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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la severidad de la periodontitis en la calidad de vida relaciona-

da con la salud bucal.

Métodos: Estudio transversal que recluté una muestra de 229 adultos con periodontitis leve, mo-
derada y severa. La calidad de vida se midid con el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14).
Resultados: Se encontré que los sujetos con periodontitis moderada tenian peor OHRQoL (40,2
%) en comparacion con aquellos con periodontitis leve (31,8 %) y grave (28 %). Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a limitacion funcional
(p=0,004), dolor fisico (p=0,004), incapacidad fisica (p=0,015), incapacidad psicolégica (p=0,01)
e incapacidad social (p= 0,004).

Conclusiones: las dimensiones discapacidad psicolégica y malestar psicolégico se vieron afecta-
das de manera similar independientemente del estado periodontal. En sujetos con periodontitis

severa hubo mayor afectacion en limitacion funcional e incapacidad fisica.
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Abstract

Objective: To determine the effect of the seve-
rity of periodontitis on quality of life related to
oral health.

Methods: Cross-sectional study that recrui-
ted a sample of 229 adults with mild, modera-
te and severe periodontitis. Quality of life was
measured with the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14).

Results: Subjects with moderate periodon-
titis were found to have worse OHRQoL
(40.2%) compared to those with mild (31.8%)
and severe (28%) periodontitis. Statistically
significant differences were found between
the groups regarding functional limitation
(p=0.004), physical pain (p=0.004), physical
disability (p=0.015), psychological disability
(p=0.01) and social disability (p= 0.004).
Conclusions: the psychological disability and
psychological distress dimensions were simi-
larly affected regardless of periodontal status.
In subjects with severe periodontitis there
was greater involvement in functional limita-
tion and physical disability.

Resumo

Objetivo: Determinar o efeito da gravidade da
periodontite na qualidade de vida relacionada
a saude bucal.

Métodos: Estudo transversal que recrutou
uma amostra de 229 adultos com periodonti-
te leve, moderada e grave. A qualidade de vida
foi medida com o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14).

Resultados: Individuos com periodontite mo-
derada apresentaram pior QVRSO (40,2%) em
comparagdo com aqueles com periodontite
leve (31,8%) e grave (28%). Foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos quanto a limitagdo funcional
(p=0,004), dor fisica (p=0,004), incapacida-
de fisica (p=0,015), incapacidade psicoldgica
(p=0,01) e incapacidade social (p= 0,004).
Conclusdes: as dimensoes deficiéncia psico-
légica e sofrimento psiquico foram afetadas
de forma semelhante, independentemente do
estado periodontal. Nos individuos com perio-
dontite severa houve maior envolvimento na
limitacdo funcional e incapacidade fisica.

Keywords: Quality of life, Periodontal disea-
ses, Public health, Epidemiology.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Doencas
periodontais, Saude publica, Epidemiologia.

Introduccion

La enfermedad periodontal es una condicién que
puede comprometer el bienestar diario en tér-
minos de aspectos fisicos y psicosociales, lo cual
afecta negativamente la calidad de vida de los in-
dividuos™®.

Ademads, su progresion se ha relacionado con
factores como el bajo ingreso econémico y ob-
tener la atencién odontoldgica mediante planes
pagados por el estado®. Lo anterior sugiere que
en las personas con dificultades para asumir los
costos del tratamiento periodontal y que reciban
la atencion de parte del estado, la afectacion so-
bre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (CVRSB) sera mayor®.

Por tal razon, entender la dindmica de la influen-

cia que ejerce la periodontitis y sus consecuen-
cias sobre las dimensiones fisicas y psicosociales
de los pacientes del régimen subsidiado por el
estado colombiano, resulta importante para diri-
gir la necesidad y oportunidad de los tratamien-
tos en aras de prevenir la progresion de malestar
en el paciente y por ende la afectacién de su ca-
lidad de vida.

Al examinar los resultados del cuarto Estudio
Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) realizado en
Colombia en el 2014, se encontré que mas de la
mitad de los colombianos tienen periodontitis y
que la forma de periodontitis moderada es la de
mayor apariciéon®. En relacién a la prevalencia
de la periodontitis, se encontré que de toda la
poblacién el 61,8% tenia algin grado de perio-
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dontitis, siendo la mas frecuente la periodontitis
moderada de la enfermedad representando el
43,46% de los afectados. Por su parte, la perio-
dontitis avanzada se observo en el 10,62% de los
casos, mientras que el grado leve de la enferme-
dad se distribuyé en el 7,72% de los colombia-
nos con periodontitis.

Estudios anteriores han demostrado que la pe-
riodontitis tiene un impacto negativo sobre la
CVRSB®7), donde la autopercepcién y autocon-
fianza son factores frecuentemente afectados en
los pacientes, esto se ve reflejado en el deterioro
del bienestar de las personas en dos dimensio-
nes principales; el malestar fisico y el malestar
psicologico el cual, genera inseguridad, baja au-
toestima y dificultades en las relaciones socia-
les®.

De la misma manera, los sujetos con periodon-
titis tienden a expresar una percepcién negativa
de su estado de salud bucal y peor calidad de
vida comparados con individuos en condiciones
bucales sanas®, sin dejar de lado que no solo
la presencia de la enfermedad se relaciona con
peor CVRSB, dado que, en individuos con formas
avanzadas de periodontitis se presentan niveles
mayores de afectacion en su calidad de vida®® 1Y,
En consecuencia, el objetivo de este estudio fue
determinar el efecto de la severidad de la perio-
dontitis sobre la CVRSB desde las dimensiones
del OHIP-14, en una muestra de pacientes del
régimen subsidiado del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS) en Santa Marta,
Colombia.

Materiales y métodos

Participantes y procesos para la recoleccion
de datos

Mediante el método de muestreo por convenien-
cia tipo censo, se incluyeron todos los sujetos de
la poblacién que accedieron a participar; un total
de 229 sujetos pertenecientes al régimen subsi-
diado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) fueron seleccionados del servicio
odontologia de una entidad de salud subsidiada
por el estado para conformar la muestra de este

estudio cuantitativo observacional, transver-
sal. Se incluyeron personas mayores de 18 afios
diagnosticados con periodontitis que tuvieran
un numero igual o mayor a 18 dientes naturales
presentes en boca, se excluyeron del estudio su-
jetos bajo tratamiento periodontal especializado
activo o culminado en los dltimos seis meses,
igualmente personas con periodontitis agresiva,
mujeres embarazadas, individuos con alteracio-
nes psiquiatricas y/o cognitivas que le impidan
completar autébnomamente el cuestionario.
Mediciones

El examen clinico para determinar la gravedad
de la condicién periodontal se realiz6é en 2017
y fue determinada teniendo en cuenta la defini-
cion de severidad establecida con fines investi-
gativos propuesta por Eke, donde la periodonti-
tis leve corresponde a la pérdida en el nivel de
insercién clinica 23mm en dos sitios interproxi-
males o presentar profundidad al sondaje =25mm
en sitios interproximales de un solo diente; pe-
riodontitis moderada incluye dos o mas sitios
interproximales con pérdida del nivel de inser-
cibn 24mm o tener bolsa periodontal 25mm en
mas de dos sitios interproximales de diferentes
dientes; se considera periodontitis grave cuando
el numero de sitios interproximales con pérdida
del nivel de insercién 26mm es mayor a dos o se
presente bolsa periodontal >5mm en uno o mas
sitios interproximales?. Luego del examen cli-
nico, se le pidi6 a los participantes un cuestiona-
rio donde se incluyeron variables demograficas,
socioecondmicas, del estado de salud, del estilo
de vida y de su asistencia al servicio de odonto-
logia.

La CVRSB fue medida con el Oral Heath Impact
Profile (OHIP-14). Esta escala compuesta por 14
preguntas con respuestas en una escala tipo Li-
kert de frecuencia de impacto durante un perio-
do de tiempo de tres meses, donde “siempre se
codifica como = 4, frecuentemente = 3, a veces
= 2, casi nunca = 1 o nunca = 0” para evaluar los
resultados funcionales, sociales y psicolégicos
de condiciones bucales. Dichas preguntas cons-
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tituyen siete dimensiones; limitaciéon funcio-
nal (LF), dolor fisico (DF), malestar psicoldgico
(MP), incapacidad fisica (IF), incapacidad psico-
légica (IP), incapacidad social (IS) y desventaja
o minusvalia (D). Las puntuaciones finales del
OHIP-14 se calculan sumando los codigos de las
14 respuestas. Por tanto, el puntaje total de la es-
cala puede oscilar entre 0 y 56, donde los valores
mas altos indican peor CVRSB. Para dicotomizar
las respuestas e indicar que los participantes del
estudio habian experimentado al menos sutil-
mente afectacion negativa de la CVRSB, se uso el
método sumatoria simple donde “nunca” y “casi
nunca” indicaron mejor calidad de vida, mientras
que las respuestas “a veces”, “frecuentemente” y
“siempre” fueron agrupadas como peor calidad
de vida (1314,

El andlisis de las caracteristicas sociodemogra-
ficas y la CVRSB se realizé mediante estadisti-
ca descriptiva calculando la media y desviacion
estandar de las respuestas, asi como los por-
centajes de afectacion de la CVRSB en el grupo
de participantes. Se realizé el analisis bivariado
empleando la prueba de Chi? adoptando un nivel
de significancia p<0,05. Para analizar diferencias
entre los puntajes totales y por dimensiones del
OHIP-14 en funcién de la severidad de la perio-
dontitis, se usé la prueba de comparaciones mul-

tiples de Kruskal-Wallis con la correccién post
hoc de Dunn-Bonferroni adoptando un nivel de
significancia de p<0,05.

Todos los datos fueron almacenados y analiza-
dos con el paquete estadistico SPSS Version 25.

Declaracion sobre aspectos éticos

Esta investigacion fue avalada por el Comité Ins-
titucional de Etica para Investigaciéon en Seres
Humanos de la Universidad CES (c6digo 510) en
la sesion 87 del 2015 y renovada en la sesion 123
del 2018.

Resultados

Con respecto a la edad, del total de la muestra
(n=229) el 70,30% tenian entre 18 y 44 afios, de
los cuales el 39,70% presentaban periodontitis
moderada. A su vez, la mayoria de la muestra era
de sexo femenino equivalente al 79,90% y se ob-
tuvieron valores de 20,10% para el sexo mascu-
lino. Respecto al lugar de residencia se encontra-
ron similitudes entre la distribucion porcentual
del area urbana (49,30%) y area rural (50,7%).
Por otra parte, el 76% de los participantes fueron
de estrato 1, seguido del estrato socioeconémico
2 con un 14,4%. Entre los grupos de estudio se
encontraron diferencias estadisticas significa-
tivas en relaciéon a la edad (p<0,001) y zona de
residencia (p<0,001) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribuciéon porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra segun la

severidad de la enfermedad periodontal

Variable Severidad de la enfermedad periodontal Total Chi? p Valor
Leve n (%) Moderada Grave n (%)
n (%)
Edad 22,56 <0,001*
18 a 44 afos 47 (20,5%) 91 (39,70%) 23 (10%) 161(70,30%)
45 a 65 afios 8(3,50%) 31 (13,50%) 27 (11,80%) 66 (28,80%)
mas de 65 afios 0 (0%) 1 (0,40%) 1 (0,40%) 2 (0,90%)
Sexo 2,218 0,33
Masculino 10 (4,40%) 22 (9,60%) 14 (6,10%) 46 (20,10%)
Femenino 45(19,70%) 101(44,10%) 37(16,20%) 183(79,90%)
Zona de residencia 20,028 p<0,001*
Urbana 16(7%) 60(26,2%) 37(16,2%) 113(49,30%)
Rural 39(17%) 63(27,5%) 14(6,1%) 116(50,7%)
Nivel de educacion 7,5 0,484
Sin educacion 3(1,3%) 3(1,3%) 2(0,9%) 8(3,5%)
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Primaria 16(7%) 41(17,9%) 22(9,6%) 79(34,5%)
Secundaria 20(8,7%) 48(21%) 21(9,2%) 89(38,9%)
Técnico o tecnélogo 13(5,7%) 26(11,4%) 6(2,6%) 45(19,7%)
Universitario 3(1,3%) 5(2,2%) 0(0%) 8(3,5%)
Ocupacion 15,014 0,059
Desempleado 16(7%) 27(11,8%) 8(3,5%) 51(22,3%)
Empleado 7(3,10%) 18(7,9%) 4(1,7%) 29(12,7%)
Quehaceres 20(8,7%) 50(21,8%) 20(8,7%) 90(39,3%)
domésticos
Independiente 7(3,10%) 25(10,9%) 18(7,9%) 50(21,8%)
Estudiante 5(2,2%) 3(1,3%) 1(0,4%) 9(3,9%)
Nivel Socioeconémico 4,74 0,08
Estrato 0 0(0%) 1(0,4%) 1(0,4%) 2(0,9%)
Estrato 1 44(19,2%) 94(41%) 36(15,7%) 174(76%)
Estrato 2 6(2,6%) 18(7,9%) 9(3,9%) 33(14,4%)
Estrato 3 4(1,70%) 8(3,5%) 5(2,2%) 17(7,4%)
Estrato 4 1(0,4%) 1(0,4%) 0(0%) 2(0,9%)
Estrato 5 0(0%) 1(0,4%) 0(0%) 1(0,4%)
Enfermedad Sistémica 9,642 0,291
Diabetes 1(0,4%) 2(0,9%) 2(0,9%) 5(2,2%)
Hipertension 4(1,7%) 9(3,9%) 9(3,9%) 22(9,6%)
Enfermedad renal 1(0,4%) 0(0%) 0(0%) 1(0,4%)
Otras 3(1,3%) 8(3,5%) 4(1,70%) 15(6,6%)
No refiere 46(20,1%) 104(45,4%) 36(15,7%) 186(81,2%)
Ultima visita a 10,248 0,594
odontologia
Una semana 8(3,5%) 7(3,1%) 4(1,7%) 19(8,3%)
Un mes 6(2,6%) 18(7,9%) 3(1,3%) 27(11,8%)
Tres meses 10(4,4%) 15(6,6%) 6(2,6%) 31(13,5%)
Seis meses 3(1,3%) 14(6,1%) 6(2,6%) 23(10%)
Un aflo 10(4,4%) 22(9,6%) 11(4,8%) 43(18,8%)
Mas de un afio 18(7,9%) 45(19,7%) 20(8,7%) 83(36,2%)
Nunca 0(0%) 2(0,9%) 1(0,4%) 3(1,3%)

*Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p<0,05).
La caries se present6 un 11% mas en las perso-  los que tenian periodontitis leve. Se encontraron
nas con periodontitis moderada que en el grupo  diferencias entre los grupos de estudio con rela-

con periodontitis grave y casi un 6% mas que en  cion a la presencia de caries (Tabla 2)
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Tabla 2: Distribuciéon porcentual de las caracteristicas de salud de salud bucal y habitos de la mues-

tra segun la severidad de la enfermedad periodontal.

Variable Severidad de la enfermedad periodontal Total Estadistico p Valor
Chi?
Leve n (%) Moderada Grave n (%)
n (%)
Caries 6,422 0,04*
Si 25(10,9%) 37(16,2%) 12(5,2%) 74(32,3%)
No 30(13,1%) 86(37,6%) 39(17%) 155(67,7%)
Protesis 1,593 0,451
Si 2(0,9%) 9(3,9%) 5(2,2%) 16(7%)
No 53(23,1%) 114(49,8%) 46(20,1%) 213(93%)
Cosumo de tabaco 3,125 0,21
Si 2(0,9%) 10(4,4%) 1(0,4%) 13(5,7%)
No 53(23,1%) 113(49,3%) 50(21,8%) 216(94,3%)
Consumo de 11,919 0,155
alcohol
No toma 53(23,1%) 110(48%) 45(19,7%) 208(90,8%)
Un vaso por semana 0(0%) 10(4,4%) 4(1,7%) 14(6,1%)
> vaso por semana 2(0,9%) 0(0%) 2(0,9%) 4(1,7%)
> un vaso al dia 1(0,4%) 2(0,9%) 1(0,4%) 4(1,7%)

*Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p<0,05).

El nivel de afectaciéon global de la CVRSB segtin
la severidad de la periodontitis, expuso porcen-
tajes del 31,8% para peor calidad de vida en
los individuos diagnosticados con periodontitis
leve. E140,2% de los participantes con periodon-

titis moderada evidenciaron una peor calidad de
vida. Por otro lado, la distribucién de personas
con periodontitis grave que tuvieron peor cali-
dad de vida fue del 28% (Tabla 3).

Tabla 3: Nivel de afectacion global de la CVRSB segtin la severidad de la periodontitis.

Afectacion global de la CVRSB Severidad de la enfermedad periodontal
Leve Moderada Grave
Mejor calidad de vida relacionada con la 21(17.2%) 80(65.6%) 21(17.2%)
salud bucal
Peor calidad de vida relacionada con la salud 34(31.8%) 43(40.2%) 30(28%)
bucal

La tabla 4 muestra que en cinco de las siete di-
mensiones, al igual que en la puntuacion total se
observaron diferencias significativas (p<0,05)
entre las puntuaciones obtenidas con el OHIP-14
de acuerdo a la severidad de la periodontitis se-
gun el contraste general. Sin embargo, al compa-
rar las puntuaciones medias entre los grupos, se
pudo observar similitud en los valores de las se-
veridades leve y grave. Esto refleja la afectacion

en el dominio Limitacion Funcional mayor en la

forma grave de periodontitis. Por su parte, los va-
lores del dominio DF en la severidad leve mostro
una mayor afectacidn, al igual que para el domi-
nio MP. Asimismo el dominio IF exhibi6 valores
ligeramente mayores en el grupo con severidad
grave. Por otro lado, se presentaron valores igua-
les entre los grupos de severidad leve y grave en
el dominio IP, igualmente los resultados para el
dominio IS fueron semejantes en las severidades
leve y grave. Finalmente, los puntajes del domi-
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nio Desventaja o Minusvalia present¢ los valores
iguales en la media de los grupos de sujetos con
periodontitis moderada y grave, destacando el

grupo de periodontitis leve con la mayor percep-

cion de desventaja. (Tabla 4)

Tabla 4: Comparacion de los puntajes totales y por dimensiones del OHIP-14 segun la severidad de

la periodontitis.

OHIP-14 Severidad de la enfermedad periodontal p valor
Leve Moderada Grave
Media Media Media
(DE) (DE) (DE)
Total 15,4 (7,5) 11,6 (6,7) 15,2 (7,1) 0.001*
Limitacién funcional 1,2(1,4) 0,7(1,1) 1,5(1,6) 0.004*
Dolor fisico 3(1,5) 2,2(1,6) 2,7(1,4) 0.004*
Malestar Psicoldgico 4,7(1,09) 4,5(1,2) 4,5(1,3) 0.6
Incapacidad fisica 2.5(1,8) 1.8(2,07) 2,7(2,06) 0.015*
Incapacidad psicolégica 1,9(1,8) 1,2(1,5) 1,9(1,7) 0.01*
Incapacidad social 1,3(1,6) 0,6(1,3) 1,2(1,6) 0.004*
Desventaja 0.5(1,1) 0.3(0,8)

* Diferencias entre los grupos usando la prueba de Kruskal-Wallis.

En el andlisis post hoc con la prueba de
Dunn-Bonferroni se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos
moderada-leve (p=0,004) y moderada-grave
(p=0,006) en la comparacién de los puntajes

entre los grupos periodontitis moderada-grave
las diferencias significativas se observaron en
las dimensiones LF (p=0,007); IF (p=0,03); e IP
(p=0,03), y en el dominio de DF entre las mues-
tras de moderada-leve (p=0,005), al igual que en

totales de la escala. Para el caso de las compa-
raciones de las puntuaciones por dimensiones

el dominio IS (p=0,011). (Tabla 5)

Tabla 5: Diferencias observadas entre los puntajes del OHIP-14 por grupos de severidad de la perio-

dontitis mediante la prueba post hoc de Dunn-Bonferroni.

Severidad de la enfermedad periodontal Dominio
Total LF DF IF IP IS
(p valor) (p valor) (p valor) | (pvalor) | (p valor) | (p valor)
Moderada-Grave 0,006** 0,007** 0,162 0,03* 0,03* 0,059
Moderada-Leve 0,004** 0,1 0,005** 0,09 0,055 0,011*
Leve-Grave 0,99 0,99 0,993 0,99 0,99 0,994

Diferencias significativas entre los puntajes del OHIP-14 de las categorias de periodontitis a un nivel

p<0,05*%; p<0,01**
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Discusion

En la actualidad, se ha incrementado el interés
por el estudio de la calidad de vida, siendo con-
siderada por la comunidad académica y clinica
como un indicador valido e importante para el
ejercicio cientifico, las politicas de salud publica
y la prestacion de los servicios en salud. Por con-
siguiente, también ha aumentado el uso y la uti-
lidad de las escalas de medicion en salud como
instrumentos idéneos para evaluar los efectos de
las enfermedades y la eficacia de los tratamien-
tos sobre la percepcion de salud y el bienestar
colectivo e individual.

En el contexto colombiano estos estudios resul-
tan de gran importancia desde la perspectiva de
la salud publica, ya que ofrecen una visién en-
focada de las necesidades y prioridades de los
servicios de salud. Esto teniendo en cuenta que
el rubro de los recursos publicos destinados a la
salud es limitado.

En relacidon a las caracteristicas socioeconémicas
y demograficas resulta interesante que mas del
35% de los individuos reportaron haber asisti-
do por ultima vez a consulta odontolégica hace
mas de un afio, hallazgo consistente con reportes
anteriores®!”, sefialando que la mayoria de las
personas que conforman esta muestra son asis-
tentes irregulares a la consulta de cuidado oral.
Cabe sefialar que la influencia cultural, social y
educativa pueden ser componentes que expli-
quen la baja asistencia y poca utilizacién de los
servicios de salud oral, debido a que el mayor
porcentaje de los sujetos que percibieron una
peor calidad de vida fueron aquellos con perio-
dontitis moderada, pertenecientes a régimen de
atencién subsidiado (90,4%) y nivel socioecon6-
mico bajo (Estratos 1y 2)©19),

Sin embargo, el hallazgo de que aproximadamen-
te el 46% de los participantes consideraron ma-
yormente afectada su CVRSB indistintamente del
grado periodontitis, se puede interpretar desde
la perspectiva de la atencién de la periodontitis
en Colombia, ya que el tratamiento de esta condi-

cién no es cubierta por el Plan Obligatorio de Sa-
lud (POS); considerando lo anterior, podria verse
como una desventaja al tener acceso limitado a
la atencién periodontal especializada.

En estos resultados los sujetos con periodontitis
moderada tuvieron peor CVRSB a nivel general,
lo cual puede tener una posible explicacion en el
hecho que este grupo estuvo conformado mayor-
mente por mujeres entre los 18-44 afios, siendo
este grupo poblacional quienes muestran mas
interés en consultar por temas de salud.

Needleman et al.(®), evaluaron la CVRSB en pa-
cientes con periodontitis remitidos de una
consulta periodontal privada, encontrando un
impacto significativo en la calidad de vida rela-
cionada con la salud bucal en este tipo de pacien-
tes. En ese aspecto, los resultados de este estudio
son consistentes con este y otros reportes de es-
tudios internacionales previos (11718 al indicar
una clara asociacion entre la periodontitis y la
CVRSB por el deterioro de las funciones bucales.

En esta investigacion la severidad de la condi-
cién periodontal se asocié significativamente
con la CVRSB. Se destaca que en los sujetos con
periodontitis leve se encontré la media mas alta
en la puntuacidn total del OHIP-14, aunque la di-
ferencia en la media de los puntajes totales para
el grupo con severidad grave (15,2 £ 7,1) y leve
(15,4 + 7,5) no fue sustancialmente mayor. Ade-
mas, la frecuencia mas alta en cuanto al mayor
grado de afectacion de la CVRSB estuvo en el gru-
po con periodontitis severa (40,2%), contrario
con lo expuesto por Ng & Leung ©, donde aque-
llos individuos con periodontitis grave obtuvie-
ron una puntuacién significativamente mas alta
al percibir mayor impacto de la CVRSB mediante
el OHIP-14.

Al evaluar las puntuaciones de cada dominio del
OHIP-14 se pudo observar que la severidad de la
periodontitis se asocidé positivamente con cinco
de siete dimensiones de la CVRSB. En concordan-
cia con lo expuesto por Jansson et al.(!”), en este
estudio se encontré que los sujetos con perio-
dontitis severa presentaron puntuaciones com-
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parativamente mas altas a las de los sujetos con
severidad leve y moderada en las dimensiones
limitacién funcional e incapacidad fisica, asimis-
mo las puntuaciones mas bajas se encontraron
en las dimensiones, incapacidad social y desven-
taja o minusvalia.

En el estudio de Masood M, et al.Y, se sefiala
que el dominio de incapacidad fisica se vio ma-
yormente afectado en los sujetos con grado de
periodontitis severa, lo que coincide con el ha-
llazgo de este estudio en cuanto a la puntuaciéon
hallada en dicho dominio. Por otra parte, en es-
tudios previos (Habashneh et al.(!), Borges Tde F
et al.?%, Jansson et al."”), Palma et al.*® se men-
ciona que el dolor fisico, la limitacidn funcional y
el malestar psicologico son las dimensiones del
OHIP-14 que mas se asocian con la enfermedad
periodontal. Contrario a esto, los resultados de
esta investigacion muestran que el malestar psi-
coldgico no se asocié con la severidad de la pe-
riodontitis.

En relacién a que la mayor afectacion en las di-
mensiones estuvo en dolor fisico, se piensa que
podria estar ligado con la baja asistencia a la
consulta dental, dado que la causa mas comun
de atencion es calmar el dolor, por tal razén era
mayormente posible detectar mas problemas en
ese aspecto de la salud bucal en funciéon de que
mas del 30% tenia caries dental ademas de la pe-
riodontitis.

Referencias

[gualmente, la periodontitis severa tuvo afecta-
cién considerable en la incapacidad fisica, inca-
pacidad psicoldgica e incapacidad social, lo cual
puede ser indicio de que la severidad de la perio-
dontitis puede llegar a afectar considerablemen-
te el bienestar general de las personas debido
al potencial de crear limitaciones funcionales y
efectos adversos en las relaciones sociales®.

El desarrollo de este tipo de estudios puede ser-
vir para quienes disefian las politicas de salud,
ya que sus resultados apuntan a la necesidad de
plantear e implementar un método de interven-
cién oportuno para quienes padecen periodon-
titis, ya que estas personas perciben una dismi-
nucioén en su estado de salud bucal y también
mayores limitantes en sus funciones fisicas psi-
colégicas y sociales.

Conclusiones

Los participantes fueron afectados de manera
similar independientemente de la gravedad de
la enfermedad periodontal en las dimensiones
incapacidad psicolégica y malestar psicologico.
Por otra parte, en los sujetos con periodontitis
grave se presento mayor afectacion en la Limita-
cién Funcional e Incapacidad Fisica. Finalmente
la calidad de vida relacionada con la salud bucal
no solo se ve afectada por la presencia de la en-
fermedad periodontal sino también por la seve-
ridad.

1. Masood M, Younis LT, Masood Y, Bakri NN, Christian B. Relationship of periodontal disease and do-
mains of oral health-related quality of life. ] Clin Periodontol. 2019 Feb;46(2):170-180. doi: 10.1111/
jcpe.13072. Epub 2019 Feb 3. PMID: 30657192.

2. Cohen-Carneiro, F, Souza-Santos, R., & Rebelo, M. A. B. Quality of life related to oral health: con-
tribution from social factors. Ciéncia & Sadde Coletiva. 2011; 16(suppl 1), 1007-1015. doi:10.1590/
$1413-81232011000700033

3. Locker D, Quifionez C. Functional and psychosocial impacts of oral disorders in Canadian adults: a
national population survey. ] Can Dent Assoc. 2009 Sep;75(7):521. PMID: 19744362.

4. Wide, U., & Hakeberg, M. Oral health-related quality of life, measured using the five-item version of
the Oral Health Impact Profile, in relation to socio-economic status: a population survey in Sweden.
European Journal of Oral Sciences, 126(1).2017; 41-45. doi:10.1111/e0s.12393

Odontoestomatologia. 2022, 24 9



5. Republica de Colombia. Ministerio de salud y proteccion social. IV Estudio nacional de salud bucal
ENSAB IV 2013-2014 [Internet]. 2014 [citado el 28 de enero de 2021]. Disponible en: http://www.
federacionodontologicacolombiana.org/descargables/MinSalud%?20presenta%?20resultados%20
del%201V%Z20Estudio%20Nacional%20de%20Salud%20Bucal.pdf

6. Needleman I, McGrath C, Floyd P, Biddle A. Impact of oral health on the life quality of periodontal
patients. Journal of Clinical Periodontology. 2004;31:454-7.doi: 10.1111 /j.1600-051X.2004.00498.x.

7.0’Dowd LK, Durham ], McCracken GI, Preshaw PM. Patients’ experiences of the impact of periodontal
disease. Journal of Clinical Periodontology. 2010;37:334-9.doi: 10.1111 /j.1600-051X.2010.01545.x.

8. Garcia Fernandez L. Relacién entre la satisfacciéon con la imagen corporal, autoconcepto fisico, in-
dice de masa corporal y factores socioculturales en mujeres adolescentes costarricenses. Revista de
Ciencias del Ejercicio y la Salud. 2007;5(1):9-18. doi: 10.15517 /pensarmov.V511.356

9. Ng sks, Leung WK. Oral health-related quality of life and periodontal status. Community Dent Oral
Epidemiol. 2006; 34(2) 114-122. d0i:10.1111/j.1600-0528.2006.00267 .x.

10. Ferreira, M. C., Dias-Pereira, A. C., Branco-de-Almeida, L. S., Martins, C. C. & Paiva, S. M. Impact
of periodontal disease on quality of life: a systematic review. ] Periodontal Res 52, 2017; 651-665.
doi:10.1111/jre.12436.

11. Meusel DRDZ, Ramacciato JC, Motta RHL, Brito Jinior RB, Florio FM. Impact of the severity of chro-
nic periodontal disease on quality of life. ] Oral Sci. 2015; 57 (2): 87-94. doi: 10.2334 / josnusd.57.87.

12. Eke PI, Page RC, Wei L, Thornton-Evans G, Genco R]. Update of the case definitions for popu-
lation-based surveillance of periodontitis. ] Periodontol. 2012;83(12):1449-54. doi: 10.1902 /
jop.2012.110664.

13. Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dent
Oral Epidemiol.1997;25(4):284-90. doi: 10.1111 /j.1600-0528.1997.tb00941

14. Montero ], Lopez Jf, Vicente Mp, Galindo Mp, Albaladejo A, Bravo M. Comparative validity of the
OIDP and OHIP-14 in describing the impact of oral health on quality of life in a cross-sectional study
performed in Spanish adults. Med Oral. 2011;e816-21. doi: 10.4317

15. Schwarz E, Lo ECM. Dental health knowledge and attitudes among the middle-aged and the elder-
ly in Hong Kong. Community Dent Oral Epidemiol 1994;22:358-63. doi: 10.1111 /j.1600-0528.1994.
tb01593

16. Sanders AE, Slade GD, Lim S, Reisine ST. Impact of oral disease on quality of life in the US and Aus-
tralian populations. Community Dentistry and Oral Epidemiology. abril de 2009;37(2):171-81.doi:
10.1111 /j.1600-0528.2008.00457

17. Jansson, H., Wahlin, A., Johansson, V., Akerman, S., Lundegren, N., Isberg, P. E. & Norderyd, O. Im-
pact of periodontal disease experience on oral health-related quality of life. ] Periodontol 85. 2014;
438-445. d0i:10.1902 /jop.2013.130188.

18. Palma, P. V., Caetano, P. L. & Leite, I. C. Impact of periodontal diseases on healthrelated quality of life
of users of the brazilian unified health system. Int ] Dent. 2013; 150357. doi:10.1155/2013/150357.

19. Al Habashneh R, Khader YS, Salameh S. Use of the Arabic version of Oral Health Impact Profile-14
to evaluate the impact of periodontal disease on oral health-related quality of life among Jordanian
adults. ] Oral Sci. 2012 Mar;54(1):113-20. doi: 10.2334/josnusd.54.113. PMID: 22466895.

Odontoestomatologia. 2022, 24 10



20. Borges Tde F, Regalo SC, Taba M Jr, Siéssere S, Mestriner W Jr, Semprini M. Changes in mastica-
tory performance and quality of life in individuals with chronic periodontitis. ] Periodontol. 2013
Mar;84(3):325-31. doi: 10.1902/jop.2012.120069. Epub 2012 May 1. PMID: 22548588.

Lugar de realizacién de la investigacion: Empresa Social del Estado (E.S.E) Alejandro Préspero
Reverend, Direccion: a 24-289, Av. El Libertador ##24147, Santa Marta, Colombia.

Declaracion de Conflictos de interés:
Los autores no presentan conflicto de interés en la publicaciéon del articulo.

Fuente de financiamiento: esta investigacion fue financiada por la Universidad CES de Medellin y
la Universidad del Magdalena.

Aprobacién de Comité de Etica: Esta investigacién fue avalada por el Comité Institucional de
Etica para Investigacién en Seres Humanos de la Universidad CES (c6digo 510) en la sesién 87 del
2015 y renovada en la sesion 123 del 2018

Nota contribucion de autoria:

1.Concepcion y disefo del estudio
2.Adquisicion de datos

3.Andlisis de datos

4.Discusion de los resultados

5.Redaccion del manuscrito

6.Aprobacion de la version final del manuscrito.

RDLHP: 1, 2,3,4,5,6.

CRP:1,3,4,5,6.
MFFM: 1, 2, 3,4,5, 6.

Nota de aceptacion:
Este articulo fue aprobado por la editora de la revista Mag. Dra. Vanesa Pereira-Prado.

11

Odontoestomatologia. 2022, 24



