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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la autopercepcion de enfermedad periodontal y calidad de vida en una
muestra de estudiantes de un centro educativo de Lima, Perd. Método: Un total de 146
estudiantes adultos completaron la encuesta compuesta de tres partes: aspectos
sociodemograficos, cuestionario de autopercepcion de enfermedad periodontal y una escala
para medir calidad de vida relacionada a la salud oral OHIP-14 en espafiol, el cual fue validado
con valores de concordancia V de Aiken=0.97 y consistencia interna Alpha de
Cronbach=0.886. Resultados: Los principales fueron una percepcion de tener enfermedad
periodontal en el 37.67%, el 21.9% no estaba seguro de tenerla, el 56.16% consideraron el
estado de dientes y encias entre regular y deficiente, el 28.08% no usa hilo dental como parte
de la higiene bucal y un 41.1% no suele usar enguaje bucal. El impacto negativo en salud oral
en la calidad de vida fue en general de 9.4% con un promedio de OHIP de 13.4 pero con mayor
énfasis en la dimensién de malestar psicolégico donde se observa un impacto del 25.7% con
promedio de 6.4. La calidad de vida relacionada a la salud oral se relaciona con la calificacion
del estado de dientes y encias (r=-0.322; p=0.0001), haber notado que algun diente no se ve
bien (r=-0.373; p<0.05) y con la frecuencia de uso de enguaje bucal (r=-0.174; r= 0.0353).
Conclusiones: El impacto negativo de la salud oral sobre la calidad de vida es bajo con mayor
afectacion del aspecto sicoldgico y que se relaciona con algunos aspectos de autopercepcion

de enfermedad periodontal.

Palabras clave: enfermedad periodontal, calidad de vida, salud oral.



ABSTRACT

Objective: To explore the self-perception of periodontal disease and quality of life among a
sample of students from an educational institution in Lima, Peru. Method: A total of 146 adult
students completed a survey consisting of three parts: sociodemographic aspects, a
questionnaire on self-perception of periodontal disease, and a scale measuring oral health-
related quality of life (OHIP-14) in Spanish, which was validated with Aiken's V concordance
values of 0.97 and Cronbach's Alpha internal consistency of 0.886. Results: The main findings
were that 37.67% perceived themselves to have periodontal disease, 21.9% were unsure,
56.16% rated the condition of their teeth and gums as fair to poor, 28.08% did not use dental
floss as part of oral hygiene, and 41.1% did not regularly use mouthwash. The overall negative
impact on oral health-related quality of life was 9.4%, with an average OHIP score of 13.4,
with a higher emphasis on the psychological discomfort dimension, where an impact of 25.7%
with an average score of 6.4 was observed. Oral health-related quality of life was associated
with the rating of the condition of teeth and gums (r=-0.322; p=0.0001), noticing that a tooth
did not look good (r=-0.373; p<0.05), and the frequency of mouthwash use (r=-0.174;
r=0.0353). Conclusion: The negative impact of oral health on quality of life is low, with a
greater impact on psychological aspects and related to certain aspects of self-perception of
periodontal disease.

Keywords: periodontal disease, quality of life, oral health.



l. INTRODUCCION

Por su alta prevalencia, la enfermedad periodontal (EP) es un problema de salud publica
en diferentes paises.

Se identifico que este problema es una de las principales causas de pérdida de dientes
que puede comprometer la masticacion, la estética, la confianza en si mismo y la calidad de
vida. Ademas, su incidencia esta entre el 20% y el 50% en todo el mundo (Vos et al., 2017).

Las manifestaciones clinicas de la periodontitis en etapa temprana son sangrado
gingival, recesion del margen gingival y halitosis; y en etapas avanzadas, las caracteristicas son
hipermovilidad, migracion y pérdida de dientes que resultan en deterioro de la funcion oral, la
estética y la calidad de vida (Tonetti et al., 2017). Es asi que es considerada una de las causas
principales de la pérdida dentaria despues de la caries dental.

Por tal motivo, es relevante estudiar como las personas perciben su estado periodontal
especialmente en contextos como el actual de pandemia donde los servicios de atencion
primaria de salud oral se han visto restringidos a urgencias y las medidas preventivas
promocionales realizadas por medio de la tele odontologia con la que es imposible diagnosticar
problemas de salud bucal. Ademas, identificar la calidad de vida relacionada a la salud oral de
las personas, ya gque de esta forma se puede analizar la relacion con la autopercepcion de la
salud oral.

El presente proyecto de investigacion plantea identificar esa relacion fundamentada en
la teoria, sustentando la necesidad de estudiarla, asi como planteando una metodologia
mediante el uso de instrumentos de medicion tipo cuestionarios que son de facil aplicacion y

practico para los participantes.
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1.1 Descripcién y formulacion del problema

La EP es una condicion que afecta a los tejidos de soporte dentario la que usualmente
inicia con gingivitis caracterizada por sangrado, inflamacion y dolor y que al no ser tratada
progresa a periodontitis con pérdida de soporte dentario y 6seo (Newman et al., 2018).

Se ha identificado que la EP es la onceava condicion mas prevalente en el mundo con
un rango entre 20 al 50% de prevalencia. Por lo que se le considera como una las principales
causas de pérdida dentaria, la cual impacta directamente en la masticacion, habla, asi como la
autoconfianza y la calidad de vida. Este informe también sefiala que en los proximos afios la
EP aumentara en prevalencia debido al aumento de la esperanza de vida y a la tendencia a
mantener las piezas dentarias naturales (Nazir et al., 2020; Vos et al., 2017).

Basados en las ultimas modificaciones del concepto tradicional de salud como un
estado de equilibrio entre aspectos fisicos y psicosociales, se afiaden aspectos que impactan
directamente en la odontologia. Este enfoque se orienta a relacionar la salud oral con la salud
general de la poblacién, ya que cualquier alteracion en el componente oral afecta en el
funcionamiento general, asi como los aspectos psicosociales. De esta forma han surgido nuevos
instrumentos de medicién para identificar cbmo las personas auto perciben su salud oral
relacionada a su calidad de vida (Bennadi y Reddy, 2013).

Para el caso de la EP, donde el tratamiento requerido depende de que el paciente
identifique y considere como sus signos y sintomas como anormales, ademas de ser una
enfermedad silenciosa donde los principales cambios patoldgicos se dan antes de presentarse
dolor, malestar o discapacidad funcional. Estas caracteristicas de la EP hacen que a menudo
las personas subestimen y minimicen la presencia y gravedad, solo buscan atencién cuando la
pérdida de soporte es avanzada (lwasaki et al., 2021; Joshipura et al., 2002; Tseveenjav et al.,

2014).
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En poblaciones grandes, donde la evaluacion clinica es a veces inalcanzable por muchos
problemas con la accesibilidad a los servicios esenciales de salud, las estrategias que incluyen
tanto medidas sociodemogréaficas asi como aplicacion de cuestionarios de salud oral basadas
en la autopercepcion han demostrado ser una metodologia valida y prometedora por su
capacidad de predecir la EP, lo que ayudaria en la planificacion de programas de salud publica
(Buhlin et al., 2002; Eke et al., 2013; Khader et al., 2015).

Varios estudios han identificado la calidad de vida relacionada a la salud oral sin
embargo pocos como el de (Romano et al., 2020) lo han relacionado con la salud periodontal,
por lo que es necesario investigar esa relacion en diferentes contextos ya que se sabe que
factores socioculturales influyen en la forma de percepcién de la salud.

Considerada como una de las enfermedades orales mas prevalentes y de impacto en la
salud publica mundial, es necesario investigar en diferentes contextos el estado de salud
periodontal percibido por adultos, asi como el de calidad de vida relacionada a la salud oral.

Frente a esta problematica, el presente estudio tiene como propdsito principal identificar
la relacion entre la autopercepcién de enfermedad periodontal y la calidad de vida relacionada
a la salud oral en estudiantes de un Centro de Educacion Técnico Productiva (CETPRO) de
Lima.

Para tal fin se respondera a la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacion entre la percepcién de salud periodontal y calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos que acuden al CETPRO, Almirante Miguel Grau de Lima
en el 2022?

1.2 Antecedentes
Perdoncini et al. (2021) cursaron un estudio para comparar la percepcion de

salud periodontal y estado clinico en pacientes con anemia. A un total de 56 pacientes se les
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administro un cuestionario conformado por su historial dental, asi como uno autoadministrado
de 8 preguntas cerradas con respuestas en escala ordinal. Treinta y cinco (62,5%) participantes
calificaron su condicion oral como satisfactoria y 7 (12,5%) participantes informaron
movilidad dental, 10 (17,9%) expusieron raices y 21 (37,5%) sangrado gingival. El reporte de
sangrado gingival fue mas frecuente entre los individuos con mayor indice de sangrado (p =
0,014). Se concluye que los participantes fueron capaces de percibir inflamacidn gingival que
se manifiesta con sangrado.

Castellanos et al. (2021) en Peru, realizo una investigacion con el objetivo de evaluar
el cambio de la autopercepcion de la salud periodontal luego de la intervencion de educacion
para la salud en los empleados y estudiantes una universidad colombiana. Se recluto un total
de 110 estudiantes a quienes se les administro el instrumento de autopercepcion de salud
periodontal, asi como un cuestionario con preguntas sociodemograficas. Se hallo que el 17.92%
refiero tener enfermedad periodontal o de las encias, mientras que solo el 10% ha recibido
algun tipo de tratamiento, el 18.8 refiere tener sangrado frecuente de las encias, el 17.2% refiere
notar cambios en sus dientes y el 36.3% que los alimentos se impactan en sus dientes.

Uzarevic y Bulj (2021) En Croacia, evaluaron el impacto de la calidad de vida
relacionada a la salud oral en un grupo de estudiantes universitarios. Un total de 895 estudiantes
fueron incluidos en el estudio quienes completaron la escala OHIP-14 de 14 items y 7
subescalas. El impacto hallado fue de 31.84% con un puntaje total de 11.66, siendo la
dimension psicoldgica la méas afectada pero no afectando la calidad de vida de los estudiantes
de forma significativa. La mayoria de estudiantes tuvo respuesta de la escala entre nunca y
ocasionalmente. Los resultados obtenidos reflejan que la salud oral no afecta a la calidad de
vida de forma significativa sin embargo el aspecto psicoldgico parece ser el mas vulnerable y

que deberia ser monitoreado.



Romano et al. (2020) Realizaron un estudio con el proposito de explorar factores socio
demogréficos, de comportamiento y clinicos asociados a la autopercepcion de la enfermedad
periodontal en una muestra de adultos italianos. A un total de 736 personas de 25 a 75 afios se
les aplicd un cuestionario autoadministrado sobre inflamacion gingival, mal olor y movilidad
dentaria, asi como también a examen clinico periodontal. Los hallazgos muestran que
aproximadamente la mitad de los participantes refieren ser conscientes sobre su estado real de
salud periodontal y de halitosis. Las mujeres presentan mayor tendencia a percibir sus
condiciones gingivales y de olor. Por otro lado, los mayores de edad y fumadores tienden a ser
menos objetivos para reportar su condicion real. En general se presenta bajo nivel de
autopercepcion, lo que podria influir en la busqueda de atencion bucal temprana. Los autores
explican los resultados aduciendo la falta de preocupacion de su salud periodontal o por la falta
de conocimientos suficientes para hacerlos conscientes del problema que presentan. Estos
hallazgos sefialan la necesidad de disefiar programas de salud oral enfatizando en la
autopercepcion, lo que podria reflejarse en la busqueda temprana de atencion periodontal.

Lali¢ et al. (2017) Cursaron un estudio con el objetivo de evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud oral en un grupo de pacientes que acudieron a una clinica odontol6gica
en Serbia. Se aplicé el instrumento OHIP-14 a 89 en su versidn Serbia, a un grupo de personas
entre hombres y mujeres quienes respondieron a las preguntas de la escala. EI promedio de
puntajes totales del OHIP-14 fue de 10.25+8.9. el mayor impacto de salud oral se evidencia en
las dimensiones malestar psicologico, dolor fisico y discapacidad psicoldgica, ademas las
mujeres fueron mas frecuentemente el grupo insatisfecho. En general el impacto en la calidad
de vida relacionada a la salud oral es bajo.

Husain y Tatengkeng (2017) el estudio realizado en Indonesia tuvo como propdsito

evaluar las diferencias de la calidad de vida relacionada a la salud oral entre dos poblaciones
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de tipo urbana y rural. Un total de 214 adultos fueron seleccionados de forma aleatoria quienes
respondieron a un total de 14 preguntas de la escala OHIP-14 en su version en espafiol. Se
hallaron valores totales bajos tanto para el area urbana como rural con 25.4 y 28.8 puntos
respectivamente siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). El analisis
de las dimensiones evidencia diferencias significativas para la limitacién funcional. dolor
fisico, y discapacidad fisica (p<0.05). Los principales problemas reportados por los
participantes fueron problemas de pronunciacion (27.2%), situaciones vergonzosas (14.9%),
autoconciencia (12.9%) e interrupcion de comidas (11.9%). En general la poblacion de estudio
refiere tener buena calidad de vida relacionada a la salud oral, siendo mejor en el area urbana.

Eke et al. (2013) realizaron un estudio para identificar la autopercepcion de preguntas
autoadministradas sobre salud oral periodontal y su capacidad clinica predictiva. Un total de
3,743 adultos estadounidenses de 30 afios a mas fueron encuestados sobre autopercepcion de
salud de las encias, historial de tratamiento, dientes flojos, pérdida 6sea alrededor de los
dientes, diente en mal estado, uso de hilo dental y enjuague bucal, los cuales fueron
posteriormente contrastadas con la periodontitis clinicamente evaluada. Todos los datos
autoinformados se asociaron con periodontitis, y las correlaciones bivariadas entre las

respuestas a estas preguntas fueron débiles, lo que indica una baja redundancia.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Relacionar la autopercepcion de salud periodontal con la calidad de vida relacionada a
la salud oral en adultos que acuden al Centro de Educacion Técnico-Productiva Almirante

Miguel Grau, 2022.


https://www.zotero.org/google-docs/?FU7cSq

1.3.2 Objetivos Especificos

o Identificar la autopercepcion de salud periodontal de adultos del Centro de
Educacion Técnico-Productiva Almirante Miguel Grau.

o Identificar el nivel de calidad de vida percibido por adultos que acuden al Centro
de Educacion Técnico-Productiva Almirante Miguel Grau.

o Distribuir los niveles de calidad de vida segun edad y sexo de los adultos del

Centro de Educacion Técnico-Productiva Almirante Miguel Grau.

1.4 Justificacion

Teorico: Aumentar y apoyar la evidencia cientifica sobre la forma como perciben la
salud periodontal las personas adultas, basados en preguntas, asi como el nivel de calidad de
vida y la forma como se relacionan. También identificar ciertos factores personales que se
relacionarian con la forma como perciben su salud periodontal y calidad de vida.

Préactico: En base a los resultados obtenidos, se propondré la realizacién de programas
de salud oral que sean potenciados con instrumentos que recojan informacion sobre su
autopercepcion del estado de su salud periodontal y de esta forma poder intervenir
tempranamente evitando la progresion de la enfermedad y posterior pérdida dentaria con todas
las consecuencias que esto acarrea.

Social: los resultados obtenidos seran dados a conocer de forma individual a todo aquel
que lo requiera, asi como la realizacion de charlas informativas sobre la importancia de
mantener la salud periodontal y coémo influye sobre la calidad de vida de las personas.

1.5 Hipotesis
Es probable que la autopercepcion de salud periodontal se relaciona con la calidad de vida de

adultos estudiantes del Centro de Educacion Técnico Productiva Almirante Miguel Grau.



1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de Investigacion
2.2.1 Salud oral y periodontal

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que la salud no solo es la ausencia de
afecciones o enfermedades, sino es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. En
este sentido, la Federacion Dental Internacional define a la salud oral como la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una variedad de emociones a
través de expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad y enfermedad del
complejo craneofacial, siendo a su vez componente fundamental de la salud y el bienestar fisico
y mental. (Hescot, 2017; Lang y Bartold, 2018).

Teniendo como premisa lo anterior, la salud periodontal se define como un estado libre
de enfermedad periodontal inflamatoria asociada con gingivitis o periodontitis, permitiendo al
individuo funcionar normalmente y no sufrir ninguna consecuencia ya sea mental o fisica,
como resultado de una enfermedad pasada. Siendo evaluada clinicamente y caracterizado por
bolsas poco profundas <3 mm en periodonto intacto o <4 mm en periodonto reducido, pérdida
de insercién gingival y ausencia de sangrado gingival o un sangrado menor al 10% de los sitios
evaluados. Esta definicion fue dada por la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y la
Academia Estadounidense de Periodoncia (AAP) con la finalidad de estandarizar criterios. A
su vez se discute si las condiciones morfoldgicas alteradas resultantes de la exposicion previa
a procesos patoldgicos pueden considerarse como nuevas condiciones saludables en ausencia
de signos y sintomas clinicos de inflamacion (Lang y Bartold, 2018; Li et al., 2020).

La definicidon de bienestar periodontal es claramente diferente al enfoque biomédico
tradicional, que define la salud periodontal como la ausencia total de signos y sintomas de

enfermedad. Usando nuestra base de conocimiento actual, asi como los estandares y valores
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culturales, la definicion propuesta de un periodonto sano, en un estado de bienestar, debe incluir
caracteristicas simples que sean coherentes en permitir que un individuo alcance metas
positivas consistentes con una calidad de vida positiva (Dunn, 1959; Nordenfelt, 2007).

Las clasificaciones mas recientes de enfermedad periodontal publicada por la AAP y
las definiciones de casos se basan en mediciones del nivel de union, profundidad de sondeo,
pérdida Osea y/o el grado de inflamacion. La salud o ausencia de enfermedad se definié como
la ausencia concurrente de estos signos y sintomas. En consecuencia, aplicar estas definiciones
estrictas y a veces dispares de enfermedad periodontal ha dado lugar a una sobreestimacion de
la prevalencia de enfermedad periodontal en todo el mundo (Page y Eke, 2007; Pihlstrom et al.,
2005; Tonetti et al., 2005).

La consecuencia ha sido que una gran parte de la poblacion adulta fue identificada con
signos y sintomas de esta enfermedad. La mayoria de estas personas presentan funcion
periodontal normal y no se sienten enfermas. No obstante, en muchos paises se suelen
establecer directrices de politica de salud irrelevantes y poco pragmaticas basadas en estas
definiciones. Es necesario reconocer que la salud periodontal, segan la definicion de la AAP,
puede ser la principal preocupacion de los profesionales de la salud dental y los investigadores,
sin embargo, probablemente no sea una preocupacion importante para las personas en la vida
cotidiana (Mariotti y Hefti, 2015).

Estas definiciones involucran varios determinantes de la salud periodontal, los cuales
se dividen en 3 categorias principales, microbioldgicas, huésped y medio ambiente. Los
determinantes microbiolégicos se refieren a la composicion bacteriana de la placa
supragingival y subgingival responsables de la gingivitis y posterior desarrollo de la
periodontitis. Los determinantes del huésped estan en relacién a factores predisponentes locales

(bolsas periodontales, restauracién dental, anatomia radicular, posicion y apifiamiento


https://www.zotero.org/google-docs/?NZBX0f
https://www.zotero.org/google-docs/?rii1O9
https://www.zotero.org/google-docs/?rii1O9
https://www.zotero.org/google-docs/?MLe9fh

10

dentario) y factores sistémicos (funcién inmunitaria, salud sistémica y genética). Los
determinantes ambientales de salud oral implican los habitos (ingesta de alcohol o fumar,

efectos de medicamentos, estrés y el estado nutricional) (Lang y Bartold, 2018).

2.2.2 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP) es el resultado de la interaccion entre el biofilm
subgingival y la respuesta inmunitaria del paciente, ademas de estar asociada a factores locales,
sistémicos, ambientales y genéticos. Consiste en un conjunto de condiciones inflamatorias que
afectan los tejidos de soporte dentario, extendiéndose desde la encia, ligamento periodontal y
hueso alveolar; y que en casos mas severos puede conllevar a la pérdida de la pieza dentaria.
El factor principal es la formacion de placa dental, debido a la mala higiene bucal, la cual
contiene un cumulo de microorganismos especificos (Lenartova et al., 2021; Najeeb et al.,
2016).

El desequilibrio microbiano conduce a la gingivitis y posteriormente a la periodontitis.
Los principales microorganismos implicados en las enfermedades periodontales son las
bacterias del complejo rojo anaerdbicas subgingivales, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia y Treponema denticola, entre otras especies (Lenartova et al.,
2021).

Ante la presencia de bacterias en el periodonto afectado, los leucocitos
polimorfonucleares son atraidos y, tras la estimulacion por parte de los antigenos bacterianos,
producen especies oxidativas reactivas (ROS), enzimas y defensinas que degradan a los agentes
patdgenos a través de la fagocitosis (Lenartova et al., 2021; Najeeb et al., 2016). Debido a que
las especies oxidativas reactivas son no selectivas, destruyen células sanas durante la

inflamacién periodontal al estimular la produccién de citocinas (como la interleuquina 1, IL-
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1) a partir de macréfagos y monocitos. Se ha sugerido que las ROS pueden intervenir en la
activacion de los osteoclastos, responsables de la reabsorcion dsea. Por ende, los tejidos
periodontales enfermos contienen mayor cantidad de especies oxidativas reactivas que los
tejidos sanos (Najeeb et al., 2016).

La EP tiene una etiologia multifactorial, siendo el principal la placa bacteriana, pero
existen factores que contribuyen a la pérdida de insercion clinica, como la diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y el tabaquismo. Estos factores de riesgo sistémicos,
ambientales y psicoldgicos no causan directamente la EP, sino que modifican la respuesta
inflamatoria del huésped, caracterizada por una respuesta vascular y celular alterada que luego
predispone o acelera la destruccion de los tejidos periodontales (Lim et al., 2020).

La hiperglucemia crénica no controlada de la diabetes conduce a la produccion y
acumulacién de productos finales de glicacion avanzada (AGE) que se unen a monocitos y
macrofagos, estimulando la liberacion de citocinas proinflamatorias, como IL-1f3, TNF-a y
PGE 2; teniendo como consecuencia la destruccion del tejido periodontal. Asi mismo los
efectos sistémicos de la diabetes contribuyen a la enfermedad periodontal a través de un
aumento del estado inflamatorio, estrés oxidativo en el cuerpo y disminucion de los
mecanismos de reparacion (Lim et al., 2020).

El habito de fumar aumenta cuatro veces el riesgo de padecer periodontitis, en
comparacion con los no fumadores, pues contribuye al incremento de bacterias
periopatogénicas en la placa subgingival. También se ha demostrado, en el periodonto de
fumadores, quimiotaxis y fagocitosis anormales de neutrdfilos, citocinas proinflamatorias
elevadas (como la TNF-a), mayor presencia de enzimas proteoliticas (como la MMP-8) y la
alteracion en las funciones de los fibroblastos. Si consideramos el uso de cigarros electronicos,

estudios han demostrado que los aerosoles de cigarrillos electronicos pueden tener efectos
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perjudiciales sobre las células epiteliales gingivales y los fibroblastos periodontales, pues se
revel6 que los usuarios de cigarrillos electronicos tienen un mayor riesgo de ser diagnosticados
con enfermedad de las encias y pérdida 0sea periodontal en comparacion a sujetos que nunca
han usado sistemas electronicos de administracion de nicotina (Lim et al., 2020).

La fase temprana de EP es definida como gingivitis, se caracteriza por una inflamacion
modesta y autolimitada de las estructuras periodontales. Cuando la inflamacion progresa se
habla de periodontitis, la cual implica la pérdida de insercion clinica y que se evalla mediante
el empleo de sondas periodontales estandarizadas. La periodontitis se clasifica en tres formas:
periodontitis, periodontitis asociada a enfermedades sistémicas y periodontitis necrotizante. Si
la periodontitis no es tratada puede causar complicaciones locales llegando a afectar la salud
sistémica. Existen dos mecanismos por el cual se desencadena ello, una via directa y otra
indirecta. La via directa se da a través de la ulceracion en el revestimiento de las bolsas
periodontales, que sirve como pasaje para las bacterias a la circulacion sistémica, permitiendo
que estas se asienten en organos distantes y agravando las condiciones de la enfermedad
preexistente. La via indirecta postula que la inflamacion periodontal puede resultar en un
aumento de neutrofilos polimorfonucleares (PMN) y estimular la respuesta inmunitaria
sistémica innata (Lim et al., 2020; Nocini et al., 2020).

La EP también es una manifestacion de multiples enfermedades sistémicas, ya sea
influyendo en el curso de la periodontitis o afectando los tejidos de soporte periodontal
independientemente de la inflamacion inducida por la biopelicula de la placa dental. Se destaca
el Sindrome de Down, Neutropenia severa, Sindrome de Cohen, Lupus eritematosos sistémico,
infeccion por VIH, Diabetes mellitus, obesidad, osteoporosis, artritis reumatoide, estrés
emocional, depresidn, hiperparatiroidismo, tabaquismo, neoplasias y el consumo de

medicamentos (Jepsen et al., 2018; Lim et al., 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?HuAsw3
https://www.zotero.org/google-docs/?f3gHLw
https://www.zotero.org/google-docs/?CTyDsX

13

Otras condiciones que tienen implicancia en la salud periodontal son el embarazo y
envejecimiento. EI embarazo implica cambios transitorios en el organismo femenino. Los
cambios en el sistema gastrointestinal son los mas relevantes para la salud nutricional, pues
resultan en pérdida de apetito, pérdida de alimentos a través del vémito, entre otros. Ademas,
las mujeres gestantes son mas propensas a padecer enfermedades periodontales y se ha
relacionado con el aumento de estrogeno. Se recomienda que las embarazadas aumenten el
consumo de fibra y la menor ingesta de azlcares y también se debe educar sobre el
mantenimiento de la higiene bucal (Najeeb et al., 2016).

En cuanto al adulto mayor, su salud oral se puede ver comprometida por la pérdida de
la habilidad motriz, descuidando asi su higiene bucal. La disminucién de su capacidad
masticatoria y otras afecciones gastrointestinales, dan como resultado un deterioro del estado
nutricional. Las condiciones médicas y el consumo de algunos medicamentos, interfieren en el
metabolismo o la absorcion de nutrientes puede provocar una deficiencia nutricional. Se
recomienda que el paciente tenga consultas periddicas para mantener estable su salud
nutricional y tener mayor supervision en cuanto a su higiene oral (Najeeb et al., 2016).

El abordaje de la periodontitis consiste en la eliminacion de factores causales, como la
placa y el calculo dental, mediante el raspado y alisado radicular junto a la educacion del
paciente para mejorar su higiene oral. Otro método terapéutico es el empleo de antibioticos en
condiciones graves o con compromiso sistémico. En piezas dentarias con pérdida Osea
periodontal severa, se emplean la regeneracion tisular guiada y el injerto éseo (Najeeb et al.,
2016).

La ingesta de diversos micronutrientes y macronutrientes tienen un gran impacto en la
salud periodontal. Antioxidantes en forma de micronutrientes, de acuerdo a estudios, pueden

ayudar a superar la inflamacién de los tejidos periodontales. Estos micronutrientes
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antioxidantes son la vitamina A, vitamina C, vitamina E, glutation y melatonina. Mientras que
con la vitamina B, se ha reportado que permite una mayor adherencia clinica después de la
cirugia de colgajo y un déficit de vitamina D contribuye a resultados negativos después de
realizarse una cirugia periodontal. En cuanto a los macronutrientes, una ingesta elevada de
carbohidratos se relaciona con la enfermedad periodontal y la caries dental, debido a que la
dieta azucarada fomenta la mayor formacion de placa. Por su parte, el consumo de omega-3
(poliinsaturado) ha demostrado ayudar a una mejor cicatrizacion después de la terapia
periodontal no quirdrgica (Najeeb et al., 2016).

2.2.2.1 Epidemiologia de la EP. La periodontitis es la sexta enfermedad mas comdn a
nivel mundial y su prevalencia oscila entre el 20% y el 50% en todo el mundo. Un estudio
sobre la epidemiologia de la enfermedad periodontal en el mundo durante las tres Gltimas
décadas muestra que la mayor cantidad de casos se registran en el Sudeste Asiatico con 12 463
casos por 100 000 habitantes y el Pacifico Occidental con 11 653 casos por 100 000), seguidos
por América con 10 047 casos por 100 000 , Europa con 9 965 casos por 100 000) y el
Mediterraneo Oriental con 9 757 casos por 100 000), mientras que la prevalencia de casos es
mas baja en Africa con 5 469 casos por 100 000) (Lenartova et al., 2021; Nazir et al., 2020;
Nocini et al., 2020).

La periodontitis es un importante problema de salud publica debido a su alta
prevalencia, representando el 42% de la poblacion estadounidense mayor de 30 afios. Se
reportd que la mayor prevalencia de periodontitis se encontré en la poblacién anciana (82%),
seguida de adultos (73%) y adolescentes (59%). Es decir que la prevalencia mundial de la
enfermedad periodontal aumenta con el paso de la edad. La pérdida de dientes atribuida a la

enfermedad periodontal ha sido evidente entre el 5 al 15% de las poblaciones adultas y en los
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paises del este del Mediterraneo ha sido entre el 7 y 46% de las personas mayores (Gholami
et al., 2012; Nazir et al., 2020; Romito et al., 2020).

En el informe de la reunion de consenso de la Asociacion Latinoamericana de Salud
Bucal (LAOHA) que se realizd en Brasil en 2019 se abordo el tema de la enfermedad
periodontal y su impacto en la salud general en América Latina. Se informaron diversos datos
epidemioldgicos entre los que se destaca que la gingivitis afecta a 34.7% de jovenes
latinoamericanos, con la prevalencia mas alta en Colombia (77%) y Bolivia (73%) y la
prevalencia mas baja en México (23%), mientras que en otros paises la prevalencia de gingivitis
oscild entre el 31 y 56%; la prevalencia de inflamacién gingival en adultos es del 96,5%; la
prevalencia de periodontitis severa alcanzd cifras de entre 7,8% a 25,9% desde la mediana edad
hasta la tercera edad, respectivamente. Respecto a los indicadores de riesgo mas comunes para
la gingivitis en América Latina son la mala higiene bucal y el bajo nivel socioeconémico,
ademas la prevalencia de gingivitis aumenta con la edad (Carvajal et al., 2020; Romito et al.,
2020).

En el Peru, las cifras son similares, llegando a valores muy altos como el informe del
Ministerio de Salud del 2019 que indica que el 85% de la poblacion peruana esta afectada por
enfermedades periodontales. Ademas, este informe sefiala que el perfil epidemioldgico de salud
bucal del periodo 2012-2014 presenta una prevalencia de 46.4% de gingivitis en menores de 3
a 9 afos y 52.5% de enfermedad periodontal en nifios entre 10 a 15 afios (MINSA, 2019, 2021,
2022).

2.2.3 Percepcion de salud periodontal

La percepcidn de salud o enfermedad no solo esta relacionada con la gravedad de los

signos y sintomas, sino que es un reflejo de antecedentes sociodemograficos y culturales

multidimensionales tanto a nivel poblacional como individual. En poblaciones grandes, una
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combinacion entre medidas demograficas y cuestionarios sobre salud oral, han demostrado una
validez prometedora en la prediccion de la periodontitis para la planificacion de programas de
salud publica. La autoconciencia del estado de salud periodontal influye en el comportamiento
de basqueda de salud bucal y esta relacionado con el uso de los servicios dentales para la
prevencion y deteccion temprana de la enfermedad periodontal. Estudios sobre la percepcién
de salud y enfermedad periodontal, demuestran que las personas reconocen a la mala higiene
como la causa de la enfermedad periodontal pero desconocen el papel fundamental de la placa
dental; ademas, eligen visitar al dentista cuando presentan sintomas de alguna patologia,
aunque reconocen la importancia de tener visitas periodicas para prevenir la enfermedad
periodontal (Gholami et al., 2012; Romano et al., 2020).

Otros estudios han reportado que las mujeres tienen mas interés en la apariencia de su
cuerpo, exhiben un mejor conocimiento de la salud bucal y un comportamiento en su cuidado
dental positivo que los hombres; también, los adultos de 60 a 75 afios tienen menos
probabilidades de autopercibir correctamente los sintomas de la enfermedad gingival en
comparacion con los jovenes, y se observa que conforme aumente la edad disminuye la
percepcion de necesidad de tratamiento. Otro reporte informa que los no fumadores o
fumadores tienen mayor probabilidad de ser objetivos al calificar su estado periodontal pues se
ha demostrado que los fumadores tienen una peor autopercepcion de salud bucal que los no
fumadores debido a que el tabaco reduce la probabilidad de sangrado gingival teniendo una
idea subjetiva de no padecer ninguna patologia periodontal cuando es todo lo contrario
(Romano et al., 2020).

Los parametros clinicos periodontales se miden en un examen clinico que incluye la
profundidad de las bolsas al sondaje, sangrado al sondaje, la pérdida 6sea radioldgica y la

pérdida de insercion al sondaje. Una autopercepcion acordé con los pardmetros clinicos
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contribuye a prevencion y diagnostico oportuno de las enfermedades periodontales (Perdoncini

etal., 2021).

2.2.4 Calidad de vida

2.2.4.1 Calidad de vida y salud general. Tradicionalmente, el concepto de calidad de
vida estaba relacionado con tener buena vida y satisfaccion de la vida. En la actualidad esta
definido mediante un indice estadistico basado en mdltiples parametros: econdmicos,
relacionados con la salud y ambientales relacionados con las condiciones de vida de un
individuo o grupo. En los afios 90, se introdujo el término Calidad de Vida Relacionada a la
Salud (CVRS) el cual fue definido por la OMS en 1997 como la percepcion de los individuos
de su posicion en la vida en un contexto cultural y los sistemas de valores en los que viven y
en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones (Haraldstad et al., 2019;
Sosnowski et al., 2017).

Comprender la CVRS es importante para mejorar el alivio de los sintomas, la atencion
y la rehabilitacion de los pacientes, pues se utiliza para identificar la variedad de problemas
que afectan a los pacientes. De esta forma ayuda a futuros pacientes a anticipar y comprender
las consecuencias de su enfermedad y tratamiento. La calidad de vida es importante también
para la toma de decisiones médicas porque es un predictor del éxito del tratamiento médico.
También, ayuda a monitorear la eficacia de los servicios de salud para evaluar los resultados
de la intervencion, sirviendo a su vez como indicador de necesidades no satisfechas (Haraldstad
etal., 2019; Phyo et al., 2020).

La calidad de vida comprende cuatro dimensiones que son las habilidades fisicas y
motoras, condiciones sociales y econdmicas, estado mental y percepcién somatica. Se han

desarrollado instrumentos de calidad de vida relacionados con la salud. Estos se clasifican en
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dos grupos. El primero son los genéricos o especificos de la enfermedad con el objetivo de
realizar comparaciones de la calidad de vida entre pacientes con diferentes enfermedades. El
segundo grupo en que se clasifica estd basado en las preferencias de los individuos. Existe un
subgrupo que son tanto genéricos como basados en preferencias, el cual recibe el nombre de
medidas genéricas basadas en preferencias o instrumentos de utilidad del estado de salud
(HSU) para evaluar la calidad (Phyo et al., 2020; Sosnowski et al., 2017).

Existe una herramienta de evaluacidn multilinglie y multicultural denominada
cuestionario WHOQOL-BREF, empleado para evaluar la calidad de vida. Consta de cuatro
dominios amplios, salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y salud ambiental, y otras
dos preguntas que evaltan la calidad de vida general y el estado general de salud. En 1990 se
introdujo el indice de desarrollo humano (IDH) para medir el desarrollo en diferentes
comunidades, el cual evalta el éxito alcanzado por un determinado pais en tres dimensiones
clave del desarrollo humano: una vida larga y saludable, el acceso al conocimiento y un nivel
de vida digno. Cada afio el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
publica un informe anual en el que se han calculado y clasificado los indices de desarrollo
humano de todos los paises (KOOHI et al., 2017).

2.2.4.2 Calidad de vida relacionada a la salud oral. La calidad de vida relacionada
con la salud oral (OHRQoL por sus siglas en inglés) es un término que ha surgido en las Gltimas
dos décadas, pues anteriormente no se consideraba que las enfermedades orales tuvieran
relacién con la salud general y menos relacionadas con problemas estéticos. Este nuevo
paradigma de la salud esta definida de forma multidimensional que refleja la comodidad de las
personas al comer, dormir y participar en la interaccion social; su autoestima; asi como la
satisfaccion con respecto a su salud bucal”. La OHRQoL esta ligada a factores funcionales,

psicoldgicos, sociales y experiencia de dolor o malestar del paciente (Bennadi y Reddy, 2013).
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Otra definicion de OHRQoL incluye, el bienestar y la calidad de vida percibidos por
una persona en relacion con las condiciones y la funcién bucal. Uno de los elementos mas
utilizados para medirlo es el perfil de impacto en la salud oral (OHIP). Muchos factores pueden
afectar la OHRQoL de las personas mayores., pues investigaciones anteriores han mostrado
una OHRQoL mas pobre entre las personas con mala autopercepcion de salud, personas
dependientes de apoyo en sus actividades diarias, personas con dientes faltantes, caries y
enfermedad periodontal, y mala salud bucal autopercibida (Koistinen et al, 2020).

2.2.4.3 Medicion de la calidad de vida relacionada a salud oral. La medicion de la
calidad de vida relacionada a la salud oral se hace mediante la valoracion de diferentes
dimensiones. Los instrumentos para medir la calidad de vida relacionada a la salud oral varian
ampliamente en cuanto al numero de preguntas (items) y el formato de las preguntas y
respuestas. Se destaca el perfil de impacto en la salud bucal (OHIP). Fue desarrollado para
examinar el impacto de los problemas orales en la vida diaria de una persona y especificamente
en personas adultas mayores. Es una medida de 49 elementos, divididas en siete dominios
tedricos, limitacion funcional, dolor, malestar psicologico, discapacidad fisica, discapacidad
psicoldgica, discapacidad social y discapacidad. Se emplea el formato de respuesta tipo Likert.
Se fundamenta en la medicion de la conformidad-disconformidad de los trastornos bucales
(Allen, 2003; Kaoistinen et al., 2020).

Existen diversas variantes de OHIP, que han sido adaptadas y modificadas en diferentes
contextos socioculturales. La OHIP-49 fue elaborada en Australia en 1994 por Slade y Spender
que permite conocer el valor que las personas otorgan a su salud bucal. Ha sido validado con
diversos grupos humanos y en paises distintos. Ademas, tiene traducciones a muchas lenguas,
incluyendo el castellano. La OHIP-Mx-49 es la denominacion del cuestionario en México el

cual fue validado en 131 adultos mayores de 60 afios. La OHIP-14sp (Lima) se realiz6 en Perd
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y fue aplicada a 184 personas adultas mayores. Existe una adaptacion para nifios denominada
COHIP. En pacientes edéntulos se emplea el OHIP-EDENT Sp y en pacientes sometidos a
tratamiento estético dental se emplea el OHIP-ESTETICO (Rivera-Ramos, 2020; Segura

Cardona y De La Hoz, 2017).
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. METODO
3.1. Tipo de investigacion
El presente trabajo es de disefio observacional, descriptivo correlacional, transversal y
prospectivo.
3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion sera realizada en los ambientes del Centro de Educacion Técnico
Productiva Almirante Miguel Grau, perteneciente a la UGEL 03 en el distrito de Cercado de

Lima, durante el periodo junio-noviembre 2022.

3.3 Variables
Principales

° Autopercepcion de salud periodontal

° Calidad de vida relacionada a salud oral
Secundarias

° Sexo

° Edad



3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
] Si
1. ¢Cree usted que podria tener enfermedad de las _
_ ) ) Nominal No
La capacidad de los pacientes para encias?
_ o No lo se
determinar si tienen enfermedad
periodontal u otras afecciones Excelente
orales. ) o Muy buena
2. En general, ;como calificaria la salud de sus )
Percepcion o _ ) Ordinal Buena
P Cuestionario 8 preguntas cerradas i dientes y encias?
de  salud NP : Regular
con respuestas dicotomicas de si/no. | ___ Deficiente
. ici
periodontal Valora subjetivamente su salud
periodontal en la poblacién en 3. ¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la Si
general especialmente en aquellas enfermedad de las encias, como el raspado o alisado | Nominal No
con recursos limitados y limitado de la raiz, a veces llamada limpieza profunda? No lo se
acceso de salud. (CDC, 2010) _ . - -
4. ¢Alguna vez se le ha aflojado algun diente por si ) Si
Nominal

solo sin haber tenido una lesion?

No



https://www.zotero.org/google-docs/?Xx3dGA
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No lo se
5. ¢Alguna vez le ha dicho un profesional de la Si
salud dental que usted ha perdido hueso alrededor | Nominal No
de los dientes? No lo se
6.En los altimos tres meses, ¢ha notado usted un Si
diente que no parece verse bien? Nominal No
No lo se
7.Aparte del cepillado de sus dientes, ¢cuantas
veces ha usado la seda/hilo dental o algin otro
) N o ] Escala 0-x
medio o utensilio para limpiarse entre los dientes en
los dltimos siete dias? Cologue un nimero
8.Aparte del cepillado de sus dientes, ¢cuantas
veces ha usado un enjuague bucal u otro producto
liquido para el tratamiento de enfermedades o
Escala 0-Xx

problemas dentales en los Ultimos siete dias?

Coloque un nimero
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Calidad de
vida
relacionada
a la salud

oral

Construccion multidimensional que
refleja, entre otras cosas, la
comodidad de las personas cuando
comen, duermen y participan en
interacciones sociales; su
autoestima y su satisfaccion con
respecto a su salud bucal(«Oral
Health in America», 2000) .

Escala OHIP-14

Mide los efectos adversos o
negativos en el desarrollo de
actividades diarias durante los
Gltimos doce meses (Segura
Cardona y De La Hoz, 2017).

Limitacion
funcional
Dificultad para pronunciar palabras
Cambio en el sabor de los alimentos
Dolor fisico | Presencia de dolor en la boca
Presencia de malestar al comer
Malestar Preocupacion por los problemas bucales
psicologico | Sensacion de estrés
Incapacidad | Cambio de los alimentos
fisica Interrupcion de alimentos
Incapacidad | Presencia de dificultades para descansar
psicoldgica Sensacion de verglienza por los problemas bucales
Incapacidad | Irritabilidad por problemas bucales
social Dificultades para hacer actividades diarias
Minusvalia Sensacion de vida menos agradable

Incapacidad para realizar actividades diarias

Ordinal

0=Nunca

1=Casi nunca

2=0casionalmente

3=Frecuentemente

4=Muy

frecuentemente



https://www.zotero.org/google-docs/?pNjewj
https://www.zotero.org/google-docs/?pNjewj
https://www.zotero.org/google-docs/?8pAYPR
https://www.zotero.org/google-docs/?8pAYPR
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
Total, de 750 estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de
Lima, Pert matriculados en el periodo académico anual 2022.
3.4.2. Muestra

146 estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau.

3.4.3. Muestreo

No se requirid realizar una seleccion ya que se aplicé a todos estudiantes matriculados en

el periodo académico 2022.

3.4.4. Criterios de seleccion
3.4.3.1. Criterios de inclusion. Las siguientes:
e  Estudiantes con matricula vigente 2022
e  Edad entre 18 a 70 afios
3.4.4.2. Criterios de exclusion. Las siguientes:
° Personas con matricula irregular

° Estudiantes inclusivos, estudiantes menores de edad y/o mayores a 70 afios

3.5 Instrumentos
Para el presente estudio se utilizd como instrumentos de investigacion dos encuestas
mediante el uso de escala para evaluar calidad de vida y cuestionario para la

autopercepcion de salud periodontal.
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3.5.1 Cuestionario de autopercepcion de salud periodontal

Creado por el Centro de Control y Prevencion de enfermedades de los EEUU (CDC), en
colaboracion con la Academia Americana de Periodoncia. El instrumento tipo cuestionario consta
de 8 preguntas para diagnostico de EP en base a valorar subjetivamente su salud periodontal en la
poblacidn en general especialmente en aquellas con recursos limitados y con acceso limitado a los
servicios de atencion primaria en salud bucodental. Su version en inglés y espafiol forma parte del
componente de entrevistas domiciliarias de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de los
EEUU. (CDC, 2010)

Multiples estudios han aplicado estas preguntas como parte de sus estrategias de vigilancia
de la EP con la finalidad de identificar tempranamente y aplicar estrategias para mitigar su impacto
negativo en la poblacién.

El instrumento de 8 preguntas cerradas con respuestas dicotomicas de si/no has sido
aplicadas y validadas en EE UU, Australia, Brasil (Cyrino et al., 2011; Eke et al., 2013; Slade,
2007). La interpretacion se da en base al total de preguntas, de las cuales se considera gue tiene la
enfermedad aquellos participantes que sefialen de tres a mas preguntas con si. Ver anexo 2
3.5.2 Cuestionario de Calidad de Vida

Escala OHIP-14sp version espafiol medir calidad de vida relacionada a la salud oral: escala
tipo Likert que mide en siete dimensiones los efectos adversos o negativos en el desarrollo de
actividades diarias durante los ultimos doce meses. Las dimensiones son: limitacion funcional,
dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social,
desventajas. Esta conformada de 14 items con dos preguntas en cada dimensidn y respuestas tipo

Likert. Los puntajes de cada item de la escala van de 0 a 4, dando valores totales en un rango de 0


https://www.zotero.org/google-docs/?1pXSm0
https://www.zotero.org/google-docs/?VRl7Fx
https://www.zotero.org/google-docs/?VRl7Fx
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a 56 puntos y por cada dimension de 0 a 8, donde los puntajes mas altos indican mayor impacto
negativo de la afeccion. En general, el instrumento mide los efectos negativos de la enfermedad
sobre actividades diarias durante los Gltimos 12 meses (Rivera-Ramos, 2020). Ver anexo 2

Para la identificacion del impacto negativo se tomd en consideracion todas las respuestas
de frecuente y muy frecuentemente para cada item de la escala OHIP-14.
3.5.3 Validez del instrumento OHIP-14sp

El instrumento ha sido validado y aplicado en varios paises de habla hispana como Espafia,
Chile y México. El estudio latinomaericano mas relevante fue el realizado por (Lopez y Baelum,
2006). en Chile con un total de 9133 participantes comprobando su validez y consistencia (Alpha
de Cronbach=0.9). En Lima, Per( (Espinoza Espinoza, 2017), realiz6 un estudio piloto para el
analisis de validez de contenido mediante el criterio de jueces expertos y confiabilidad con valor
Alpha de Cronbanch («) de 0.88, siendo de muy buena confiabilidad. Por otra parte (Canales y
Becerra, 2022), adaptaron y validaron el instrumento en un grupo de 415 adultos de la provincia
de Ica, Pert, demostrando la validez mediante el analisis de capacidad discriminativa del
instrumento (p<0.05), el analisis factorial un excelente ajuste, confiabilidad satisfactoria con valor

a =0.95.

3.6. Procedimientos
3.6.1 Autorizacion

El presente proyecto se presentara al comité de ética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para su revision y aprobacion.

Se solicitaran los permisos correspondientes a la direccion del CETPRO para la aplicacion

de los instrumentos en los estudiantes.


https://www.zotero.org/google-docs/?m3k1Db
https://www.zotero.org/google-docs/?bx9h45
https://www.zotero.org/google-docs/?bx9h45
https://www.zotero.org/google-docs/?Frbr7B
https://www.zotero.org/google-docs/?8b4Ozk
https://www.zotero.org/google-docs/?8b4Ozk
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3.6.2 Lugar de estudio

El estudio se realizara en el CETPRO Almirante Miguel Grau situado en Cercado de Lima,
perteneciente a la Unidad de Gestion Educativa Local N°03 de Lima, Perd.
3.6.3 Prueba piloto

Antes de ejecutar el proyecto se realiz6 una prueba piloto con 30 personas con las mismas
caracteristicas de la poblacion de estudio con la finalidad de identificar problemas en la
metodologia, durante la recoleccion de informacion, para corregirlos antes de la ejecucion del
proyecto. De esta forma minimizaremos el sesgo de informacién/medicion.
3.6.4 Recoleccion de informacion

3.6.4.1 Validacion del instrumento. Se realiz6 la validacion de contenido por juicio de
expertos. El cuestionario con la version final fue enviado a un grupo de expertos con experiencia
en la tematica y con grado académico minimo de maestro. Estos evaluaron los items del
cuestionario utilizando una ficha de jueces expertos y de acuerdo con sus respuestas, se realizé un
analisis de concordancia usando el coeficiente V de Aiken=0.97 lo que indica una validez de
contenido adecuada. Ver anexo 4

Para determinar el grado de consistencia de las respuestas, se aplicé el cuestionario en su
version final, a un grupo de 30 personas con las mismas caracteristicas de la poblacién de estudio.
Posteriormente se realizo el analisis de confiabilidad mediante el célculo del Alpha de Cronbach
para la escala OHIP-14 sp, donde se obtuvo valor de 0.886 que indica una buena confiabilidad.
Ver anexo 5

3.6.4.2 Ejecucidn. Los cuestionarios validados fueron entregados de forma personal a la

muestra seleccionada. Para tal fin se utilizaron los ambientes del centro ocupacional con aforo
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reducido de 20 personas por aula y tomando todas las medidas de bioseguridad dadas por el
Ministerio de Salud en el marco de pandemia por la COVID 19. Brevemente se explico sobre la
finalidad de la investigacion, asi como la forma de llenar los datos requeridos en la encuesta.

Los participantes leyeron y firmaron el consentimiento informado y posteriormente
empezaron a llenar los cuestionarios. Ver anexo 3. El tiempo promedio de llenado fue de 30
minutos por persona. Una vez terminado se recopilo y se procedio a su ordenamiento, clasificacion

y elaboracion de una ficha de datos en formato Excel para su posterior analisis estadistico.

3.7 Andlisis de datos
3.7.1 Anélisis descriptivo

Los puntajes obtenidos fueron agrupados y resumidos de forma cuantitativa como
cualitativamente por categorias. De este modo se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion para los puntajes, asi como el resumen por frecuencias y porcentaje para las categorias
generadas a partir de los puntajes obtenidos.
3.7.2 Analisis inferencial

Para identificar algun tipo de asociacion entre las variables principales independiente y
dependiente, asi como con los factores personales, se utilizd prueba de asociacién de Spearman
entre variables de categorias ordinales. Estos analisis se realizardn asumiendo un nivel de
confianza del 95% y un error tipo | del 5%.
3.8 Consideraciones éticas

Se solicitdé autorizacion de participacion en el estudio mediante un consentimiento

informado. anexo 3



31

Se cumplid con los principios bioéticos de Helsinki, Justicia, beneficencia, autonomiay no
maleficencia, por tratarse de un estudio observacional que involucra a seres humanos. La
autonomia mediante el uso del consentimiento informado, que sera parte del cuestionario. La
confidencialidad fue abordada mediante el anonimato en el llenado de las encuestas, las que fueron
codificadas sin incluir datos personales para su analisis estadistico posterior. De esta forma solo el
investigador es responsable del uso que debe ser exclusivamente para fines de la investigacion.

Para utilizar cuestionarios como instrumento de recoleccion de la informacion, se solicito
al comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad la autorizacion para su
aplicacion.

Se respeto la autoria de la informacion utilizada como base tedrica y antecedentes, para tal
fin la redaccion se realizard usando citaciones basadas en las normas de APA 2019.

Para garantizar la objetividad del estudio, los datos fueron analizados por un especialista
en estadistica con desconocimiento del tema desarrollado.

El autor declara no tener ningln tipo de conflicto de intereés.
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IV. RESULTADOS
Se analizo un total de 146 respuestas de los estudiantes quienes respondieron a cada una
de las preguntas sobre autopercepcion de padecer enfermedad periodontal, de los cuales el 37.67%
respondio creer poder tener enfermedad periodontal, ademas el 21.92% no tenia certeza o dudaba
de padecerlo. A la pregunta de como califica su estado de salud de dientes y encias, el 56.16%
respondio entre regular y deficiente con solo un 8.21% la considero como muy buena o excelente.
Ademas, el 31.5% de los estudiantes refiere haber recibido tratamiento para algun problema en sus

encias y un 34.25% refiere haber sentido alguna vez un diente flojo sin haber tenido lesion previa.

Tabla 1
Autopercepcion de Enfermedad periodontal en estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau

del distrito de Cercado de Lima, Peru, 2022

Preguntas| Frecuencia Porcentaje
S 55 37.67%
¢Cree usted que podria tener enfermedad de las ’
. No 59 40.41%
encias?
Nolose 32 21.92%
Excelente 3 2.05%
Muy
) e . 6.16%
En general, ;como calificaria la salud de sus dientes buena
y encias? Buena 52 35.62%
Regular 76 52.05%
Deficiente 6 4.11%
- : Si 46 31.51%
¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la
No 96 65.75%

enfermedad de las encias?
Nolose 4 2.74%
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Preguntas| Frecuencia Porcentaje
. L ) 50 34.25%
¢Alguna vez se le ha aflojado algun diente por si
_ ) ., N 91 62.33%
solo sin haber tenido una lesion?
Nolose 5 3.42%
¢Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud Si 8 5.48%
dental que usted ha perdido hueso alrededor de los No 131 89.73%
dientes? Nolose 7 4.79%
. 76 52.05%
En los altimos tres meses, ¢ha notado usted un
. : No 55 37.67%
diente que no parece verse bien?
Nolose 15 10.27%
Ninguna 41 28.08%
. . . Unavez 8 5.48%
¢Cuantas veces ha usado hilo dental o algin otro Dos a seis
utensilio para limpiarse entre los dientes en los Veces 70 47.95%
altimos siete dias? . )
Siete a mas
27 18.49%
veces
Ninguna 60 41.10%
6.85%
Unavez 10
¢Cuéntas veces ha usado enjuague bucal u otro
producto liquido para el tratamiento de enfermedad Dos a seis
- . ] 53 36.30%
0 problemas dentales en los ultimos siete dias? veces
Siete a mas
23 15.75%
veces
Total 146 100.00%

Nota. Un 52.05% refiere percibir algin cambio en sus dientes en los Gltimos tres meses, el 28.08%

no uso hilo dental u otro aditamento de limpieza interproximal dentaria en la Gltima semana y el

41.1% no uso enguaje en el mismo periodo.
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Figura 1

Distribucion de los puntajes total del OHIP-14 en la muestra total (n=146)

Histograma

Frecuencia

0 10 20 30 40

Puntaje total OHIP-14

Nota. Con respecto a los puntajes del OHIP-14 obtenidos por los estudiantes, tal como se observa
en lafigura 1, latendencia se concentra entre 0 a 20 puntos con pocos casos mayores a este puntaje

lo que refleja una buena percepcion de su calidad vida relacionada a la salud oral.
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Distribucion de respuestas sobre percepcién de la Calidad de vida relacionada a la Salud Oral

en estudiantes (n=146) del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de Lima,

Peru, 2022

N CN O F MF
Preguntas ) ) ) ) )

fi % fi % fi % fi % fi %
Limitacion funcional
1. ¢Ha tenido dificultad para pronunciar

79 5411 35 2397 25 17.12 4 274 3 205

palabras?

2. ¢Siente que el sabor de los alimentos

84 5753 24 16.44 31 21.23 4 274 3 205

ha variado?

Dolor fisico
3. ¢Ha sentido dolor en su boca? 61 41.78 33 226 43 2945 7 479 2 1.37
4. ;Ha presentado molestia al comer? 55 37.67 36 24.66 40 274 10 6.85 5 3.42
Malestar psicologico
5. ¢Le preocupan los problemas de su

30 20.55 24 16.44 44 30.14 31 21.23 17 11.64
boca?
6. ¢Se ha sentido estresado debido a

48 32.88 36 24.66 35 23.97 16 10.96 11 7.53
problemas con su boca?
Incapacidad Fisica
7. ¢(Ha tenido que interrumpir sus
alimentos debido a problemas con su 74 50.68 34 2329 28 19.18 6 4.11 4 274
boca?
8. ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos

73 50 36 24.66 26 1781 7 479 4 274

debido a problemas en su boca?
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N CN O F MF
Preguntas ) ) ) ) ]
fi % fi % fi % fi % fi %
Incapacidad Psicoldgica
9. ¢Ha encontrado dificultad para
descansar debido a problemasensu 79 54.11 42 28.77 16 1096 7 479 2 1.37
boca?
10. ¢Se ha sentido avergonzado por
oroblemas con su boca? 62 42.47 30 20.55 36 2466 9 6.16 9 6.16
Incapacidad Social
11. ;Ha estado irritable debido a
oroblemas con su boca? 80 54.79 30 20.55 28 19.18 5 342 3 205
12. ¢Ha tenido dificultad para realizar
sus actividades diarias debido a 75 51.37 37 25.34 27 1849 3 205 4 274
problemas en su boca?
Minusvalia
13. ¢Ha sentido que la vida en general
ha sido menos agradable debido a 74 50.68 31 21.23 29 1986 6 4.11 6 4.11
problemas con su boca?
14. ;Ha sido totalmente incapaz de
realizar sus actividades diarias 97 66.44 29 19.86 16 1096 2 137 2 1.37
debido a problemas en su boca?
Nota. N=nunca, CN=casi nunca, O=ocasionalmente, F=frecuentemente, MF=muy

frecuentemente. Se analiz6 las respuestas de los participantes por cada item que, de acuerdo con

sus respuestas, para las dimensiones limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,

incapacidad fisica, psicoldgica, social y minusvalia, donde la mayoria respondié entre nunca, casi

nunca y ocasionalmente. Esta misma tendencia se refleja en casi todos los items donde los
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porcentajes mas bajos fueron para las respuestas frecuentemente y muy frecuentemente con
excepcion de la dimension malestar psicoldgico, donde el item 5 sobre si le preocupan sus
problemas de su boca presente un aumento con un 32.87% de respuestas entre frecuentemente y

muy frecuentemente.
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Tabla 3
Resumen de puntajes de percepcion de la Calidad de vida relacionada a la Salud Oral e impacto

en estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de Lima, Perd, 2022

Puntajes OHIP-14 Impacto

Dimensiones OHIP-14
Media DE Mediana RIC Min Max Negativo Positivo

Limite funcional 1.50 1.67 1 2 0 8 48%  95.2%
Dolor Fisico 2.15 1.92 2 4 0 8 8.2% 91.8%
Malestar psicoldgico 6.41 3.26 6 5 0 14 25.7%  74.3%
Incapacidad Fisica 1.71 1.96 1 3 0 8 7.2% 92.8%
Incapacidad psicologica  1.84 1.89 2 3 0 8 9.2% 90.8%
Incapacidad Social 1.57 1.81 1 3 0 8 5.1% 94.9%
Minusvalia 141 1.74 1 2 0 8 5.5% 94.5%
OHIP-14 total 13.40 10.11 12 14 0 46 9.4% 90.6%

Nota. DE=Desviacion estandar, RIC=Rango intercuartilar (q3-g1). Para el analisis de impacto
sobre la salud bucal, se observa que casi todas las dimensiones del OHIP-14 presentan bajo
impacto con media entre 1 y 2.5 con excepcion de la dimension malestar psicolégico donde la
media aumenta a mas de 6 aumentando el porcentaje de impacto negativo a un 25.7%. Para las
demas dimensiones el impacto negativo fue menor al 10%. De igual forma, el impacto negativo

total fue de solo el 9.4%.
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Tabla 4
Puntajes de percepcion de la Calidad de vida relacionada a la Salud Oral segun sexo en

estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de Lima, Peru, 2022

Masculino Femenino
Dimensiones OHIP-14 p_valor
Mediana RIC Mediana RIC

Limite funcional 0 2 2 3 0.0301*
Dolor Fisico 2 4 2 4 0.1341
Malestar psicolégico 6 4 7 5 0.1598
Incapacidad Fisica 1 2 1 4 0.3298
Incapacidad psicoldgica 1 2 2 3 0.1454
Incapacidad Social 1 2 1 3 0.224

Minusvalia 1 2 1 3 0.9295
OHIP-14 total 10 12 13 16 0.1292

Nota. Basado en la prueba rangos de Wilcoxon, *diferencias significativas(p<0.05)
RIC=Rango intercuartilar (q3-q1)El anélisis de diferencias de puntajes del OHIp-14 obtenidos
entre hombres y mujeres solo presento diferencias significativas para la dimension limite funcional

(p<0.05), sin embargo, para el puntaje total estas diferencias no fueron significativas.
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Puntajes de percepcion de la Calidad de vida relacionada a la Salud Oral segun edad en

estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de Lima, Peru, 2022

Dimensiones OHIP-14 18 a 32 afios 33ab5afios 56a70afios p_valor
Limite funcional 1 3 1 3 1 2 0.8502
Dolor Fisico 2 3.5 2 4 2 3.5 0.7325
Malestar psicolégico 4.5 4 7 5 7 4 0.0136*
Incapacidad Fisica 0 2.5 2 4 2 3 0.3348
Incapacidad psicoldgica 0 2.5 2 3 2 2.5 0.0827
Incapacidad Social 0 2 2 4 1 3 0.038*
Minusvalia 0 1.5 1 2 1 3 0.0255*
OHIP-14 total 7 14 13 14 14 14.5 0.053

Nota. Basado en la prueba Kruskall Wallis con post hoc Bonferroni; *diferencias significativas

(p<0.05) RIC=Rango intercuartilar (q3-ql). Con respecto a la edad, las diferencias de los puntajes

fueron significativas para las dimensiones: Malestar psicoldgico (p=0.0136), Incapacidad Social

(p=0.038) y Minusvalia (p=0.0255), donde los estudiantes de entre 56 a 70 afios presentan valores

centrales mas altos respecto a los otros grupos etarios.
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Tabla 6

Relacion de la autopercepcion de enfermedad periodontal y calidad de vida relacionada a la
salud oral en estudiantes del CETPRO Almirante Miguel Grau del distrito de Cercado de Lima,
Perd, 2022

Calidad de vida relacionada a las salud oral
Preguntas Autopercepcion de
OHIP-14 r p valor
Enfermedad Periodontal
Media DE Mediana RIC Min Max

¢ Cree usted que podria tener enfermedad de las encias?
Si 16.71 10.56 15 16 0 46
No 8.73 7.92 6 11 0 31 -0.088  0.2865
Nolose 16.31 9.84 16 13 3 42
En general, ¢,como calificaria la salud de sus dientes y encias?
Excelente 2.33 0.58 2 1 2
Muy buena 6.44 8.17 3 9 0 25
Buena 10.33 8.32 9.5 10 O 34 0.4296 <0.05*
Regular 15.39 9.44 150 155 O 35
Deficiente 30.67 11.72 295 23 18 46
¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la enfermedad de las encias?
Si 145 106 12.5 13 0 46
No 130 99 12 145 0 42 -0.07 0.3781

Nolose 10.0 9.0 7 12 3 23

¢Alguna vez se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tenido una lesion?
Si 1852 1082 185 17 1 46
No 10.55 8.65 10 13 0 42 -0.322  0.0001*
Nolose 14  8.63 16 7 3 26
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Calidad de vida relacionada a las salud
Preguntas Autopercepcion de oral OHIP-14
Enfermedad Periodontal Media DE Mediana RIC Min Max

r pvalor

¢Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental que usted ha perdido
hueso alrededor de los dientes?
Si 1750 11.45 14 205 4 33
No 12.88 9.94 12 14 0 46
Nolose 18.43 11.00 20 22 5 33

En los ultimos tres meses ¢ha notado usted un diente que no parece verse bien?

Si 17.07 9.76 165 125 O 46

No 8.65 8.59 6 10 0 42

Nolose 12.20 10.05 11 14 0 33

¢ Cuantas veces ha usado hilo dental o algun otro utensilio para limpiarse entre los

dientes en los Ultimos siete dias?

Ninguna 13.80 10.48 13 17 0 35
Unavez 16.00 1054 165 145 O 32

Dos a seis veces 14.24 1081 125 15 0 46
Sieteamésveces 9.81 6.60 11 12 0 22

0.0106  0.8985

-0.3727 <0.05*

-0.099  0.2319

¢ Cuantas veces ha usado un enjuague bucal u otro producto liquido para el
tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los ultimos siete dias?
Ninguna 14.15 9.81 14 125 0 42
Unavez 16.30 10.93 16.5 11 2 35
Dos a seis veces 14.45 10.55 12 18 0 46

Siete a masveces 7.74 7.86 5 10 0 34

Total 13.40 10.11 12 14 0 46

-0.1744 0.0353*
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Nota. *correlacion significativa (p<0.05) basada en la prueba de Spearman. Con respecto a la
relacion de la autopercepcion de enfermedad periodontal y la calidad de vida relacionada a la salud
oral, se analiz6 cada pregunta de autopercepcion con respecto a los puntajes totales obtenidos del
OHIP-14, hallandose correlaciones significativas para la calificacion de salud de dientes y encias
que dan los mismos estudiantes (r=0.429; p<0.05), con la percepcion de haber sentido alguna vez
algun diente flojo sin antecedente de lesion previa (r=-0.322; p=0.0001), con si en los ultimos tres
veces haber notado que algun diente no se ve bien (r=-0.373; p<0.05) y con la frecuencia de uso

de enguaje bucal en los ultimos siete dias (r=-0.174; r= 0.0353).
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V. DISCUCION DE RESULTADOS

El presente estudio cuyo objetivo fue relacionar la autopercepcién de enfermedad
periodontal con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en una muestra de 146 estudiantes
de un centro educativo técnico productiva de Lima, Peru. La poblacion fue mayoritariamente
mujeres en un 67.8% y heterogénea con respecto a la edad ya que hubo personas de los 18 a 70
afios, sin embargo, la mayoria se concentré entre los 33 a 35 afios.

Se identifico e incluyo a todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de seleccion,
por lo que no fue necesario aplicar una técnica de muestreo ya que el nimero fue accesible. Sin
embargo, no podemos generalizar los resultados a otras poblaciones similares pues se desconoce
la probabilidad de representatividad.

Los instrumentos aplicados fueron previamente analizados y validados por un grupo de
expertos quienes evaluaron cada uno obteniendo puntajes de validez V de Aiken global de 0.97.
Ademas, el analisis de confiabilidad para el analisis de consistencia interna de las respuestas de
los estudiantes para el cuestionario OHIP14 fue bueno con valor Alpha de Cronbach=0.886.

Si bien las enfermedades bucales son tradicionalmente diagnosticadas mediante protocolos
que incluyen examen clinico y procedimiento complementarios como los radiograficos, estos son
efectivos donde los sistemas de salud permitan un acceso adecuado a la poblacion. Sin embargo,
en nuestro pais existen muchas brechas a nivel de salud general especialmente en la bucal donde
aun no se ha podido llegar a las poblaciones vulnerables especialmente en zonas no urbanas o de
periferia. Es aqui donde nuevas estrategias se deben aplicar como por ejemplo el uso de
instrumentos validos para poder mediar el impacto de salud bucal de las enfermedades orales cémo
las caries y enfermedad periodontal. Cuestionarios de autopercepcion de salud periodontal serian

practicos y beneficios en relacién costo-efectividad que podrian ser usados por la misma persona
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y analizados por diferentes profesionales de salud que permitirian realizar vigilancia y evaluacion
de su progreso en estas poblaciones mencionadas (Kinane et al., 2017; Kadher et al., 2015).

Con respecto a los resultados obtenidos, el presente estudio muestra que un porcentaje de
37.67% autoperciben tener enfermedad de las encias, este resultado parece ser menor a lo esperado,
sin embargo, se debe considerar que un 21.92% responde que no sabe, esto talvez porque no tiene
certeza de sufrirlo o porque talvez asocia enfermedad con dolor o sangrado excesivo, desestimando
signos que le causan mayor problema pero que podrian ser caracteristicos de la presencia de
enfermedad periodontal. Estos resultados se asemejan a los hallados por Kadher et al. (2015) quien
reporto que el 43.1% refirio creer tener enfermedad periodontal o de las encias y con Perdoncini
et al. (2021) con una percepcion de EP del 37.5%

Estos hallazgos difieren con autores como Eke et al. (2013) quien reporto que solo el
15.36% refirio tener enfermedad periodontal, esto probablemente se deba a que el estudio uso
datos secundarios de encuestas nacionales en EEUU sin una supervision durante el llenado lo que
podria haber generado muchos datos erréneos o también el marcar la que sin entender bien el
termino usado que en este caso fue enfermedad periodontal y que no siempre puede ser bien
entendida a diferencia de este estudio que uso término mas general como las encias que es comun
en la poblacién general.

Con respecto a la calidad de vida relacionada a la salud oral medida con la escala OHIP-
14s, los resultados muestran valores bajos de 13.4+10.11 para la escala total con un impacto de
solo el 9.4% mayor para la dimension Malestar psicoldgico con el 25.7% de impacto. Estos
resultados se asemejan al estudio de Lali¢ et al. (2017) realizado en una muestra de personas que
acudian a un consultorio se hallé un promedio global de 10.25 menor a los hallados en el presente

estudio, ademas, el mayor impacto se evidencio en las dimensiones malestar psicolédgico, dolor
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fisico y discapacidad psicoldgica. Por otro lado, Husain y Tatengkeng (2017) reportaron valores
mas altos de OHIP-14 de 25.4 y 28.8, sin embargo, el impacto es minimo, evidenciando estas
poblaciones tener una buena calidad de vida relacionada a la salud oral. Estas diferencias de
puntajes podrian deberse a que la poblacion de estudio eran pacientes a quienes se les abordo
durante sus consultas lo que podria explicar el llenado rapido del instrumento sin analizar cada
item antes de responder.

Por otro lado, el estudio de Uzarevic y Bulj (2021) reporto valores mas cercanos con media
de 11.66 pero con un impacto mayor del 31.84% con las dimensiones psicoldgica mas afectada.
Estas diferencias halladas podrian explicarse por la poblacion de estudio que fueron estudiantes
universitarios los cuales posiblemente tiene mas conocimientos y entenderian mejor los aspectos
de salud bucal de esta forma interpretarian mejor la escala dandole puntajes mas altos en los items.

En general, se observa que los estudios analizados independientemente de la poblacion de
estudio muestran puntajes de calidad de vida relacionada a la salud oral bajos, pero con impacto
que va desde los 10 hasta los 35 puntos que no llegan a tener impacto negativo significativo en la
calidad de vida.

El presente estudio analizo las posibles relaciones entre los componentes de autopercepcion
de enfermedad periodontal y los puntajes de OHIP-14, hallandose relaciones significativas entre
la forma como califica su salud de dientes y encias (p<0.05) donde se aprecia que los puntajes mas
altos se dan en las personas que califican de regular y deficiente, es decir que a medida que estas
categorias son mas altas el puntaje de calidad de vida relacionada a la salud oral también lo hace.
También con percibir si alguna vez ha sentido flojo un diente sin lesion previa (p=0.0001) donde

se observa que los que responden de forma afirmativa presentan puntajes mas altos.
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También se hallaron relaciones significativas de los puntajes totales del OHIP14 con el
notar en los Ultimos tres meses cambios negativos en los dientes (p<0.05) y también con la
frecuencia en el uso de enguaje bucales (p=0.035) donde se observa que usarlos en menor
frecuencia se relaciona con puntajes mas altos del OHIP14. Esto se explicaria con el hecho que las
personas relacionan el uso de estos elementos de higiene bucal con tener y mantener la higiene
bucal independientemente de la técnica o producto a usar. Es decir que una persona que no usa
pasta 0 enguajes bucales podria estar valorando con mas altos puntajes asimiento el no usarlo
podria haber afectado su salud bucal.

En base a estos hallazgos se generan nueva hipdtesis como si la valoracion de la salud
periodontal se relaciona con otros factores como la dieta, higiene bucal, y otras enfermedades
sistémicas. Ademas, si el impacto en la calidad de vida aumenta o disminuye significativamente
en poblaciones donde existen barreras de acceso a los servicios basicos de salud, donde muchas
veces la salud bucal esta relegada. Por el contrario, si esta valoracion de calidad de vida relacionada
a la salud oral disminuye o el impacto se reduce en poblaciones con mejores accesos a la salud,
diferenciandolas entre el sector publico y privado; asi como también con los estratos
socioecondmicos, educacion, entre otros factores que seran relevante identificar y establecer su
real asociacion para de este modo puedan ser parte del analisis global de salud bucal. De este modo
tomar decisiones politicas que deriven en intervenciones sanitarias bucales adaptadas a diferentes
contextos socioculturales especialmente en aquellas con limitados accesos de diferentes indoles y
que instrumentos de autopercepcion podria ayudar a valorar precozmente cambios en la salud oral

y la forma como va variando el impacto en su calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se hallo correlacion significativa entre los puntajes del OHIP-14 y la autopercepcion
de enfermedad periodontal en las preguntas de calificacion de salud de dientes y encias, haber
sentido alguna vez diente flojo sin lesion previa, en los Ultimos tres meses noto que algun diente

no se ve bien y ha usado enjuague bucal u otro producto para tratamiento dentales.

6.2. Los estudiantes del CETPRO autoperciben tener enfermedad periodontal en un
porcentaje considerable de 37.67%, ademas, mas de la mitad considera su salud bucal entre regular
y deficiente, lo que se refleja en que un poco mas de la mitad percibe cambios negativos en sus
dientes en los ultimos tres meses. Casi la mitad refiere no usar enguaje bucal en su rutina de higiene

oral.

6.3. Casi la totalidad de las respuestas obtenidas de los estudiantes al aplicar el instrumento
calidad de vida relacionada a la salud oral fueron entre nunca y ocasionalmente para cada uno de
los items de las dimensiones analizadas con excepcion de la dimension Malestar psicoldgico,
donde el item sobre si le preocupan sus problemas bucales, donde casi la mitad de los participantes

respondieron entre a menudo y muy frecuentemente.

6.4. Para la edad, se hallaron diferencias significativas de puntajes del OHIP-14 entre los

grupos etarios para las dimensiones Malestar Psicoldgico, Incapacidad Social y minusvalia.

6.5. Para el sexo no se hallaron diferencias significativas de los puntajes del OHIP-14
totales, pero si se hallé diferencia significativa para la dimensién limite funcional obtenidos por

hombres y mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

7.1. Evaluar otros factores que pudieran relacionarse como habitos de higiene oral, asi
como estado de salud bucal.

7.2. Realizar estudios multivariados que analicen en conjunto el comportamiento de las
variables considerando otros factores en conjunto.

7.3. Aplicarlos a diferentes grupos poblacionales considerando sus caracteristicas
socioculturales.

7.4. Aplicar a nivel de los programas preventivo-promocionales este tipo de instrumentos
gue nos dan de forma subjetiva pero rapida en qué medida la poblacion podria estar afectada por
enfermedades orales especialmente la enfermedad periodontal y de cémo estas afectarian a la
calidad de vida percibida.

7.5. Disefar y validar instrumentos mas precisos que permitan mediante encuestas
autodirigidas medir el impacto de la salud oral de forma rapida y préactica, Gtiles en programas

preventivos e intervenciones de salud bucal en la poblacion en general.
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VIIl. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores Metodologia
Objetivo General Diseno: .
. ., Observacional
Relacionar la autopercepcion de salud o .
A . . . . Tipo: Descriptivo,
¢Cuél es la periodontal y calidad de vida relacionada a la transversal

relacion entre la
autopercepcion
de salud
periodontal y
calidad de vida
relacionada a la
salud oral en
adultos que
acuden al
CETPRO,
Almirante
Miguel Grau de
Limaen el 2022?

salud oral en adultos que acuden al CETPRO
Almirante Miguel Grau 2022.
Objetivos Especificos

1. ldentificar la autopercepcién de salud
periodontal de adultos del Centro de
Educacion Técnico-Productiva
Almirante Miguel Grau.

2. Identificar el nivel de calidad de vida
percibido por adultos que acuden al
Centro de Educacion Técnico-
Productiva Almirante Miguel Grau.

3. Distribuir los niveles de calidad de vida
segun edad y sexo de los adultos del
Centro de Educacion Técnico-
Productiva Almirante Miguel Grau.

Es probable que
la
autopercepcion
de salud
periodontal se
relaciona con la
calidad de vida
de adultos
estudiantes del
centro
educativo
ocupacional.

Variables principales:
e Autopercepcion de
salud periodontal
e Calidad de vida
relacionada a la salud
oral
Variables secundarias
e Edad
® Sexo

prospectivo de
alcance correlacional

Poblacion:
Estudiantes
matriculados en el
CETPRO Almirante
Miguel Grau de
Lima, PerG en el
periodo académico
2022

Muestra: 146
estudiantes
matriculados en el
2022,
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Anexo B: Instrumentos

CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD ORAL/PERIODONTAL
Instrucciones: Lea atentamente cada una de las preguntas y marque la opcion que mejor se
adecue

1. La enfermedad de las encias es un problema comun con la boca. Las personas con
enfermedad de las encias pueden tener encias hinchadas, encias retraidas, encias doloridas,

infectadas o dientes flojos. ¢Cree usted que podria tener enfermedad de las encias?

A) Si B) No C) No lose
2. En general, ;como calificaria la salud de sus dientes y encias?

A) Excelente B) Muy buena C) Buena D) Regular  E) Deficiente
3. ¢Alguna vez ha recibido tratamiento para la enfermedad de las encias, como el raspado o

alisado de la raiz, a veces llamada limpieza profunda?

A) Si B) No C) No lose
4. ¢Alguna vez se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tenido una lesion?
A) Si B) No C) No lo se
5. ¢Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso

alrededor de los dientes?

A) Si B) No C) No lo se
6. En los altimos tres meses, ¢ha notado usted un diente que no parece verse bien?
A) Si B) No C) No lose
7. Aparte del cepillado de sus dientes, ¢cuantas veces ha usado hilo dental o algin otro

utensilio para limpiarse entre los dientes en los Gltimos siete dias? Cologue un nimero
8. Aparte del cepillado de sus dientes, ¢cuantas veces ha usado un enjuague bucal u otro
producto liquido para el tratamiento de enfermedades o problemas dentales en los Gltimos siete

dias? Coloque un namero.



CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL-ESCALA OHIP-14 sp|
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Preguntas Nunca | Casi | Ocasional @ Frecuentem Muy
(0) nunca | mente (2) ente (3) frecuentemen
@ te (4)

Limitacion funcional

1. ;Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

2. ;Siente que el sabor de los alimentos ha variado?

Dolor fisico

3. ;Ha sentido dolor en su boca?

4. ;Ha presentado molestia al comer?

Malestar psicologico

5. ;Le preocupan los problemas de su boca?

6. ;,Se ha sentido estresado debido a problemas con su boca?

Incapacidad Fisica

7. (Ha tenido que cambiar sus alimentos debido a problemas en su boca?

8. ;Ha tenido que interrumpir sus alimentos debido a problemas con su boca?

Incapacidad Psicolégica

9. ;Ha encontrado dificultad para descansar debido a problemas en su boca?

10. ; Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca?

Incapacidad Social

11. ;Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

12. ;Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias debido a problemas en su boca?

Minusvalia

13. ;Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable debido a problemas con su boca?

14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias debido a problemas en su boca?
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cristhian Quispe Jacobi bachiller en odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, estoy realizando el trabajo de investigacion titulado: “AUTOPERCEPCION DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE ACUDEN AL
CETPRO ALMIRANTE MIGUEL GRAU, LIMA, 2022 como requisito para la obtencién del
titulo de cirujano dentista. Su participacion consiste en contestar dos cuestionarios:
Autopercepcion de salud periodontal y Calidad de vida relacionada a la salud oral. Su participacién
es voluntaria y no remunerada, puede omitir las preguntas que estime y retirarse en cualquier
momento.

La informacidn que se entrega a través de este cuestionario es de caracter andénimo y confidencial,
el cual sera entregado por el investigador encargado. Ademas, los datos seran usados solo con fines
de la investigacion y sus datos personales no seran publicados en los resultados. La informacion
recogida con el cuestionario no representa riesgo alguno para usted ni su entorno pues los datos
seran de caracter anonimo y confidencial y no seran publicados en los resultados. Los beneficios
de su participacién consisten en recibir charlas sobre aspectos generales de la importancia de la
salud oral periodontal, asi como su repercusion en la calidad de vida.

Todo el procedimiento de llenado de fichas no le generara ningun tipo de gasto, pero si se requiere
de la disponibilidad de su tiempo. No existe ningun tipo de beneficio econdmico o de otra indole
por participar en el presente estudio.

Derecho del participante: Si autoriza su participacion, usted tiene la plena libertad de retirarse de
la investigacion en el momento que lo considere, sin que esto le cause algun tipo de perjuicio.

En caso de tener alguna duda respecto a la investigacion o querer conocer los resultados puede
comunicarse con el investigador principal a cargo al email: cristhianjeyco2020@gmail.com.

YO con

DNI: tomo conocimiento de lo antes descrito y voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar o
retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante
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Anexo D: Validez de contenido por juicio de expertos

ANALISIS DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS PARA LA
VERSION EN ESPANOL DE LA ESCALA OHIP-14s

Se realizo la validacion de contenido con 5 jueces expertos Odontélogos con maestria en salud
publica, epidemiologia y/o administracion en salud).

Se le entrego una rubrica que contenian 5 criterios a valorar: Claridad, pertinencia, relevancia,
lenguaje adecuado y mide lo que pretende medir. Cada uno tenia dos categorias de respuesta si
presentaba o no. Ademas de calificar como qtil, util pero no esencial e inutil, asi como colocar
sugerencias u observaciones que crean necesarias para mejorar el instrumento.

Los valores obtenidos por los jueces fueron analizados en base a los criterios de V de Aiken
donde:

V>=(.8: Posee validez adecuada
V<0.8: Posee validez inadecuada

Para el célculo de la V de Aiken se aplico la siguiente formula:

B s
v_n*(c—l)

Donde:
S=Sumatoria de los valores SI
n=Numero de jueces expertos

c=numero de valores de la escala de valoracion (2 para el instrumento)
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ANALISIS POR CRITERIO

CLARIDAD

ITEM J1  J2 J3  J4 J5 v
parcial

C

n

0.8

0.8

0.8

10
11

12
13
14

0.96

Vaiken

PERTINENCIA

ITEM J1  J2 J3  J4 J5 v
parcial

c

n

0.8

0.8

10
11

12
13
14

0.96

Vaiken
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RELEVANCIA

ITEM J1  J2 J3  J4 J5 v
parcial

C

n

0.8

10
11

12
13
14

0.98

Vaiken

LENGUAJE ADECUADO

ITEM J1  J2 J3  J4 J5 v
parcial

c

n

0.8

10
11

12
13

14

0.98

Vaiken




65

MIDE LO QUE PRETENDE
S n c¢ ITEM J1 J2 J3 J4 J5 V.
parcial
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1
4 5 2 3 1 1 1 1 0 0.8
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1
5 5 2 7 1 1 1 1 1 1
5 5 2 8 1 1 1 1 1 1
5 5 2 9 1 1 1 1 1 1
5 5 2 10 1 1 1 1 1 1
5 5 2 11 1 1 1 1 1 1
5 5 2 12 1 1 1 1 1 1
5 5 2 13 1 1 1 1 1 1
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1
Vaiken 0.98
ANALISIS GLOBAL DE AUTOPERCEPCION DE HALITOSIS
. . IC 95%
Criterio V de Aiken .
Li Ls

Claridad 0.96 0.522 0.998

Pertinencia 0.96 0.522 0.998

Relevancia 0.98 0.543 1.000

Lenguaje adecuado 0.98 0.543 1.000

Mide lo que pretende 0.98 0.543 1.000

Interpretacion: Se concluye que, tanto de forma global como por cada criterio evaluado, el
instrumento para medir Calidad de vida relacionada a la salud oral OHIP-14s, presenta una validez

de contenido adecuada midiendo lo que pretende medir y es aplicable a la poblacion de interés.
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Anexo E: Analisis de confiabilidad por consistencia interna para la escala OHIP-14s

Se evalu¢ la confiabilidad por analisis de consistencia interna del instrumento para determinar

si los items miden un mismo atributo y presentan homogeneidad entre ellos.

Se realizd una prueba piloto incluyendo a 30 estudiantes a quienes los que se aplico el

instrumento.

Para el analisis se utiliz6 el coeficiente Alpha de Cronbach por ser una escala de tipo likert lo

cual esta definido por la formula:

Donde:

S%i= Varianza de un item cualquier
S*t=Varianza de los puntajes totales
k=numero de items del instrumento.

La interpretacion del coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach es:

RANGO CONFIABILIDAD
<0.50 Muy pobre
0.51-0.60 Pobre
0.61-0.70 Débil
0.71-0.80 Aceptable
0.81-0.90 Buena
>9( Excelente
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Para la escala de 14 items con respuestas de Likert se calculo el coeficiente de confiabilidad

en base a un estudio piloto a un total de 30 sujetos. Ver datos en anexo

Aplicando la formula

_( 14 . 15.389>_0886
a“= 14—1)*( - -

Interpretacion: Con un valor Alpha de Cronbach 0,886 se concluye la escala de OHIP-14 en
estudiantes del Cetpro Almirante Miguel Grau presenta confiabilidad buena y puede ser aplicado
a la poblacion de estudio.

Datos del piloto

> - o o <
s | E|E| S| 5| 8| E| 5| E|E|E|E|E|¢E|C%
S| E|E ||| & | 2|22 | 2|22 &2
120 | 3| 4| 3|3 4|3 2]3|2]1]2]0
2 | o | 2 oo o o] oo ol o oo
300 | 0|2 4 |1 1 tlo | 20| 2110
4 foflofloflo|l 1t |loflo|lo|lo|o|lo|o|o]o
s oflo |t ]loflofloflo|lo|lo|o|o|o|o]o
6 ool o oo oo flo o |1 |2]|3]|3]3
710 lofloflo|lofloflo|lo|lo|o|o|o|o]o
8 2o |22 |21 lo| 1|1 |lo|lo|o o]0
9o oo o fof|l2|1loflo|lo|lo|lo|o/|o]o
0| o | o | 2222121 ]2]2]2]2]:2
m|olf|o|o ol 2]21]o0ol]ol]ol]ol] o] o0o]|o0o]o0
12| 1 Lo [ 2] 2| 2|1 1 L2 21| 2|2
B3| oo o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o0
4| 1| 23| 3|3 3]0 ]o]|o0o]|2]3]0]3]o0
15| 0| o |o|o|2]2]0]o0of|o]|o]|o]o]|o0o]o
6 | 1| 1| 0| 1| 3|3 ]| 4| a]o0o]|1]|o0o]|1]|4]a
17| 0| o | 1o o] o] o]|o]|2]1]0o]o0o]|2]o0
8| 0| o0o|1]|0]o0o]|0o]|]o]|o|o|]o]|o]o]|o]o
19 2 | 1| 1| 23| 1]|2]2]0]o]|o]|o]|o]o
20| 1| 2o 1o |2]2|2|2]2/|2]2]0]:2
220 | oo | 22|00 2]2]0]0]2]0]o0
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22 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
23 2 3 3 4 1 0 1 4 1 2
24 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0
25 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
26 0 1 2 1 1 1 1 0 0 0
27 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1
28 0 1 0 2 2 2 0 0 0 0
29 2 3 2 0 0 0 0 2 2 2
30 3 2 1 1 0 0 1 1 2 1
N de
Alfa de Cronbach
elementos

0.886 14




Alfa de Cronbach si

Items el elemento se ha
suprimido

Limitacién funcional
1. ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras? 0.879
2. ¢Siente que el sabor de los alimentos ha variado? 0.888
Dolor fisico
3. ¢Ha sentido dolor en su boca? 0.885
4. ;Ha presentado molestia al comer? 0.871
Malestar psicoldgico
5. ¢ Le preocupan los problemas de su boca? 0.880
6. ¢Se ha sentido estresado debido a problemas con su boca? 0.869
Incapacidad Fisica
7. ¢Ha tenido que cambiar sus alimentos debido a problemas en su 0.875
boca? '
8. ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos debido a problemas con 0.879
su boca? '
Incapacidad Psicoldgica
9. ¢Ha encontrado dificultad para descansar debido a problemas en su 0.886
boca? '
10. ¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca? 0.866
Incapacidad Social
11. ;Ha estado irritable debido a problemas con su boca? 0.877
12. ¢Hatenido dificultad para realizar sus actividades diarias debido a 0.881
problemas en su boca? '
Minusvalia
13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable 0.875
debido a problemas con su boca? '
14. ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias 0.886

debido a problemas en su boca?
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Anexo F: Validacion de contenido por juicio de expertos

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del proyecto:

“AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAL,
LIMA 2022

Objetive general: Relacionar la autopercepeion de salud periodontal v calidad de vida relacionada a la

salud oral en adultos que acuden al Centro de Educacion Técnico Productiva Almirante Miguel Grau, 2022.

Apellidos v nombres del juez experto: Mg, C.D. ESP. Lipez Gurreonero, Carlos francisco
Grado académico: Magister

Instrucciones:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion de la percepeidn de estudiantes de centro ocupacional frente la enfermedad periodontal
y calidad de vida. Su colaboracion consistird en revisar y evaluar el instrumento dividido en dos variables:
autopercepcion y calidad de vida.

Apradecemos de antemano sus aportes que permitirin validar el instrumento y obtener informacion vilida,
criterio requerido para toda investigacidn documental.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta del instrumento ¥ conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede colocar sus comentarios y/'o sugerencias u otra
apreciacion en la columna de observaciones.

ESCALA DE CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADA
A SALUD ORAL

Claridad Lenguaje | Mide lo . OBSERVACIONES
. en la acorde al que il o (Indigue i debe
ltems | redaceidn | pertinencia | Relevancia | encuestado | pretende | Bsencial fperanc ) eliminarse,
esencial maodificarse algin
Si[Mo| S5i [No |5 | No | si | No|Si|MNe item|
1 X X X X X X
2 X x % X x x
3 X x X X x X
- X X X X X X
5 X X % X X X
b X X X X X X
7 X x % X x X
] X x % X x X




ESCALA OHIP-14sp PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Claridad en Lenguaje | Mide la _ DBSERVACIONES
Items " . . " - aconde al aue Esencial I}mn::m Mo :.njl:l:n;:::hz

redaccion Pertinencia Rl Evandia encuestado | pretends ) impartante ’ v

esencial modificarse

Si [No | si | Mo |si| Mo | si|Ne|si|Ne slgtin hem)
l X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
[i] X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X 1 X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 % X X X X X

FIRKA HUELLA

Apellidos y nombres: Lopez Gurreonero, Carlos Francisco

DMI407 36725
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FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

“SAUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAL,

LIMA 2022
Ohbjetive general: Relacionar la autopercepcin de salud perindontal ¥ calidad de vida relacionada a la

salud oral en adultos gue acuden al Ceniro de Educacidn Téenico Productiva Almirante Migoel Graw, 2022,

Apellidos v nombres del juez experto: Mg, C.ID. ESP. Rafacl Dooglas Scipion Castro
Grado académico: Magister

Instrucciones:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion de la percepeion de estudiantes de centro ocupacional frente la enfermedad penodontal
y calidad de vida. Su colaboracion consistira en revisar v evaluar el instrumento dividido en dos vanables:

autopercepeion v calidad de vida.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida,
criterio requerido para toda investigacion documental.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta del instrumento y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere convemente, ademas puede colocar sus comentarios v/o sugerencias u otra
apreciacion en la columna de observaciones.

ESCALA DE CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADA
A SALUD ORAL

Claridad Lenguaje | Mide o - OESERVALIONES
enla acorde al que Uil o {indique i debe
ftems | redacritin | Pertinenca | Relevancia | encuestada | pretende | Esencial | perona | e eliminarse,
exendial mparta modificarse alguin
Si |Mo| Si | No | Si| Ne | Si | nNo | Si|No Rasn]
Agregar
1 X X X X X X opciones: a b, ¢
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
Cambiar la
posiciin de la
pregunta para que
S0 s
5 x |x X X X X entendible
[ X X X X X X
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Modificar la
pregunia para gue
el lenguaje sea
mis entendible
para ¢l encuestado

ESCALA OHIP-14sp PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Claridad en Lenguaje Mide lo B OBSERVACIONES
_ ™ acorde al que Util pero - (Indigue si debe

herms | radaceidn | Pertinencia | Relevancia | encuestado | pretende | Esencial Bo importante eliminarse,

esencial modificarse

algin item)

Si |No | Si [ Mo [ Si [ No | S | No | S| No
1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
B |x X X X X X
9 X X X X X X
10 | x X X X X X
11 |x X X X X X
12 |x X X X X X
13 |x X X X X X
14 |x X X X X X
FIRMA HUELLA

Apellidos y nombres: Scipidn Castro Rafael Douglas

DMI: 17543181
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FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDG POR JUICIO DE EXPERTDS
Titulo del proyecto:

“AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS DUE
ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAL,
LIMA 2022

Ohbjetive general: Relacionar la autopercepeidn de salud periodontal ¥ calidad de vida relacionada a la

salud oral en adultos que acuden al Centro de Educacién Técnico Productiva Almirante Miguel Grau, 2022,

Apellidos v nombres del juez experto: CHUNA ESPINOZA JORGE DANTE
Grado académico: MAESTRIA

Instrucciones:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluscion de un instrumento
para mvestigacion de la percepeion de estudiantes de centro ccupacional frente la enfermedad penodontal
y calidad de vida. Su colaboracion consistira en revisar y evaluar el instrumento dividido en dos vanables:
autopercepeion v calidad de vida.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitian validar el instrumento v obtener informacion
vilida, eriterio requendo para toda investigacion documental.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta del instrumento y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede colocar sus comentanos /o sugerencias u otra
apreciacion en la columna de observaciones.

ESCALA DE CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADA
A BALUD ORAL

Claridad Lenguaje | Mide o ) OBSERVACOMES
enla acorde al que Uil a {indigue si debe
ftems | redaccidn | Pertinenda | Relevancia | encuestsda pretende | Esencial | pero no e elimimarse,
ezencial madificarse algun
i |Mo | 5i | No | si | No | si| No|si|No feem]

1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
f X X X X X X
7 X X X X X X
L X X X X X X
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ESCALA OHIP-14sp PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

uarl?: den :::E:: J:I M::;Ia Uil pero o {;::T::;A:i'g:::

items | rodaccion | Pertinencia | Relevancia | encuestado pretende | Esencial no importante eliminarse,

esencial modificarse

Si [No | Si | No | si| No | si|No|si|nNo algdn frem)
1 X X X X X X
2 | X X X X X X
I X X X X X X
4 | X X X X X X
5 |X X X X X X
6 | X X X X X X
7 X X X X X X
X X X X X X
9 | X X X X X X
10 | X X X X X X
11| X X X X X X
12 1 X X X X X X
13 11X X X X X X
14 | X X X X X X

FIRMA HUELLA
HF

Apellidos y nombres: CHUNA ESPINOZA JORGE

DNI: 07457852
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FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del provecto:

“AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A UN CENTRODE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAL,
LIMA 20227

Objetive general: Relacionar la autopercepeion de salud periodontal v calidad de vida relacionada a la

salud oral en adultos que acuden al Centro de Educacion Técnico Productiva Almirante Miguel Graw, 2022,

Apellidos y nombres del juez experto: LADERA CASTANEDA MARYSELA IRENE

Grado académico: DOCTORA EN ODONTOLOGIA

Instrucciones:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un instrumento
para investigacion de la percepeion de estudiantes de centro ocupacional frente la enfermedad periodontal
y calidad de vida. Su colaboracion consistird en revisar ¥ evaluar el mstrumento dividido en dos vanables:
autopercepcion v calidad de vida.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida,
criteno requendo para toda investigacion documental.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta del instrumento y conteste marcando Con un aspa en
la casilla que usted considere convemente, ademds puede colocar sus comentanos v/o sugerencias U otm
apreciacion en la columna de observaciones.

ESCALA DE CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADA
A SALUD ORAL

Claridad lenguaje | Mide lo OBSERVACIONES
enla acorde al que Uil o (Indique i debe
ltems | redaccién | Pertinencia | Relevanda | enc 4o | pretende | Esencial | pero ne impartante eliminarse,
esencial modificarse algin
Si|No| Si | Mo| si| Mo si |Nelsi|Ne item]

| X % X X X X
2 X % X X % X
3 X X X X % x
kS % % x x % x
5 X % X X X X
[ X % X X % X
7 X % X X % X
B % % X X % x
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ESCALA OHIP-14sp PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Claridad en Lenguaje Mide lo _ OBSERVACIONES
; la acarde al que | Util pero No (Indique si debe

ltems | redaccion | Pertinencia | Relevancia | encuestado pretende Esencial "'U_ importante E|II11.II'-IErSE,

esencial maodificarse

Si |No | si [ No | si| No | Si | No |Si|No algiin item)
1 X X X X X %
2 X X X X x %
3 X X X x x %
-+ X X x X x %
] X X X X x x
b X X X X X %
7 X X X X % %
b X X X X x %
9 X X X x x %
10 | x X X X x %
11 | x X X x x %
12 | x X X X x %
13 | x X X X % %
14 | x X X X x %

FIRMA HUELLA

Apellidos y nombres: Ladera Castafieda Marysela Irene

DNI1:41098065

77



78

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo del proyecto:

“AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAU,
LIMA 2022

Objetivo general: Relacionar la autopercepcitn de salud periodontal y calidad de vida relacionada o la
salud oral en adultos que acuden al Centro de Educacién Técnico Productiva Almirante Miguel Grau, 2022,

Apellidos y nombres del juez experto: Galarza Valencia Diego Javier
Grado académico: Maestro en Docencia ¢ Investigacion en Estomatologia

Instrucciones:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento
para investigacion de la percepcion de estudiantes de centro ocupacional frente la enfermedad periodontal
y calidad de vida. Su colaboracién consistird en revisar y evaluar el instrumento dividido en dos variables:
autopercepcion y calidad de vida.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion valida,
criterio requerido para toda investigacion documental.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta del instrumento y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede colocar sus comentarios y/o sugerencias u otra
apreciacion en la columna de observaciones.

ESCALA DE CUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCION DE SALUD PERIODONTAL RELACIONADA
A SALUD ORAL

Claridad Lenguaje Mide lo OBSERVACIONES
i | e | st | emii i, prevende | Esencial pg“m ters ""33:..“
esenclal modificarse algin
SI |No| Si | No|si|No| si|Nol|si|Neo o
1 X X X X X X
2 |x X X X X X
3 |x X X X X X
4 |x X X X X X
5 |[x X X X X X
6 | X X X X X X
7 |x X X X X X
8 |x X X X X X




ESCALA OHIP-14sp PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Claridad en Lengusje | Mide lo OSERVACIONES
WL . A — B sk pretende | Esencial T RS e
esenclal modificarse
Si | No | Si | No Si | No | Si | No T —
I | x X X X X
2 Ix X X X X
3 Iz X X X X
4 | x X X X X
3 kx X X X X
6 [x X X X X
7 % X X X X
8- Ix X X X X
9 |x X X X X
10 | x X X X X
11 |x X X X X
12 |x X X X X
13 |x X X X X
14 |x X X X X
FIRMA HUELLA

'

L

1’/ / .
Apellidos%mbres:

DNI:43481777
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Anexo G: Carta de presentacion del investigador

g

»  Universidad Nacional FACULTAD DE
, Federico Villarreal ODONTOLOGIA

2

H

| el |

)

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 15 de noviembre de 2022

Lic.

SILVIA LAURA MANZA DIAZ

DIRECTORA

CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA
“ALMIRANTE MIGUEL GRAU"

Presente .-

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller en Odontologia
Sr. Cristhian Quispe Jacobi, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

«AUTOPERCEPCION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA
ALMIRANTE MIGUEL GRAU, LIMA 2022»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Quispe quien realizara el
siguiente trabajo:

v Aplicar Encuesta con el uso de dos cuestionarios a los estudiantes del CETPRO.
esta informacion le permitird desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente
3 A S ;: 3
) i 5 2
oAV —
\ 2 . Dr. AMERICO A, MUNAYCO MAGALLANES
: N/ / JEFE
by WA / OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANO
Se adjunta: Plan de Tesis
047-2022
NT: 060940 - 2022
AAMM/Luz V.
Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335

e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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Anexo H: Constancia de aceptacion

NO ¢ :
w PERU Ministerio de DRELM UGEL03 CETPRO
Educacion “ALMIRANTE MIGUEL GRAU"

“Afio del fortalecimiento de la soberania Nacional™

Constancia de aplicacion de instrumento
CONSTANCIA

Lima, 19 de diciembre de 2022,

Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que el bachiller
CRISTHIAN QUISPE JACOBI identificado con nimero de DNI :42852937 ha
realizado la aplicacion de encuestas y recoleccion de informacion a los estudiantes del
CETPRO Almirante Miguel Grau desde el dia 21 de noviembre hasta el 25 de
noviembre del 2022, como parte de su tesis titulada: “AUTOPERCEPCION DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA
ALMIRANTE MIGUEL GRAU, LIMA 2022” para la obtencion del titulo
profesional.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente
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Matriz de datos

Anexo I:

32
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Anexo J: Fotografias de los estudiantes encuestados

Imagen 1 Investigador en la entrada del Cetpro Almirante Miguel Grau

o Centro de Educacién Técnico Productiva

IIIII M CETPRO !

AT MIRANTE MIGUEL GRAU
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Imagen 2 participantes llenando encuesta taller de patronaje
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Imagen 3 participantes llenado encuesta taller de estampado textil
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Imagen 4 participantes llenando encuesta taller de pasteleria
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Imagen 5 participantes llenando encuesta taller de estampado textil
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Imagen 6 Participantes llenando encuesta taller de técnicas culinarias
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