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RESUMEN

INTRODUCCION: En la actualidad las enfermedades orales constituyen un
problema importante de salud. Las enfermedades bucales son las mas comunes
de las enfermedades cronicas y ademas constituyen un gran problema de salud
publica debido a su alta prevalencia, impacto en las personas y en la sociedad. La
Enfermedad Periodontal es una de ellas, causando grandes secuelas en los casos
mas avanzados repercutiendo asi en la calidad de vida de los sujetos que la
padecen. MATERIALES Y METODO: Se realizé un estudio transversal descriptivo
a 88 pacientes con Enfermedad Periodontal atendidos en las clinicas de la
Universidad Finis Terrae, mayores de 18 afios. Se aplico OHIP-14 para medir
calidad de vida relacionada con salud oral previo consentimiento informado y
antes de comenzar su terapia periodontal. El andlisis estadistico fue realizado con
Kolmogorov- Smirnov para distribucion, U de Mann Whitney para sexo y Kruskal-
Wallis para edad. RESULTADOS: Un 62,5% corresponde a poblacion femenina,
con una edad media de 54,27 (DE 11,67). El 100 %de la poblacion percibe que la
salud oral afecta su calidad de vida. El 83% de la poblacién manifiesta incapacidad
psicologica como el autoestima y relacion con otros. El dolor fisico es una
manifestacion en el 94,5 % de las mujeres y un 87,9% de los hombres. Se obtuvo
una mala percepcion de calidad de vida que aumenta conforme aumenta la edad
de los individuos para la dimension “Incapacidad fisica”, refiriendo una dieta poco
satisfactoria e interrupcion de comidas por problemas bucales. DISCUSION: Se ha
referido que la salud oral es un elemento importante de la salud general y de la
calidad de vida de los individuos, situacién que se ve reflejada en el presente
estudio. Los resultados obtenidos permiten estimar el impacto negativo que tienen
las condiciones bucales de individuos con Enfermedad Periodontal sobre su
calidad de vida, transversal a la edad y al sexo. CONCLUSION: Se hace
necesario generar politicas publicas de salud oral desde una perspectiva integral
para lograr disminuir lo mas posible el impacto negativo que tienen las afecciones

bucodentarias en la salud oral y en la calidad de vida de nuestra poblacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Periodontal, Salud Oral, Calidad de Vida,
Oral Health Impact Profile.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son las mas comunes de las enfermedades cronicas y
ademdas constituyen un gran problema de salud publica debido a su alta
prevalencia, impacto en las personas y en la sociedad.* Las patologias bucales
mas prevalentes en el mundo, asi como en Chile, son la caries dental, las
enfermedades periodontales, es decir, gingivitis y periodontitis y por ultimo las

anomalias dentomaxilares.?

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-
inflamatoria, que corresponden al conjunto de enfermedades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente, éstas estan producidas por ciertas
bacterias provenientes de la placa bacteriana del hospedero 3. Las enfermedades
periodontales (Gingivitis y Periodontitis) son enfermedades inflamatorias de alta
prevalencia en nuestra poblacion. Estan presentes en mas del 90% de la
poblacién chilena en distintos grados de severidad * Su alta prevalencia se replica
en el mundo, afectando no solo la salud bucal, sino que también la salud general y
calidad de vida de la poblacién.* Una de estas patologias es la Gingivitis, que se
define como la inflamacién del periodonto de proteccion, causada por bacterias
que se organizan en placa bacteriana o biofilm, sin pérdida de insercion clinica.*
Mientras que la Periodontitis se caracteriza por la pérdida de insercion clinica,
debido a la destruccion del ligamento periodontal, hueso de soporte y la existencia

de saco periodontal.*

Si bien en Chile hay pocos estudios, con muestras representativas, publicados que
valoren la condicién periodontal, la evidencia considera a las enfermedades
periodontales como un problema de salud publica, del cual los sistemas de salud

deben hacerse responsables.®

Para aqguellos quienes sufren de esta enfermedad ven comprometida severamente
su calidad de vida, ya que las manifestaciones de la periodontitis - sangrado,
halitosis, recesiones gingivales y pérdida de dientes - pueden tener un impacto

més alla del sujeto que padece dicha enfermedad.®



La periodontitis es considerada la enfermedad crénica inflamatoria mas comun
gue se observa en humanos, y afecta a casi la mitad de los adultos en el Reino
Unido y en Estados Unidos y al 60% de los mayores de 65 afios.® La Enfermedad
Periodontal es una de las principales causas de pérdida de dientes junto con la
caries dental, pudiendo tener graves repercusiones mas all4 de la cavidad oral
propiamente tal, pues la salud bucal se vincula también con la integracién laboral
del individuo, limitando a las personas en su desempefio publico, afectando asi la
calidad de vida de quienes la padecen .*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994 propuso una definicion de
consenso para la calidad de vida: Percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual él vive, y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e intereses. Se le considera

un constructo subjetivo, multidimensional y complejo.’

Este estudio tiene como propdsito conocer la percepcion de calidad de vida
relacionada con salud bucal en pacientes diagnosticados con enfermedad
periodontal antes de comenzar su tratamiento atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2019.



2. MARCO TEORICO
2.1 Enfermedad Periodontal

2.1.1 Definicién

Las enfermedades periodontales corresponden a un grupo de patologias
infecciosas e inflamatorias, de etiologia multifactorial y de alta prevalencia a nivel
mundial 8. Estas enfermedades afectan al periodonto, es decir, aquellos tejidos
gue rodean a la pieza dentaria. El periodonto esta conformado por tejidos que
confieren proteccion (encia) e insercion y anclaje (cemento, ligamento periodontal
y hueso alveolar). Entre las funciones del periodonto estan la nutricion, funcion
sensorial, unir el diente a su alveolo, asi como protegerlo del medio externo,
actuando como una barrera frente a la entrada de patdgenos, ayuda a la

distribucion de fuerzas, entre otras.®

La enfermedad periodontal es causada principalmente por bacterias gram-
negativas microaerofilicas y anaerobicas, que colonizan el area subgingival y
estimulan al sistema inmunologico a producir cantidades significativas de
mediadores pro-inflamatorios.'® Dichas bacterias se organizan a modo de biofilm,
lo cual le otorga ciertas caracteristicas que las hacen mas resistentes a los
cambios del medio, haciéndolas menos susceptibles a inmunoglobulinas,

antisépticos y antibiéticos.™

En el momento del nacimiento, la cavidad oral es estéril, aunque rapidamente se
inicia la colonizacion bacteriana, constituyéndose la llamada flora microbiana oral
0 microbiota, donde cohabitan aerobios, anaerobios estrictos (65%), especies
saproéfitas y patdgenas. El equilibrio (eubiosis) puede alterarse por diferentes
factores: factores exdégenos o enddgenos; con lo que se presenta la enfermedad
(disbiosis). La placa bacteriana tanto supra como subgingival localizada en el
margen gingival, es la responsable del inicio de la enfermedad. Asi pues, la
microbiota es polimicrobiana y mixta, siendo las enfermedades muchas veces

consecuencia de asociaciones bacterianas complejas.**



La microbiota bacteriana periodontopatégena es necesaria pero no suficiente para
gue exista enfermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedero
susceptible.'*

Dependiendo de los tejidos que se van afectados, es posible distinguir dos formas

12 ademas de otras

principales de esta patologia: “Gingivitis” y “Periodontitis”
condiciones que afectan al periodonto segun la actual clasificacion de
enfermedades periodontales, de la cual cabe destacar que por primera vez se
incluyen las patologias y alteraciones periimplantarias conjuntamente con

alteraciones periodontales.*®%

2.1.2 Gingivitis

La gingivitis corresponde a una inflamacion reversible del periodonto de
proteccion, el cual esta constituido por la encia libre y la encia adherida, ambas
representando la mucosa masticatoria queratinizada. El aparato de insercion del

diente no se ve comprometido 2.

Generalmente es inducida por acumulo de biopelicula dentaria a nivel del margen
gingival , aunque en determinadas ocasiones, factores distintos al biofilm pueden
desencadenar una gingivitis, como por ejemplo traumatismos, reacciones

alérgicas, manifestacion de condiciones genéticas, etc.’

2.1.3 Periodontitis

Es una de las enfermedades cronicas infecciosas mas comunes en los seres
humanos, ocupando el sexto lugar dentro de las enfermedades mas prevalentes.*
Afecta al 10.8% de la poblacién mundial, alrededor de 743 millones de personas la

poseen, y su prevalencia aumenta con la edad.™

Se considera que la periodontitis comienza como una gingivitis inducida por placa,
la cual, si no es tratada de manera oportuna y dependiendo de factores del
huésped, puede evolucionar a periodontitis.® Esta enfermedad corresponde a la
presencia de inflamacién gingival, acompafiado con una pérdida irreversible de

tejido conectivo y hueso alveolar, es decir, tejidos de soporte dental.*®



Es indispensable que para que se produzca la enfermedad, existan patdogenos
periodontales. Estos Ultimos y la expresion de factores de virulencia de estos
microorganismos son los que desencadenan una respuesta inmunolbgica
desproporcionada por parte del hospedero, que finalmente conducen a una

alteracion de los tejidos de soporte dentarios.®*®

2.2 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas tanto de gingivitis como periodontitis pueden
identificarse durante el examen clinico intraoral. Para esto es necesario conocer
las caracteristicas anatomicas en salud de tejidos periodontales. En presencia de
salud periodontal, la encia se encontrara unida al diente mediante el epitelio de
union. Hacia coronal de este epitelio se encontrara un surco fisiolégico de 2-3mm,
gue corresponde a un espacio virtual ubicado entre el diente y el epitelio del

surco.®

2.2.1 Caracteristicas clinicas gingivitis

Examinamos visualmente inflamacion gingival, considerando los cuatro signos
mas comunes que la caracterizan: enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje y

exudado purulento. °

En la siguiente tabla se resumen las principales caracteristicas clinicas de una

encia sana en comparacion a una encia enferma.



Tabla 1: Caracteristicas clinicas encia sana en contraste con la enfermedad
|.35

gingiva
ENCIA SANA ENFERMEDAD GINGIVAL
COLOR Rosado pélido Roja/ azul violaceo
TAMANO La encia se adapta a los | Pseudosacos

cuellos de los dientes, | periodontales, crecimiento
ausencia de sacos | en direccion incisal o

periodontales. coronal al diente.

FORMA Festoneada con papilas en | Falta de adaptacion a los
espacios interproximales. cuellos de los dientes,
pérdida de feston

caracteristico

CONSISTENCIA | Firme. Blanda edematosa.

SANGRADO Ausencia de sangrado al | Sangrado al sondaje.

sondaje.

2.2.2 Caracteristicas clinicas periodontitis

En la periodontitis encontraremos caracteristicas clinicas similares a las
observadas en una gingivitis, es decir, cambio de coloracién, textura, volumen,

menor resistencia de los tejidos blandos y sangrado durante el sondeo.®

Sin embargo, la principal diferencia respecto a la gingivitis desde el punto de vista
clinico, radica en la presencia del saco periodontal, el cual corresponde a un signo
de Periodontitis. La pérdida 6sea alveolar se puede pesquisar mediante exdmenes

complementarios, como la radiografia.®

Al presentarse la enfermedad periodontal, habra una migracién apical del epitelio
de unién producto de una pérdida de las estructuras de soporte dental (hueso y
ligamento periodontal). Esto se detectara clinicamente al registrar una profundidad
al sondaje de 4 mm o mas, acompafada por una pérdida del nivel de insercion

clinico.® Segun Lindhe, la profundidad de sondeo es la medida de la distancia en
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milimetros entre el margen de la encia y el fondo del surco o saco periodontal

realizada con la sonda periodontal.’

2.3 Etiologia

La participacion de los microorganismos en la génesis de la enfermedad
periodontal es indudablemente necesaria, aunque en la actualidad se ha
considerado insuficiente para explicar totalmente la destruccién periodontal.*® Es
por esto que factores del huésped como son la respuesta inmune, factores
ambientales como el habito de fumar, factores genéticos como ciertos
polimorfismos de citoquinas y factores sistémicos como la diabetes, son factores
de riesgo importantes que van a modificar la severidad y progresion de la

enfermedad.®®

Las bacterias en la cavidad oral se encuentran como biofilm siendo una
comunidad organizada y que representa microcolonias bacterianas embebidas en
una matriz polimérica extracelular.?” La formacién del biofilm es un proceso
complejo y jerarquizado. En primer lugar la saliva juega un rol importante
facilitando la adhesion de las primeras bacterias a la superficie dentaria, en este
momento comienza un proceso de autoagregacion por el que mas bacterias de las
mismas especies se van uniendo y después, cuando éstas estan establecidas
empiezan a unirse microorganismos distintos, que tienen afinidad con las
primeras, a este proceso se le denomina coagregacion.®’” Esta organizacion
estructural les da ciertas propiedades, como una mayor resistencia a los cambios
del medioambiente, mayor capacidad de nutricion y son capaces de eliminar de
formas mas efectiva los productos de desecho metabdlicos. En forma de biofilm
las bacterias expresan propiedades, que en cultivos por si solas no son capaces
de expresar, asi por ejemplo expresan cierta resistencia a antibioticos. Esto es
causado entre otras cosas por el intercambio genético que se produce entre los

distintos microorganismos presentes.®’

Las bacterias anaerobias gram negativas mas importantes y prevalentes en el

area subgingival de individuos con Enfermedad Periodontal son el Aggregatibacter



actinomycetemcomitans (Aa), Prevotella intermedia (Pi), Treponema denticola

(Td), Tannerella forsythia (Tf) y Porphyromonas gingivalis (Pg).*®

Aunque entre estos microorganismos destaca la Porphyromonas gingivalis como
el agente méas importante dentro de la enfermedad periodontal®, son el conjunto
de estas bacterias las que tienen un importante papel en el comienzo y posterior
desarrollo de la periodontitis, participando en la formacion del saco periodontal,
destruccion del tejido conectivo y reabsorcion del hueso alveolar a través de

mecanismos inmunopatolégicos.®

2.4 Patogénesis.

El agente etiolégico de la enfermedad periodontal es el biofilm que se establece a
nivel del margen gingival. Queda claro que se trata de una enfermedad infecciosa
y son muchos factores los que influyen en su génesis, por un lado, las bacterias y
por otro lado factores propios del hospedero. Por esto la flora periodontopatogena
es necesaria para que se produzca la enfermedad, pero no es suficiente, ya que

para esto necesitamos a un hospedero susceptible. *°

Por un lado, tenemos el sistema de defensa innato del huésped, el cual no
necesita exposicién previa de los patégenos para actuar.”’ Dentro de este
mecanismo tenemos la funcién de barrera que ejerce el epitelio.** Por otro lado,
también existen mecanismos de barrido que lo constituyen la saliva y el liquido

gingival crevicular (LCG).*

La respuesta del huésped frente al acumulo de placa bacteriana, sera a través de
un proceso inflamatorio. Dicha respuesta inflamatoria que se produce en la
gingivitis, es el primer paso en la iniciacion de las etapas tempranas de la
respuesta inmune e inflamatoria general y forma parte del sistema inmunitario
innato del hospedero.** La respuesta inmunopatolégica comienza cuando se
rompe el equilibrio entre los microorganismos y el hospedero.®® Las bacterias
proliferan y producen factores de virulencia como lipopolisacaridos y &cido
lipoteicoico, y cuando estos productos bacterianos entran en contacto con las

células del epitelio de union, hacen que éstas generen una serie de mediadores de



la inflamacion como las defensinas, que dafan la superficie de las bacterias,
permitiendo que sean eliminadas.***** También es de gran importancia la
produccién de Interleuquina-1 (IL-1) y Factor de necrosis tumoral alfa (TNFa).*
Adicionalmente producen IL-8 que es una citoquina con actividad quimiotactica
para polimorfos nucleares neutréfilos, activando la primera linea de defensa.*
Este es uno de los mecanismos defensivos mas importantes y primeros en

actuar.*

Si es que no se logra el control de la infeccion después de estimulada la respuesta
inmune innata, se desencadena la respuesta inmune adaptativa.’ A diferencia de
la anterior, esta utiliza estrategias de reconocimiento, de memoria y union para
apoyar a los sistemas efectores en la eliminacion de elementos agresores. Esta
conforma la segunda linea de defensa.’ La memoria inmunitaria y la expansion
clonal son caracteristicas distintivas de la inmunidad adaptativa. Las actividades
antimicrobianas del sistema adaptativo son reguladas por linfocitos, entre los que
destacan los linfocitos B y Linfocitos T, estos ultimos se diferencian en helper
(CD4) y citotéxicos (CD8).°

El resultado de esto es una respuesta inmune que controla los microorganismos
gue se estan acumulando en el surco periodontal, de forma silenciosa y sin
expresar signos clinicos inflamatorios evidentes a simple vista=> Si el equilibrio de
la respuesta inmune y las bacterias se rompe, el proceso inflamatorio puede
continuar y hacerse mas complejo y hasta crénico. Un cambio a una microbiota
mas patogénica, gram-negativa anaerdbica y dominada por microorganismos del

complejo rojo, puede marcar el inicio de la pérdida de insercién.*

En resumen, la patogenia de la enfermedad periodontal origina la destruccién de
los tejidos de soporte del diente y es consecuencia de que no se logra controlar la
infeccién periodontal por parte del sistema inmune.® Este proceso patogénico es
distinto en gravedad y extension de un individuo a otro y las razones son variadas.
La interaccion del microorganismo con el huésped determina el curso y la

magnitud de la enfermedad resultante.*



2.5 Epidemiologia

Durante el ultimo tiempo ha existido un consenso respecto a que el manejo de las
enfermedades periodontales debe ser abordado como un tema de salud publica,
dado que se reconoce que tanto la periodontitis como la gingivitis son un
importante problema de salud a nivel global debido a su alta prevalencia, por
ocasionar dafio evidente en las personas, por ser costoso su tratamiento y porque

son enfermedades que pueden ser prevenidas.®

En Estados Unidos, la enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacion
femenina de 20 y mas afios, mientras que la enfermedad periodontal se presenta
en un rango de 37 a 46% de las mujeres en edad reproductiva (15 a 45 afos), y

hasta en un 30% en el subgrupo de mujeres embarazadas.®

En Chile las enfermedades bucales representan el 1,4% de la carga de
enfermedad, medida a través de los AVISA (Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad). La mayor carga esta dada por la caries dental en los menores de
45 afos y por el edentulismo en aquellos de 45 afios y mas, siendo mayor en

mujeres que en hombres.?

Las principales causas de pérdida de dientes son la caries y la enfermedad
periodontal, siendo la primera mas prevalente en la poblacion joven y la segunda
en la poblacién adulta . El 20% de los adultos de 35 a 44 afios y sélo un 1% de
los adultos de 65 a 74 afios conserva su dentadura completa %. La poblacién de
35 a 44 afos tiene un promedio de 5,9 dientes perdidos, mientras que en la

poblacién de 65 a 74 afios este promedio es de 17,4 dientes.?*

Sin duda en la ultima década ha aumentado la evidencia de que la enfermedad
periodontal constituye una problematica publica de salud. Chile no se escapa de
esta realidad, a pesar de no existir evidencia de estudios representativos de
prevalencia de periodontitis.® Segun estudios nacionales realizados entre los afios
2007 y 2010, se reporta una prevalencia de gingivitis del 32,6% y del 45% en los
nifos que asisten a educacién preescolar en la zona norte y centro del pais, en

ninos de 2 y 4 anos respectivamente. Esta prevalencia aumenta a 55,1% y 66,9%,
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a nivel nacional, a la edad de 6 y 12 afios, siendo mas prevalente esta condicion
en el nivel socio econémico bajo y en los sectores rurales, mostrando gradientes
de desigualdad en salud.? Segin sexo, la prevalencia de salud gingival de los
adolescentes de 12 afios. Muestra que la poblacion femenina sana es de un
37,5% y la poblacibn masculina, s6lo de un 28,4%, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.>®
Grafico 1: Plan Nacional de Salud Bucal 2018 - 2030, Minsal.*®

Prevalencia de gingivitis en nifios y adolescentes, segtin edad. Chile 2007-2010
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Respecto a la prevalencia de periodontitis en Chile, tal como se mencioné
anteriormente, hay pocos estudios con muestras representativas publicados que
valoren la condicién periodontal de la poblacion. Sin embargo, demuestran que
existe una condicién periodontal desfavorable y que ya en la adolescencia, se
encuentran signos de destruccion periodontal, pudiendo ser una de las causas de

la poblacién adulta desdentada.®

El primer estudio epidemiolégico de prevalencia de pérdida de insercion clinica en
adultos en nuestro pais fue publicado en el afio 2010, y los resultados sefialan una
alta prevalencia y extension de pérdida de insercion clinica, siendo el género, el
nivel de educacién y el tabaquismo los principales factores de riesgo.> Si bien es
cierto no podemos establecer que todos los adultos con pérdida del NIC
presentaban periodontitis, si existe la probabilidad que la causa de esta pérdida
haya sido la presencia de esta enfermedad en algiin momento de la vida.?*® Como

conclusién de este estudio, se determiné que la prevalencia y extensién de la
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pérdida de insercidn clinica fue extremadamente alta. Dos tercios de los adultos
mayores, correspondientes a un 69% (65 a 74 afios) y un tercio de los adultos
jovenes, con un 39% (35 a 44 afos) presentaron pérdida de insercién severa
(mayor o igual a 6 mm).>> Los hombres presentan un promedio mayor de
profundidad al sondaje y pérdida de insercion que las mujeres. Estas diferencias

son estadisticamente significativas.>®

Grafico 2: Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, Minsal®®

Prevalencia de enfermedad periodontal en poblacion adulta, segun edad, Chile 2010
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En un estudio realizado en la provincia de Santiago, Region Metropolitana, en
jovenes entre 12 y 21 afios, con registro parcial en dientes indices y utilizando el
NIC para evaluar la prevalencia del dafio en los tejidos de soporte del diente, se
reportdé que el 69,2% de los adolescentes ya presentan un dafio incipiente en al
menos un diente (NIC=1 mm), mientras que el 4,5% presentaron un dafio marcado
(NIC =3 mm) ?’. La prevalencia de este dafio periodontal aumenta con la edad, en
el género femenino y en presencia de tabaquismo; ademas, se distribuye en una
gradiente social, con mayor dafio en los grupos menos favorecidos socialmente,
con una importante influencia de los ingresos de la familia y de la educacion de los

padres.®

Un reciente estudio que determiné el grado de inflamacion gingival en una muestra

representativa de adultos de 18 y mas afios de la comuna de Santiago, se obtuvo

12



qgue el 99,1% de los individuos presentan un promedio de IG =0,5 y el 80,2% de
ellos presentaron 250% de sus sitios periodontales con presencia de sangrado a la
exploracién 22, Por lo menos desde el punto de vista de la necesidad de controlar
el estado inflamatorio en esta poblacion, la necesidad de tratamiento periodontal
sigue siendo alta. °

En un andlisis secundario de esta base de datos se muestran marcadas
diferencias en la prevalencia de periodontitis en Chile para ambos grupos de
edades al aplicar diferentes definiciones de caso examinadas *. De este mismo
modo, al usar solo el NIC, lo que se determina es sélo evidencia histérica del
dafo, no necesariamente se esta detectando a quienes presentan la enfermedad

en el momento del examen clinico.?®

Por otra parte, el envejecimiento poblacional ha hecho que los cuadros
epidemiologicos varien en forma considerable, con un gran aumento en las
enfermedades cronicas y degenerativas. Esto refuerza la recomendacion a los
profesionales de la salud a que consideren, como uno de los objetivos
terapéuticos de mayor importancia, mejorar la plenitud de la vida del paciente
dentro de los limites impuestos por la enfermedad. Para lograrlo, es necesario
determinar las percepciones del paciente sobre la forma en que la enfermedad y
su tratamiento afectaran diversos aspectos de su vida, especialmente su bienestar

fisico, emocional y social.*

2.6 Enfermedad Periodontal como un problema de salud publica.

La salud publica se define como «la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y promover la salud a través de los esfuerzos
organizados y decisiones informadas de la sociedad, las organizaciones publicas y

privadas, las comunidades y los individuos». °

Para distinguir entre un problema de salud y de «salud publica» se debe reconocer
gue si un problema existe, la solucion no se deriva simplemente a través de
acciones individuales ----por ejemplo, asistir a una cita con el odontélogo----, sino

por las de la sociedad en su conjunto.®* En efecto, se han sugerido una serie de
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criterios que son necesarios para ayudar a establecer si el problema que se
considera, es o no un problema de salud publica. Estos criterios incluyen la
distribucion y extension de la condicién, es decir, debe ser prevalente o estar
ampliamente distribuida en la poblacion (o, si es poco comun, debe ser grave);
causar graves consecuencias en términos de impacto social, psicologico y
economico en las personas, las comunidades y los servicios de salud (por
ejemplo, la medida en que la enfermedad causa dolor, malestar y afecta a las
funciones tales como comer, hablar, dormir y las interacciones sociales que
causan verglenza); sus costes para la comunidad y para los individuos deben ser
grandes, incluyendo el costo financiero del tratamiento, el ausentismo escolar o
laboral y la pérdida de ingresos que, a su vez, puede conducir a impactos en la
comunidad en general por los gastos que deben asumir los servicios de salud para
el tratamiento de la condicion; y por ultimo, y lo mas importante, que la condicion
sea prevenible y que existan métodos eficaces disponibles para prevenir, aliviar o

curar la enfermedad.®

Las enfermedades bucales afectan la calidad de vida, especialmente en relacién a
algunas funciones como masticar, hablar, afeccion del autoestima y limitacion en
las relaciones interpersonales. La Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006
determind que un 37% de la poblacién considera que su salud bucal ----es decir, el
estado de sus dientes y encias---- afecta su calidad de vida siempre o casi
siempre. Los mayores de 20 se ven mas afectados que los jovenes, debido
probablemente a que su dafio bucal es mayor.>® Un anélisis secundario de los
datos aportados por la Primera Encuesta Nacional del 2003 demuestra una
marcada desigualdad en estos aspectos de la calidad de vida, segun nivel de

educacion y nivel socioeconémico.*

Una década después, la Ill Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
desarrollada en 2015-2016, mostré6 cambios en la percepcién de calidad de vida
relacionada a salud bucal, disminuyendo a 14% el porcentaje de personas
mayores de 15 afos, que considera que el estado de sus dientes y encia afecta su

calidad de vida siempre o casi siempre. Al comparar por sexo, el 15,5% de las
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mujeres y el 12% de los hombres declaran que siempre o casi siempre su calidad
de vida se ve afectada por su estado de salud bucal, sin ser estadisticamente
significativa esta diferencia. En cuanto a la edad, los adultos de 65 afios y mas son
los que con mayor frecuencia ven afectada su calidad de vida debido a su estado
de salud bucal (24% declara siempre o casi siempre), mientras que los jévenes de

15 a 19 son los que perciben con menor frecuencia que esto los afecta.*

En el estudio de preferencias sociales para la definicion de Garantias Explicitas en
Salud se sefala que la salud bucal es importante porque afecta el funcionamiento

social y limita a las personas en su desempefio publico.®

Lo anteriormente descrito para la realidad nacional deja en evidencia que las
enfermedades periodontales para nuestra poblacion también cumplen con los
criterios para ser denominadas un problema de salud publica y que el gasto que
se requiere para tratar una de sus consecuencias, como la pérdida de dientes, es
elevado. Por lo tanto, sigue siendo de urgencia abordar este problema de manera
interdisciplinaria, intersectorial y con fuerte enfoque en lo promocional y

preventivo.’

Por la relacion existente con enfermedades cronicas no transmisibles y por
compartir factores de riesgo comunes con ellas, dado que a pesar de los
esfuerzos del abordaje individual existe aun una alta prevalencia de estas
enfermedades, el abordaje de las enfermedades periodontales deberia enfocarse
hacia el fortalecimiento del nivel primario de salud, trabajo interdisciplinario e
intersectorial, promoviendo estilos de vida saludables, habitos de higiene oral,

consejeria antitabaquica, dietética y deteccién precoz de la enfermedad.’

Por lo tanto, es urgente que se refuercen los programas existentes o se disefien
programas de salud publica para enfrentar el cuidado periodontal de la poblacion,
haciendo hincapié en los determinantes sociales tendientes a promover y prevenir
el inicio y la progresion de esta enfermedad, considerando la alta carga de la
enfermedad en nuestra poblacion, también instaurando una estrategia para el
control de los factores de riesgo, que son comunes a las enfermedades cronicas

(recordando que la enfermedad periodontal es considerada como tal) como el
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tabaco, la dieta, el estrés, el consumo de alcohol y los estilos de vida, entre otros.
Por otro lado, reforzar las medidas tendientes a fortalecer los habitos de higiene
oral, para disminuir el alto componente inflamatorio de la expresion clinica
presente en ellos, que los mantiene en un estado de riesgo de progresion de la
enfermedad y por ende, riesgo de pérdida de dientes y de calidad de vida.®

2.7 Calidad de Vida

El concepto de calidad de vida fue utilizado por primera vez por el presidente de
los Estados Unidos Lyndon Jonson en 1964 al declarar acerca de los planes de
salud. Se popularizé en los afios 50 por un economista norteamericano, producto
de la crisis econémica derivada de la Il Guerra Mundial.** La Calidad de Vida es un
concepto que va mas alla de la mera condicion fisica e incluye todos los aspectos
de la vida humana, es decir abarca las funciones fisicas, emocionales y sociales.
Este término se relaciona a diferentes aspectos de la vida y no solo con las
enfermedades y tratamientos, sino con el desarrollo satisfactorio de las

aspiraciones en todos los 6rdenes de la vida.**

2.7.1 Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS)

La evolucion del concepto de salud ha comenzado desde la sola preservacion del
bienestar biolégico a una definicién que incluye el bienestar psiquico y social, esto
hizo que los profesionales de la salud otorgaran importancia a los efectos de la
enfermedad y del tratamiento sobre la calidad de vida, especialmente cuando la

enfermedad o su tratamiento tienen efectos extremadamente negativos.*

El enfoque moderno de la salud que incluye entre sus metas el apropiado
funcionamiento y bienestar de los pacientes, muestra la necesidad que los
profesionales de la salud manejen el concepto de calidad de vida, ademas de los
instrumentos psicométricos que existen para medirla. Los instrumentos que miden
calidad de vida relacionados con salud se aplican en estudios de: 1. Evaluacién y
seguimiento de los problemas psicosociales en el cuidado de un paciente

individual, 2. Deteccion de problemas de salud percibidos por la poblacion, 3.
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Auditoria médica, 4. Evaluacion de servicios de salud, 5. Estudios clinicos, 6.
Andlisis de costo-efectividad.*®

Las mediciones sobre salud general deben evaluar por lo menos cuatro aspectos
de la salud: 1.- funcién fisica de acuerdo problemas de movilidad, dolor,
limitaciones, 2.-salud mental; que tiene que ver con la frecuencia en intensidad
del sufrimiento psicolégico e incluyen tanto la percepcion sobre el bienestar
psicolégico y la satisfaccion vital como una evaluacion de la funcion cognitiva, 3.-
funcionamiento social y de rol; que es la capacidad de crear, mantener y
perfeccionar relaciones sociales maduras y por ultimo 4.- percepciones sobre la
salud general correspondiente a las creencias y evaluaciones sobre su salud
general que manifiesta una persona, sin considerar un aspecto mental o fisico en

particular, constituyen sus percepciones de la salud general. *°

El concepto de Calidad de Vida Relacionado con Salud (CVRS) incorpora
esencialmente la percepcion del paciente, como una necesidad en la evaluacion
de resultados en su salud, debiendo para ello desarrollar los instrumentos
necesarios para que esa medida sea valida y confiable y a la vez aporte evidencia

empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud.*

Las afecciones bucodentales manifiestan disfuncion, falta de bienestar y
discapacidad, se ha documentado relacion con el dolor, dificultad para comer y
asilamiento.®® Un padecimiento especifico (ej: periodontitis) da lugar a una
deficiencia (pérdida de o6rganos dentarios), la cual a su vez produce una
discapacidad (deficiencia masticatoria) y una minusvalia en el sujeto; todo ello
afecta las actividades que desempefia con regularidad.” Esta estrecha relacién
entre la calidad de vida del individuo y su salud bucodental , ha llevado a
desarrollar el tema cada vez mas, es asi que existe la Clasificacion Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), acerca de las consecuencias Ultimas del deterioro de

la salud bucal relacionada con la calidad de vida (figura 1)°*.
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Figura 1: Modelo tedrico del efecto del deterioro de la salud bucal
relacionada con la calidad de vida.*

Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) adaprado a odentologia
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El primer nivel se refiere al deterioro del estado bucodental como hacen referencia
en la mayoria de los indices clinicos que se utilizan para medir el estado de salud
bucodental. ElI segundo nivel o ‘impactos intermedios’ incluye los posibles
impactos negativos mas tempranos causados por el deterioro del estado
bucodental, dolor, incomodidad, limitaciones funcionales e insatisfaccion con la
apariencia. El tercer nivel o ‘Ultimos impactos’ representa los impactos sobre las

actividades habituales de tipo fisico, psicolégico y social que un sujeto pude tener

debido al deterioro de su salud bucodental
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2.7.1.1 Calidad de Vida y Enfermedad Periodontal.

El actual patron de la Enfermedad Periodontal refleja distintos perfiles de riesgo
relacionados con las condiciones de vida, factores ambientales, del
comportamiento y sistemas de salud y la implementacion de programas
preventivos.* Aquellos quienes padecen Enfermedad Periodontal deben lidiar a
diario con algunas de sus consecuencias, las cuales se encuentran ligadas
directamente con la calidad de vida que puedan presentar los individuos
afectados. *° Se ha demostrado que el tratamiento periodontal mejora el
ecosistema bucal y sus condiciones, pero no elimina la enfermedad, debido a su
cualidad cronica. Por lo tanto, la periodontitis no es s6lo una amenaza para la
denticién, sino que también para la calidad de vida relacionada con salud oral.*
Aunque la enfermedad periodontal severa no esta muy extendida en la poblacion,
es decir, no es la que se da con mas frecuencia, se sabe que las personas con
periodontitis (cualquiera sea su grado) tienen una peor calidad de vida relacionada

con la salud oral.*®

En Latinoamérica los individuos mayores de 60 afios acusan una deficiente salud
bucodental, visitan con menor frecuencia al dentista y pierden los dientes, no
como efecto de la edad, sino por la aparicion de enfermedades crénicas mal
controladas y una higiene bucal deficiente.® En Chile cerca de un 25% de los
individuos mayores de 60 afios son desdentados totales y se observa una alta
prevalencia de lesiones de la mucosa oral y Enfermedad Periodontal en este

grupo etario.*”®

La Periodontitis compromete el habla, reduce la calidad de vida y es una carga
creciente para le economia.” Ademds, la prevalencia de enfermedades
periodontales aumenta con la edad, al igual que las enfermedades sistémicas, lo
gue conlleva mayor susceptibilidad a las infecciones y a la pérdida dental. La falta
de dientes y el indice COPD se encuentran asociados positivamente con el nivel

de depresién y negativamente con la percepcién de nutricion y la calidad de vida.>

Respecto a el triangulo que se da entre la edad, calidad de vida y enfermedad

periodontal, ademas de las evidencias en el perfil epidemiolégico, cabe recalcar
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que el periodonto desde el punto de vista practico reacciona al proceso de
envejecimiento de dos formas: si hay poca higiene, el acimulo de placa afecta a
los tejidos periodontales lo cual provoca gingivitis y con el tiempo en pacientes
susceptibles retraccion, formacion de sacos y pérdida dental. Y ademas, por otra
parte con frecuencia se ven resultados opuestos a los recién mencionados, en
pacientes de edad avanzada, con buena higiene, que presentan un minimo
cambio en encia marginal, estrechamiento del ligamento periodontal y adherencia

firme de los dientes a su alveolo.®

Clasicamente se habia aceptado que la pérdida de insercion epitelial y hueso
alveolar eran cambios periodontales relacionados con la edad, sin embargo, en la
actualidad estas alteraciones no se corresponden con los fendmenos del
envejecimiento propiamente dicho como algo natural. Es por esto que otros
autores no estan de acuerdo con estos planteamientos como proceso nhatural del
envejecimiento, ya que le dan mayor importancia a la especificidad bacteriana,
junto con el deficiente cepillado gingivodental, lo que lleva finalmente al
padecimiento de Enfermedad Periodontal y que se desencadene la pérdida

dentaria con su consiguiente repercusion en la calidad de vida.>*

Cangussu et al y Fontes Cormack realizaron un estudio en donde reportan que del
60 al 100 % de los ancianos con denticion natural necesitan alguna forma de
tratamiento periodontal. Asi también otros estudios sefialan porcentajes por

encima del 50 %.%

En Chile se han logrado avances materia de salud bucal, se poseen resultados
estadisticos respecto a enfermedades bucales de la poblaciébn a través de
estudios que han revelado cual es el estado periodontal de los chilenos segun
grupos etarios en Santiago y otras localidades. Sus resultados indican que hay
mayor dafio periodontal conforme aumenta la edad del individuo, asi también pasa

con el indice COPD para dientes definitivos.>?

Las manifestaciones mas comunes de las enfermedades periodontales son
sangrado, halitosis, recesiones gingivales y pérdida de piezas dentales.® Los

dientes, ademas de su participacion en la alimentacién, tienen un componente
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estético importante porque brindan soporte y estructura a tejidos duros y blandos
de la cara, por lo que su falta causa que aparezca las facies que son tipicas del
adulto mayor, ademas del componente psicolégico, que influye en su autoestima y
relaciones personales.”™ A través de la conservacion de la salud bucal, la
odontologia busca mantener la calidad de vida, entendida como “la percepcion
gue el individuo tiene del grado de disfrute con respecto a su denticidn, asi como
de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, en el desempefio de las
actividades de la vida diaria, teniendo en cuenta sus circunstancias presentes y
pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas y paradigmas, de acuerdo

al sistema de valores de su contexto sociocultural”.®®

2.7.1.2 Calidad de vida Relacionada con Salud Oral

Las enfermedades orales influyen en la calidad de vida de las personas afectando
diversos aspectos del diario vivir como lo son: la funcibn masticatoria y
fonoarticular, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las
oportunidades de trabajo.*® Se ha descrito que la salud bucal afecta la calidad de

vida, a través de la manifestacion de dolor, malestar, limitacién social y funcional.*

En las Ultimas tres décadas se han desarrollado numerosos instrumentos para
medir la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO). EI GOHAI es,
probablemente, el mas conocido de los instrumentos para evaluar CVRSO,
también se encuentra el Perfil de Impacto en Salud Oral (Oral Health Impact
Profile u OHIP), que mide como influyen las enfermedades orales en el impacto
social de sentirse bien.*” Se ha comprobado que ambos miden aspectos que los
individuos consideran de importancia para su calidad de vida. Las mediciones
sobre calidad de vida humanizan la atencion de salud, al considerar las

percepciones de los pacientes sobre la misma.*
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2.7.1.3 Oral Health Impact Profile (OHIP)

Es un instrumento validado en Chile para medir calidad de vida en salud oral,
consiste en 49 preguntas que capturan las siete dimensiones formuladas en el
modelo tedrico de salud oral de Locker: limitacién de la funcién, dolor fisico,
afliccion sicologica, incapacidad fisica, incapacidad social y la Ultima dimensién,
discapacidad o también llamada obstaculos®. Considerando que este extenso
instrumento de 49 preguntas podria ser difici de aplicar en estudios
epidemioldgicos, Slade publicé en el afio 1997 una forma resumida del OHIP
consistente en 14 preguntas que contempla las mismas siete dimensiones e
incluye dos preguntas por cada dimension. Esta version abreviada OHIP-14,
presentd un alto grado de coincidencia con los resultados obtenidos con la
encuesta original.*’. La variable de resultado es continua, siendo el rango
esperable de 0 a 56 puntos maximo. Para su analisis el valor final de cada
encuestado se categoriza como “bajo impacto” = 0 (buena percepcion de la
calidad de vida relacionada con salud oral) y de “alto impacto” > a 0 (mala
percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral) (Slade; L.pez &

Baelum).*®

En estudios epidemioldgicos que han utilizado el OHIP se ha encontrado que los
dientes perdidos, la caries no tratada, la pérdida de la insercidon periodontal y las
barreras para el cuidado dental, estan asociadas con un incremento en el impacto

sobre el bienestar y la calidad de vida.*
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Conocer la percepcion de calidad de vida en salud oral en los pacientes
diagnosticados con Enfermedad Periodontal atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2019.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la percepcion de calidad de vida en salud oral de pacientes
diagnosticados con Enfermedad Periodontal segun sexo y edad durante el
afo 2019, previo a realizar su tratamiento periodontal.

23



4. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: La presente investigacion tiene un disefio observacional,

transversal y descriptivo.

Universo y muestra: Pacientes con diagndstico de Enfermedad Periodontal
(Gingivitis leve, moderada o severa y Periodontitis en estadio LIl 6 1V, grado A,
B o C), que estén bajo tratamiento periodontal durante el afio académico 2019 en
las clinicas del Adolescente y Adulto (CAA) de quinto afio y clinica del Adulto
Mayor y Senescente (CAS) de cuarto y quinto afio en la Facultad de Odontologia,
Universidad Finis Terrae. Se estima obtener una muestra a conveniencia de un
universo 184. Los alumnos que cursan CAA 5to son 91, CAS 4to y CAS 5to con 93
alumnos en total, tenemos un total de 184 alumnos, por consiguiente 184
pacientes como poblacion, tomando en consideracion que cada alumno vera al

menos un paciente con diagndstico de enfermedad periodontal.

4.1 Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios deinclusion

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes con diagnostico de Enfermedad Periodontal (Gingivitis o Periodontitis)

gue accedan participar voluntariamente del estudio bajo consentimiento informado.

e Criterios de exclusién

Pacientes con discapacidad cognitiva.
Pacientes con discapacidad motora.

Pacientes analfabetos.
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4.2 Variables

Tabla 2: Variables, elaboracion propia.

Variables Tipo de | Definicion Dimensién Instrumento
variable
Sexo Cualitativa Condicion Mujer Registro
Dicotémica orgéanica, Hombre datos
Nominal masculina o personales
femenina
Edad Cuantitativa Tiempo que | Afios Registro
Continua ha vivido una datos
persona personales
Impacto de | Cualitativa Limitacion Encuesta
salud oral | Ordinal funcional, dolor | OHIP14
en calidad fisico, molestias
de vida psicologicas,

incapacidad fisica,
incapacidad
psicologica,
incapacidad

social, obstaculos.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos.

Para la realizacion del siguiente estudio y recoleccion de datos del mismo se

requiere autorizacion de la Directora Clinica y de los Docentes encargados de las

clinicas CAA quinto afio y CAS de cuarto y quinto afio académico 2019 de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae. Se solicitara autorizacion

a la directora Clinica mediante una carta formal que explicard la investigacion que

sera llevada a cabo, el propdésito y los tiempos necesarios para su desarrollo, que

dicha investigacion no entorpecera el trabajo clinico de los alumnos con sus
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pacientes, no afectando asi en el desempefio de su afio académico, ya que la

invitacion a participar de este estudio se realizara post atencion dental.

Se consideraran para el estudio, pacientes mayores de 18 afios con Enfermedad
Periodontal (Gingivitis leve, moderada o severa; Periodontitis en estadio |, I, Ill o
IV, grado A, B o C) que hayan sido diagnosticados en la Clinica del Adulto y
Adolescente de quinto afio y en Clinica del Adulto Senescente de cuarto y quinto
afo de la Facultad de Odontologia, segun la Clasificacion Actual de Enfermedades
Periodontales. El reclutamiento de los pacientes se realizara de forma personal
por la alumna investigadora hablando en primera instancia con el alumno tratante
para conocer los horarios y dias en que asiste a la clinica su paciente con
Enfermedad Periodontal. Se consideraran aquellos pacientes que estén
previamente presentados a su tutor correspondiente para asegurarnos de su
diagnostico periodontal. Posteriormente la alumna investigadora invitara a aquellos
pacientes a participar del estudio y si la respuesta es positiva, se procedera a
entregar los documentos respectivos y a explicar de qué trata el documento de
consentimiento informado y como se debe responder la encuesta, cuyas
indicaciones también se encuentran por escrito en la misma. Los participantes
accederan a contestar la encuesta OHIP 14 (Perfil de Impacto de Salud Oral) de
manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado donde se detalla
informacion relevante de este estudio para entendimiento del paciente, quedando
una copia para la alumna investigadora y otra para el participante. Este
consentimiento informado estd numerado exactamente con el mismo numero que
posee la encuesta a responder, de esta forma se asegura la anonimidad del
participante y se conserva un orden para la tabulacion de datos, asi mismo si
algun paciente en cualquier momento se arrepiente de haber participado en la
investigacion, a través del nimero de su consentimiento informado sera posible no
considerar el numero “X” de encuesta, asociada al consentimiento para la

interpretacion de resultados.

Esta investigacion utilizard& un muestreo a conveniencia de un universo 184

pacientes. El universo fue calculado segun la cantidad de alumnos que cursan los
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ramos clinicos a intervenir de cuarto y quinto, considerando que cada alumno vera
a lo menos 1 paciente con Enfermedad Periodontal para cumplir con sus
requisitos. Estos datos fueron recogidos a través de informacion enviada por la
Universidad a los docentes encargados de cada ramo clinico considerado en este
estudio. Este niUmero de pacientes encuestados puede variar, debido a que para
cumplir con los grupos de periodoncia requeridos se puede realizar terapia
periodontal a mas de un paciente y también al considerar la ausencia de
asistencia a las citas, la manifestacion de no querer participar en el estudio y otras.

La muestra a conveniencia consiste en considerar una muestra de la poblacién de

acuerdo a la facilidad de acceso a ella.

La informacion referida al estado periodontal del paciente sera obtenida de su
presentacion de ficha clinica al docente a cargo (ficha periodontal y power point
oficial) donde el paciente es evaluado y su diagnostico es confirmado por el

docente como paciente que presenta la enfermedad considerada en este estudio.

La recoleccion de datos se realizara mediante la aplicacion de un instrumento
validado en Chile para la medicién de calidad de vida en salud oral llamado OHIP
14 (Anexo), el cual es una version acotada de su original el OHIP-49, este
instrumento mide como influyen las enfermedades orales en el impacto social de
sentirse bien. Esta herramienta se aplicara a pacientes con Enfermedad

Periodontal antes de comenzar su tratamiento y asi medir su CVRSO.

Se debe indicar desde un inicio al entrevistado que las respuestas a las preguntas
de la encuesta seran en relacion a como se sintié durante el dltimo afio (Gltimos 12
meses) y que marque con una cruz “X”, la alternativa de la respuesta que el
encuestado prefiera, estas indicaciones se entregaran de forma verbal y escrita.
Para obtener la puntuacién se sumaran los resultados de las 14 respuestas para
obtener una calificacion final del instrumento completo (0 a 56), implicando que
la mayor calificacion representard el mayor efecto de los trastornos
bucodentales en la calidad de vida del entrevistado, la interpretacion de aquello
corresponde a rangos entre 1 y 56 puntos que significan “alto impacto en calidad

de vida relacionada con salud oral”, relacionado con una mala percepcion de
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calidad de vida. Por el contrario, el valor 0 correspondera a “bajo impacto en
calidad de vida relacionada con salud oral”, relacionado con una buena percepcidn

de calidad de vida. Las preguntas sin respuesta se codificaran con valor de “cero”.

Al acceder a responder la encuesta OHIP14 (bajo consentimiento informado) el

paciente debera rellenar los siguientes datos:

- Datos personales (sexo, edad) en la parte superior de la hoja de encuesta.
- Responder encuesta OHIP14 segun indicaciones escritas y verbales dadas

por el alumno a cargo de la investigacion.

4.4 Andlisis e interpretacion de los datos:

Se realizara un andlisis descriptivo donde se analizara cada una de las variables
por separado, resumiéndolas mediante proporciones expresadas en porcentajes y
también se medira la relacion entre dos variables, siendo presentadas en tablas de

frecuencia absoluta y relativa o figuras.

La encuesta tendra una etapa de revision, en donde se verificaran los datos
obtenidos, es decir, que estén todas las preguntas contestadas con los datos
respectivos del paciente. El porcentaje de cuestionarios defectuosos permitidos
sera del 5% del total, en el caso que el porcentaje sea mayor, se reevaluaran los

cuestionarios.

Los datos a procesar tendran legibilidad, que se puedan entender con facilidad y
gue estén acorde a los objetivos del estudio. Las respuestas de los formularios se
traspasaran a una planilla Excel y los datos se tabularan segun las diferentes

variables a analizar.

Los datos registrados en la planilla Excel seran exportados a un programa
estadistico para su analisis. Mediante graficos de barra se describiran las

caracteristicas de sexo y edad.

Luego tanto para el OHIP14 como para sus dimensiones se estimaran valores de
tendencia central, dispersion y localizacion. Se utilizara el grafico de barra para

evaluar la distribucion de algunos componentes. Se evalué la distribucién de datos
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mediante el test de Kolmogorov, U de Mann Whitney para sexo y Kruskal-Wallis
para edad. Si existen diferencias se realizaran comparaciones multiples. Se
utilizara un nivel de significacion estadistico de 0,05.

29



5. RESULTADOS

5.1 Distribuciéon de la muestra segln sexo.

Tabla 3: Distribucién de la muestra segun sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 55 62,5 %
Masculino 33 37,5%
Total 88 100%

Tabla 3. La muestra correspondié a 88 personas, de las cuales 62,5% son mujeres

y el 37,5% son hombres.

5.2 Distribucién de la muestra segun rango etario.

Tabla 4: Distribucion de la muestra segun rango etario.

Rango etario Frecuencias Porcentajes
18 a 30 afos 2 2,272%

31 a 60 afios 59 67,045%

61 o mas afnos 27 30,681%
Total 88 100%

Tabla 4. En relacion al rango etario el 67,045% de los encuestados se

encontraban en el rango etario de 31 a 60 afos, siendo estos la mayoria de los

participantes. El 30,681% de los encuestados tienen 61 afios o0 mas. Por ultimo, la

minoria de los participantes tenian entre 18 y 30 afios correspondiendo a un

2,727% de la muestra.
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5.3 Caracteristicas de la poblacién segun sexo y edad.

Grafico 3. Caracteristicas de la poblacion segun sexo y edad.
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Grafico 3. La media de edad para los hombres es de 54,36 con una desviacion
estandar de 13,41. Para las mujeres la media de edad es de 54,27 con una

desviacion estandar de 11,67.
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5.4 Relacién entre la calidad de vida relacionada con salud oral por

dimension segln sexo.

Tabla 5 . Relacion entre la calidad de vida relacionada con salud oral por
dimensién segun sexo

Dimension

Puntaje Puntaje por sexo
Promedio (IC Femenino (IC Masculino
95%) 95%) 95%)

Valor p

Limitacién Funcional
Dolor fisico
Molestias
psicoldgicas
Incapacidad fisica
Incapacidad
psicolégica
Incapacidad social
Obstaculos

OHIP - 14

0,85 (0,64-1,56)
1,85 (1,63-2,06)

3,10 (2,92-3,29)
1,22 (0,97-1,47)

1,73 (1,46-2,01)
1,25 (1,00-1,50)
1,34 (1,06-1,61)
1,62 (1,44-1,79)

1,03 (0,76-1,30)
2,13 (1,85-2,42)

3,30 (3,10-3,49)
1,51 (1,17-1,86)

1,98 (1,62-2,33)
1,36 (1,03-1,69)
1,37 (1,03-1,70)
1,81 (1,58-2,03)

0,54 (0,25-0,84)
1,37 (1,11-1,64)

2,78 (2,43-3,14)
0,74 (0,46-1,01)

1,33 (0,90-1,76)
1,07 (0,70-1,44)
1,28 (0,79-1,78)
1,30 (1,06-1,55)

0,011
0,001

0,016
0,005

0,025
0,320
0,555
0,006

El valor de significancia es de 0,05.

Tabla 5. La media ponderada del OHIP-14 fue de 1,62 (IC 95%: 1,44-1,79) siendo

mayor en mujeres. En todas las dimensiones evaluadas a excepcion de

“Obstaculos” e “Incapacidad social”, se observaron diferencias estadisticamente

significativas en la media de calidad de vida y sexo. La distribucion de hombres y

mujeres en estas dos dimensiones antes mencionadas, es la misma, no asi para

las otras cinco dimensiones restantes donde se observa variacion.
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5.5 Relacién entre percepcion de mala calidad de vida relacionada con salud
oral por dimensiones, segln sexo.

Tabla 6: Relacidn entre percepcién de mala calidad de vida relacionada con
salud oral por dimensiones segln sexo.

Dimension Sexo % Valor p
Femenino Masculino

Limitacion

Funcional 67,3 39,4 0,011

Dolor fisico 94,5 87,9 0,263

Molestias

psicologicas 100 100 *

Incapacidad fisica 76,4 54,5 0,033

Incapacidad

psicologica 87,3 75,8 0,164

Incapacidad social 74,5 69,7 0,621

Obstaculos 69,1 69,6 0,952

OHIP - 14 100 100 *

*No es posible calcular

Tabla 6. La proporcion de individuos con Enfermedad Periodontal que percibe que
su salud oral afecta su calidad de vida es de un 100%, previo a la realizacién de

su tratamiento periodontal.

En la dimensién de limitacion funcional el 67,3% de las mujeres y el 39,4% de los

hombres manifiesta tener problemas de fonacion y sensacion de gusto.

En la segunda dimensién, dolor fisico, el 94,5 % de las mujeres y un 87,9% de los
hombres dicen haber sentido dolor en su boca e incomodidad para comer algunos

alimentos debido a problemas en sus dientes, boca o prétesis.
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En la evaluacion de molestias psicologicas al 100% de los individuos le preocupan
los problemas de su boca y se han sentido nerviosos debido a problemas bucales,
teniendo un alto impacto en su calidad de vida.

El 76,4 % y 54,5% de mujeres y hombres respectivamente, revelan que su dieta
ha sido poco satisfactoria y que han debido interrumpir comidas. Un 68,2% de la

poblacion percibe limitacién en la masticacion como incapacidad fisica.

En cuanto a la dimensién de incapacidad psicologica el 75,8% de los hombres han
manifestado dificultad para relajarse o se han sentido perturbado frente a otras
personas por problemas de salud bucal. Asi el 83% de la poblacibn manifiesta

incapacidad psicologica como el autoestima y relacion con otros.

El 74,5% de las mujeres manifiesta ver afectada su capacidad de interaccion
social y el 69,3 % de la poblacion ha sentido que su vida, en general, ha sido
menos satisfactoria y se ha sentido totalmente incapaz de realizar sus actividades

producto de problemas que afectad su salud bucal.

5.6 Puntuacion maximay minima OHIP-14, segun sexo.

De una escala de 0 a 56 puntos de la encuesta Oral Health Impact Profile -14 se
observan los puntajes minimos y maximos obtenidos por sexo. El minimo puntaje
obtenido tanto en el grupo de participantes hombres y mujeres corresponde a 2. El
puntaje maximo de los participantes fue de 48 y 42 puntos, para mujeres y

hombres respectivamente.

Estos puntajes representan el impacto de las enfermedades orales en la calidad
de vida de los individuos, donde el 100% de la poblacion (88 participantes) obtuvo
puntuacion distinta de “0” como resultado a la aplicacion del OHIP-14.
Categorizando a esta poblacion como “alto impacto”, es decir, la poblacién de
pacientes con Enfermedad Periodontal posee una mala percepcion de calidad de

vida relacionada con salud oral.
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5.7 Relacioén entre percepcion de mala calidad de vida relacionada con salud
oral por dimensiones, segln rango etario.

Tabla 7. Relacion entre percepcion de mala calidad de vida relacionada con
salud oral por dimensiones, seglun rango etario

_ . Rango Etario %
Dimension _ Valor p
18 a 30 afios 31 a 60 afos 61 afios 0 mas

Limitacion

Funcional 50,0 55,9 59,3 0,941
Dolor fisico 100 89,8 96,3 0,539
Molestias

psicologicas 100 100 100 *
Incapacidad fisica 50,0 67,8 70,4 0,832
Incapacidad

psicologica 50,0 86,4 77.8 0,279
Incapacidad social 0,0 74.6 74,1 0,065
Obstaculos 0,0 71,2 70,4 0,099
OHIP - 14 100 100 100 *

*no hay variabilidad

Tabla 7. La proporcion de individuos con Enfermedad Periodontal que percibe
tener una mala calidad de vida es del 100% en los tres rangos etarios establecidos

para la encuesta OHIP-14.

En las dimensiones dolor fisico y molestias psicologicas el 100% de la poblacion
de cada rango etario manifiesta haber sentido incomodidad y dolor en su boca, asi
como preocupaciéon por problemas bucales y nerviosismo debido a problemas con

sus dientes, boca o proétesis dental.

En relacién al rango etario de 18 a 30 afios se observa que el 50% de la poblacion
para las dimensiones de limitacién funcional, incapacidad fisica e incapacidad
psicologica, percibe tener una mala calidad de vida. Asi también la otra mitad tiene

una buena percepcion de su calidad de vida relacionada con salud oral.
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Para el rango etario de participantes entre 31 a 60 afos, el 100% de los
encuestados refiere haber tenido molestias psicolégicas, es decir los 59/59
participantes. Un 89,8 % de la poblacién manifiesta dolor fisico y un 86,4% refiere
haber encontrado dificultad para relajarse o haberse sentido perturbado frente a
otras personas producto de problemas en su cavidad oral, siendo estas tres
dimensiones las que ponderan el porcentaje mas alto en relacion a la percepcion

de una mala calidad de vida en este grupo etario.

Por ultimo, para el grupo etario de 61 afios 0 mas, la dimension que arroja mas
alto porcentaje en afeccibon a calidad de vida (ademés de las molestias
psicologicas antes mencionadas en igual condicion para todos los grupos etarios)
es la dimensién de dolor fisico, donde un 96,3% de los pacientes con Enfermedad
Periodontal han percibido incomodidad por dolor en su boca o incomodidad al

comer ciertos alimentos debido a problemas con sus dientes, boca o protesis.

5.8. Relacion entre calidad de vida relacionada con salud oral segun rango

etario.
Encuesta CVRSO
Puntaje por rango etario
OHIP - 14

18 a 30 afios(IC 95%) 0,85 (0,0-3,57)
31 a 60 afos (IC 95%) 1,66 (1,45-1,88)
61 aflos o0 mas (IC 95%) 1,57 (1,24-1,91)
Valor p 0,298

El valor de significancia es de 0,05

Tabla 8. Relacién entre calidad de vida relacionada con salud oral encuesta
OHIP-14, segun rango etario.
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Tabla 8. La distribucion del OHIP-14 es la misma para los distintos rangos etarios.
En esta tabla se observan las medias ponderadas de los puntajes segun rango
etario, junto al limite superior e inferior de intervalo de confianza para la media de
cada uno. La media mayor se ubica en el segundo rango etario (31 a 60 afios). La
encuesta OHIP-14 para la poblacion con Enfermedad Periodontal no es

estadisticamente significativa de acuerdo a su valor p.
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6. DISCUSION

El concepto de calidad de vida actual relacionado con salud oral requiere
considerar para su evaluacion, ademas de factores tales como malestar y dolor o
alteracion de la funcion, la inclusion de aspectos emocionales y funciones sociales
asociadas a la salud oral. Asi también debe ser entendido como el grado de
disfrute del individuo con respecto a su denticion, el desempefio de sus
actividades cotidianas y otros, de acuerdo a un contexto sociocultural que lo

rodea.*®

Se ha referido que la salud oral es un elemento importante de la salud general y
de la calidad de vida de los individuos, situacion que se ve reflejada en el presente
estudio, ya que las personas perciben que existe una asociacion entre su calidad

de vida y su salud oral.*®

En este estudio donde se encuestaron 88 personas de diferente sexo y edad a
través del instrumento OHIP-14 para la medicién de calidad de vida relacionada
con salud oral (CVRSO) en pacientes con Enfermedad Periodontal, previo a la
realizacion de su tratamiento periodontal, se obtuvo un alto impacto como
resultado, lo que reflejla una mala percepcion de CVRSO. Los resultados
obtenidos muestran que las condiciones dentales de la poblacion que padece
Enfermedad Periodontal, con respecto a algunas de sus manifestaciones o
secuelas como lo son la movilidad dentaria, sangramiento de encias, pérdida de
piezas dentarias y otras afecciones propias de esta patologia, influyen de mala

forma en la percepcion de calidad de vida de los participantes.

Las dimensiones que parecen influir en mayor medida de forma negativa en la
percepcion de CVRSO, son “preocupacion por los problemas bucales y sensaciéon
de nerviosismo” con igual ponderacion porcentual para hombres y mujeres, junto
con la dimensidn “dolor o incomodidad al comer algunos alimentos”, la cual si esta

asociada a la variable sexo.
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En este estudio se observaron diferencias en algunas dimensiones, siendo mas
afectada en la mayoria de ellas el sexo femenino, lo que es concordante con la

evidencia del Minsal para el afio 2006 y 2010.>®

Respecto de la edad de los participantes, en los tres rangos etarios de la
dimension “Incapacidad fisica” que incluye topicos como “sensacion de dieta poco
satisfactoria e interrupcion de comidas por problemas en dientes, boca o protesis
dental” se obtuvo una mala percepcion de calidad de vida creciente, conforme
aumentaba la edad de los individuos. Este resultado concuerda con la Encuesta
de Calidad de Vida ENCAVI y la Encuesta Nacional de Salud (ENS) donde se
establece la asociacion entre calidad de vida y edad. Mientras mayor edad tiene el

individuo, peor es la percepcién de calidad de vida.*®

En la dltima década ha aumentado la evidencia que considera a las Enfermedades
Periodontales como una tematica de salud publica a nivel mundial, producto de lo
mismo, el enfoque de la salud actual incluye entre sus metas el apropiado
funcionamiento y bienestar de los pacientes. Se evidencia la necesidad de que los
profesionales de la salud manejen el concepto de calidad de vida ademas de los
instrumentos psicomeétricos existentes para medirla. La utilizacion del OHIP como
herramienta de medicion de calidad de vida relacionada con salud oral constituye
una ayuda importante en la comprension de las necesidades de la salud oral de la
poblacién y en el desarrollo de estrategias para el control y la reduccion de

patologias orales, asi como también para la promocién de la salud oral.*>>°

A través de la conservacion de la salud bucal la odontologia busca también la
mantencion de la calidad de vida. Cuando se producen alteraciones en la salud
bucal y/o pérdida de dientes como secuela de una patologia bucodentaria, se
pueden tener afecciones a nivel de funciones sensoriales como fisicas, cambio del
sentido del gusto o dificultad masticatoria respectivamente, las cuales repercuten

en la percepcion de calidad de vida de las personas.®®

El estado de la denticién interfiere con la eleccién y consumo de alimentos, y
puede ser causa de problemas de nutricion, en particular cuando hay pérdida

dentaria y hay sustitucién de las piezas dentarias por prétesis que se encuentren
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en mal estado. La falta de dientes puede favorecer a la depresion con

repercusiones a diario en su calidad de vida.*®

Mediante este estudio es posible estimar el impacto negativo que tienen las
condiciones bucales de individuos con Enfermedad Periodontal sobre su calidad
de vida, transversal a la edad y transversal al sexo, independiente de la tendencia
de estas variables, la totalidad de la poblacion estudiada refirié percibir afeccion e

impacto negativo en su calidad de vida relacionada con salud oral.

Los resultados obtenidos reflejan a lo menos una alarma sobre cual es el estado
de la salud bucal de la poblacion estudiada y cual es la repercusion de éste estado
bucal en la vida de los individuos. Informacion relevante en materia de salud
publica, ya que la Enfermedad Periodontal cumple con todos los requisitos para

ser considerada como tal.’
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7. CONCLUSION

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias cronicas que
afectan a los tejidos de soporte y proteccién del diente. Ademéas de su afeccion
local, el control de Enfermedad Periodontal va ligada a patologias sistémicas como
por ejemplo diabetes mellitus e incluso asociacion con efectos adversos en el

embarazo, pudiendo producir un parto prematuro.

Para tener un cuadro acabado del paciente con datos cuantificables y completos
utiles para establecer el diagnéstico, elegir el tratamiento y monitorear su éxito, se
debe complementar la informacion clinica (historia clinica y pruebas de laboratorio)
con los datos obtenidos en los test psicométricos que midan calidad de vida
relacionada con la salud. tanto genérica como especifica de una enfermedad. Es
importante considerar, ademas, que en general los pacientes ancianos no
proporcionan en forma espontanea toda la informacion necesaria en una
anamnesis, debido a que creen que sus problemas forman parte del proceso de

envejecimiento.

La disparidad entre las puntuaciones de salud y los datos biolégicos puede sugerir
el empleo de terapias alternativas, o la presencia de mas de un trastorno y puede

facilitar la identificacion precoz de los pacientes con sintomas no fisicos.

Lamentablemente el conocimiento sobre la importancia de la salud oral dentro de
la salud general del individuo, aiun no esta muy extendido en la practica médica, ni
asi tampoco lo es la importancia de percepcion de calidad de vida como una
herramienta que puede brindar importante ayuda y acomparfar los procesos de
rehabilitacion integral de las personas, tanto en la salud general como oral. De ser
considerada la percepcion de calidad de vida previo a los tratamientos, ademas de
permitir a los profesionales de la salud tener una vision alin mas exquisita de sus
pacientes, por contar con informacién de aspectos psicoldgicos, sociales y otros
gue se miden en CVRS, podria contribuir de muy buena manera a la guia en

tratamientos, estrategias de promocion y prevencion, una mejor adherencia del

41



paciente al tratamiento y probablemente mejores resultados para la salud y calidad

de vida de las personas.

Existe evidencia entonces que las condiciones de salud bucal influyen sobre la
calidad de vida de una poblacion, lo cual lo hace un tema relevante para la salud
publica. Por lo tanto, existe la necesidad de cuestionarnos como pais, cuél es el
peso de la autopercepcion de la salud bucal en la calidad de vida relacionada con
salud y en la calidad de vida en general.

A través de los resultados obtenidos, constituye la calidad de vida, un desafio para
la salud publica, asi también la gran cantidad de chilenos que vive y deben lidiar
cotidianamente con los signos, sintomas y consecuencias de la Enfermedad

Periodontal, de gran prevalencia en nuestro pais y a nivel mundial.

Se ha hace necesario general politicas publicas de salud oral desde una
perspectiva integral, para lograr disminuir lo mas posible el impacto negativo que
tienen las afecciones bucodentarias en la salud oral y en la calidad de vida de

nuestra poblacion.
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9. ANEXOS

9.1 Documento de consentimiento informado

FACULTAD ,
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Documento de Consentimiento Informado

Estudio: Percepcion de calidad de vida en salud oral del paciente con Enfermedad
Periodontal atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae

durante el afio 2019.

Investigador responsable: Dra. Pamela Pérez Gonzalez.
Correo electrénico: pamela.perez@uft.cl
Teléfono: +569 93439701

Unidad académica: Facultad de Odontologia de Universidad Finis Terrae.

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no
en una investigacion.
Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que

necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque presenta alguna
de las enfermedades de las encias (Gingivitis o Periodontitis), caracteristica
necesaria para esta investigacion, que se realizara las Clinicas del Adolescente y
Adulto (CAA) de 5to afio y Clinica del Adulto Mayor y Senescente (CAS) de 4to y

5to aflo académico 2019.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
El objetivo de este estudio es conocer la percepciéon de calidad de vida en salud

oral y medir el impacto social de sentirse bien en aquellos pacientes
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diagnosticados con Enfermedad Periodontal pertenecientes a las Clinicas del
Adolescente y Adulto (CAA) 5to afio y Clinica del Adulto Mayor y Senescente
(CAS) de 4to y 5to afo en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae.

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA
Para llevar a cabo la investigacion se le proporcionara un cuestionario llamado
OHIP 14. Este mide cémo influyen las enfermedades orales desde el punto de
vista social y en la calidad de vida de los individuos. El cuestionario consta de 14
preguntas a responder. Ademas, se necesitara conocer datos del participante
(sexo y edad). El cuestionario se le proporcionara una vez terminada la sesion
clinica. El tiempo requerido para responder el cuestionario es de 15 minutos
aproximadamente. Puede hacerle preguntas a la investigadora, a su alumno

tratante o al docente a cargo si le fuese necesario.

El alumno a cargo de su tratamiento periodontal participara como ayudante en la

investigacion, ya que él o ella es quién determind su diagndstico periodontal.

3. BENEFICIOS
Usted no se beneficiara directamente con esta investigacion, sin embargo, la
informacion que se obtendrd gracias a su participacion sera de utilidad para
conocer mas sobre calidad de vida e impacto social en salud oral de pacientes con

Enfermedad Periodontal.

4. RIESGOS

Esta investigacidn no presenta riesgos para usted.
5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial. Su consentimiento

tendra un namero correspondiente con el cuestionario administrado, sélo para
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asegurarse de que ha sido informado de la investigacion. Toda la informacion sera
resguardada por el estudiante tesista en las dependencias de la Universidad.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y
conferencias médicas, sin embargo, su nombre no serd conocido ya que no es

solicitado para esta investigacion.

6. VOLUNTARIEDAD
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho a no aceptar participar 0 a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no
pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion y no se vera
afectada la calidad de la atencion médica que merece.
Si usted retira su consentimiento, su cuestionario sera eliminado y la informacion

obtenida no sera utilizado.

7. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al
investigador responsable del estudio, Dra Pamela Pérez G., al teléfono +569
93439701.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion médica, usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del
Comité Etico Cientifico, para que la presidenta Pilar Busquets Losada, lo derive a

la persona mas adecuada.

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo
retirar de ella en el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.
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Nombre participante:

Firma:

Se me comunicard de toda nueva informacion relacionada con el estudio
gue surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa
para mi.

Se me ha informado que tengo el derecho a re-evaluar mi participacion en
esta investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.
En el caso de retiro, no sufriré sancién o pérdida de derechos a la atencion
sanitaria.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este

documento.

Fecha: =

Investi <g,adt:»t 1L

Firma:

/ O
B OACL '{f):w. 2alt 2

-
-

/M/ V22 (é/

Fecha:

Director de la institucion o] su delegado:

Firma:
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9.2 Encuesta Oral Health Impact Profile.

FACULTAD ,
DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

|. DATOS PERSONALES

EDAD

SEXO

MUJER

HOMBRE

NO

IIl. ENCUESTA PERCECION DE CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL OHIP14

Lea atentamente las preguntas y marque con una X la alternativa que mejor
represente su opinion.

Dimensioén

Pregunta

Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre

Limitacion
funcional

¢ Tiene usted

incomodidad
para pronunciar

algunas

palabras debido

a problemas
con sus dientes,
boca o protesis

dentales?

¢ Ha sentido
usted que su
sensacion de
gusto ha
empeorado
debido a
problemas con
sus dientes,
boca o protesis
dentales?
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Dolor fisico

¢, Ha sentido
dolor en su
boca?

¢, Ha sentido
incomodad al
comer
algunos
alimentos
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 proétesis
dentales ?

Molestias

psicqlogicas
Molestias
Psicologicas

PANC
preocupan los
problemas de

su boca ?

.Se ha
sentido
nervioso
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental.

Incapacidad

fisica

Incapacidad
fisica

¢ Ha sido su
dieta poco
satisfactoria
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?

¢ Ha tenido
usted que
interrumpir
sus comidas
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?
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Incapacidad
psicolégica

¢Encuentra
usted
dificultad
para
relajarse
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?

10

.Se ha
sentido usted
perturbado
frente a otras
personas
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental

Incapacidad

social

Incapacidad
social

11

.Se ha
sentido
irritable
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?

12

¢ Tiene usted
dificultad
para realizar
sus trabajos
habituales
debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?
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Obstéaculos

13 satisfactoria

Ha sentido

vida, en
general, es
menos

debido a
problemas
con sus
dientes, boca
0 protesis
dental?

usted que su

14| actividades

.Se ha
sentido usted
totalmente
incapaz de
funcionar o
realizar

debido a
problemas

con sus
dientes, boca
0 protesis

dental?
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