Pacientes que no completaron el cuestionario
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas

La investigacion se ejecuto en el Puesto de Salud 3 de febrero y Centro de salud
Hijos de Grau ubicados en el Distrito de Pachacutec y Ventanilla desde el 15 de
abril hasta el 5 de julio del 2018. Se aplico para la obtencion de los datos el
documento de consentimiento libre, informado y esclarecido para la recoleccion
de los datos, se obtuvo el parecer Etico del comité de la Universidad San Juan

Bautista. (Anexo 4 - 5).

Mediante criterios inclusion y exclusion en pacientes se encontraron buen estado
fisico y mentalmente capaz de responder el cuestionario y nos proporcioné el
consentimiento informado para el estudio fueron incluidos. (Anexo 1). Las
personas menores de 20 afios, o que padece una enfermedad sistémica fueron
excluidos. Se realizé con la poblacion de estudio que consistia en zona semi rural
y urbana entre las edades de 20 a 55 afios que asisten a los Centros de Salud

donde se registrd sus datos generales como sexo, edad, estado socioeconémico.

Se utilizé6 un instrumento validado el OHIP-14 se valoré la calidad de vida de
estructura del cuestionario consistio de 14 preguntas donde se les pidié a los
encuestados que indiquen en la escala que se muestra con qué frecuencia
experimentaron cada problema dentro de un periodo de referencia (dentro del
altimo afio). Las categorias de respuesta para la escala de cinco puntos fueron:
"Muy a menudo”, "Bastante a menudo” "Ocasionalmente”, "Casi nunca" y
"Nunca". A los encuestados también se les ofrecié una opcion de "no sé" para

cada pregunta.
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La evaluacion de salud bucal se incluyo el registro de datos demograficos como
nombre, edad, sexo, ocupacion y en parametros clinicos bolsa periodontal,
sangrado gingival, recesion gingival, nivel de insercion clinico, perdida de piezas
dentarias, movilidad dentaria, indice de placa. Luego del examen estomatologico
se le brindo una charla personalizada sobre higiene oral.

3.3.2 Instrumentos

Se empleo el cuestionario de calidad de vida OHIP — 14. (Anexo 2)

El instrumento empleado en el estudio consinti6 en un cuestionario que mide
dimensiones en la salud oral de Locker: limitacion de la funcion, afliccion
psicolégica, dolor fisico, incapacidad sicolédgica, Incapacidad fisica, incapacidad
social. Se emple6 una muestra aleatoria con el 50% de la poblacion, para realizar
la validacion con el coeficiente de confiabilidad, Alpha de Crombach, que mide la
consistencia interna, dio un valor de 96.1%, demostrado una alta consistencia
interna. EI OHIP-14 es un indicador fiable y valido de calidad de vida vinculada en
salud oral de la poblacién con periodontopatias de centro de la salud semi rural
urbana (Anexo 6).

Examen periodontal — periodontograma. (Anexo 3).

3.4 Técnicas para Procesamiento de la Informacion

Los datos fueron grabados, se ingresé en la hoja de célculo programa informatico
Microsoft Excel, 2007 (Microsoft Corp, USA) y luego exportado al editor de datos
de SPSS Version 25 (IBM SPSS Statistics Inc, Chicago, lllinois, EE. UU.). Las
estadisticas descriptivas incluidas calculo de porcentajes, medias y desviaciones

estandar.
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3.5 Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Privada
San Juan Bautista con cédigo N°001- CEI-VRI-UPSJB sobre la confidencialidad
de los datos, consentimiento informado que conto con los permisos Yy
autorizaciones de los pacientes y su participacion voluntaria. La seleccion de los
pacientes se realiz6 en base a los criterios de seleccidon por los que no cumplen
esos criterios no seran evaluados. Asi mismo, la informacién de los participantes
se mantuvo de manera anénima y se cuido los criterios éticos por medio de un

cddigo que identifico a cada participante. (Anexo 6)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
TABLA N° 1

Caracteristicas sociodemograficas en relacion a la salud bucal en pacientes
con periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano durante el

afo 2018.
Variables Encuestados N (%)
Genero Masculino 114 35.0
Femenino 211 64.9
Alto 19 5.8
Estado socioecondmico Medio 143 44.0
Bajo 163 50.2
Primaria 42 12.9
Grado de instruccion Secundaria 226 69.5
Superior 57 17.5
Soltero 23 7.08
Estado civil Casado 166 51.1
Conviviente 136 41.9
Tipo de zona Semi rural 165 50.8
Urbano 160 49.2
Nunca 115 354
Fumador Frecuentemente 76 23.4
Ocasionalmente 134 41.2
Enfermedad Gingivitis 51 15.7
Periodontal Periodontitis leve 75 23.1
Periodontitis moderado 122 37.5
Periodontitis avanzado 77 23.7
Movilidad Normal 77 23.6
Dentaria Menor movilidad 116 35.7
Moderadamente 103 31.7
Mayor 29 8.9
Sangrado al Ausencia de sangrado 72 22.2
Sondaje Presencia de sangrado 253 77.9

Fuente: Elaborado propio del autor.
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Interpretacion de la tabla N° 1:

En relacion a las caracteristicas Sociodemograficas en salud bucal en los
pacientes con periodontopatias en los centros de salud semi rural y urbano, se
encontré6 que el género predominante fue el femenino con 211 (64.92%), sin
embargo, la caracteristica del estado socioeconémico se hace notorio con 163
participantes del nivel bajo (50.15%), de igual forma en el grado de instruccion
del nivel secundaria con 226 (69.54%), por otro lado en la caracteristica de estado
civil se puede resaltar, el estado civil casado tiene 166 participantes (51.08%), sin
embargo en el tipo de zona se destaca con mayor participacion en la zona semi
rural con un valor (50.77%), no obstante en la escala de tabaquismo se encontré
fumadores ocasionales con 134 (41.24%), asimismo podemos observar en la
clasificacion de enfermedad periodontal con mayor realce es periodontitis
moderada con 122 participantes (37.54%), por otro lado en la movilidad dentaria
tenemos 103 participantes (31.69%), con movilidad dentaria moderada, mientras

tanto se evidencia una presencia de sangrado en 253 participantes (77.85%).
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TABLA N° 2

Distribucion de respuestas para la calidad de vida en relacion a la salud
bucal en pacientes con periodontopatias durante el afio 2018.

OHIP-14 * Media + DS Min Max

P1 (Tiene problemas para pronunciar alguna 2.23 + 1.36 0 4

palabra por problemas con sus dientes, boca

o0 protesis dental?

¢Ha sentido que la sensacion del gusto ha 3.25 + 1.28 0 4
P2  empeorado por problemas con sus dientes,

boca o proétesis dental?
P3 ¢Tiene alguna molestia dolorosa en su boca? 2.36 + 124 0 4

¢Ha sentido alguna molestia al comer algun
P4  alimento por problemas con sus dientes, boca 2.28 + 1.23 0 4

o protesis dental?

¢Ha estado preocupado debido a problemas 2.00 + 1.30 0 4
P5  con sus dientes, boca o protesis dental?

¢ Se ha sentido nervioso debido a problemas 2.09 + 1.35 0 4
P6  con sus dientes, boca o protesis?

¢Su dieta es poco satisfactoria debido a 1.94 + 1.20 0 4
P7  problemas con sus dientes, boca o prétesis?

¢Ha tenido que interrumpir sus comidas por 1.95 + 1.10 0 4
P8 problemas con sus dientes, boca o protesis?

¢Encuentra dificultad para relajarse por 2.08 + 1.25 0 4
P9  problemas con sus dientes, boca o protesis?

¢Se ha sentido avergonzado por problemas 1.96 + 1.25 0 4
P10 con sus dientes, boca o prétesis?

¢Se ha sentido irritable con otra gente por 1.95 + 1.13 0 4
P11 problemas con sus dientes, boca o protesis?

¢ Tiene dificultad de hacer su trabajo habitual 1.93 + 1.17 0 4

por problemas con sus dientes, boca o
P12 P

prétesis?

¢Ha sentido que su vida en general es menos 1.76 + 1.22 0 4

satisfactoria problemas con sus dientes, boca
P13 o

0 protesis?

¢Se ha sentido incapaz de desempefiarse
P14 debido a problemas con sus dientes, boca o 1.78 + 1.18 0 4

protesis?

*OHIP-14: Oral Health Impact Profile
Fuente: Elaborado propio del autor.
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Interpretacion de la tabla N° 2:

Segun el OHIP 14 la calidad de vida en la salud oral de los puestos de salud semi
rural y urbano, se encontré que 325 pacientes encuestados , han tenido alguna
molestia dolorosa en su boca (P3) se logré evidenciar una media de 2.36 + 1.24,
en la interrogante (P4) si han sentido alguna molestia al ingerir alimentos por
problemas en sus dientes, boca o protesis se obtuvo una media de 2.28 + 1.23,
de igual manera los pacientes respondieron (P5) ¢si ha estado preocupado
debido a problemas con sus dientes, boca o proétesis. Se evidencio una media de
2.00 + 1.30, no obstante los pacientes que respondieron si se han sentido
nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis (P6) se pudo
evidenciar una media de 2.09 + 1.35, sin embargo en lo referente a los
participante si han tenido que interrumpir sus comidas por problemas con sus
dientes, boca o protesis (P8) se obtuvo una media de 1.95 + 1.10, en la pregunta
de si se han sentido avergonzado por problemas con sus dientes, boca o prétesis
(P10) se hall6 como resultado una media de 1.96 + 1.25, de igual forma la
interrogante que mas resalta fue si tienen dificultad de hacer su trabajo habitual
por problemas con sus dientes, boca o protesis lo cual dio una media de 1.93 +

1.17.
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TABLA N° 3

Comparacion de la calidad de vida en relacién a la salud bucal en pacientes con

periodontopatias en un centro de salud semi rural.

Semi Rural

Dimensién OHIP-14 Media + Ds p*

¢ Tiene problemas para pronunciar alguna
palabra por problemas con sus dientes,
boca o proétesis dental?

3.42

1+

3.51
P1

Limitacion de

La funcion ¢ Ha sentido que la sensacion del gusto ha

empeorado por problemas con sus

dientes, boca o protesis dental?

2.89

I+

3.72
P2

3.41

I+

' . 3.54
¢ Tiene alguna molestia dolorosa en su

P3 boca?

Dolor fisico ) )
¢Ha sentido alguna molestia al comer

algun alimento por problemas con sus
dientes, boca o protesis dental?

P4 3.29

I+

3.66

¢Ha estado preocupado debido a
problemas con sus dientes, boca o
prétesis dental?

P5 3.04

1+

3.73

Molestia

psicologica ¢Se ha sentido nervioso debido a

problemas con sus dientes, boca o
protesis?

3.21 3.68

I+

P6

¢ Su dieta es poco satisfactoria debido a

. 2.88 3.75
problemas con sus dientes, boca o <0.001
protesis?

I+

P7

Incapacidad

¢Ha tenido que interrumpir sus comidas
moral

por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

2.73 3.76

1+

P8

¢Encuentra dificultad para relajarse por
problemas con sus dientes, boca o
protesis?

3.04

1+

3.73
P9

Incapacidad

psicolégica ¢Se ha sentido avergonzado por 2.71

problemas con sus dientes, boca o 2.43
protesis?

I+

P10

¢ Se ha sentido irritable con otra gente por  2.70 3.80
problemas con sus dientes, boca o

protesis?

|+

P11

Isrz)c;?;amdad ¢ Tiene dificultad de hacer su trabajo 2.4 275

habitual por problemas con sus dientes,
boca o protesis?

1+

P12

¢Ha sentido que su vida en general es 3.75
menos satisfactoria problemas con sus

dientes, boca o protesis?

2.70

1+

P13
Obstaculos

¢Se ha sentido incapaz de desempefiarse 2.75
. ; 2.37

debido a problemas con sus dientes, boca

0 protesis?

1+

P14

*Prueba de chi2
Nivel de significancia p < 0.05
Fuente: Elaborado propio del autor.
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Interpretacion de la tabla N° 3:

Al comparar calidad de vida en relacidon a la salud bucal de pacientes con
periodontopatias en un centro de salud semi rural, se aprecia que hay una
asociacion significativa en la dimension de limitacion de la funcidn en la pregunta
1 con una media de 3.42 + 3.51, no obstante en la dimension de dolor fisico
resalta la pregunta 3 donde se observa una media 3.41 + 3.54, mientras que en la
dimensién de molestias psicologica, en la pregunta 6 tenemos la media 3.21 +
3.68, en la siguiente dimension de incapacidad fisica destaca la pregunta 7 donde
se encontr6 una media de 2.88 + 3.75, sin embargo en la dimension de
incapacidad psicologica en la pregunta 9 nos revela una media de 3.04 + 3.73,
asimismo se muestra en la dimension de incapacidad social en la pregunta 11 nos
muestra una media de 2.70 + 3.80, también se resalta la dimension de obstaculos
donde se evidencia en la pregunta 13 una media de 2.70 + 3.75. Finalmente se
encontré6 que al comparar todas las preguntas del cuestionario OHIP 14 un

p>0.001 lo que denota que hay una asociacion estadistica significativa.
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TABLA N° 4

Comparacion de la calidad de vida en relacién a la salud bucal en pacientes con

periodontopatias en un centro de salud urbano.

Urbano

Dimensién OHIP-14 Media + Ds p*

¢ Tiene problemas para pronunciar alguna 1 01
P1 palabra por problemas con sus dientes,
Limitacion de boca o prétesis dental?

La funcién

1+

1.75

¢Ha sentido que la sensacion del gusto ha g 75
p2  empeorado por problemas con sus
dientes, boca o prétesis dental?

1+

1.69

p3  ¢Tiene alguna molestia dolorosa en su 1.29
boca?

1+

1.75

Dolor fisico ) )
¢Ha sentido alguna molestia al comer 1.65

P4 algln alimento por problemas con sus
dientes, boca o prétesis dental?

2.73

1+

¢Ha estado preocupado debido a 0.93
p5  problemas con sus dientes, boca o
Molestia protesis dental?

psicolégica

1+

1.78

¢ Se ha sentido nervioso debido a 0.96
ps  Pproblemas con sus dientes, boca o
protesis?

1+

181

¢ Su dieta es poco satisfactoria debido a 0.97 1.72
P7 problemas con sus dientes, boca o <0.001
Incapacidad protesis?
moral

1+

¢Ha tenido que interrumpir sus comidas 1.83
pg  por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

1+

2.76

¢Encuentra dificultad para relajarse por
pg  problemas con sus dientes, boca o 1.59
Incapacidad prétesis?
psicolégica

2.83

1+

¢Se ha sentido avergonzado por
p10 Problemas con sus dientes, boca o 0.96
protesis?

1.83

1+

¢Se ha sentido irritable con otra gente por
p11  problemas con sus dientes, boca o 118
protesis?

1.87

1+

Incapacidad ) - )
social ¢ Tiene dificultad de hacer su trabajo

p12 habitual por problemas con sus dientes, 1.03
boca o protesis?

1.80

1+

¢Ha sentido que su vida en general es
p13 Mmenos satisfactoria problemas con sus 0.8
dientes, boca o protesis?

1+

1,77

Obstéaculos o 5
¢ Se ha sentido incapaz de desempefiarse

p14 debido a problemas con sus dientes, boca g g7
0 proétesis?

1+

1,78

*Prueba de chi2
Nivel de significancia p < 0.05

Fuente: Elaborado propio del autor.
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Interpretacion de la tabla N° 4:

Al comparar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en pacientes con
periodontopatias de un centros de salud urbano, se aprecia que hay una
asociacion significativa en la dimension de limitacion de la funcion en la pregunta
1 con una media 1.01 + 1.75, no obstante en la dimension de dolor fisico resalta la
pregunta 3 donde se observa una media 1.29 + 1.75, mientras que en la
dimension de molestias psicoldgica, en la pregunta 6 tenemos la media 0.96 +
1.81, en la siguiente dimension de incapacidad fisica destaca la pregunta 7 donde
se encontrd una media 0.97 + 1.72, sin embargo en la dimension de incapacidad
psicolégica en la pregunta 9 nos revela una media de 1.59 + 2.83, asimismo se
muestra en la dimensién de incapacidad social en la pregunta 11 nos muestra una
media de 1.18 + 1.87, también se resalta la dimension de obstaculos donde se
evidencia en la pregunta 13 con una media de 0.8 + 1.77. Finalmente se encontrd
que al comparar todas las preguntas del cuestionario OHIP 14 un p>0.001 lo que

denota que hay una asociacion estadistica significativa.
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TABLAN°5

Comparacion de periodontopatias en un centro de salud semi rural segun

género.
Semi rural Femenino Masculino
Caracteristica Clinico n (%) n (%) N (%) p*
Normal 3 1.8 3 1.4 0 0
Movilidad Menor movilidad 41 249 26 12.3 15 13.2
dentaria Moderadamente 93 56.4 58 275 35 30.7
Mayor 28 169 18 85 10 8.8
<0.001
Gingivitis 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Periodontitis leve 3 1.8 2 0.9 1 0.8
Periodontal Periodontitis moderado 90 546 60 284 30 26.3
Periodontitis avanzado 72 43.6 43 204 39 25.4
Sangrado al Ausenciade sangrado 0 0 0 0 0 0
Sondaje Presencia de sangrado 165 100 105 48.7 60 513

* Prueba de chi2
Nivel de significancia p < 0.05
Fuente: Elaborado propio del autor.

Interpretacion de la tabla N° 5:

Al comparar las periodontopatias que segun el tipo de movilidad dentaria mas

prevalente fue la moderada, donde se evidencia una asociacion significativa,

(56.4%), el género que presenta menor movilidad dentaria fue el femenino

(27.5%). No obstante, en la caracteristica de enfermedad periodontal como

periodontitis moderada (54.6%), asimismo el género con mayor prevalencia fue el

femenino (28.4%), en consecuencia, a dicha enfermedad tenemos presencia de

sangrado al sondaje (100%). Finalmente, al comparar las caracteristicas clinicas

se encontr6 como resultado una p>0.001 que manifiesta

estadistica significativa.
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TABLA N° 6

Comparacion de periodontopatias en un centro de salud urbano segun

género.
Urbano Femenino Masculino
Caracteristica Clinico n (%) n (%) N (%) p*
Normal 74 462 42 199 32 28.1
Movilidad Menor movilidad 75 46.7 56 26,5 19 16.7
dentaria Moderadamente 10 6.3 7 3.3 3 2.6
Mayor 1 062 1 0.5 0 0
<0.001
Gingivitis 51 319 31 147 20 175
Enfermedad Periodontitis leve 72 45.0 47 22.2 26 22.8

Periodontal Periodontitis moderado 32 200 25 11.8 7 6.1
Periodontitis avanzado 5 3.1 3 1.4 2 1.8

Sangrado al Ausenciade sangrado 72 450 45 213 27 237
Sondaje Presencia de sangrado 88 550 61 299 27 237

* Prueba de chi2
Nivel de significancia p < 0.05
Fuente: Elaborado propio del autor.

Interpretacion de la tabla N° 6:

Al comparar las periodontopatias segun el tipo de movilidad dentaria mas
prevalente fue moderada, donde se evidencia una asociacion significativa, en
(6.3%), el género que presenta menor movilidad dentaria fue el masculino
(16.7%). En la caracteristica de enfermedad periodontal (20%), asimismo el
género con mayor prevalencia fue el femenino (11.8%), en consecuencia, a dicha
enfermedad tenemos presencia de sangrado al sondaje (55%). Finalmente, al
comparar las caracteristicas clinicas se encontr6 como resultado una p>0.001 que

manifiesta una asociacion estadistica significativa.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusién

Las afecciones orales componen una dificultad en los problemas de salud por el
aumento de prevalencia, teniendo una impresion sobre los pacientes en sociedad
expresado dolor, molestias, limitaciones, discapacidad tanto social como

funcional, mostrando un aspecto adverso en la calidad de vida en paciente.

El propdsito la investigacion fue comparar la calidad de vida vinculado a salud
bucal de paciente con periodontopatias en un puesto de salud semi rural y urbano
durante el afio 2018, debido a que se pudo observar la diferencia en el tipo de
zona y lo que puede significar que la ruralidad en el estado de salud periodontal
ha sido pobremente tocado; Vivir en zona rural implica en mayor parte en el
acceso a salud y a bienes de primera necesidad, educacion de buen nivel y

medidas de salud publica.

Por lo tanto como consecuencia de este método se uso en la investigacion para
diferenciar la calidad de vida vinculada a salud bucal en paciente con
periodontopatias en puesto de salud semi rural y urbano durante, fue mediante un
cuestionario que fue el OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), que se ha
utilizado en varias poblaciones .Asimismo la forma de perfil corto del cuestionario
(OHIP14).En los instrumentos que han sido ampliamente utilizados en varios
estudios transversales y longitudinales, presenta ventajas como menor costo,
preservacion del anonimato de participantes y la reduccion de los sesgos que
pueden ocurrir en la interaccion con el entrevistador. Se realiz6 con la
autorizacion de los dos centros de salud mencionados y el consentimiento
informado de los participantes, se inscribe, edad, sexo, grado de instruccion,
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fumador y estado civil, se empleé el estudio previamente realizado por Sudhanshu
S. y col.'® que se basa en un cuestionario similar en poblacién rural y urbana de
Udaipur del departamento de pacientes ambulatorios del Pacific Dental College

and Hospital.

En el estudio la metodologia se empled el cuestionario OHIP-14 que se asemeja
con el de Sudhanshu S. y col.’® el cual consta de catorce items, que se realiz6 en
el departamento de pacientes externos en el Pacific Dental College and Hospital,
Udaipur, Rajasthan, India. La poblacién de estudio estuvo compuesta por
poblacién rural y urbana, se utiliz6 para evaluar el nivel de salud bucal en
pacientes. Incluia el registro de datos sociodemograficos como el nombre, la
edad, el sexo, la ocupacion, los ingresos, la educacion y los parametros clinicos,
como el IPC, la pérdida de insercion, los participantes llenaron el cuestionario vy
se les explico que indiquen en una escala Likert de cinco puntos con qué
frecuencia experimentaron cada problema dentro de un periodo de referencia
(dentro del ultimo afio). Las categorias de respuesta para la escala de cinco
puntos son: "siempre", "frecuentemente”, "algunas veces", "Casi nunca" y
"Nunca". En comparacion a los parametros tomados por Sudhanshu S. y col.1®
Tomaron en cuenta que la mayoria de los sujetos de su estudio en zona rural
sufrieron de calculo (31%) seguido de 4-5 mm de profundidad en bolsa
periodontal (21.7%) mientras que en la poblacion urbana el célculo dentario y
bolsa periodontal de 4-5 mm de profundidad estaban presentes entre 35.7% y
15.2% de sujetos respectivamente. La prevalencia de la pérdida de insercion fue
alta (51.1%) entre la poblacion rural y poblacién urbana (43.1%). Por otro lado,
Vishakha G. y col.2® en el articulo publicado sobre la evaluacién comparativa de

salud oral relacionada a calidad de vida en poblaciones con periodontitis crénica
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en poblaciones rurales urbanas de Punjab tomo en consideracion la media de

indice periodontal, indice gingival y profundidad de bolsa periodontal en

I+

participantes rurales se encontré6 que eran 2.11 + 0.635, 1.61 + 0.45 y 3.12

I+

0.692, respectivamente, mientras que en el urbano fue de 1.69 + 0.45, 1.56
0.355 y 3.30 + 0.973, respectivamente, a comparacion de Amal G. y col.® que no
tomo en cuenta los parametros clinicos en su estudio Disparidad rural-urbana de
la calidad de vida asociada con la salud bucal lo hizo igual manera Fuad A. en el
trabajo “Calidad de vida relacionada con la salud oral evaluada por OHIP-14 entre
areas urbanas vy rurales en Kutai Kartanegara Regency, Indonesia”. Por otro lado
Wang T. y col.” en su pesquisa “Efecto de un plan integral de periodontal cuidado
de la enfermedad en la calidad relacionada con la salud oral de la vida en
pacientes con enfermedad periodontal en Taiwan” eligieron pacientes con
periodontitis, con una profundidad de bolsa periodontal 25 mm, sin embargo
Farzane V. y col.'? en su investigacion, Calidad relacionada con la salud oral de la
Vida y la gravedad de la enfermedad periodontal tuvieron periodontitis leve
(27.02%), periodontitis moderada (36.48%). En el estudio de Abukebir O. y col.1!
de acuerdo con los criterios clinicos para la clasificacion de la enfermedad
periodontal acordada de la siguiente manera: periodonto  sano (1.3%),
periodontitis inflamatoria (17.28%); periodontitis crénica (23.56%), de igual
manera en su estudio Impacto de la periodontitis cronica y periodontitis agresiva
en la via oral calidad de vida vinculado a salud. Llano AH. y col.*® utilizaron como
parametros clinicos, periodontitis cronica (10.6%) ,periodontitis Agresiva
Localizada (16.5%) y periodontitis agresiva generalizada (17.5%),por otro lado en
la pesquisa de Lucindo Z. y col.?%, Impacto en la salud oral vinculado a calidad de

vida: un estudio transversal tomaron en consideracion el tipo de enfermedad
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periodontal y el estado dental, donde se evidencio una presencia de dolor
(61,2%) tenia una dolor de muelas (17,3%) dolor de cara (9,8%) dolor de cabeza
(7,8%) .En el articulo publicado de Nimalli W. y col.* “Asociacién entre
periodontitis cronica y oral calidad de vida relacionada con la salud en adultos de
Sri Lanka” tuvieron como parametros clinicos sangrado al examen periodontal y
medida de la profundidad de la bolsa periodontal (PPD), pérdida de insercion
clinica (CAL), resalta la prevalencia del impacto oral fue de 40.7%, 59.6% y 68.8%
en aquellos con periodontitis cronica no leve, moderada Yy severa,

respectivamente.

En el estudio comparar la calidad de vida vinculado de salud bucal en la poblacion
con periodontopatias en centro de salud semi rural y urbano durante el afio 2018,
difiere la variable genero donde solo se evidencia un porcentaje general de 211
femenino y 114 masculino, esto a comparacion del estudio de Sudhanshu S. y
col.?° En cuanto al género de la muestra de poblacién, mas de la mitad de las

rurales (62.7%) y los participantes urbanos (72.2%) eran hombres.

Al comparar la calidad de vida vinculado de salud oral en pacientes con
periodontopatias en puesto de salud semi rural y urbano durante el afio 2018 en el
instrumento de impacto en salud oral-14 se evidencia en la dimension de
limitacion de la funcién una media de 3.42 en la zona semi rural y en la zona
urbana de 1.01, no obstante en la dimension de dolor fisico se observa una media
3.41 en la zona semi rural y en la zona urbana 1.29, la dimension de molestias
psicologicas de una zona semi rural y zona urbana 0.96, dimension de
incapacidad fisica se encontrdo una media de 2.88 de una zona semi rural y zona

urbana 0.97, la dimension de incapacidad psicolégica nos revela una media de
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3.42 en la zona semi rural y en la zona urbana 3.04, asimismo se muestra en la
dimensién de incapacidad social una media en la zona semi rural de 2.70 y en la
zona urbana de 1.18, también se resalta la dimension de obstaculos con una
media de 2.70 en la zona semi rural y 0.8 en la zona urbana. En relacion al
estudio realizado por Vishakha G y col.® en el OHIP-14 hubo una diferencia
estadistica en limitacion funcional, discapacidad fisica y dominios de discapacidad
psicolégica con media con puntajes de 1.84 + 1.84, 1.65 + 1.87 y 1.63 = 1.75 para
los participantes rurales y 0.75 £ 1.3, 0.51 £ 1.02 y 0.59 * 0.96 para el participante
urbano, respectivamente. Otro estudio similar es de Sudhanshu S. y col.’® que
refiere en la zona rural tuvo un mayor dolor fisico, discapacidad fisica y
discapacidad psicologica mayor puntaje que la zona urbana. En la pesquisa
presentada por Amal G. y col.® muestra que hubo una diferencia rural-urbana
significativa en el porcentaje de individuos con impactos negativos en la salud
oral. Comparado con residentes urbanos, residentes rurales informaron una
prevalencia significativamente mayor de impactos negativos en la salud oral en el
dolor, malestar psicolégico y dominios de OHIP de discapacidad social, en la zona
rural experimentaron un impacto negativo significativamente mayor. En el estudio
de Wang T. y col® En la escala OHIP-14, los puntajes mas altos indicaron una
peor calidad de salud bucal con una media 12.31 + 8.49. Por otro lado, en la
investigacion de Abukebir O. y col.!! en el cuestionario OHIP-14 las puntuaciones
el grupo saludable era 1.3, que era mas bajo que la de los grupos con gingivitis y
periodontitis. La suma de los puntajes de OHIP-14 en sujetos con gingivitis y la
periodontitis fue mas alta: 17,28 y 23,56. Sin embargo en la investigacion
presentada por Llanos H.y col.'®> Presenta que cada uno de los siete dominios

evaluados por el OHIP-14 se observaron diferencias significativas entre las
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dimensiones de dolor fisico. En las dimensiones restantes (limitacion funcional,
fisica, discapacidad psicologica, discapacidad social), se encontraron
discrepancia estadisticamente significativa. Ilgual modo en el estudio de Lucindo
Z.y col.1% La muestra del cuestionario OHIP-14 es un impacto negativo sobre la
calidad de vida relacionada con la salud (p <0,05). Finalmente, en el trabajo de
Fuad A. y col.® nos muestra en el cuestionario OHIP 14 respondieron a la
pregunta de "Alguna vez sintieron dificultad en vocalizar palabra debido algun
problema dental "como" a menudo”, (3.5%) respondieron a la pregunta
"totalmente incapaz de funcionar debido al problema con sus dientes o boca".
Sobre la pregunta "alguna vez sentir preocupado / ansioso debido al problema en
la cavidad oral "la respuesta alternativa” muy a menudo "fue la menos, con solo
unos pocos numeros de encuestados. La pregunta "se sinti0 totalmente
incapacitado para funcionar debido al problema con sus dientes tenia el valor mas
bajo con una media de 1,65, lo que significa que casi todos los encuestados
respondieron con poca frecuencia y el valor medio més alto correlacionado con la
pregunta "incbmodo para comer cualquier alimento debido al problema con los
dientes" con un valor medio de 2.25 lo que significa que los encuestados
respondieron en promedio a veces se sienten incomodos mientras mastica debido

al problema en la cavidad oral.

Dentro de las limitaciones fue que la mayoria de los articulos de investigacién no
contemplaron la comparacién entre grupos sociodemograficos por lo tanto la
fortaleza de esta investigacion compara que la calidad de vida esta intimamente

vinculada en la zona geogréfica tanto en la zona semi rural y urbano.
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En la poblaciéon semi rural y urbano ya existe un nivel alto de gingivitis que va en
aumento con la edad, evidencia de destruccion de tejidos periodontales, las
manifestaciones que se encontré es la pérdida del nivel de insercion clinico,
inflamacion de tejidos blandos estas caracteristicas van en aumento de manera
notable de los pacientes adultas, siendo el causante en medida de pérdida de
piezas dentarias. Esta realidad nos ha dirigido a investigar la forma en la que
debemos entender las enfermedades bucales en relacion a nuestra salud
general, conociéndola como un componente esencial que no solo interviene

bienestar.

5.2 Conclusiones

En las caracteristicas sociodemogréficas, el estado socioecondmico bajo
fue el méas resaltante y el grado de instruccion secundaria fue el que
destaco en ambas muestras.

e La calidad de vida vinculada a salud oral en poblaciéon con
periodontopatias se constaté que la pregunta 2 tuvo mayor puntaje que la
pregunta 4 segun el cuestionario OHIP 14, en ambas muestras de estudio

e Se encontrd6 una asociacion en la calidad de vida en pacientes con
periodontopatias en los centros de salud semi rural y urbano segun
género.

e Se evidencio que en las caracteristicas clinicas (movilidad dentaria,

enfermedad periodontal y sangrado al sondaje) predominaron tanto en

hombres como mujeres.
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5.3 Recomendaciones

Se recomienda hacer estudios de seguimiento longitudinales que
permitan analizar la calidad de vida vinculado a salud bucal.

Se recomienda realizar el estudio en diferente poblacion y contrastar
entre areas geogréficas.

Se incluird variable del estudio tales como: héabitos nutricionales,

factores sociales, conocimientos, con el fin de tener un buen resultado.

Se sugiere que todo tutor debera ir a las postas de zonas rurales para
poder conocer la realidad problematica de los pacientes y plantear

estudios que mejoren la calidad de vida de la poblacién.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
S!B SAN JUAN BAUTISTA

INSTITUCION: Universidad Privada San Juan Bautista

UNIVERSIOAD PRIVADA o

INVESTIGADOR: - Jhonatan Percy Ochoa Barrera
-Josellyn Ortiz Bedrifiana
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Comparar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los pacientes con
periodontopatias en un centro de salud semi rural y urbano durante el afio 2018

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

A través de este documento se le invita a participar de este estudio.

PROPOSITO

El propésito de esta investigacion fue comparar la calidad de vida en relacion a la
salud bucal en los pacientes con periodontopatias en un centro de salud semi
rural y urbano durante el afio 2018.

PROCEDIMIENTOS

Se entregara un cuestionario de 14 preguntas, y un examen de salud periodontal
cuya ejecucion se realizara en 20 minutos y serd realizado en los centros de salud
correspondientes.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No hay riesgo ya que consiste en un recojo de informacion mediante el
cuestionario mas no se realizaran procedimientos invasivos.

BENEFICIOS

Los beneficios de esta investigacion sera conocer su estado de salud periodontal
y su relacién con la calidad de vida.
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COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion, la participacion en el estudio no tiene ningun costo para
usted. Asimismo, la entrevista se realizara con la autorizacion de los centros de
salud involucrados.

CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardard sus datos personales en estricto privado.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacién sobre el estudio podré llamar al 982562304 a través
del correo electrénico jhonatan.percy@upsijb.edu.pe.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, voluntariamente participar en este estudio, comprendo la forma como se
realizara el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y retirarme
en cualquier momento.

Investigador Firma y nombre del participante
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO OHIP-14

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDA

UNIVERSIDAD PRIVADA »

SAN JUAN BAUTISTA

NOMBRE: SEXO:

EDAD:

CENTRO DE SALUD:

Preguntas ohip-14p Nunca | Casi Algunas | frecuente | siempre
nunca | Veces mente

1 ¢ Tiene problemas para pronunciar
alguna palabra por problemas con sus
dientes, boca o prétesis dental?

2 ¢Ha sentido que la sensacion del gusto
ha empeorado por problemas con sus
dientes, boca o prétesis dental?

3 ¢ Tiene alguna molestia dolorosa en su
boca?

4 ¢Ha sentido alguna molestia al comer
algun alimento por problemas con sus
dientes, boca o prétesis dental?

5 ¢Ha estado preocupado debido a
problemas con sus dientes, boca o
protesis dental?

6 ¢ Se ha sentido nervioso debido a
problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

7 ¢Su dieta es poco satisfactoria debido a
problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

8 ¢Ha tenido que interrumpir sus comidas
por problemas con sus dientes, boca o
protesis?

9 ¢Encuentra dificultad para relajarse por
problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

10 ¢Se ha sentido avergonzado por
problemas con sus dientes, boca o
protesis?

11 ¢Se ha sentido irritable con otra gente
por problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

12 ¢Tiene dificultad de hacer su trabajo
habitual por problemas con sus dientes,
boca o prétesis?

13 ¢Ha sentido que su vida en general es
menos satisfactoria problemas con sus
dientes, boca o prétesis?

14 .Se ha sentido incapaz de

desempefiarse debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

Total: nunca=0, casi nunca=1, algunas veces=2, frecuentemente=3, siempre=4.
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INDICE PERIODONTAL

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

NOMBRE: SEXO: ESTADO CIVIL:

UNIVERSIDAD PRIVADA I»

EDAD: GRADO DE INSTRUCCION:

FUMADOR: CENTRO DE SALUD:

SUPERIOR

Implante

Movilidad 0 0 (] 0 0 0 (] 0 0 0 ] 0 0 0 ] 0

Pronéstico individual
Furca | ]
Sangrado / Supuracisn || [ 1] || 11 {11 L 1CICT JHCCHOICICOENCIE NI {UIE T (ECEEE OO
Piaca [ 1111 ICICT | 180 T

Anchura encia

Margen gingival | 0 00 | 0 00 000 (000|000 000000 000 | 000 (000(000/000(000| 000 000 000
00

Profundidad de sondaje | 6 0 0 | 0 00 000 (000

000|000 DOO 000 000|000 000|000 000 000 0oco

Palatino

Profundidad de sondaje| s 0 ¢ | 000 000 ([000/000(000|{000| 000 (000 (000|000(000/000| 00O 000 | 000

Margen gingival | 000 (000 | 000 (000|000 f000|000| 000 |000 000(000(000|(000| DOO 000 | 000
Prmoa|[ [ [T [LIL I (T T OO OO (OO I T T Ty |
L T T A M A
Furca| | I [ J| | | I I i

Nota
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ANEXO N° 4

Constancia de comision de ética

SAN TIAM BRDTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

2o dedliTxalogo y RevomedSarmin Wacianal®

UTIVERSIENZ PRIVEEY

CONSTANCIA N° 001 — CEI-VRI-UPSJB o

El Presidenle del Comite da Ftica en Investigacion del Voemecioradc de nvesfigacién de la
Universidad Privada San Juan Baufista SAC, deja corstancia qus sl Proyecto de Investigacion:
"“"COMPARACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN
PACICNTES CON PERIODONTOPATIAS EN UN CENTRO DE SALUD SEMI RURAL ¥ URBANO,
CALLAO 2018", presentado por los investigadores; OCHOA BARRERA JHONATAN PERCY y
ORTIZ BEDRINANA JOSELLYN, ha sido revisado en la Sesién del Comité meacionado. con codiga
de Regisiro 001 — CEI-VRI-UPSJB.

El Comilé de Etica de Investigacion, considera APROBAR & prasents proyvecto de investgacion
Gebico a que cumple los lineamisntos y estindarss académices, cient ficos v éticos de la UPSJR.

Los investigadores principales se comprometen a respetar las normas y principios de acuerdo 2
Coaigo de Etica dal Vicerrectorado de Investgacion.

Se expida la presenie Constancia. a solicitud de los interesades. para los fines que asbimen
conveniente.

Lima. 18 de junic de 2018,

fifarve ded Comits de Etics an Investigacion
Vicemectrado de Invesztigacian
Universidad Priveds San Juan Bautisia SAC

apal b pe

CHORRILLOS SAN RORJA 1ca oo EHINC?"A 2

An brwow Aot Lavalle s L Sanlul Y2I- 1920 Lcimii s =and ve k220 Sor SEckm SO0 ol Mbids san Udzan 2ae
L L tazsenca Vilm) TUC ZIZ-GI2 7 2-ATIE L M- geaiure, Sobianjals [Exmnmne)
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ANEXO N° 5

CONSTANCIAS DE PERMISO DE LA RED VENTANILLA

Ventanilla, 10 de julio de 2018

DIRESA CALLAO: RED DE SALUD VENTANILLA

MICRORED PACHACUTEC.
PUSTA DE SALUD 3 DE FEERERO.

CONSTANCIA

Por medio de la presente constancia, se hace constatar que C.D. Josellyn Ortiz Bedrifiana
con DNI N° 47605240 y el C.D. Jhonatan Percy Ochoa Barrera con DNI N° 45511623,
realizaron el trabajo de investigacién titulado “COMPARACION DE LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL EN PACIENTES CON
PERIODONTOPATIAS EN UN CENTRO DE SALUD SEMI RURAL Y URBANO

CALLAO 2018, para optar el grado de maestro en Salud Publica.

Las actividades fueron llevadas a cabo desde el 20 abril hasta el 2 de Jjulio del 2018.
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Ventanilla, 12 de julio de 2018

DIRESA CALLAO: RED DE SALUD VENTANILLA
MICRORED ANGAMOS.
CENTRO DE SALUD HIJOS DEL ALMIRANTE GRAU.

CONSTANCIA

Por medio de la presente constancia, se hace constatar que el C.D. Jhonatan
Percy Ochoa Barrera con DNI N° 45511623 y C.D. Josellyn Ortiz Bedriﬁané con
DNI N° 47605240, realizaron el trabajo de investigacion titulado “COMPARACION
DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL EN
PACIENTES CON PERIODONTOPATIAS EN UN CENTRO DE SALUD SEMI
RURAL Y URBANO CALLAO 2018", para optar el grado de maestro en Salud

Publica.

Las actividades fueron llevadas a cabo desde el 15 abril hasta el 5 de julio del

2018.

"""\ GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAC
} Direociin Regionas de Saiud | Calloo
MlCRORF 0 pREAMOS
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ANEXO N° 6

Validacién con el coeficiente de confiabilidad del instrumento OHIP-14

Estadisticas de Fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
961 961 14

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion
Media de escala escala si el total de Correlacion Cronbach si el
si el elemento se elemento se ha elementos multiple al elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

Pregunta 1 26,11 167,422 ,866 762 ,957
Pregunta 2 26,53 168,655 ,831 725 ,957
Pregunta 3 25,94 170,306 ,841 , 731 ,957
Pregunta 4 26,07 173,645 ,780 ,662 ,959
Pregunta 5 26,36 171,540 75 ,654 ,959
Pregunta 6 26,20 169,650 ,807 ,684 ,958
Pregunta 7 26,39 174,442 , 758 ,610 ,959
Pregunta 8 26,37 175,069 741 ,561 ,959
Pregunta 9 26,33 171,518 A74 ,643 ,959
Pregunta 10 26,34 171,546 N ,647 ,959
Pregunta 11 26,34 177,120 ,679 511 961
Pregunta 12 26,50 172,763 ,780 ,641 ,959
Pregunta 13 26,62 174,201 , 764 ,613 ,959
Pregunta 14 26,51 172,692 ,790 ,670 ,958
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ANEXO N° 7

Registro fotografico

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

- ¢ DR RNO

ONIVERSIOND PRIYAOA o
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