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Resumen

Introduccion. La calidad de vida es definida como la satisfaccion total en el ambito fisico, mental
y social, la cual se puede ver afectada por la presencia de la periodontitis que es una enfermedad
inflamatoria cronica que se presenta principalmente en la poblacion adulta, afectando aspectos
como relacionarse, comer, masticar y poder realizar actividades cotidianas. Objetivo. Determinar
la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes adultos diagnosticados con
periodontitis, que asistieron a las clinicas del posgrado de Periodoncia de la Universidad Santo
Tomas en el afio 2020 y 2021. Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo observacional analitico
de corte transversal y un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada
por 95 pacientes que asistieron a las clinicas de posgrado de periodoncia en el afio 2020 y 2021,
los cuales reunieron criterios de inclusién y exclusion. Cada paciente respondié el cuestionario
OHIP-14 hecha en Google Forms previo a un consentimiento informado; la informacién se
recolectd en una base de datos en Excel, y se analiz6 en paquete estadistico STATA 14 en el cual
se efectud un analisis univariado y bivariado. Resultados. el 60% de la poblacién fueron mujeres,
con un promedio de 43,69 afios. La enfermedad periodontal con mayor prevalencia fue la
periodontitis estadio | gado A con un 42,11%. La dimension con mayor impacto fue la de malestar
psicolégico con un promedio de 4,32+ 1, 89. En cuanto a la comparacion entre las variables
sociodemograficas, los estadios de la enfermedad periodontal y la calidad de vida, no se evidencio
una diferencia estadisticamente significativa, pero se pudo reconocer que hay una baja calidad de
vida relacionada con la salud oral a medida que empeora la enfermedad. Conclusion. Los pacientes
del posgrado de periodoncia diagnosticados con periodontitis estadio IV grado C presentaron un
mayor impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral, lo cual indica que la calidad de
vida de las personas con periodontitis avanzada se ve afectada por esta patologia.

Palabras claves: calidad de vida, periodontitis, salud oral.
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Abstract

Introduction. Quality of life is defined as total satisfaction in the physical, mental and social
fields; which can be affected by the presence of periodontitis, which is a chronic inflammatory
disease that occurs mainly in the adult population, affecting aspects such as relating, eating,
chewing and being able to carry out daily activities. Objective. To determine the oral health related
quality of life in adult in adult patients diagnosed with periodontitis, who attend the Postgraduate
Periodontics clinics of the Santo Tomas University in 2020 and 2021. Methodology. A cross-
sectional analytical observational study and non-probabilistic convenience sampling were carried
out. The sample consisted of 95 patients who attended postgraduate periodontics clinics in 2020
and 2021, who met inclusion and exclusion criteria. Each patient answered the OHIP-14 survey
done in Google Forms prior to giving informed consent; The information was collected in a
database in Excel, and it was analyzed in the statistical package STATA 14 in which a univariate
and bivariate analysis was carried out. Results. 60% of the population were women, with an
average of 43.69 years. The periodontal disease with the highest prevalence was stage | gado A
periodontitis with 42.11%. The dimension with the greatest impact was that of psychological
distress, with an average of 4.32 + 1.89. Regarding the comparison between the sociodemographic
variables, the stages of periodontal disease and the quality of life, no statistically significant
difference was observed. significant, but it was recognized that there is a low quality of life related
to oral health as the disease worsens. Conclusion. Postgraduate periodontics patients diagnosed
with stage IV grade C periodontitis presented a greater impact of quality of life related to oral
health, which indicates that the quality of life of people with advanced periodontitis is affected by
this pathology.

Key words: quality of life, periodontitis, oral health.
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como una satisfaccion
total en el ambito fisico, mental y social. La calidad de vida se relaciona con una variedad de
situaciones; entre sus caracteristicas generales incluye una relacion social dptima, una adecuada
autoestima y unas costumbres cotidianas positivas o productivas que puedan dirigir a una armonia
social, cultural y psicolégica. Entre sus caracteristicas especificas, sobresale el funcionamiento
celular, metabolico y fisico junto con una adecuada nutricion. Por ende, la calidad de vida no se
debe relacionar netamente con alguna patologia o afeccion en salud (1).

Se ha reportado que enfermedades como la periodontitis pueden impactar la calidad de vida, ya
que la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) “captura los impactos funcionales,
sociales y psicologicos de la enfermedad bucal” dificultando en mayor o menor grado funciones
como medida la alimentacién y/o masticacion, comunicacion, y aspectos como la autoestima de
quien la padece(2).

Para evaluar la CVRSO hay varios cuestionarios, entre ellos se encuentra el Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) el cual es un cuestionario con respuestas tipo Likert, que evalta la percepcion
del paciente con respecto a la severidad y frecuencia de los problemas bucales con relacién al
desarrollo de actividades diarias en lo fisico, social y psicologico durante los ultimos 12 meses;
valora dimensiones: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicol6gico, incapacidad fisica,
incapacidad psicoldgica, incapacidad social y desventajas, y es uno de los instrumentos mas
utilizados en los ultimos cinco afios para medir CVRSO en pacientes con patologias orales(3).

Por otra parte, la periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta
principalmente a la poblacion adulta; esta impacta negativamente sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, no solo debido a la destruccidon del tejido de soporte periodontal, el cual
puede conllevar la pérdida de dientes, halitosis y sangrado; sino, también afecta aspectos como
relacionarse positivamente, comer, masticar y poder realizar normalmente las actividades
cotidianas. Mundialmente, se presenta una prevalencia del 11,2%, mientras que en Colombia se
reportd que el 61,8% de la poblacidn tiene algun tipo de periodontitis(4).

Por esta razOn en este trabajo se propuso describir aspectos de CVRSO en pacientes
diagnosticados con esta patologia y que asistieron a las clinicas odontol6gicas de la Universidad
Santo Tomas, utilizando el cuestionario OHIP 14.

1.1  Planteamiento del problema

La periodontitis es una enfermedad inmuno inflamatoria causada por las bacterias periodonto
patogénicas la cual se caracteriza clinicamente por la pérdida de insercion y del hueso alveolar. La
OMS menciona en su sitio web oficial que la periodontitis severa afecta entre 10% y 15% a los
adultos y esto equivale casi el 10% de la poblacion mundial(1,4). Sus principales predisponentes
son la mala higiene oral, el consumo de tabaco y la diabetes (5). Ademas, se ha evidenciado que
la periodontitis aumenta progresivamente entre la tercera y cuarta década de la vida, por ende, las
experiencias de la primera infancia pueden tener consecuencias duraderas para la salud periodontal
futura. Otros factores e indicadores de riesgo de la periodontitis es el pobre control metabdlico, el
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estado socioeconomico, el nivel de escolaridad, maloclusiones, entre otros (6). La OMS
recientemente ha considerado la periodontitis como uno de los principales problemas de salud
bucal a nivel mundial; por otra parte se ha relacionado la distribucion de esta enfermedad cronica
no trasmisible con aspectos de desigualdades sociales mostrando de esta manera, que esta
enfermedad aqueja en mayor proporcion a grupos con desventajas de tipo social y econdémico;
como consecuencia se evidencia un problema complejo donde se afecta no solo los tejidos
periodontales, si no que afecta el ecosistema total del individuo, su calidad de vida y la de su
entorno familiar, ya que afecta aspectos de la vida cotidiana como los laborales, sus relaciones
interpersonales y su autoestima (7).

Por otro lado, la calidad de vida se define como una sumatoria de las condiciones de vida
objetivamente medibles en cada persona, como salud fisica y mental, condiciones de vida,
relaciones sociales, vivienda, actividades funcionales u ocupacion (24). Se ha creado la expresion,
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO), la cual hace referencia a la apreciacion
individual de las afecciones bucales, sobre el bienestar de la persona en sus componentes:
funcional, psicologico, fisico y social, asi como la experiencia de dolor e incomodidad (3).

En el estudio realizado por Burgos y colaboradores en pacientes diabéticos tipo 2 con
periodontitis cronica utilizaron el cuestionario OHIP 14 y encontraron que para la dimension
limitacion funcional el 67,6% indico presentar dificultad para masticar casi siempre y en la
dimension de malestar psicologico el 58,8% indico presentar incomodidad casi siempre, dando a
conocer la relacion estrecha que existe entre la calidad de vida con la salud oral(10).

En la Revista Clinica de Medicina de familia Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida
de Adultos Mayores en Cartagena — Colombia por Céardenas y colaboradores utilizaron el
cuestionario Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) para medir su calidad de vida
relacionada con la salud oral y encontraron que en la dimensién funcion fisica el 63,3% rara vez
puede comer comodamente, en la dimensién funcién dolor el 41,6% indico que a menudo tiene
dolor o molestias alrededor de su boca (11).

Actualmente en la region existen muy pocos reportes sobre calidad de vida en pacientes con
periodontitis, teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto resolvio la siguiente pregunta de
investigacion: (Como es la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con
periodontitis atendidos en las clinicas del posgrado de periodoncia de la Universidad Santo Tomas
entre octubre de 2020 y septiembre de 20217

1.2 Justificacion

Este proyecto busco generar conocimiento sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral
en pacientes con periodontitis. A partir de aqui, los estudiantes y profesionales de odontologia
podran ofrecer un tratamiento integral que permita, no solo mejorar la funcionalidad y estética de
la boca, sino mejorar la percepcion sobre aspectos de calidad de vida afectados por la salud oral.
Asi se vera reflejada la necesidad de valorar al paciente no solo en su cavidad bucal, sino de una
manera mucho mas integral en la cual se logre incluir aspectos que pueden ser determinantes al
momento de que el paciente evalué su relacién consigo mismo, con el entorno y con la sociedad.
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La realizacion de este proyecto permitié a los estudiantes involucrados en su elaboracién
adquirir nuevas experiencias y competencias relacionadas con la aplicacion de instrumentos como
el OHIP 14, manejo de software para la digitacion de informacion y analisis de datos y, en general,
con aspectos relacionados con la metodologia de investigacion, que permitira a futuro proponer
otros proyectos y mantener la motivacion hacia la investigacion. Ademas, la culminacion de este
proyecto otorgd a los estudiantes cumplir uno de los requisitos para optar por el titulo de
Odontologo.

2. Marco teérico
2.1 Periodontitis

Se define como infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los tejidos que rodean
al diente considerandose asi un problema de salud bucal a escala mundial(5). Por otro lado, se
reconoce como una enfermedad crénica no transmisible que al igual que la mayoria de las
enfermedades bucodentales, requiere de atencion odontoldgica profesional(6).

Adicionalmente, Scannapieco y Gershovich consideran a la enfermedad periodontal como un
problema de salud publica ya que 1 de cada 10 adultos en todo el mundo pueden verse afectados
por periodontitis. Es por esto por lo que la prevencion de la periodontitis depende de mejorar las
intervenciones individuales disponibles actualmente y determinar cuéles de las intervenciones de
salud publica pueden ser efectivas y sostenibles a largo plazo. Actualmente faltan enfoques de
salud publica que busquen la prevencién y el control de la periodontitis con el fin de promover y
desarrollar nuevos enfoques (12).

2.1.1 Etiopatogenia de la Periodontitis. La periodontitis se considera una enfermedad
multifactorial que afecta a individuos susceptibles. La biopelicula de placa dental microbiana es el
principal factor etioldgico, aunque otros factores locales y sistémicos tienen importantes papeles
modificadores de su patogenia(13).

2.1.2 Factores de riesgo de la Periodontitis. Al referirse a la periodontitis, es necesario
entender la enfermedad cémo uno de los factores que mas compromete la salud bucal, dando pie
al desarrollo de factores de riesgo, su evolucién y dependencia en aspectos comportamentales y
relacion con estilos de vida, sistémicos, microbianos, psicoldgicos-psicosociales, genéticos,
familiares, sociodemograficos y los relacionados con la salud bucodental(8).

Los principales factores de riesgo con relacion a la periodontitis son:

e Tabaco: fumar es el factor de riesgo mas significativo relacionado con la periodontitis.

e Los cambios hormonales en nifias/mujeres, estas etapas hacen que las encias sean mas
sensibles y faciliten el desarrollo de la gingivitis.

e Las personas diabéticas tienen un mayor indice de presentar infecciones como la
periodontitis.

o El estrés también puede provocar una reduccion en el sistema inmune y dificulta su defensa
contra las infecciones.



CALIDAD DE VIDA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 10

e Los medicamentos como los antidepresivos y algunos de los indicados para el corazon,
afectan la salud bucal porque obstruyen la secrecién de saliva, esta ayuda proteger a los
dientes.

e La genética interviene en el desarrollo de las enfermedades periodontales y que ciertas
personas son mas propensas a sufrir periodontitis(14).

Ademas de lo dicho anteriormente, es necesario mencionar que los factores de riesgo pueden
ser modificables o inmodificables; los factores modificables son los que se pueden intervenir con
el fin de reducir el riesgo por el cual se inicié o progresa la enfermedad periodontal, siendo estos,
los factores de comportamiento o estilo de vida como el tabaquismo, los niveles de bacterias
patogenas especificas y la diabetes mellitus. Por otra parte, los factores de riesgo inmodificables o
no modificables son en su mayor medida intrinsecos al paciente, como las caracteristicas genéticas
o la agregacién familiar, por este motivo no logran ser controladas (13).

2.1.3 Caracteristicas clinicas de la Periodontitis. La periodontitis se caracteriza por:
disminucion de la insercion manifestada en dos 0 mas lugares interproximales no continuos y
disminucion en la insercion de 3mm o mas en el perfil vestibular o palatino/lingual en al menos 2
dientes y que esta no haya sido por: recesion gingival de origen traumatico; caries dental que se
prolongue a regidn cervical del diente; disminucién de la insercién en la cara distal de un segundo
molar y que haya sido ocasionada o derivada a una malposicion del mismo o exodoncia del tercer
molar; traumatismos endo-periodontales que drenen por medio del surco marginal; o, fisura
radicular de tipo vertical (9).

2.1.4 Clasificacion General de la Periodontitis. Segun la Nueva Clasificacion del 2017 World
Workshop on Periodontal and Periimplant Diseases and Conditions (World Workshop) la manera
como se referia la enfermedad inicialmente como “cronica” o “agresiva” actualmente se conoce
de una unica condicién “periodontitis”. Se han descrito tres formas de periodontitis: 1)
Periodontitis necrosante, 2) Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas,
3) Periodontitis(16).

Periodontitis Necrosante, es una progresion inflamatoria del periodonto conocido por la
manifestacion de necrosis-Ulcera de las papilas interdentales, halitosis, dolor, sangrado gingival, y
pérdida Osea répida. Otras manifestaciones asociadas con este padecimiento pueden estar
acompafiadas con la aparicion de pseudomembranosa linfadenopatia y fiebre(16).

La periodontitis y algunas enfermedades sistémicas se asocian con causas ambientales o
genéticas, que pueden conducir al dafio de los tejidos que dan soporte y sostén a los dientes
produciendo deterioro del tejido 6seo de soporte y perdidas de insercion. Por lo general este tipo
de estos trastornos son escasamente habituales, pero pueden intervenir en la respuesta inflamatoria
mediante elementos distintos a los que se producen en la enfermedad periodontal, otros causan
dafios en el tejido conectivo y la encia (17).

La periodontitis, es una enfermedad irreversible que lleva a la pérdida paulatina de insercion,
produciendo en ultima instancia la perdida de los dientes(15,19). La periodontitis es una
enfermedad muy relevante en salud publica debido a su elevada prevalencia, la cual ocasiona la
perdida y el mal funcionamiento de la boca, produciendo la ineficiencia en la masticacién, la
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estética y deteriorando la calidad de vida de los pacientes. La periodontitis esta determinada por
tres causas:
e Ladestruccion de los tejidos de sostén, indicada por medio de la pérdida de insercion clinica
(PIC/CAL) y la pérdida de hueso alveolar, evaluada radiogréficamente.
e Laaparicion de bolsas periodontales.
e El sangrado gingival (16).

Al momento de realizar la clasificacion se deberd entender que se compone de 2 factores
importantes, los cuales son estadios y grados, a la hora de hablar de estadios se hace referencia a
la severidad de la enfermedad y cuando se habla de grados hace mencion a la secuencia de la
enfermedad y sus causas en la salud integral (16).

2.1.4.1 Estadios. En esta clasificacion de estadios se muestra y clasifica la severidad de la
enfermedad y el primer pardmetro para tener en cuenta es la pérdida clinica de la insercion, cuando
no se poseen estos valores, se acude a la pérdida 6sea radiografica como segunda opcion, si existen
“factores de complejidad” como lesiones de furca o movilidad avanzada, es tomado el estadio mas
deficiente en primer lugar, y se define como “estadio de los factores modificadores”. En un
paciente que es tratado, el estadio no puede modificarse o cambiar su categoria inicial. En todos
los estadios se dice que es localizada cuando hay hasta el 30% de los dientes afectados y
generalizada cuando hay mas del 30% de los dientes afectados o se observa el patrén
molar/incisivo. Se describe los estadios de la de la siguiente manera(18).

2.1.4.1.1 Estadio I. Se define en este estadio si la pérdida de insercion interproximal en el area
mas deficiente es de 1-2 mm o la pérdida 6sea radiografica es menor al 15% en el tercio coronal.
En segunda instancia se tiene en cuenta que la profundidad de sondaje sea de hasta 4mm, sin
pérdida dental ocasionada por periodontitis y forma de pérdida 6sea horizontal (15).

2.1.4.1.2 Estadio Il. Se define en este estadio si la pérdida de insercidn interproximal en el area
mas deficiente es de 3-4 mm o la pérdida dsea radiografica es de 15-33% en el tercio coronal. En
segunda instancia se tiene en cuenta que la profundidad de sondaje es de hasta 5 mm, sin pérdida
dental ocasionada por periodontitis y forma de pérdida dsea horizontal (15).

2.1.4.1.3 Estadio I1l. Se define en este estadio si la pérdida de insercion interproximal en el area
mas deficiente es de 5 mm o mayor; o la pérdida 6sea radiogréafica se extiende hasta el tercio medio
o apical de laraiz del diente. En segunda instancia se tiene en cuenta que la profundidad de sondaje
es de 6 mm o mas habiendo pérdida dental de hasta 4 dientes ocasionado por la periodontitis. Puede
existir una pérdida 6sea con forma vertical de hasta 3 mm, dafios de furca grado Il o 11 y asimetria
moderada en el reborde (17).

2.1.4.1.4 Estadio IV. Se define en este estadio si la pérdida de insercién interproximal en el area
mas deficiente es mayor de 5mm o la pérdida Osea radiografica se extiende hasta el tercio medio
o apical de la raiz del diente. En segunda instancia se tiene en cuenta que la pérdida dental sea de
5 0 mas dientes causada por periodontitis. Complementando las causas que modifican el estadio
anterior, se encuentra, la disfuncién masticatoria, movilidad grado Il y I1l; asimetrias severas del
reborde, dificultades masticatorias, menos de 20 dientes restantes (10 pares de antagonistas)(17).



CALIDAD DE VIDA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 12

2.1.4.2 Grados. Cuando se clasifica por grados se da a conocer la secuenciacion de la
enfermedad y sus causas en la salud integral. En primera instancia, cada paciente con enfermedad
periodontal se debe encasillar como grado B, y esto puede variar de grado (A o C) teniendo en
cuenta la evidencia directa de progresion, o evidencia indirecta; este también se puede modificar
debido a manifestaciones de factores de riesgo como el tabaquismo y la diabetes mellitus; se
describen de la siguiente manera(18).

2.1.4.2.1 Grado A. Progresion lenta. Este grado estd definido decisivamente por la evidencia
directa de que no existe progresion de la pérdida de insercion durante 5 afios o la pérdida indirecta
de la variable de disminucién désea/edad de hasta 0,25 mm. Otras particularidades accesorias es
gue son pacientes con abundante deposito de biopelicula, pero con ligero deterioro periodontal y
sin factores de riesgo modificantes (18).

2.1.4.2.2 Grado B. Progresiéon moderada. Este grado esta definido decisivamente por la
evidencia directa de progresién con menos de 2 mm durante 5 afios o la pérdida indirecta de la
variable de disminucion ésea/edad de 0,25mm hasta 1 mm. Otra particularidad accesoria es el
deterioro periodontal compatible con acumulo de biofilm. Los factores de riesgo que pueden llevar
a encasillar en este grado son fumadores de menos de 10 cigarrillos por dia o pacientes diabéticos
con niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) menores a 7% (17).

2.1.4.2.3 Grado C. Répida progresion. Este grado esta definido decisivamente por la evidencia
directa de progresion igual o superior a 2 mm durante 5 afios o la pérdida indirecta de la variable
de disminucion ésea/edad superior a 1 mm. Otra particularidad accesoria es que la destruccion
periodontal supera las expectativas por el depdsito de biofilm. Los factores de riesgo que pueden
llevar a encasillar en este grado son fumadores de méas de 10 cigarrillos por dia o pacientes
diabéticos con niveles de HbAlc iguales 0 mayores a 7% (17).

2.2 Calidad de vida

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) definio la calidad de vida como la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en
el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones(20).

Hay diversos determinantes que intervienen en la calidad de vida como la pobreza, la baja
posibilidad de tener un empleo, la carencia de ingreso a la salud, los servicios publicos y la poca
educacion obtenida (20,21).

Gill y Feinstein, afirman que la calidad de vida es afin con los sucesos respectivos con los que
las personas se identifican y por lo cual se sienten valoradas, la calidad de vida a su vez parte de
un punto multifactorial donde se encuentran: el factor fisico, psicologico y social; estas formas ya
indicadas, son influenciadas por creencias, experiencias, percepciones y expectativas de un sujeto
y se pueden definir como “percepciones de la salud” (29).

Asi mismo, cada dimensidn de la calidad de vida se subdivide en andlisis objetivo y subjetivo,
por lo tanto, se dice que dos personas que tienen el mismo estado de salud pueden tener una calidad
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de vida muy diferente. Entonces La calidad de vida se basa en el sentimiento de satisfaccion que
logra ser percibida por los sujetos; constituye el complemento de sensaciones subjetivas y objetivas
de encontrarse bien. La literatura también afirma que la calidad de vida se encuentra conformada
por la habilidad de realizar actividades diarias para sentirse bien fisica, psicoldgica y socialmente
(23).

2.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) abarca el ambito social, cultural y econémico en el que vive cada persona, estos
relacionados con su nivel de escolaridad, circulo social, alimentacion y salud. Por ejemplo, las
personas que se dedican al oficio del hogar y personas con alguna enfermedad reportan como
resultado una baja calidad de vida. Por otra parte, el estudio de calidad de vida relacionada con la
salud en poblacion general de Bucaramanga, Colombia (2018), reporta que las mujeres, tienen una
CVRS mas baja con relacion a los hombres, se dice que se debe a la conducta machista
predominante en diversos ambitos (24,31).

La calidad de vida se asocia con varios factores: el &mbito espiritual, la depresién, la funcion
cognitiva, la presencia de un cuidador (en pacientes que lo requieran) y las visitas recientes al
servicio de urgencia (en pacientes que lo requieran) como factores generales. también tienen
factores especificos como el dolor, la carga de sintomas, el estadio de la enfermedad y utilizacién
de servicios de asesoramiento (2).

2.2.2 Calidad de vida relacionada con la salud oral. La calidad de vida se ha relacionado con
la salud oral, ya que la boca cumple funciones como: “la expresion facial, el lenguaje, la
masticacion, la deglucion, la salivacion, el sentido del gusto, y suele ser un buen indicador de la
salud del individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social” (20,21).

La calidad de vida relacionada con salud oral es un factor que influye de muchas formas en la
vida de cada individuo, la mayoria de las afecciones bucales se relacionan con la salud general de
las personas, en su &mbito emocional, interpersonal y biolégico, las patologias de la cavidad oral
crean también un vacio en la autoestima (25).

Por ejemplo, “se ha comprobado que situaciones tales como la pobreza, exclusion social,
violencia, consumo de sustancias psicoactivas, asi como la falta de empleo y de vivienda, acceso
a la educacion y acceso a salud especialmente en las zonas rurales afecta directamente la calidad
de vida”. Por su parte, debe considerarse como algo primordial la salud oral; y su desarrollo
integral por medio de actividades de promocién y prevencion que permitan a la poblacion
pertenecer a entornos saludables y asi mejorar la calidad de vida; el acompafiamiento continuo de
la familia, la sociedad y el estado es necesario ya que juegan un papel esencial en esta poblacion
de riesgo (20,21).

El desgaste irreversible de los tejidos duros del diente, en parte es consecuencia del proceso
fisiologico del envejecimiento. Por ejemplo, un estudio analizd las historias clinicas de 290
pacientes con desgaste dental erosivo en un hospital de Reino Unido, Malta y Australia utilizando
el OHIP-26 y el BEWE (examen basico del desgaste erosivo). Se encontrd que la estética fue la
preocupacién mas prevalente (60%), seguida por la sensibilidad (40%). Por ende, los pacientes
que presentan desgaste dental erosivo tienen una calidad de vida baja relacionada estrictamente



CALIDAD DE VIDA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 14

con su inestabilidad social, y psicoldgica por la falta de confianza y seguridad al momento de
relacionarse (26).

2.2.3 Instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral. Podemos
encontrar varios instrumentos que miden la calidad de vida relacionada con la salud oral entre ellos
estd el Oral Health Related Quality Of Life (OHRQoL) en el cual se valoran las sefiales bucales
en rutinas habituales, por ejemplo: higiene dental, hablar, comer, sonreir, de igual forma la
seguridad emocional y relacion social; a su vez esta el Child Oral Impacts on Daily Performances
(Child-OIDP) del cual podemos destacar especificamente las 4 categorias (factores funcionales,
psicoldgicos, sociales y la existencia de molestias o dolor) que también son partes de una calidad
de vida efectiva (20).

El Oral Health Impact Profile (OHIP-49) se cre6 como un indicador de las carencias percibidas
por los pacientes, con el motivo de desarrollar los comportamientos relacionados a la salud oral
mediante la evaluacién de disfuncion y autopercepcion del impacto producido por las patologias
orales sobre las actividades que presentan los adultos mayores dia a dia(22,27).

Este cuestionario contiene 49 items, estos se encuentran subdivididos en 7 dimensiones las
cuales son: dolor fisico, disconfort psicoldgico, limitaciones funcionales, inhabilidad fisica,
psicoldgica y social, y discapacidad en la ejecucidn de las actividades diarias, ya que estas indican
el impacto social que presenta cada enfermedad. Estas dimensiones se encuentran distribuidas
segun el impacto que generan en la vida de cada persona(27,28).

2.2.3.1 Oral Health Impact Profile 14 (por sus siglas en inglés: OHIP-14). EI OHIP 14 es un
cuestionario de 14 items disefiado para medir limitacion funcional auto informada, malestar y
discapacidad, el cual ha sido aprobado en mas de 20 idiomas (inglés, sueco, francés, aleméan, chino,
japonés, etc.) debido a que se ha comprobado que es sensible a los cambios y posee un apropiado
equilibrio transcultural. Esta es una version simplificada (influenciada por Slade en 1997, que
mediante pruebas de fiabilidad, analisis de datos y al realizar el cuestionario una y otra vez, noto
de que muchas de las preguntas quedaban en blanco, afiadido a esto, este cuestionario es usado
para entornos clinicos, el cual debe ser simple y facil de usar, por ello se adecuo y acepto el OHIP-
14) del OHIP-49, que es una versién original de 49 items empleado por Slade y Spencer en
Australia (1994), establecido en un modelo teorico desarrollado por la OMS y adecuado para la
salud bucal por Locker; tiene 7 dimensiones, las cuales son: limitacion funcional, dolor fisico,
molestias psicoldgicas, incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y
minusvalia, en relacion con esas dimensiones el cuestionario se conforma por las siguientes 14
preguntas. EI OHIP-14SP corresponde a la traduccidon en espafiol, ha argumentado ser un
instrumento preciso, valido y confiable para evaluar la calidad de vida entre los adultos de la
poblacion (espafiola, chilena y mexicana) (21,28).

Tabla 1. Dimensiones del cuestionario OHIP-14SP y preguntas que las conforman (21).

Dimension Preguntas
Limitacién funcional ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?
¢El sabor de los alimentos ha empeorado?
Dolor fisico ¢Ha sentido dolor en su boca?

¢Ha presentado molestias al comer?
Malestar psicologico ¢Le preocupan los problemas de su boca?
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Tabla 2.a. Dimensiones del cuestionario OHIP-14SP y preguntas que las conforman (21).
¢Se ha sentido estresado?
Incapacidad fisica ¢Ha tenido que cambiar su alimentacion?
¢Ha tenido que interrumpir su alimentacion?
Incapacidad psicoldgica ¢Ha encontrado dificultad para descansar?
¢Se ha sentido avergonzado por problemas en su boca?

Incapacidad social ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?
¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?
Minusvalia ¢Ha sentido que la vida general ha sido menos agradable?

¢Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?

Para desarrollar el cuestionario se debe indicar al entrevistador que las preguntas van acordes a
como se ha sentido en los Gltimos 12 meses (3). Para tener una calificacion se sumara el cédigo de
cada respuesta para obtener una calificacion para cada dimension y para el instrumento completo,
implicando que la mayor calificacion representara el mayor efecto de los trastornos bucodentales
en la calidad de vida del entrevistado. Las preguntas sin respuesta se codificaran como valor de
“cero”. Y los puntajes de la escala con los siguientes: Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces=
2, Frecuentemente= 3, Siempre= 4 (21).

El OHIP-14 ha permitido evaluar la efectividad de algunos tratamientos odontoldgicos. Por
ejemplo, en Brasil se utiliz para medir la calidad de vida de pacientes adolescentes que habian y
no habian recibido tratamiento de ortodoncia y cirugia de adultos; demostrando que si hubo una
mejoria en la calidad de vida en la personas que terminaron sus tratamientos odontoldgicos con
éxito (30-32).

En Espania se validd el OHIP-14 y se determind que las condiciones orales presentan un mayor
impacto sobre lo psicologico, los problemas funcionales y el dolor fisico. Este estudio concluyo
que este instrumento fue eficaz, valido y confiable para evaluar la calidad de vida con respecto a
la salud oral entre adultos espafioles (33).

2.3  Relacién de la calidad de vida con la periodontitis

Debido a la gran concordancia entre la salud bucal y la calidad de vida, esta Ultima puede notarse
perjudicada ante las manifestaciones de enfermedades orales, las mismas que generan diferentes
alteraciones en el cotidiano vivir de las personas; de esta forma, en el ser humano puede notarse el
deterioro en su actividad masticatoria lo que conlleva en gran parte a la forma de cambio de la
alimentacion, notandose restringido el consumo de ciertos alimentos debido al problema de
comerlos. A si mismo, también puede observarse perjudicado el aspecto fisico, las amistades, o el
entorno laboral, puesto que a la hora de faltar algunos 6rganos dentales la autoestima de la persona
se podria ver deteriorada o afectada no solo desde el punto estético sino de igual forma funcional,
debido a los diferentes cambios en la voz del individuo (38).

La periodontitis es una afeccion inflamatoria generada por compuestos bacterianos
determinados que se localizan en el biofilm, y que en la existencia de personas susceptibles generan
dafo y perdida del ligamento periodontal y del hueso alveolar, lo que clinicamente se ve reflejado
con la aparicion de bolsas periodontales y perdida de la insercion. Existen muchos factores que
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determinan una relacién notoria de la calidad de vida con la enfermedad periodontal, ya que, a
medida que la enfermedad periodontal va progresando trae consecuencias como dolor y malestar,
estas complicaciones afectan funciones muy importantes como comer, dormir, hablar y ademas
genera alteraciones sociales como vergienza, también trae problemas econémicos debido a sus
altos costos en el tratamiento (34). De esta forma puede verse reflejado la gran influencia que
existe de la periodontitis sobre la calidad de vida, a la cual se le aprestado poco cuidado, esto en
cierta forma es debido a que en las fases iniciales de las personas con periodontitis presentan pocos
sintomas al contrario que otras enfermedades orales (38).

Por ello la evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud oral traza un instrumento
valido para el diagnostico, plan de tratamiento y prondstico del paciente, conllevando a preparar
el nivel de adherencia del paciente al plan formulado y también ajustando el plan a las percepciones
del paciente. La aplicacion del cuestionario lleva minutos y la informacion obtenida es de suma
importancia para el buen desarrollo de la relacion paciente-profesional (34).

3. Objetivos
3.1  Objetivo general

e Determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes diagnosticados con
periodontitis, que asistieron al posgrado de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas entre
octubre de 2020 y septiembre de 2021.

3.2  Objetivos especificos

e Describir la poblacion en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.

e Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral mediante la aplicacion del
cuestionario OHIP-14.

¢ Relacionar la severidad de la enfermedad periodontal con la calidad de vida relacionada con
la salud oral de los pacientes.

4. Metodologia
4.1  Tipo de estudio
Se utiliz6 un tipo de estudio de tipo observacional analitico de corte transversal, ya que se espera
analizar la calidad de vida de los pacientes con periodontitis atendidos en el posgrado de
periodoncia entre octubre del 2020 y septiembre del 2021 en un solo momento del tiempo (35).
4.2  Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacién. La poblacién estudio para esta investigacion fueron 429 historias clinicas de

pacientes que asistieron a las clinicas de posgrado de periodoncia entre octubre de 2020 y
septiembre de 2021
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4.2.2 Muestra. La muestra se determind mediante el programa Open Epi, teniendo en cuenta
429 historias clinicas de pacientes que asistieron a las clinicas de posgrado de periodoncia entre
octubre de 2020 y septiembre de 2021, con una frecuencia esperada de 87% en las preguntas
relacionadas con la preocupacion por problemas con los dientes y boca segun Fuente-Hernandez
(4), con un margen de error aceptable de 6%, un efecto de disefio de 1,0, dando como resultado
una muestra de 95 participantes.

4.2.3 Tipo de muestreo. EI muestreo que se implementé en esta investigacion fue no
probabilistico por conveniencia, se seleccion6 la muestra segun la disponibilidad de pacientes y
los criterios de seleccion establecidos en el estudio.

4.3 Criterios de seleccion.

4.3.1 Criterios de inclusion. Pacientes que asistieron a consulta odontoldgica en la Universidad
Santo Tomas entre octubre de 2020 y septiembre de 2021 diagnosticados con periodontitis por los
estudiantes de posgrado de periodoncia.

4.3.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes con enfermedad sistémica de base.

e Pacientes que no firmaron el anexo consentimiento informado de investigacion que se
encuentra en la historia clinica.

e Pacientes con historia clinica incompleta.

e Pacientes menores de 18 afios.

4.4 Variables

En este estudio se tuvo en cuenta variables sociodemograficas tales como sexo, edad, estado
civil, procedencia, estrato socioeconémico, nivel educativo, lugar de residencia y también se tomo
en cuenta las variables propias del instrumento OHIP-14 (ver apéndice A).

45 Instrumento de recoleccion

El instrumento de recoleccién de datos para esta investigacion tuvo dos apartados, la primera
parte estuvo conformado por 9 preguntas relacionadas con las variables sociodemogréficas y la
segunda parte fueron las preguntas del cuestionario OHIP-14 que son 14 preguntas (ver apéndice
B) (21,28).

Para desarrollar el cuestionario se dieron unas instrucciones generales a la persona encuestada
dandole a conocer que las preguntas van acordes a como se sintio en los ultimos 12 meses. Para
tener una calificacion se sumaron los cédigos de cada respuesta para obtener una calificacion de
cada dimension y del instrumento completo, implicando que la mayor calificacion representé el
mayor efecto de los trastornos bucodentales en la calidad de vida del entrevistado, de esta manera
se entiende que a mayor puntaje obtenido menor calidad de vida, siendo 56 puntos el mayor puntaje
arrojado por el cuestionario OHIP-14. Las preguntas sin respuesta se codificaron como valor de
“cero” y los puntajes de la escala con los siguientes: Nunca= 0, Casi Nunca= 1, Algunas veces= 2,
Frecuentemente= 3, Siempre= 4 (21,28).
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Dada la situacién del caso y debido a la pandemia que se atraveso no se pudo implementar en
primera medida el cuestionario de manera presencial, puesto que, no fue permitido el ingreso a las
clinicas y debido a esto se optd por realizar un formato virtual, el cual se realizé en la plataforma
de Google Form.

4.6 Procedimiento

Inicialmente se pidid la autorizacion de acceso a las historias clinicas del posgrado de
periodoncia entre octubre de 2020 y septiembre de 2021, de esta manera se determiné el nimero
de pacientes atendidos en el posgrado de periodoncia de la facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas.

Después de tener acceso a las historias clinicas se extrajeron los datos personales y el
diagnostico periodontal de cada paciente, seguido de tener el nimero de pacientes diagnosticados
con periodontitis y el numero de contacto de los mismos, se realizo la respectiva llamada a cada
uno para conocer si querian participar en la investigacion, por lo cual, a los que aceptaron, se aplicd
el instrumento de recoleccién de datos disefiado en la plataforma Google Form, de la siguiente
manera: se ponia en contacto por medio llamada telefénica con el participante se le daba sus
respectivas indicaciones y seguido se pedia al encuestado respondiera el cuestionario
el cual era enviado por medio del enlace (https://docs.google.com/forms
/d/e/1FAIpQLScWuFWsiarEfslqgYmZgCDodzSnKK2Cj3XJORiuJOL98td3XGg/viewform?usp=
pp_url) via WhatsApp o correo electrénico, teniendo en cuenta la disposicién de horario/tiempo
de los pacientes; se realizaron las respectivas encuestas a cada usuario y asi se obtuvo la
informacion relacionada con las preguntas sociodemogréaficas y las preguntas correspondientes al
instrumento OHIP-14.

Luego la informacion se recolectd en una base de datos de Microsoft Excel, se exporto al
paquete estadistico STATA 14, para el analisis y procesamiento de los datos de esta manera se dio
resultados, conclusiones y recomendaciones.

Igualmente, se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la poblacidn en el mes de junio de 2021,
para disminuir sesgos de seleccién y recoleccion de la informacion

Prueba piloto.

La prueba piloto fue realizada a partir de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos
determinado por los investigadores, este fue desarrollado en la plataforma de Google Forms, y
estuvo comprendido por datos sociodemograficos y preguntas del OHIP-14 relacionadas con la
calidad de vida de los pacientes con periodontitis; se aplico en 13 pacientes que autorizaron su
colaboracién en el estudio quienes aportaron sus respectivas respuestas diligenciando el
cuestionario via electronica (WhatsApp o correo electrénico).

Los participantes diligenciaron este formulario en un tiempo de mas o menos 20 minutos;
gracias a esto se pudo detectar que cuando el paciente tiene acceso a internet por medio de un
dispositivo telefonico o un computador, es muy facil el desarrollo y diligenciamiento del
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formulario; también se pudo obtener una respuesta satisfactoria a la hora del diligenciamiento del
formato de recoleccion de informacion.

4.7 Plan de analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo en el paquete estadistico Stata version 14.0, se ejecutd un
andlisis univariado, donde se calculé frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas como: sexo, estado civil, procedencia, limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social, minusvalia. Las
medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico dependiendo la distribucion de los datos) para las variables
cuantitativas, esta el puntaje de cada dimension del OHIP-14 y el puntaje final del instrumento de
calidad de vida.

El andlisis bivariado estudi6 la relacion que hay entre calidad de vida relacionada con la salud
oral y la poblacion con periodontitis, por medio de la prueba de chi2 o exacto de Fisher. También
se observd la distribucion de las variables cuantitativas con la prueba Shapiro Wilk con el fin de
analizarlas con las cualitativas por medio de las pruebas T-test, U de Mann-Whitney, ANOVA o
Kruskall Wallis segun corresponda para todas las pruebas se consider6 significancia estadistica
para aquellos valores P < 0,05.

4.8 Consideraciones éticas

Para esta investigacion se considero la Resolucion 08430 del 4 de octubre de 1993, en el cual
se ubican las normas cientificas que tienen por objeto instituir los requerimientos para el proceso
de la actividad investigativa en salud, la resolucion permite aclarar que la investigacion
encaminada a la salud, aprueba un conjunto de acciones que beneficia al abordaje de la ensefianza
sobre los procesos biologicos y psicoldgicos del ser humano, al conocimiento y las relaciones entre
los causales de enfermedad, tratamiento médico y la estructura social en la que se encuentra el ser
humano que hace parte de la investigacion. Con respecto al articulo 11, el presente estudio se
clasifico como una investigacion sin riesgo, puesto que, son estudios prospectivos que utilizan el
registro de datos a través de operaciones comunes y no se tratan de aspectos sensitivos de que
puedan llegar a modificar el comportamiento del participante (37).

Cada paciente afirm6 su colaboracién por medio de un consentimiento informado virtual
(https://mailustabucaedu-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/joseph_munoz_ustabuca_edu_co/E
UYfhYbMKPdHVPPDI_fdrX4BkDe54gLz0gMxt_45vIszbA?e=UL0oDQZ), que se encontraba al
inicio del cuestionario en el que el participante aceptaba o no continuar en la investigacion.
Igualmente, este proyecto fue sometido a su respectiva revision por el comité de ética de la
Universidad Santo Tomas para su aprobacion. Se garantizo la autonomia por medio del uso de
datos gracias al consentimiento informado de cada colaborador en donde se le dio a conocer que
sus datos podrian ser utilizados para un caracter cientifico del estudio (ver apéndice D).
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5. Resultados

La poblacion de estudio de esta investigacion fue de 95 personas realizadas a hombres y mujeres
diagnosticados con periodontitis, los cuales asistieron a las clinicas del posgrado de Periodoncia
de la Universidad Santo Tomas de la ciudad de Bucaramanga entre octubre de 2020 y septiembre
de 2021; de los cuales el 60% fueron mujeres y el 40 %, hombres; con una edad promedio de 43,6
afios.

De los resultados obtenidos a través del cuestionario se pudo deducir que el 38,95% eran
solteros, 34,75% eran casados Yy 3,16% eran viudos; con respecto a la procedencia el 12,63 % viven
en el casco rural y el 87,37% en el casco urbano; el estrato socioeconémico mas frecuente fue el
estrato dos con un 32,63% y el menos frecuente el estrato seis con un 1,05%.

Se evidencio que en cuanto al nivel educativo de los encuestados el 10, 53% culminaron solo
hasta la primaria y el 34,74% hasta la secundaria; con respecto a su lugar de residencia se pudo
concluir que el 6,32% vive en Giron y el 40% en otras ciudades fuera del area metropolitana (ver
tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de variables sociodemogréficas.

Variables sociodemograficas N (%)
Sexo
Femenino 57(60,00)
Masculino 38(40,00)
Estado Civil

Soltero 37(38,95)

Casado 33(34,75)
Separado 8(8,42)

Union libre 14(14,75)
Viudo 3(3,16)

Procedencia
Rural 12(12,63)
Urbano 83(87,37)
Estrato socioecondémico

Estrato uno 17(17,89)

Estrato dos 31(32,63)

Estrato tres 27(28,42)

Estrato cuatro 19(20,00)
Estrato cinco 0(0,00)
Estrato seis 1(1,05)

Nivel Educativo

Primaria 10(10,53)

Secundaria 33(34,74)

Técnica 14(14,74)
Tecnologia 8(8,42)

Universitaria 16(16,84)
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Tabla 2.a. Descripcion de variables sociodemograficas.

Especializacion 10(10,53)
Maestria 3(3,16)
Doctorado 1(1,05)

Lugar de Residencia

Bucaramanga 22(23,16)

Floridablanca 19(20,00)
Girén 6(6,32)

Piedecuesta 10(10,53)

Otros 38(40,00)

Nota: *Promedio-Desviacion estandar ** Mediana (Rangos Intercuartilicos)
* Edad: 43,69 + 15,46* 46(30-55) **

Al analizar la tabla 3 de diagndstico periodontal, se puede observar que la enfermedad mas
prevalente fue la periodontitis estadio | grado A con un porcentaje de 42,11% de los participantes,
la siguiente enfermedad mas prevalente fue la periodontitis estadio Il grado A, con un 23,16%,
dicha enfermedad relacionada conjuntamente con menor o igual a cuatro perdidas dentarias
relacionadas a enfermedad periodontal, profundidad de sondaje mayor o igual a 6mm, junto con
grandes depdsitos de biofilm y bajos niveles de destruccion 6sea o de tejido conectivo (recesién
gingival); la periodontitis estadio 111 grado C estuvo presente en un 16,84% de los participantes;
finalmente las que menos prevalencia tuvieron fueron periodontitis estadio 1 grado B y
periodontitis estadio IV grado A, con un 1,05% (ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de los Diagndsticos periodontales.

Diagnostico Periodontal N (%)
Periodontitis estadio | grado A 40(42,11)
Periodontitis estadio | grado B 1(1,05)
Periodontitis estadio Il grado A 4(4,21)
Periodontitis estadio Il grado A 22(23,16)
Periodontitis estadio Il grado B 4(4,21)
Periodontitis estadio 111 grado C 16(16,84)
Periodontitis estadio IV grado A 1(1,05)
Periodontitis estadio IV grado B 3(3,16)
Periodontitis estadio IV grado C 4(4,21)

Nota: * Frecuencia y porcentaje.

Empezando con el apartado de limitacion funcional, se pudo encontrar que si se habla de
dificultad para pronunciar palabras la opcion mas frecuente fue nunca, con un 64,21% (61) de
pacientes, los cuales reportaron que nunca han tenido dificultad para pronunciar palabras dentro
de los ultimos 12 meses; del mismo modo, al incluir la sensibilidad disminuida para el gusto, se
report6 con mayor proporcion el apartado nunca con un 70% (66), siguiendo con el apartado dolor
en boca y dificultad para deglutir, se encontré que se relacionan un poco, ya que presentan sus
mayores porcentajes en nunca y algunas veces, sin embargo el mayor valor en dolor bucal es
algunas veces con un 37,89% (36) a diferencia de dificultad para deglutir ya que se evidencio que
el 38,95% (37) de los pacientes reportd nunca sentir esta condicion (ver Tabla 4).
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En la dimension malestar psicologico se puede encontrar que el 35,79% (34) de los pacientes
algunas veces le preocupan los problemas con su bocay a un 7,36% (7) casi nunca, en este apartado
de malestar psicoldgico, hay un dato muy importante, ya que la opcion siempre se evidencio en
un 31%, del mismo modo, un 55% de los pacientes se ha sentido estresado algunas veces. Teniendo
en cuenta que el total de la muestra son 95 pacientes, el 41% ha tenido que cambiar sus alimentos
algunas veces y el 58% restante nunca o casi nunca ha tenido que cambiar sus alimentos, seguido
de esto, mas del 50% de los participantes no ha tenido que interrumpir sus alimentos por presentar
periodontitis (ver Tabla 4).

En cuanto a la incapacidad psicologica, en la pregunta si ha tenido dificultades para descansar
se evidencio que el 36,84 % (35) reporto nunca haber presentado esta condicion, mientras que un
1,05% (1) menciono que siempre tenia este inconveniente; en este mismo apartado de incapacidad
psicoldgica, el 35,79% (34) de los participantes algunas veces se ha sentido avergonzado por
problemas en su boca. Hay que tener en cuenta que este apartado de incapacidad psicoldgica, el
5,26% (5) de los participantes indico que siempre o frecuentemente se ha sentido avergonzado por
problemas de su boca; el 44,21% (42) de participantes nunca ha estado irritable debido a problemas
con su boca y un 3,16% (3) de este mismo apartado siempre y frecuentemente ha estado irritable
debido a problemas con su boca (ver Tabla 4).

Dentro de incapacidad social, el 17,89%(17) de los participantes algunas veces ha tenido
dificultad para realizar sus actividades diarias, y 57,89% (55) participantes exactamente nunca han
tenido esta dificultad (ver Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia del OHIP-14 en los participantes del estudio.

Preguntas 0 1 2 3 Frecuentemente 4
Nunca Casi Nunca Algunas N (%) Siempre
N (%) N (%) Veces N (%)
N (%)
Dimension limitacion Funcional
¢Ha tenido dificultad para 61(64,21) 18(18,95) 15(15,79) 0(0,00) 1(1.05)
pronunciar palabras?
¢El sabor de sus alimentos 66(70,00) 17(18,89) 9(10,00) 1(1,11) 0(0,00)
ha empeorado?
Dolor fisico
¢Ha sentido dolor en su 34(35,79) 21(22,11) 36(37,89) 4(4,21) 0(0,00)
boca?
¢Ha presentado molestia al 37(38,95) 16(16,84) 36(37,89) 3(3,16) 3(3,16)
comer?
Malestar psicolégico
¢Le preocupan los 12(12,63) 7(7,37) 34(35,79) 11(11,58) 31(32,63)
problemas con su boca?
¢Se ha sentido estresado? 9(9,47) 17(17,89) 52(54,74) 10(10,53) 7(7,37)
Incapacidad fisica

¢Ha tenido que cambiar sus 35(36,84) 20(22,05) 39(41,05) 1(1,05) 0(0,00)
alimentos?
¢Ha tenido que interrumpir 55(57,89) 18(18,95) 21(22,11) 1(1,05) 0(0,00)

sus alimentos?

Incapacidad psicolégica
¢Ha encontrado dificultad 35(36,84) 28(29,47) 27(28,42) 4(4,21) 1(1,05)
para descansar?
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Tabla 4.a. Frecuencia del OHIP-14 en los participantes del estudio.
¢Se ha sentido avergonzado 30(31,58) 21(22,11) 34(35,79) 5(5,26) 5(5,26)
por problemas de su boca?

Incapacidad social

¢Ha estado irritable debido 42(44,21) 21(22,11) 26(27,37) 3(3,16) 3(3,16)
a problemas con su boca?
¢Ha tenido dificultad para 55(57,89) 21(22,11) 17(17,89) 1(1,05) 1(1,05)
realizar sus actividades
diarias?

Minusvalia
¢Ha sentido que la vida en 54(56,84) 20(21,05) 18(18,95) 1(1,05) 2(2,11)
general ha sido menos
agradable?
¢Ha sido totalmente incapaz 67(70,53) 19(20,00) 7(7,37) 1(1,05) 1(1,05)
de realizar sus actividades
diarias?

Nota: *Frecuencia y porcentaje.

Al describir los puntajes de calidad de vida relacionada con la salud oral segun las dimensiones
evaluadas en los pacientes con periodontitis, se pudo evidenciar que la dimensién con mayor
impacto fue Malestar Psicoldgico con un promedio de 4,32+ 1, 89 y la dimension con menor
impacto fue limitacién Fisica con promedio de 0,97 + 1,28 (ver tabla 5).

Tabla 5. Puntajes de las dimensiones del OHIP-14.

Dimensiones OHIP-14 X-DE Mediana (Rangos
Intercuartilicos)
Dimension limitacion funcional 0,97 +1,28 0(0-2)
Dimension dolor fisico 2,25+ 1,77 2(0-4)
Dimension malestar psicoldgico 4,32+ 1, 89 4(3-6)
Dimension incapacidad fisica 1,72 +1,52 2(0-3)
Dimensién incapacidad 2,33+ 1,59 2(1-3)
psicoldgica
Dimensién incapacidad social 1,64 £1,73 2(0-2)
Dimension minusvalia 1,12 +1,46 0(0-2)
Puntaje final OHIP-14 14,38 £ 8,31 13(8-19)

Nota: * Promedio- Desviacién estandar.

No se evidencié una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, cabe resaltar que
los pacientes con periodontitis estadio IV grado C, tienen mayor impacto en su calidad de vida por
presentar esta afeccién con una mediana de 18,5(9,0-31,5), mientras que los pacientes con
Periodontitis estadio | grado A presentaron menos impacto en su calidad de vida con relacion al
presentar esta patologia con una mediana de 13(6,5-16,5) (ver tabla 6).

Por otra parte, realizando la comparacion entre las variables sociodemograficas con respecto a
la calidad de vida se pudo determinar que estadisticamente no se ve expresado una diferencia
estadisticamente significativa; pero si se pudo reconocer segun los resultados, que hay una mayor
afeccion en la calidad de vida del género masculino con una mediana de 16(8- 18) con respecto al
género femenino con una mediana de 13(8-19);en la parte de estado civil la mayor influencia la
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presentaron las personas casadas con una mediana 15(12-19); con respecto al estrato
socioecondmico se observo que en los estratos mas bajos presentaron una mayor puntaje en su
calidad de vida segun lo muestra el estrato dos con una mediana de 17(8-21); y también se puedo
inferir que las personas que viven en otro lugar distinto a Bucaramanga, Floridablanca, Girén o
Piedecuesta estdn méas propensos al deterioro de su calidad de vida con una mediana 16,5(10-23)

(Ver tabla 6).

Tabla 6. Calidad de vida en salud oral relacionada con periodontitis y variables
Sociodemograficas.
Calidad de vida OHIP-14
Diagnostico periodontal X-DE* Mediana (Rangos 0,8774**
Intercuartilicos)

Periodontitis estadio | grado a 13,30 + 8,09 13(6,5-16,5)
Periodontitis estadio | grado b 18,00 £0,00 18(18,0-18,0)
Periodontitis estadio Il grado a 16,00 + 5,47 16(11,5-20,5)
Periodontitis estadio Il grado a 13,59 £ 8,37 15,5(6,0-19,0)
Periodontitis estadio 11l grado b 13,50 +5,44 12,5(10,0-17,0)
Periodontitis estadio 111 grado ¢ 16,18 £ 9,02 13(9,0-23,0)
Periodontitis estadio IV grado a 10,00 + 0,00 10(10,0-10,0)
Periodontitis estadio IV grado b 16,66 £ 5,5 14(13,0-23,0)
Periodontitis estadio 1V grado ¢ 20,25 + 15,28 18,5(9,0-31,5)
Sexo 0,647
Femenino 14,03+ 8,64 13(8-19)
Masculino 14,92 £ 7,87 16(8-18)
Estado civil 0,2949
Soltero 14,70+9,66 13(6-19)
Casado 15,69+7,74 15(12-19)
Separado 13,87+8,13 13(8-21)
Unidn libre 12,57+5,45 10,5(8-17)
Viudo 615 6(1-11)
Estrato socioeconémico 0,498
Estrato uno 16,52+11,64 13(9-23)
Estrato dos 15,70+8,74 17(8-21)
Estrato tres ,2216,36 13(8-16)
Estrato cuatro 11,89+6,23 13(6-16)
Estrato seis 16+0,00 16(16,0-16,0)
Nivel educativo 0,734
Primaria 15,5+7,60 13(13-21)
Secundaria 14,24+9,11 14(6-18)
Técnica 13,21+5,42 12(10-15)
Tecnologia 12,87+7,01 13,5(6,5-17,5)
Universitaria 17,93+10,29 16(15-21,5)
Especializacion 11,4+7.66 11(6-16)
Maestria 14+8 14(6-22)
Doctorado 11+0,00 11(11,0-11,0)
0,224

Lugar de residencia
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Tabla 6.a. Calidad de vida en salud oral relacionada con periodontitis y variables
Sociodemogréficas.

Bucaramanga 12,86+8,58 13,5(6-16)
Floridablanca 13,21+6,54 13(10-17)
Girén 13,16+14,51 10,5(2-16)
Piedecuesta 11,9+5,52 11,5(6-16)
Otros 16,71+8.22 16,5(10-23)

Nota: * Promedio- Desviacion estandar * Frecuencia y porcentaje ** U Mann Whitney.

6. Discusion

En el estudio realizado por De La Hoz-Perafan y colaboradores en el 2021, se evidencio el
efecto del acceso al tratamiento de la periodontitis sobre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal, donde el 65,8% de los encuestados tenia edad entre 18 y 44 afios; 32,9% edades entre 45y
65 afos; participaron 35 hombre y 114 mujeres; la mayoria cursaron primariay secundaria; la
mayoria pertenecen al estrato uno socioecondmico, seguido por el estrato dos; en esta poblacion,
los niveles de escolaridad mas frecuentes fueron primaria y bachillerato. La mayoria de los
participantes tenian como ocupacion el hogar, o eran trabajadores independientes, ademas del
grupo de desempleados; algo muy similar a este trabajo, donde el 60% fueron mujeres y el 40 %,
hombres; con una edad promedio de 43,6 afios; de los resultados obtenidos a través de la encuesta
se pudo deducir que el mayor resultado de escolaridad fue secundaria con 33% y el estrato
socioeconomico el con mayor resultado fue es estrato dos con 32,63% (39).

Se sabe que la enfermedad periodontal se puede prevenir por medio de diferentes habitos,
costumbres y un buen manejo (de manera constante) de la higiene oral; adicional a esto, una buena
educacion por parte del odontdlogo o profesional dental. Este puede realizar diferentes tipos de
proyecciones o planeaciones a nivel educacion — salud y procedimientos periddicos los cuales
mejoraran la funcionalidad e imagen dental y periodontal; segun Tito Camones en un estudio en
la poblacion de Lima (Per0), se logré identificar en relacion con la enfermedad periodontal que de
168 individuos estudiados, un 36,9% se ubico con mantener las medidas de prevencion, un 30,36%
se ubicd con instruccion en higiene oral; un 19,0% se ubic6 con instruccion en higiene oral,
detartraje y profilaxis, un 13,7% necesito instruccion en higiene oral, detartraje, profilaxis y pulido
radicular. Ninguno tuvo la necesidad de abordaje quirdrgico. Siguiendo en este contexto, de estos
168 evaluados, un 39,9% tuvo una regular calidad de vida, un 30,1% tuvo buena calidad de vida y
un 30,1% tuvo mala calidad de vida. Segun los datos anteriormente estipulados se evidencia que
tiene algo de similitud con esta investigacion ya que los encuestados cuentan con un deterioro en
la calidad de vida que varia entre 9 — 52% siendo méas predominante de 34-39%, sin embargo, de
los pacientes que reportaban una calidad de vida relacionada con la salud buena; el promedio esta
entre 54-67%, quiere decir que hay mayor porcentaje de encuestados con buena calidad de vida
con respecto al estudio de Tito Camones E. (40).

Se evidencio que en este estudio el nivel educativo de los encuestados el 10, 53% culminaron
solo hasta la primaria, el 34,74% hasta la secundaria, el 22% su estudio técnico y/o tecnolégico; y
un nivel un poco mas alto siendo este, nivel universitario, especializacion, maestria y doctorado el
restante 30%; a diferencia del nivel de escolaridad de los encuestados en el estudio realizado por
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Ariceta A. y colaboradores en la ciudad de Montevideo(Uruguay); en los cuales participaron 21
sujetos, 52,4% mujeres y 47,6% hombres, donde el promedio de edad fue de 49,57afios, se
evidencia que el 23,8% sefialo tener primaria completa, el 19% realiz6 hasta ciclo bésico, el 42,9%
tenia secundaria completa y 14,3% habia alcanzado estudios terciarios sin completar; por lo cual
el nivel educativo de los participantes de este trabajo de grado es més alto, ya que el 85% de los
participantes del trabajo de la Universidad de la Republica en Montevideo-Uruguay presento un
estudio de primaria, segundaria y ciclo basico, y el restante 14,3% estudios terciarios no
finalizados; a diferencia de los participantes de este trabajo, en donde un 30% de los encuestados
presentan estudios a nivel universitario, especializacion, maestria y doctorado, y un 67,27% entre
primaria, segundaria y estudio técnico y/o tecnologico (42).

En la investigacion realizada por Escalante Maron M. En la ciudad Puno, participaron un total
de 95 adultos conformado por un 54,7% de hombres y un 45,3% mujeres, con una edad promedio
69,6 afios a diferencia de este proyecto el cual tuvo una participacion de las mismas 95 personas;
pero con la diferencia de que 60% fueron mujeres y el 40 % hombres con una edad promedio 43,6
afios (41).

Se observa que, de los 95 adultos mayores que acuden al Puesto de Salud Jaylllihuaya, la gran
mayoria, es decir el 68,4% tiene una calidad de vida mala. Le contina el 27,4% que tiene una
calidad de vida regular; y por ultimo solamente el 4,2% tiene calidad de vida buena. También se
reporta que el 28,4% tiene calidad de vida mala, segun la funcion fisica y presenta calculos supra
o subgingivales. A su vez, el 22,1% tiene calidad de vida regular, segun la funcion fisica y también
presentan calculos supra o subgingivales. Asimismo, unicamente el 2,1% tienen calidad de vida
buena, segun la funcion fisica y presenta sangrado gingival; lo cual difiere en gran cantidad de este
trabajo, dado que los resultados estipulados por los encuestados reportan que hubo en mayor
cantidad en una buena calidad de vida para ser exactos, el promedio de una buena calidad de vida
fue de 42,28%, en cambio una calidad de vida regular resultante de esta poblacion de muestra dio
en promedio 26,5% y finalmente una mala calidad de vida dio en promedio 3,92%. De este modo
se puede concluir que, a diferencia del estudio de la Universidad del Altiplano de Puno, la cual
identifico que 68,4% el cual fue su mayor puntaje, obtuvo una calidad de vida mala, y en este
estudio, el mayor puntaje, obtuvo una calidad de vida buena con un 42,28%(41).

En el estudio realizado por Torres en el 2019 la dimensidn de malestar psicoldgico presentd una
mediana de 3,10 (2,92-3-29) siendo la dimensidén con mayor impacto mientras que la dimension
de limitacion funcional presento una mediana de 0,85(0,64-1,56) siendo asi la dimensidn con
menor prevalencia; segln estos datos se puede afirmar que presenta una similitud con este ttrabajo,
puesto que la dimensidn que presentd un mayor impacto fue la de malestar psicoldgico con una
mediana 4(3-6) y la dimensidén con menor impacto fue la de limitacion funcional con una mediana
de 0 (0-2) (43).

De los pacientes tomados de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga del area de posgrado
de Periodoncia con enfermedad periodontal, el 64,21% de pacientes nunca han tenido dificultad
para pronunciar palabras dentro de los ultimos 12 meses, 70% de la poblacion nunca han tenido
sensibilidad disminuida por el gusto, el 37,89% de los pacientes, reportan dolor bucal y el 38,95%
de los pacientes reporto nunca sentir dificultad para deglutir, completamente diferente a lo
expuesto segun estadisticas del estudio realizado por Ariceta y colaboradores, donde la afectacion
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emocional tuvo una frecuencia del 81% en las respuestas dadas por los participantes; por otro lado,
la repercusion a nivel social se expresa con una frecuencia del 62% en las respuestas y los
sentimientos de verglienza, rechazo y/o baja autoestima son mencionados en un 28,5%. La
desmotivacién, la baja autoestima, sentimientos de verglienza y discriminacion surgen con
relevancia en el discurso de los participantes. Los pensamientos y sentimientos dependiendo de
cada participante se ven afectados en diferentes grados, evitando sonreir en todo tipo de situaciones
para evitar el contacto y el afecto con los otros (42).

Al momento de la recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas del area de posgrado
de periodoncia de la Universidad Santo Tomas que se revisaron, se comprobo falencias puesto que
se gastdé mucho tiempo en todo el proceso, en muchas de las historias no existian los datos
completos, no todos los pacientes estaban diagnosticados con periodontitis y muchos de los datos
no estaban actualizados. Posteriormente después de realizar la llamada a cada paciente, se pudo
comprobar que no todas las personas que se llamaron, contestaron al teléfono, contestaban de
manera agradable y no colaboraron con el desarrollo del cuestionario debido a que no existia
confianza ni confiabilidad en la llamada.

Es de resaltar que gracias a este estudio se pudo obtener un amplio aprendizaje de calidad de
vida relacionada con la salud oral en pacientes con periodontitis, asi mismo reconocer la
importancia que tiene la calidad de vida en el ser humano y que debe tenerse en cuenta en todo
tipo de patologia bucal, para asi obtener un grado de confianza con el paciente y lograr una alta
satisfaccion a la hora de realizar cualquier tipo de tratamiento.

7. Conclusiones

Se concluyé que la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes diagnosticado con
periodontitis que asistieron al posgrado de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas no
demostrd una diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, cabe resaltar que los
pacientes con periodontitis estadio IV grado C, tienen mayor impacto en su calidad de vida por
presentar esta afeccion y demostrando la gran importancia de mantener un buen cuidado de la
salud bucal de cada persona.

De acuerdo con las variables sociodemogréaficas se puedo concluir que el género dominante fue
el femenino con un 60%, la edad promedio que se obtuvo fue de 43 afios; el estado civil con mayor
predominio fue el soltero con un 38,95%; el lugar de procedencia que mas destaco fue el urbano
con un 83%; el estrato socioecondmico que sobresalié fue es estrato 2 con un 32,63%; el nivel
educativo mas predominante fue la secundaria con un 34,74% y el lugar de residencia con mayor
dominio fue otros con un 40%.

Las dimensiones con mayor impacto fueron malestar psicologico, incapacidad psicoldgica y
dolor fisico, lo cual expone los impedimentos importantes al momento de la practica en las
actividades cotidianas de las personas.

Con respecto a la calidad de vida relacionada con la salud oral las variables sociodemogréaficas
no se obtuvo diferencias estadisticamente significativas; sin embargo, se puede resaltar que estas
pueden contribuir con en el deterioro de la calidad de vida del ser humano.
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8. Recomendaciones

Se sugiere que a la hora de la recoleccion de datos se incluya métodos novedosos o hacerlo de
manera presencial en futuras investigaciones, debido a las diferentes dificultades que se vivieron
por la pandemia.

Se aconseja que la historia clinica este acompafiada de un cuestionario de calidad de vida ya
sea en clinicas de pregrado o posgrado, lo cual ayudard con calificacion de la calidad de vida
relaciona con su salud bucal; generando un mayor aprovechamiento en la atencion y manejo de
los diferentes tipos de pacientes.

Es de vital importancia generar programas no solo en la parte académica universitaria, sino
también en los distintos centros prestadores de servicios de salud bucal tanto privados como
publicos relacionados con promocion y prevencion de la salud bucal y la calidad de vida a los
cuales tengan acceso todas las personas.

Se propone realizar este tipo de estudio en otro tipo de poblacion con otras enfermedades
bucales, donde se relacione la calidad de vida con las distintas enfermedades que se presentan en
la cavidad bucal.
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Apéndices
A. Operacionalizacién de las Variables.
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valor que asume
conceptual operativa medicién
Variables sociodemograficas
Sexo Conjunto de las | Género Cualitativa Nominal Masculino(0)
peculiaridades que | femenino o Femenino(1)
caracterizan  los | masculino con
individuos de una | el cual cada
especie uno de los
dividiéndolos en | encuestados
masculinos y | se identifica
femeninos segin a o
diligenciado
en el
instrumento
Edad Tiempo que ha | Tiempo en | Cuantitativa Razén Afios cumplidos
vivido una persona | afios
u otro ser vivo | cumplidos por
contando desde su | cada uno de
nacimiento los
participantes
Estado civil Condicion de una | Estado actual | Cualitativa Nominal Soltero(0)  Casado(1)
persona segun el | de cada Separado(2) Union
registro civil en | persona Libre(3) Viudo(4)
funcion de si tiene | encuestada
0 no pareja y su | de si tiene
situacién legal | pareja
respecto a esto actualmente
Procedencia Es el origen de | Lugar de | Cualitativa Nominal Rural(0) Urbano(1)
algo o el principio | donde viene la
de donde nace o | persona a la
deriva cual se le
realizara el
estudio
Estrato Clasificacion en | Escala en | Cualitativa | Ordinal Estrato 1(0) Estrato
Socioeconomico | estrato de los | nUmeros a la 2(1) Estrato  3(2)
inmuebles cual esta Estrato 4 (3) Estrato
residenciales que | asignada  al 5(4) Estrato 6(5)
deben recibir | lugar  donde
servicios publicos, | reside
para el cobro
diferencial
Nivel educativo | Es cada una de las | Nivel de | Cualitativa Nominal Primaria(0)
etapas que | escolaridad Secundaria(l)
constituyen la | alcanzado por Técnica(3)
educacién de un | cada Tecnolbgica(4)
individuo. El cual | participante Universitaria (5)
al finalizar se le Especializacion(6)
otorga un Maestria(7)
certificado de Doctorado(8)

acreditacion  del
nivel alcanzado
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restricciones en la
participacion;
interaccion

Lugar de Lugar o domicilio | Lugar en el | Cualitativa Nominal Bucaramanga(0)
residencia en el que se reside | cual reside el Floridablanca(1)
participante Girén(2)
Piedecuesta(3) otros(4)
Diagnéstico Es el Andlisis y | Nivel de | Cualitativa Nominal Periodontitis estadio |
Periodontal clasificacion severidad de grado a (0)
concienzudo de la | la enfermedad Periodontitis estadio |
expresion clinica | en tiempo grado b (1)
de la enfermedad | actual Periodontitis estadio 11
grado a (2)
Periodontitis 111 grado
a(3)
Periodontitis estadio 111
grado b (4)
Periodontitis estadio IlI
grado c (5)
Periodontitis estadio 1V
grado a (6)
Periodontitis estadio 1V
grado b (7)
Periodontitis estadio 1V
grado c (8)
Preguntas del OHIP-14
¢Ha tenido | Disartria; Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
dificultad  para | Dificultad  para | reportada por nunca=1 Algunas veces
pronunciar articular sonidos y | el participante =2 Frecuentemente=3
palabras? palabras causada | de la Siempre =4
(dificultad para | por una pardlisis o | dificultad para
pronunciar una ataxia de los | pronunciar
palabras) centros nerviosos | palabras desde
que rigen los | los pasados 12
6rganos meses y hasta
fonatorios. el momento de
realizar la
encuesta
¢El sabor de sus | Lahipopepsiaesla | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
alimentos ha | sensibilidad reportada por nunca=1 Algunas veces
empeorado? disminuida para el | el participante =2 Frecuentemente=3
(sensibilidad gusto. Esta | dela Siempre =4
disminuida para | enfermedad Sensibilidad
el gusto) reduce la | disminuida en
capacidad de | el gusto desde
sentir sabores, ya | los pasados 12
sean dulces, | meses y hasta
salados, amargos o | el momento de
acidos. realizar la
encuesta
Puntaje de la | Deficiencias en | Puntaje que se | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
dimensi6n las funciones y | obtenga de las
limitacion estructuras respuestas de
funcional corporales, las preguntas
limitaciones en la | de limitacion
actividad y | funcional
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dindmica entre la
condicion de salud
y los factores
contextuales.

¢Ha sentido dolor | El dolor dental es | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca =0 Casi nunca
en su boca? | la afeccion mas | reportada por =1 Algunas veces =2
(dolor bucal) frecuente de la | el participante Frecuentemente=3
cavidad oral y en | de la Afeccion Siempre =4
la mayoria de las | en  cavidad
ocasiones esta | bucal, debido
producido por | a las
alguna de las | alteraciones
siguientes causas: | en la forma y
caries, fractura de | funcion de las
esmalte, estructuras
enfermedad bucales desde
periodontal, los pasados 12
pericoronaritis del | meses y hasta
cordal (muela del | el momento de
juicio) e | realizar la
hipersensibilidad | encuesta
destinaria
¢(Ha presentado | Disfagia; Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
molestia al | dificultad para | reportada por nunca=1 Algunas veces
comer? dificultad | tragar el participante =2 Frecuentemente=3
para deglutir de la Siempre =4
Dificultad que
ha tenido para
comer en los
pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta
Puntaje de la | Sensacion Puntaje que se | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
dimension dolor | molesta, aflictiva | obtenga de las
fisico y por lo general | respuestas de
desagradable en el | las preguntas
cuerpo o el | de limitacion
espiritu. Puede | funcional
tratarse, por lo
tanto, de una
experiencia
sensorial y
objetiva (el dolor
fisico) 0
emocional y
subjetiva  (dolor
animico)
¢(Le  preocupan | Periodontitis; Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi nunca=1

los problemas
con su boca?
problemas
bucales

grave infeccion de
las encias que dafia
el tejido blando y
produce
inflamacidn,
extendiéndose

reportada por
el participante
de la
prevalencia de
periodontitis

que ha tenido

Algunas veces=2
Frecuentemente=3
Siempre=4
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hacia  ligamento
periodontal, tejido
conectivo y hueso
alveolar

en los pasados
12 meses vy
hasta el
momento de
diligenciar la

dimensidn
incapacidad fisica

o total de Ila
capacidad innata
de un individuo,
ya sea por causas
relacionadas con

obtenga de las
respuestas de
las preguntas
de limitacion
funcional

encuesta
¢Se ha sentido | Estrés; Estado de | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi nunca=1
estresado? estrés | cansancio mental | reportada por Algunas veces=2
provocado por la | el participante Frecuentemente=3
exigencia de un | del estrés que Siempre=4
rendimiento muy | haya sentido
superior al normal; | en los pasados
suele provocar | 12 meses y
diversos trastornos | hasta el
fisicos y mentales | momento de
diligenciar la
encuesta
Puntaje de la | El malestar | Puntaje que se | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
dimensién psicoldgico se | obtenga de las
malestar propone como una | respuestas de
psicologico entidad clinica que | las preguntas
hace referencia a | de limitacion
un conjunto de | funcional
reacciones
psiquicas,
manifestaciones
emocionales y
conductuales
¢(Ha tenido que | Dieta; Conjunto de | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
cambiar sus | sustancias reportada por nunca=1 Algunas veces
alimentos? dieta | alimenticias que | el participante =2 Frecuentemente=3
un ser vivo toma | de la dieta que Siempre =4
habitualmente haya tenido
desde los
pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta
¢(Ha tenido que | Dieta; Conjunto de | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
interrumpir  sus | sustancias reportada por nunca=1 Algunas veces
alimentos? Dieta | alimenticias que | el participante =2 Frecuentemente=3
un ser vivo toma | de la dieta que Siempre =4
habitualmente haya tenido
desde los
pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta
Puntaje de la | Lapérdida parcial | Puntaje que se | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
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enfermedades
congeénitas 0
adquiridas, o por
lesiones que
determinan  una
merma en las
capacidades de la
persona,
especialmente en
lo referente a la
anatomia y la
funcion de un
6rgano, miembro
0 sentido

¢Ha encontrado
dificultad  para
descansar?
dificultad  para
descansar

Insomnio;  Falta
anormal de suefio
y dificultad para
conciliarlo que se
sufre en el
momento en que
corresponde
dormir

Frecuencia
reportada por
el participante
de la
dificultad que
haya tenido
para descansar
desde los
pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta

Cualitativa

Ordinal

Nunca=0 Casi
nunca=1 Algunas veces
=2 Frecuentemente=3
Siempre =4

¢Se ha sentido
avergonzado por
problemas de su
boca? Vergienza

Verglenza,
Sentimiento de
incomodidad
producido por el
temor a hacer el
ridiculo ante
alguien

Frecuencia
reportada por
el participante
de algun tipo
de verglienza
que haya
sentido desde
los pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta

Cualitativa

Ordinal

Nunca=0 Casi nunca=1
Algunas=2
Frecuentemente=3
Siempre=4

Puntaje de la
dimensidn
incapacidad
psicoldgica

Quiere decir que
una persona adulta
no es capaz de
tomar ciertas
decisiones por si
misma, porque sus
capacidades

mentales estan
disminuidas

Puntaje que se
obtenga de las
respuestas de
las preguntas
de limitacion
funcional

Cuantitativa

Razon

Respuesta abierta

¢Ha estado
irritable debido a
problemas con su
boca? Estado de
animo

Estado de animo,
Es un estado, una
forma de estar o
permanecer, que
expresa  matices
afectivos y cuya
duracién es
prolongada, de

Frecuencia

reportada por
el participante
del estado de
animo que
haya tenido
debido a
problemas de

Cualitativa

Ordinal

Nunca=0 Casi
nunca=1 Algunas veces
=2 Frecuentemente=3
Siempre =4
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horas o dias. | su boca desde
Cuando este tono | los pasados 12
se mantiene | meses y hasta
habitualmente o es | el momento de
el que predomina a | realizar la
lo largo  del | encuesta
tiempo, hablamos
de humor
dominante 0
estado
fundamental  de
animo
(Ha tenido | Dificultad  para | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
dificultad  para | desarrollar reportada por nunca=1 Algunas veces
realizar sus | actividades, el participante =2 Frecuentemente=3
actividades dificultad 0 | de la Siempre =4
diarias? incapacidad para | dificultad que
Dificultad  para | desarrollar ha tenido para
desarrollar cualquier realizar  sus
actividades actividad de su | actividades
vida cotidiana diarias desde
los pasados 12
meses y hasta
el momento de
realizar la
encuesta
Puntaje de la | Dificultad para | Puntaje que se | Cuantitativa Razon Respuesta abierta
dimensidn poder relacionarse | obtenga de las
incapacidad y tener un buen | respuestas de
social nivel de empatia | las preguntas
con las demas | de limitacion
personas del | funcional
rededor
¢Ha sentido que | Depresion, Sucede | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 Casi
la vida en general | cundo los | reportada por nunca=1 algunas veces
ha sido menos | sentimientos  de | el participante =2 Frecuentemente=3
agradable? tristeza, pérdida, | del estado de Siempre =4
Depresion ira o frustracion | depresion que
interfieren con la | haya tenido en
vida diaria por | determinados
semanas, 0 | ambitos de su
periodos mas | vida, desde los
largos de tiempo pasados 12
meses y hasta
el momento de
realizar la
encuesta
¢Ha sido | Minusvalia; falta o | Frecuencia Cualitativa Ordinal Nunca=0 casi nunca=1
totalmente limitacion de | reportada por Algunas veces=2
incapaz de | alguna  facultad | el participante Frecuentemente=3
realizar sus | fisica o mental que | de la Siempre=4
actividades imposibilita 0 | incapacidad
diarias? dificulta el | total que haya
Minusvalia desarrollo normal | tenido de
de la actividad de | realizar
una persona actividades




CALIDAD DE VIDA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

39

diarias desde
los pasados 12
meses y hasta
el momento de
diligenciar la
encuesta

Puntaje de
dimension
minusvalia

la

Falta o limitacion
de alguna facultad
fisica 0 mental que
imposibilita 0
dificulta el
desarrollo normal
de la actividad de
una persona

Puntaje que se
obtenga de las
respuestas de
las preguntas
de limitacion
funcional

Cuantitativa

Razoén

Respuesta abierta

instrumento
calidad de vida

Puntaje final del

de

Segin la OMS,
nos dice que es la
percepcién que un
individuo tiene de
su lugar en la
existencia en el
contexto de la
cultura 'y  del
sistema de valores
en los que vive y
en relacion con sus
objetivos, sus
expectativas,

normas y sus
inquietudes

Sumatoria de
los valores de
cada
dimension

Cuantitativa

Razoén

Respuesta abierta
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BUCARAwANGR

U oy 5 ‘, T " Calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con enfermedad periodontal que
% ,.,E,',‘H?,'.Qi?,.éﬂg..gﬁl} asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas

Cuestionario #

[* E| objetivo de este cuestionario es evaluar la calidad de vida del paciente relacionada con |a salud bucal.

[* Cada una de las preguntas que se encuentran establecidas en el formato son completamente reservadas y con finalidades de estudios estadisticos; donde se
Feservan y se mantienen a salvo todo tipo de informacion personal.

* Le solicitamos dedique una parte de su tiempo para diligenciaria.

[* Por favor, en donde se encuentren datos personales diligenciarlos y en las demés casillas marque con una X la respuesta que usted considere conveniente.

Fecha: N° Telefonico o Celular:
Nombre: C.C.: Edad:
Genero: 0) Masculino 1) Femenino
Estado civil: 0) soltero 1) casado 2) separado 3) union libre 4) viudola)
Procedencia: 0) rural 1) urbano
Estrato: 0) estratol 1) estrato2 2) estrato3 3) estratod l4) estratos 5) estratob
Nivel Educativo: b] primaria  |1) secundaria 2) técnica 3) tecnologica  |4) universitaria  |5) especializacion  |6) maestria I7) doctorado
Lugar de residencia: 0) Bucaramanga 1) Floridablanca 2) Giron 13 ) Piedecuesta  |4) otros icual?:
: 2) Algunas 3 :
Preguntas OHIP-14 (0) Nunca Mkl )veges Frecuer('nt)emente (4) Siempre
Limitacion funcional

Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?

El sabor de los alimentos ha empeorado?

Dolor fisico

Ha sentido dolor en su boca?

Ha presentado molestias al comer?

Malestar psicoldgico

e preocupan los problemas de su boca?

Se ha sentido estresado?

Incapacidad fisica

Ha tenido que cambiar su alimentacion?

Ha tenido que interrumpir su alimentacion?

Incapacidad psicologica

Ha encontrado dificultad para descansar?

Se ha sentido avergonzado por problemas en su boca?

Incapacidad social

Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

Minusvalia

Ha sentido que la vida general ha sido menos agradable?

Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?
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C. Formato de Cuestionario virtual en Google Forms

C @ docsgoogle.com/forms/d/e/1FAIPQLSTWVTM-223hFP30YITSqzr6-gd2ip2G_NwisSSpkb4ILZkBaw/viewform 44 E» o

Aplicaciones (@ YouTube ) Péginaprinpal de.. & Periodontal Disease.. Q CENTRODERECUR.. % ustaviual Bk Traductorde Google K! Kahoot! ) WhatsApp E| Lista de ledt

Calidad de vida relacionada con la salud
oral en pacientes con enfermedad
periodontal que asisten a las clinicas
odontologicas de la Universidad Santo
Tomas

El objetivo de este cuestionario es evaluar la calidad de vida del paciente relacionada con la
salud bucal.

Este formulario esta disefiado para realizar una recoleccion y recopilacion de datos, para
seguido hacer un analisis de ellos ; cada una de las preguntas que se encuentran
establecidas en el formato son completamente reservadas y con finalidades de estudios
estadisticos; donde se guardan y se mantienen a salvo todo tipo de informacién personal.

*Obligatorio

Acepta que sus datos sean usados con el fin de llevar acabo el analisis

estadistico de los mismos en el proyecto de grado titulado "Calidad de vida
relacionada con la salud oral en pacientes con enfermedad periodontal que /
asisten a las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas”;
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D. Protocolo y dialogo llamada a pacientes.
Buenos dias, Sefior(a)

Paciente de las clinicas odontoldgicas
Universidad Santo Tomas

Cordial Saludo

Mi nombre es Omar Rojas o0 Joseph Mufioz, soy estudiante de odontologia de octavo semestre
y me encuentro desarrollando mi trabajo de grado, por el cual solicitamos su importante
colaboracién en el desarrollo de la siguiente encuesta para medir la calidad de vida relacionada
con enfermedad periodontal desde los pasados 12 meses y hasta este momento, ya que tendremos
en cuenta los datos de pacientes asistidos a consulta odontolégica en las clinicas de la Universidad
Santo Tomas en el area de postgrado, en la especialidad de periodoncia.

Las condiciones de confinamiento por el Covid 19, impiden la aplicacion personal por lo cual
se ha permitido la realizacién a través de llamada telefénica. Esta investigacion fue sometida al
comité de ética de la Universidad Santo Tomé&s y conserva la privacidad de la informacion
obtenida, expresada de manera libre y voluntaria por usted. Al comenzar atencién clinica en la
universidad, usted firmo un consentimiento informado el cual permite utilizar sus datos con fines
investigativos

-Por favor responder:
Sl, para aceptar la realizacion de la encuesta
No, para rechazar la realizacion de la encuesta

Gracias por su aceptacion.

Dialogo, llamada trabajo de grado / para prueba piloto
O Estudiante

O Paciente

O Le voy a explicar. Lo que pasa es que tenemos vigente en este momento nuestro trabajo de
grado, el cual depende de un par de encuestas que se deben realizar a diferentes pacientes atendidos
en las instalaciones de la universidad en el area del postgrado de periodoncia, con el fin de plasmar
los resultados en nuestra base de datos del trabajo y sacar adelante nuestro proyecto. Reitero; las
preguntas que le hare a continuacion son para verificar que todo esté acorde para que los resultados
de este mismo no tengan errores. ;Qué le parece?

O (respuesta)

O. Sin embargo esta investigacion no presentara ningln riesgo para su integridad, ya que
simplemente necesitamos una informacion de su salud desde los pasados 12 meses hasta el dia de
hoy, estamos de acuerdo?

O (respuesta)

O. perfecto, para comenzar, tiene alguna pregunta? ;Duda?, en la cual podriamos ayudarle?
para comenzar le realizare unas pregunticas relacionadas a su estado social — demografico

O. por favor me podria decir que edad tiene?, afios cumplidos al dia de hoy por favor
O (respuesta)
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O. estado civil en el que se encuentra? por favor tener en cuenta responder con un puntaje de O-
4, teniendo en cuenta que 0 (soltero), 1 (casado), 2(separado), union libre (3), 4 (viudo)

O (respuesta)

O. cual es su procedencia? teniendo en cuenta que para responder esta un rango de 0-1; siendo
O(rural) y 1 (urbano)

O (respuesta)

O. a que estrato socioecondmico pertenece? para responder esta pregunta es necesario tener en
cuenta que la escala de valor va del 0-5 siendo asi el O (estrato 1) y el 5 (estrato 6); de 0 a 5 subiendo
el estrato de forma ascendente, pasando por 2,3,4y 5

O (respuesta)

O. nivel de escolaridad alcanzado? Teniendo en cuenta que la respuesta debe ser de 0-7; siendo
primaria (0) secundaria (1) técnica (2) tecnologica (3) universitaria (4) especializacion (5) maestria
(6) doctorado (7)

O (respuesta)

O. en que lugar reside actualmente? teniendo en cuenta una escala de 0-4 siendo Bucaramanga
(0) Floridablanca (1) Girdn (2) Piedecuesta (3) Otros (4)

O (respuesta)

O. continuaremos con 14 preguntas, estas corresponden a la calidad de vida que presenta una
persona con enfermedad periodontal, teniendo como referencia una encuesta llamada ohib14, la
cual ya esta estipulada, a continuacion, le explico

O. la forma la cual le realizaremos las preguntas sera de manera conjunta, es decir le
realizaremos de a 2 y usted me ira respondiendo respectivamente. Las respuestas seran de 0-4
teniendo en cuenta que 0 es nunca, 1 casi nunca, 2 algunas veces, 3 frecuentemente, 4 siempre.
Como ultimo punto de indicaciones, cada pregunta esta relacionada de manera periodica desde los
pasados 12 meses y hasta este momento; entonces. ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras?
y ¢El sabor de los alimentos ha empeorado?

O (respuesta)

0. ¢Ha sentido dolor en su boca?

O (respuesta)

O ¢Ha presentado molestias al comer?

O (respuesta)

O. ¢Le preocupan los problemas de su boca?

O (respuesta)

O ¢Se ha sentido estresado?

O (respuesta)

O ¢Ha tenido que cambiar su alimentacion?

O (respuesta)

O ¢Ha tenido que interrumpir su alimentacion?

O (respuesta)

O. ¢Ha encontrado dificultad para descansar?

O (respuesta)

O ¢Se ha sentido avergonzado por problemas en su boca?

O (respuesta)

O ¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca?

O (respuesta)
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O ¢Ha tenido dificultad para realizar sus actividades diarias?

O (respuesta)

O. ¢Ha sentido que la vida general ha sido menos agradable?

O (respuesta)

O ¢Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias?

O (respuesta)

O. muy bien eso esto. Agradezco mucho su colaboracidn, muchas gracias y feliz tarde
O (respuesta)
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Andlisis Univariado

OBJETIVO VARIABLE A NATURALEZA PRUEBA ESTADISTICA
TRATAR
Preguntas del test Cualitativa Frecuencia absoluta y

Establecer el nivel de calidad de
vida en pacientes con enfermedad
periodontal segun el test OHIP-

14

OHIP-14

porcentaje

Puntaje de la
dimension limitacion
funcional

Cuantitativa

Media 0 mediana con
desviacion estandar / rango
interquartilico.

puntaje de la
dimensién dolor
fisico

Cuantitativa

Media o0 mediana con
desviacion estandar / rango
interquartilico

puntaje de la
dimensiéon malestar

Cuantitativa

Media o0 mediana con
desviacion estandar / rango

psicolégico interquartilico
puntaje de la Media 0 mediana con
dimensién Cuantitativa desviacién estandar / rango

incapacidad fisica

interquartilico

puntaje de la

Media o mediana con

_dlmens_lon Cuantitativa desviacion estandar / rango
incapacidad : o
U interquartilico
psicolégica
puntaje de la Media 0 mediana con
dimension Cuantitativa desviacidn estandar / rango

incapacidad social

interquartilico

puntaje de la
dimension
minusvalia

Cuantitativa

Media o mediana con
desviacion estandar / rango
interquartilico

puntaje final del
instrumento de
calidad de vida

Cuantitativa

Media 0 mediana con
desviacién estandar / rango
interquartilico

Frecuencia absoluta y

Genero Cualitativa porcentaje

Media o0 mediana con
Edad Cuantitativa desviacién estandar / rango
interquartilico.
Caracterizar la poblacion segun o Frecuencia absoluta y
X . L Sexo Cualitativa .

variables sociodemogréficas porcentaje
Estrato Cualitativa Frecuencia absoluta y

Socioeconémico porcentaje
Nivel Educativo Cualitativa Frecuencia abs_oluta y

porcentaje

Establecer el nivel de Diagnostico Frecuencia absoluta

clasificacion de la enfermedad g Cualitativa . y

. Periodontal porcentaje

periodontal
ANALISIS BIVARIADO
OBJETIVO VARIABLE VARIABLE A | NATURALEZA PRUEBA
DEPENDIENTE TRATAR EESTADISTICA
Identificar la Género Cuantitativa/
existencia de Cualitativa Test Wilcoxon
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asociaciones entre Puntaje final del Ed Cuantitativa/ Correlacion de Pearson o
. . . ad L
las variables del cuestionario Cuantitativa spearmen
cuestionario OHIP- OHIP-14 Nivel Cuantitativa/ Anova/
14 y las variables Socioeconémico Cualitativa Test Wilcoxon
sociodemograficas Nivel Educativo Cuantitativa/ Anova/
Cualitativa Test Wilcoxon
Identificar las
asociacipnes entre Puntaje final del . . o
las variables del cuestionario Diagnostico Cuantitativa/ Anova/
cuestionario OHIP- periodontal Cualitativa Test Wilcoxon

14 y el diagnostico
periodontal

OHIP-14




CALIDAD DE VIDA'Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 47

F. Documento de consentimiento informado.

Nombre del Estudio: Calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con
enfermedad periodontal que asisten a las clinicas odontol6gicas de
la Universidad Santo Tomas.

Patrocinador del Estudio /Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, Carrera 27#180 - 395,
Fuente Financiamiento: Floridablanca, Santander, teléfono 6985858.

Investigador Responsable:  [Joseph Andrey Mufioz Cala (3112493978), Omar Gustavo Rojas
Mogoll6n (3015137657).
Depto./UDA Bucaramanga/Santander

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar -0 no-, en una
investigacion relacionada con la calidad de vida de pacientes que presentan periodontitis. Este
estudio se realiza con el fin de poder saber més sobre su calidad de vida relacionada con su salud
oral y poder asi encontrar un mejor manejo a la hora de ser tratado y diagnosticado.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee o al personal del estudio

Objetivos de la investigacion.

El propdsito de la presente investigacion es determinar la calidad de vida relacionada con la
salud oral en pacientes con enfermedad periodontal que son atendidos en las clinicas odontoldgicas
Universidad Santo Tomas, entre octubre de 2020 y septiembre de 2021.

Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio porque se quiere determinar o saber cémo
ha afectado en cierto modo la enfermedad periodontal en su calidad de vida.

El proposito de este estudio es determinar y generar conocimiento sobre la calidad de vida de
pacientes con periodontitis, para asi lograr que los estudiantes y profesionales de odontologia
puedan ofrecer un tratamiento integral que permita, no solo mejorar la funcionalidad y estética de
la boca, sino mejorar la percepcion sobre aspectos de calidad de vida afectados por la salud oral.

Procedimientos de la investigacion.

Se aplicara un cuestionario a las personas que asisten a las clinicas de posgrado de Periodoncia
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga; las cuales presenten enfermedad periodontal.
Esta compuesto por preguntas de tales como: fecha, nombre, edad, sexo, estado civil, procedencia,
estrato, nivel educativo y lugar de residencia, donde cada participante completa con sus datos cada
una de las casillas en blanco y el resto con una “X” segln corresponda su respuesta. El segundo
apartado sera de 14 preguntas (OHIP-14) que estaran basadas en su estado bucal con relacion al
desarrollo de actividades diarias en lo fisico, social y psicoldgico durante los Gltimos 12 meses.

Beneficios.
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Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion. Sin embargo, la informacién que
se obtendra sera de utilidad para conocer mas acerca de su enfermedad (o del problema en estudio)
y eventualmente podria beneficiar a otras personas con su misma condicion”.

Riesgos.

En esta investigacion puede existir el riesgo de la divulgacion de la informacion, pero puede
tener la seguridad que esto no sera asi, ya que solo se hara una recopilacion de datos tomados de
la recoleccion de la encuesta que realizo; para asi analizarla posteriormente y obtener unos
resultados estadisticos.

Costos.
Usted no tendra gasto alguno por participar.

Confidencialidad de la informacion.
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

Voluntariedad.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que
lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningln 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, por motivos de seguridad puede ser necesario que analicemos sus datos
obtenidos hasta ese momento. Esto lo haremos asegurando su confidencialidad.

Preguntas.
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al Dr. Claudia
Amaya, Joseph Mufioz Cala, Omar Gustavo Mogollon a los teléfonos - 3112493978-3015137657.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica, usted
puede llamar a Joseph Mufioz Cala, Omar Gustavo Mogollén a los teléfonos - 3112493978-
3015137657.

Declaracién de consentimiento.

e Se me ha explicado el proposito de esta investigacion medica, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (0 a mi
hijo/hija, familiar o representado) de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.
Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada que surja durante el estudio y
que pueda tener importancia directa para mi condicién de salud.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para los propdsitos de esta investigacion médica.
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e Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales.

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

Firmas

Participante: nombre, firma y fecha

Investigador: nombre, firma y fecha

Director de la Institucion o su Delegado: nombre, firma y fecha


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0

