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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida relacionada a la salud oral (CVRSO), es un
término muy complejo dado todo lo que abarca, es por ello que mediante este
portafolio se trataran conceptos, estudios, articulos donde se demostrara cual es su
aplicacion, también como se mide y los resultados que aportan a la investigacion.
Desarrollo temético: Se han elaborado 3 trabajos: Silabo, Revision de Literatura
estomatoldgica y Proyecto de Investigacion. Conclusiones: El silabo nos permite
abordar temas de manera mas estructurada con el fin de que sea de mejor
entendimiento para los estudiantes. El poder realizar un analisis critico de
literatura nos permitira discernir la calidad de cada articulo cientifico que
podamos leer. Con este proyecto de investigacion se quiere identificar si existe
una asociacion entre la CVRSO y la necesidad de tratamiento ortodoncico en

pacientes con discapacidad fisica.

Palabras clave: Calidad de vida, Necesidad de tratamiento ortodéncico, Discapacidad

fisica.



ABSTRACT

Introduction: Quality of life related to oral health (QOLROH), is a very complex
term given everything it encompasses, that is why this portfolio will deal with
concepts, studies, articles where its application will be demonstrated as well as
how it is measured and the outcomes that contribute to the research. Thematic
development: Three papers have been prepared: Syllabus, Review of
stomatological literatura and a Research Project. Conclusions: This syllabus
allows us to addres topics in a more structured way so that students can
understand better. Being able to carry out a critical anélisis of literature will allow
us to discern the quality of each scientific paper or article that we can read. With
this research Project we want to determine if there is an association between the
QOLROH and the orthodontic treatment need in patients with physical

disabilities.

Keywords: Quality of life, orthodontic treatment need, physical disability.



I. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se ha elaborado un Silabo teniendo como
base la cvrso donde el curso lleva por nombre Instrumentos para medir la calidad
de vida relacionada a la salud oral, aqui se abordaran conceptos basicos, asi como

el desarrollo de los instrumentos méas aplicados en investigacion.

Como segundo producto del portafolio, se realizdé un analisis critico de literatura
estomatologica, donde el articulo base tuvo como tema principal cvrso en
pacientes con discapacidad intelectual, para poder analizar la calidad del reporte

escrito se utilizo el Strobe para estudios de cohorte.

Finalmente se elaboro un proyecto de investigacion tomando como base el
articulo que fue analizado anteriormente, este proyecto trata sobre la asociacion
que puede existir entre la cvrso y la necesidad de tratamiento ortodoncico en

pacientes con discapacidad fisica.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatologica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA'Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

I. DATOS GENERALES
1.1.  Nombre del curso : Instrumentos para medir la calidad de vida
relacionada a la salud oral
1.2.  Codigo : E0281
1.3. Dirigido a : Cirujanos dentistas generales y especialistas
1.4, Organizado por : Unidad de posgrado y especializacion
1.5.  Semestre académico : 2023-11
1.6. Tipo de asignatura Educacion continua
1.7.  Prerrequisito : Ninguno
1.8. Modalidad : Presencial
1.9. Créditos : 1 crédito
Horas teoricas: 16 horas
Horas practicas: 2 horas
1.10. Duracion : Del 14 de agosto al 02 de octubre de 2023
1.11. Coordinador : C.D. Gabriela Rios Cahuas

gabriela.rios.c@upch.pe

Il. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El estudiante al término de la asignatura puede:

Identificar los instrumentos usados en investigacion para medir la calidad de
vida relacionada a la salud oral.

I1l. CONTENIDOS

Conceptos basicos de calidad de vida relacionada a la salud oral (cvrso)
1. Definicion de cvrso
2. Cvrso y sus dimensiones
3. Importancia de medir cvrso
4. Principales investigaciones

Instrumentos de medicion de calidad de vida relacionada a la salud oral
1. Perfil de Impacto en la salud bucal (OHIP-14)
2. Cuestionario de Percepcion Infantil (CPQ)
3. Impacto Oral Infantil en el Rendimiento Diario (CHILD-OIDP)

Aplicacién de los instrumentos de medicion de cvrso



mailto:gabriela.rios.c@upch.pe

Validacion de los instrumentos de medicion
1. Adaptacion cultural
2. Validacion en el idioma de destino
3. Generalidades de la validacion
4. Validez interna
4.1.  Validacién de contenido
4.2. Confiabilidad
4.3. Validez de constructo
4.4, Validez de criterio
4.5.  Fase explicativa de la investigacion
4.6.  Evaluacion de la investigacion
Valoracion de la Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
1. Conceptos basicos
2. Indices mas utilizados en investigacion

IV. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Exposicion magistral participativa: Estrategia metodolégica que cuenta con
participacion de los estudiantes. Se basa en la interaccion de los contenidos
desarrollados para permitir que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar
conocimientos. Trabajo colaborativo: trabajo colectivo dirigido por el docente
que concluye en un producto a través del cual se evidencia el logro de
aprendizajes.

Aprendizaje cooperativo: Conjunto de procedimientos de ensefianza que consiste
en la organizacion de la clase en pequefios grupos donde los participantes
deberan trabajar conjuntamente de forma coordinada entre si para desarrollar
tareas académicas y profundizar en su propio aprendizaje.

V. EVALUACION

Aspectos a evaluar Ponderacion
Actividad de aplicacion del instrumento 30%
Examen tedrico 70%
Total 100%

VI. CERTIFICACION

Certificado: Se otorgara con el reconocimiento de 01 crédito académico a
quienes hayan aprobado el curso con nota minima de once (11.00).
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VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS
Condicion
Grgdo ° | Nombres Apellidos Departgmgnto Docente/Inv |  Correo electronico
Titulo Académico .
itado
C.D. Gabriela Rios Ninguno Invitado gabriela.rios.c@upch.
Cahuas pe




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de . . Estrategia
sesion Fecha Horario Contenido didactica Docente
Exposicion : :
1 14 de 17:00 — 19:00 | Tema: Conceptos basicos de cvrso magistral Gabriela Rios
agosto SO Cahuas
participativa
Exposicién . .
2 21 de 17:00 - 19:00 | Tema: Instrumentos de medicion de cvrso magistral Gabriela Rios
agosto SR Cahuas
participativa
Exposicion
: ) ) i . magistral
; 28 de 17:00 — 19:00 | Tema: Aplicacion de los instrumentos participativa Gabricla Rios
agosto ) ) . . Cahuas
19:00-21:00 | Practica: Desarrollar un instrumento en clase Aprendizaje
cooperativo
Tema: Validacion de los instrumentos de medicion EXDOSICIoN
4 4 de 17:00 — 19:00 -Adaptacion cultural map ictral Gabriela Rios
setiembre ' ' -Validacién en el idioma de destino ar%ici ativa Cahuas
-Generalidades de la validacion P P
Tema: Validacion de los instrumentos de medicion .,
o ) Exposicion . .
5 11 de 1700 — 19-00 - Validacién de contenido magistral Gabriela Rios
setiembre R - Confiabilidad ar?ici ativa Cahuas
Validez del constructo P P
Tema: Validacion de los instrumentos de medicion EXDOSICIoN
18 de ) ) - Validez de criterio pe Gabriela Rios
6 . 17:00 — 19:00 S . o magistral
setiembre - Fase explicativa de la investigacion Cahuas

- Evaluacion de la investigacion

participativa




Tema: Valoracion de la Necesidad de Tratamiento de

25 de 17:00-19-00 | Ortodoncia Ezp?;'f;?n Gabriela Rios
setiembre ' ' -Conceptos basicos ar?ici ativa Cahuas

- Indices mas utilizados en investigacion P P
2 de ) ) i Gabriela Rios
octubre 17:00 — 19:00 - Examen final Cahuas




11.2. Analisis critico de literatura estomatolégica

11.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion

Titulo Oral Hea}lth-re_lated _qua_llity of Iife_ a_ft_er dental
treatment in patients with intellectual disability
Rollon-Ugalde V, Coello-Suanzes J, Lopez-Jimenez

Autores A, Herce-Lopez, Toledano-Valero P, Montero-Martin
J, Infante-Cossio P, Rollon-Mayordomo A.

Revista Medicina Oral, Patologia Oral, Cirugia Bucal

Afio de publicacion 2020

Pais Espafia

Tipo de estudio Cohorte

Objetivo

Estimar los cambios en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral (CVRSO) en
pacientes con discapacidad intelectual (DI) después de implementar un programa
institucional de tratamiento dental bajo anestesia general usando cuestionario de Calidad
de vida relacionada a la salud oral del Hospital Franciscano para nifios (FHC-CVRSO)

Metodologia

La poblacién consistio en 85 pacientes donde 49 fueron varones y 36 mujeres, con edad
promedio 24.85 afos, del departamento de cirugia oral y maxilofacial de la Universidad
Virgen de Macarena, Sevilla, Espafa, los cuales fueron clasificados de acuerdo al
American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V) cuyos padres o cuidadores completaron el cuestionario FHC-
CVRSO vy los examinadores realizaron el CPOD. Se analizaron los cambios en la
puntuacion global del cuestionario y sus dimensiones de pre- tratamiento y 12 meses de
seguimiento considerando tamafios de efecto y diferencias minimas importantes
estimados por el error de medida estandar.

Resultados

Una mejora significativa fue encontrada en la CVRSO posterior al tratamiento dental en
sintomas orales (p<0.001), problema en la vida diaria (p=0.018), percepcion de los
padres (p=0.013), y resultado total del cuestionario FHC-CVRSO (p=0.001). Los
cambios en CVRSO mostraron una magnitud intermedia de acuerdo con lo estimado por
los tamafos del efecto (0.38-0.21). Los sintomas orales evidenciaron una positiva
correlacién con el indice CPOD (r=0.375), caries dental (r=0.244, p=0.036),
extracciones dentales (r=0.424, p<0.001) y cantidad de tratamientos (r=0.255, p=0.019).
Hubo un mejor resultado en pacientes con >4 caries dental(p=0.049) y los que tuvieron
extracciones dentales >2 (p=0.002). El analisis de regresion multiple identifico que
exodoncias (p<0.001) y el indice CPOD (p=0.028) fueron significativamente
relacionados a la mejora en sintomas orales.

Conclusiones

El tratamiento dental bajo anestesia general mostr6 un efecto positivo en el puntaje

global del cuestionario FHC-CVRSO y en muchas de sus dimensiones. A los 12 meses
de seguimiento, el incremento en el bienestar de los sintomas orales fue
significativamente asociada con el indice CPOD, caries dental, extracciones dentales y




namero de tratamientos. El implementar un programa de tratamiento dental mejora la
CVRSO de pacientes con DI.

11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios de cohorte

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pégina
Titulo y resumen
e s a3, Si mencor e s u
estudio ’con un término estue_llo . Prospectivo
: longitudinal. Pero no se
habitual. menciona el tipo de estudio.
Titulo y resumen 1 . E576
() re;rr?gr)]rmol?r?a (sainnops(iasl b)_Si, menciona gual es el
informativa y equilibrada Ob,Jet'VO’ materiales y
de lo que se ha hecho y lo metodog, resultados y
conclusiones
que se ha encontrado.
Introduccion
Si, indica que no hay muchos
estudios que realicen
tratamientos  dentales a
Explica las razones y el | pacientes con condiciones
Contexto/fundamen 9 fundamento cientifico de la | diferentes debido a diferentes E577
tos investigacion que se | factores para realizar los
comunica. tratamientos, ademas de
poder medir la calidad de
vida y como impacta en la
salud oral.
Si, en este estudio se estimd
los cambios en CVRSO en un
grupo de pacientes adultos
con DI posterior a realizarse
tratamiento  dental  bajo
anestesia general usando el
Indica los objetivos | cuestionario adaptado  al
Obijetivos especificos, incluyendo | espafiol, FHC-CVRSO”

3 . A 9 ) E577
cualquier hipoOtesis | También se evalu6 la
preespecificada. influencia del tratamiento

dental y su impacto en los
factores clinicos y
terapéuticos de CVRSO
desde el pre tratamiento hasta
los 12 meses de seguimiento.
No, menciona hipotesis.
Metodos
Presenta al principio del | Si, menciona que €S un
Disefio del estudio 4 | documento los elementos | estudio prospectivo | E577
clave del disefio del estudio. longitudinal




Contexto

Describe el marco, los lugares
y las fechas relevantes,
incluyendo los periodos de
reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de
datos.

Si, menciona que se realizd
en el departamento de cirugia
oral 'y maxilofacial del
hospital universitario Virgen
de Macarena en Sevilla,
Espana.

Se evalu6 a todos los
pacientes  referidos  para
tratamiento  dental  bajo
anestesia general desde junio
2012 hasta junio 2016.

Previo al inicio del estudio
los padres o cuidadores
firmaron un consentimiento
informado donde se e
detallaba todo lo que se iba a
realizar.

E577

Participantes

Proporciona los criterios de
elegibilidad, asi como las
fuentes y el método de
seleccion de los participantes.
Especifica los metodos de
seguimiento. en los estudios
pareados, proporcione los
criterios para la formacion de
parejas 'y el numero de
participantes con 'y sin
exposicion.

Si, los participantes fueron
clasificados de acuerdo al
American Psychiatric
Association Diagnostic and
Statistical Manual of Mental
Disorders  (DMS-V). El
proceso de reclutamiento es
mencionado mediante un
diagrama de flujo. Menciona
a detalle el proceso de recojo
de informacion y luego
después de 6 meses y 12
meses de seguimiento se
realizaban los cuestionarios y
evaluaciones.

ES577

Variables

Define claramente todas las
variables:  de  respuesta,
exposicion, predictoras,
confusoras y modificadoras
del efecto. Si procede,
proporcione los criterios
diagndsticos.

Si, menciona que fueron
pacientes con DI ademas
detalla que se realizO un
cuestionario  para  medir
calidad de vida

ES577

Fuentes
datos/medidas

de

Para cada variable de interés,
indica las fuentes de datos y
los detalles de los métodos de
valoracion ~ (medida).  Si
hubiera méas de un grupo,
especifica la comparabilidad
de los procesos de medida.

Si, detalla en que consiste
cada instrumento para el
recojo de informacion, en
este estudio se aplico el FHC-
CVRSO y el CPOD.

E578

Sesgos

Especifica todas las medidas
adoptadas  para  afrontar

No, mencionan las medidas
gue se tomarian para manejar




posibles fuentes de sesgo.

posibles sesgos.

Explica como se determind el

Si, menciona que al ser la
dimension 1 - sintomas orales
(D1) un resultado primario, el
tamafio de la muestra se
calcul6 para detectar una
reduccién del 25% en D1, lo
que es igual a un valor de

Tamafio muestral 10 N tamafio del efecto de 0.3,| E578

tamario muestral. .

teniendo en cuenta una
desviacion estandar inicial de
0.85, con un error alfa de
0.05 y una potencia de 0.8.
Lo que permitid determinar
que se necesitaria una
muestra de 93 participantes.
Si, las variables cuantitativas
fueron presentadas con su
media (M), mediana (MD),
Explica como se trataron las | rangos y desviacion estandar
. variables cuantitativas en el | (DE). Los tamafios del efecto
Variables s . . .
o 11 | andlisis. Si procede, explica | se utilizaron para calcular los | E578
cuantitativas ] . : )

qué grupos se definieron y | cambios a través de las

por qué. diferencias de medias entre

los resultados del pre
tratamiento y post
tratamiento.

(@) Especifica todos los|a) Si, los menciona:
meétodos estadisticos, | Distribucion Normal de los
incluidos los empleados | valores fue verificado por
para controlar los factores | kolmogrov . T de student , U
de confusion. de man Whitney , wilcoxon y

Pearson  coeficiente  de

(b) Especifica todos los | relacion fue usado para
métodos utilizados para | analizar la  significancia
analizar ~ subgrupos e | estadistica que  fue

Métodos 12 interacciones. considerada con un valor de E578

estadisticos

(c) Explica el tratamiento de

los datos ausentes
(missing data).
(d) Si procede, especifica

cOmo se tiene en cuenta
en el analisis la estrategia
de muestreo.

p<0.05.

b) Si, el analisis de regresion
lineal multiple fue realizado
para cuantificar el efecto de
cada variable D1, D2, D3 y
los  cambios en las
puntuaciones generales. Las
variables que se
introdujeron fueron aquellas

10




(e) Describe los analisis de
sensibilidad.

correlacionadas en el analisis
univariado con un nivel de
significancia del p<0.15.

c) Si, indica que no
continuaron 15 participantes
a lo largo del estudio.

d) Si, Se aplicd un andlisis
para determinar el tamafio de
muestra

e) No, no menciona si hubo
calibracién o validacion.

Resultados

a) Indica en ndmero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo, nimero
de participantes elegibles,
analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles,
incluidos en el estudio, los

a) Si, menciona que de los
100 participantes del estudio,
59 fueron varones y 41
mujeres, solo completaron el
estudio 85 participantes 49
varones y 36 mujeres. Tanto
los 85 participantes que
culminaron el estudio como
los 15 que no, fueron grupos
homogéneos que no se

ue tuvieron un seguimiento hallaron diferencias
Participantes 13 | ¢ -9 significativas en la| e578
completo y los analizados. O .
distribucion  de  variables
b) Describe las razones de la nUMErIcas y no humericas.
pérdida de participantes en b) No, menciona gue no
cada fase. ) .
continuaron por diferentes
c) Considera el uso de un razones.
diagrama de flujo. ) Si se muestra un
diagrama de flujo en el
estudio
(a) Describe las | a) Si, describe que Ila
caracteristicas de los | condicion de cada paciente
participantes en el estudio | estaba clasificada segun el
(por ejemplo, | DMS-V.
Datos descriptivos 14 demograficas, _clinicas, e579

sociales) y la informacién
sobre las exposiciones y
los posibles factores de
confusion.

b) No, indica datos ausentes
en cada variable.

c) Si, menciona que se evalué
a los 6 meses y luego 12

11




(b) Indica el namero de
participantes con datos
ausentes en cada variable
de interés.

(c) Resume el periodo de
seguimiento (por ejemplo,
promedio y total).

meses luego de la evaluacion
inicial

Datos de
variables
resultado

las
de

15

Indica el nimero de eventos
resultado o bien proporcione
medidas resumen a lo largo
del tiempo.

Si, indica que se evalud en 3
momentos, al inicio luego en
6 meses y posteriormente en
12 meses.

e579

Resultados
principales

16

@) Proporciona
estimaciones no ajustadas
y, si procede, ajustadas por
factores de confusion, asi
como su precision (como
por ejemplo intervalos del
95%).  Especifica  los
factores de confusion por
los que se ajusta y las
razones para incluirlos.

(b) Si categoriza variables
continuas, describe los
limites de los intervalos.

(©) Si fuera pertinente,
valora  acompafiar las
estimaciones del riesgo
relativo con estimaciones
del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo
relevante.

a) No, no se menciona si se
realiz6 riesgo relativo, ni
intervalo de confianza al
95%. Tampoco se menciona
si se usaron los factores de
confusidn para un ajuste.

b) No aplica, debido a que no
se emplearon  variables
continuas.

¢) No, no menciona si es que
se realizaron estimaciones del
RR ni estimaciones de RO.

€580

Otros analisis

17

Describe  otros  analisis
efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

No, no se especifica en el
estudio

Discusion

Resultados clave

18

Resume los resultados
principales de los objetivos
del estudio.

Si, el principal hallazgo del
presente estudio reveld una
mejora significativa de la
puntuacion global y de la
mayoria de las dimensiones
del cuestionario FHC-
CVRSO después de la
implementacion del
programa institucional de
tratamiento dental.

E581

12




Si, menciona que una de sus
limitaciones fue que no se
Discute las limitaciones del :J::r#une;t:?anstml Séegggnoueg:
estudio, - teniendo en cuenta limitar Iavali?j/e(l externs
posibles fuentes de sesgo de No se analizaron 6tros
Limitaciones 19 | imprecisién. Razona tanto factores Ue uedan E582
sobre la direccion como sobre | . 4 P
la magnitud de cualquier mfluenmar I? .C.VRSO como
osible sesao tipo de déficit cognitivo,
P go. bruxismo, estado
socioeconémico, medicacion
y tipo de dieta.
Proporciona una Si, menciona que este estudio
rrop Iy comparado con otros tiene
interpretacion global prudente .
de los resultados | 1Y cantidad de
. considerando objetivos participantes 'y - que esta
Interpretacion 20 limitaciones. multiolicidad dé muestra fue  homogénea | E582
s ' P ademas del tiempo de
analisis, resultados de .
estudios similares y otras segmmlen_tp que fue mayor a
. comparacion de otros
pruebas empiricas relevantes. .
estudios.
Discute la posibilidad de No. lo menciona en el
Generalizacién 21 | generalizar los resultados . -
i estudio.
(validez externa).
Especifica la financiacion y el No, esta .menC|onac_jo en el
: estudio. Si se menciona que
papel de los - patrocinadores el estudio tuvo la aprobacion
Otra informacion 22 | del estudio, y si procede, del del  comité de e?tica del E577
estudio previo en que se basa . . T
su articulo hospital (nimero de archivo:
' 0871-N-14).
11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: CASPe para estudios de cohorte
Preguntas Si | No | Nosé ¢Por qué? Pagina
A/ iSon los resultados del estudio
validos?
1. ¢(El estudio se centra en un tema
claramente definido?
PISTAS: Una pregunta se puede definir en En _e_l Objetivo  se
{6rminos de especifica claramente a
L . X qué poblacion va| e577
- La poblacion estudiada. dirigido el estudio v Io
— Los factores de riesgo estudiados. uegse desea estimary
-Los resultados “outcomes” considerados. g '
-¢El estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

13




2. ¢La cohorte se reclutdé de la manera
mas adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos
de seleccion que puedan comprometer
que los hallazgos se puedan

generalizar. -¢La cohorte es
representativa de una poblacion
definida? -¢Hay algo
“especial” en la cohorte?

-¢,Se incluyé a todos los que deberian
haber incluido en la cohorte?
-¢La exposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

En el estudio solo
participaban aquellas
personas con
discapacidad intelectual,
clasificadas segin el
DMS-V que acudian al
departamento de cirugia
bucal del hospital virgen
de macarena, Sevilla,
Espafia, de junio 2012 a
junio 2016. Se realiz6
una evaluacién inicial
utilizando el cuestionario
FHC-CVRSO y el indice
CPOD, posteriormente,
se procedio a realizar los
tratamientos dentales y a
los 6 meses y 12 meses
se volvio a realizar el
FHC-CVRSO para
comparar los resultados.

es’7

¢Merece la pena continuar?

Si, los resultados que se
obtienen del estudio
merecen continuar con la
revision.

Preguntas de detalle

3. ¢Los casos se reclutaron/incluyeron
de una forma aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de
medida o de clasificacion:
-¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas? -¢Las
medidas reflejan de forma adecuada
aquello que se supone que tiene que
medir?
-¢Se ha establecido un sistema
fiable para detectar todos los casos
(por ejemplo, para medir los casos
de enfermedad)?
-¢Se clasificaron a todos los sujetos
en el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?
-¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
-¢Eran los sujetos y/o evaluador de
los resultados ciegos a la exposicién
(si esto no fue asi, importa)?

Para este estudio se
aplico la clasificacion
DMS-V para seleccionar
a los participantes: 1.
Retardo  global  del
desarrollo 2. Trastorno
profundo del desarrollo
intelectual. 3. Trastorno
intelectual no especifico.
4.  Esquizofrenia. 5.
Enfermedad rara 6.
Sindrome de Down

A estos participantes se
les evalué con el indice
CPOD  para  poder
determinar la
experiencia de caries
dental. Los evaluadores
iniciales no eran los
mismos evaluadores a
los 6 meses y 12 meses.
Los participantes estaban

es77
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clasificados mediante el
DMS-V.

4. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de
confusion en el disefio y/o andlisis del
estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes
-Busca restricciones en el disefio y en
las técnicas utilizadas como, por
ejemplo, los analisis de modelizacion,
estratificacion,  regresion o  de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

En este estudio se
observa que no se han
incluido  factores de
confusion, andlisis de
modelizacion o regresion
en el disefio de la
metodologia, solo se ha
utilizado promedios vy

comparacion entre
resultados. Tampoco se
han realizado

regresiones en donde se
empleen los factores de
confusion.

es’7

5. ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

-Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismo. -Los
sujetos perdidos durante el seguimiento
pueden haber tenido resultados distintos a
los disponibles para la evaluacion.
-En una cohorte abierta o dinamica,
¢Hubo algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los sujetos
que entraron en la cohorte?

En la discusion del
presente  articulo  se
menciona que el tiempo
de seguimiento realizado
en otros estudios fue
entre 1 a 4 semanas,
luego de la evaluacion
inicial. Sin embargo, en
este estudio se realizé en
6 meses y luego en 12
meses.

es77

B/ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢Cuales son los resultados de este
estudio?

PISTA:

-¢Cuédles son los resultados netos?

-¢Los autores han dado la tasa o la

proporcién  entre los  expuestos/no

expuestos?

-¢Como de fuerte es la relacion de

asociacion entre la exposicion y el

resultado (RR)?

Se encontré una mejora
significativa  en la
CVRSO después de los
tratamientos dentales de
sintomas orales
(p<0.001), problemas en
la vida diaria (p=0.018),
percepcion de los padres
(p=0.013), y resultado
total del cuestionario
FHC-CVRSO (p=0.001).
La mejora fue mayor en
pacientes con >4 caries
dental(p=0.049) y los

que tuvieron
extracciones dentales >2
(p=0.002).

En este estudio solo se

e578,e5
79
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evalud la diferencia entre
las intervenciones
midiendo promedios y si
es que existia alguna
diferencia significativa.

7. ¢Cuél es la precision de los

Los resultados
corresponden a como

resultados? X egté~ sefialado en el | €579
disefio y metodologia del
estudio
C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?
8. ¢ Te parecen creibles los resultados? En este estudio se utiliz6
PISTA:jUn efecto grande es dificil de un analisis para poder
ignorar! - determinar el tamafio de
¢Puede deberse al azar, sesgo o0 participantes, que fueron
confusion? -¢El clasificados segun el
disefio y los métodos de este estudio son lo X DMS-V. Ademas, los| e579-
suficientemente defectuosos para hacer instrumentos que se| €580
que los resultados sean poco creibles? emplearon para realizar
Considera los criterios de Bradford Hill el estudio son
(por  ejemplo, secuencia temporal, cuestionarios validados,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de el tiempo de evaluacion
asociacion, verosimilitud biologica). comparados con otros
estudios fue mayor.
Existen estudios que
9. ¢Los resultados de este estudio estan menmonadqs en la
coinciden con otra evidencia| X discusion, similares e581
X . donde los resultados
disponible? .
obtenidos son muy
parecidos.
10. ¢;Se  pueden  aplicar los La poblacion de estudio
resultados en tu medio? que participé también la
PISTA:Considera si podemos encontrar en el
-Los pacientes cubiertos por el estudio medio. Seria bastante
pueden ser suficientemente diferentes de beneficioso  que  se
) X : eb81
los de tu area. puedan tratar a pacientes
-Tu medio parece ser muy diferente al del con DI y conocer la
estudio. -¢,Puedes percepcion de sus padres
estimar los beneficios y perjuicios en tu 0 cuidadores respecto a
medio? recibir atencion dental.
Se podria  realizar
11.  ¢Vaacambiar esto tu decision estudios similares para 6582

clinica?

poder estimar cual seria
el impacto .
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Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von EIm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracion [Strengthening the
reporting of observational studies in epidemiology (STROBE):
explanation and elaboration]. Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Cabello JB por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender Estudios de
Cohortes. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Medica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno Il. p.23-27.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Asociacion entre la necesidad de tratamiento ortoddncico y calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos con discapacidad fisica que acuden al
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023

RESUMEN

Antecedentes: Actualmente, en todo el mundo existen millones de personas con
cierto tipo de discapacidad. Las personas con estas condiciones a menudo
muestran una mala salud oral debido a diversos trastornos del desarrollo, junto
con limitaciones para tolerar el tratamiento de rutina en la clinica dental.
Objetivos: Determinar la asociacion entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico y calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos con
discapacidad fisica que acuden al Servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2023. Material y métodos: Estudio transversal, en adultos con
discapacidad fisica que acudan al Servicio, que seran evaluados mediante el
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) para medir la calidad de vida relacionada a
la salud oral, el Dental Aesthetic Index para necesidad de tratamiento ortoddncico,

indice CPOD para experiencia de caries dental, indice de higiene oral
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simplificado para la higiene de salud oral, frecuencia del cepillado dental, tiempo
de ultima visita al dentista, grado y tiempo con discapacidad fisica segun edad y

SEXO0.

Palabras clave: Calidad de vida, Necesidad de tratamiento ortodoncico,

discapacidad fisica.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud describe a la salud, como el estado de
bienestar, fisico, mental, social y la capacidad que tiene una persona de interactuar
con su entorno, no solo como la ausencia de enfermedad. También se define como
el estado donde se persigue la satisfaccion del individuo, familia y sociedad, de
esta manera se encuentra asociado con la calidad de vida (CV). En los ultimos
afios ha surgido un incremento en el interés por investigar la CV, ésta combina los
aspectos objetivos y subjetivos del ambiente en el cual una persona se
desenvuelve (1).Este concepto, relacionado con la salud bucal y su alteracion en
aspectos emocionales y sociales que afectan al individuo tomando en cuenta el
proceso salud enfermedad, se le denomina calidad de vida relacionada a la salud
oral (CVRSO) (2). La CVRSO mide la propia percepcién del individuo sobre la
salud bucal y el bienestar fisico, psicolégico y social (3) y los factores que
influyen en ésta, como caries dental, perdida de dientes, maloclusién, factores

socioecondmicos, sociodemograficos, edad, sexo, cultura y expectativas.

En el Per, la prevalencia de maloclusiones es del 80% segun la OMS, situandose
en el tercer lugar de alteraciones bucodentales, ésta alta prevalencia ha originado
que se realicen investigaciones al respecto no solo de maloclusiones sino también
sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico (NTO), tomando en cuenta la
expectativa y/o percepcion del individuo, diferentes investigaciones concluyen

que las maloclusiones tienen un efecto negativo en la vida diaria, limitaciones
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funcionales y un impacto en el bienestar psicosocial (4). Ciertos estudios
mencionan que la maloclusiéon impacta en la calidad de vida a nivel psicosocial,
los individuos presentan limitacion al sonreir por la mal posicidn dentaria, esto es
considerado como una causa principal que genera un mayor impacto en la
CVRSO (5). La severidad de la maloclusion usualmente ha sido investigada
usando indices oclusales, éstos indices se han desarrollado para diferente
proposito (6), pero muchos de ellos pueden ser usados para medir la severidad de
la maloclusién o la necesidad de tratamiento ortodoncico (7). El uso de indices
oclusales da una evaluacion objetiva del nivel de maloclusion pero no indica la
perspectiva subjetiva del individuo (8,9) esto ocasiona que las opiniones entre el
profesional y el paciente sobre la necesidad del tratamiento difieran
significativamente (10). Por otro lado, las maloclusiones menores pueden ser de
gran preocupacion para el individuo, afectando potencialmente su autoestima y
confianza en si mismo (11,12); su impacto estético y psicosocial son razones

comunes para buscar tratamiento ortoddéncico (13).

Estudios previos reportan evidencia sobre la asociacion entre las maloclusiones y
la CVRSO entre nifios y adolescentes (14-16), pero existe poca evidencia de estas
asociaciones en poblaciones adultas (17). En pacientes de ortodoncia, se ha
encontrado que la maloclusion severa causa dafio psicosocial en particular, pero
también tiene algunos impactos fisicos (18,19). Es posible que los hallazgos en
estudios realizados en nifios no se puedan generalizar a las poblaciones adultas
porque los impactos en la CVRSO son diferentes en grupos de edad; asi como, la

posible adaptacion a la condicién solo se detectase con los afios (14). El
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tratamiento de ortodoncia ha demostrado mejora significativa en la CVRSO vy esas

mejoras son a largo plazo (20).

Actualmente, mas de mil millones de personas en todo el mundo padecen cierto
tipo de discapacidad, de las cuales aproximadamente 190 millones experimentan
importantes dificultades fisicas para realizar sus actividades de manera normal,
con una tendencia creciente debido a que la poblacién va aumentando la edad y
sus condiciones de salud cronicas (21). Las personas con estas condiciones a
menudo muestran una mala salud oral debido a diversos trastornos del desarrollo
y /o discapacidades cognitivas, junto con limitaciones para tolerar el tratamiento
de rutina en la clinica dental (22,23). La prevalencia de diferentes niveles de
maloclusiones es alta y la cantidad de adultos que buscan tratamiento de
ortodoncia estd en constante aumento, este tipo de estudio que demuestra las
asociaciones entre maloclusion y CVRSO en la poblacion adulta con condiciones
diferentes proporcionan informacion que se puede utilizar al desarrollar
protocolos de tratamiento y asignar recursos en el cuidado de la salud oral publica
(24,25). Por ello, la pregunta de investigacion es ¢Cual sera la asociacion entre la
necesidad de tratamiento ortodoncico y calidad de vida relacionada a la salud oral
en adultos con discapacidad fisica que acuden al Servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, 2023?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos con discapacidad fisica que acuden
al Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023

Objetivos especificos

1. Determinar la CVRSO con el OHIP-14, en adultos con discapacidad fisica,
segun sexo y edad.

2. Determinar la NTO con el Dental Aesthetic Index (DAI), en adultos con
discapacidad fisica, segun sexo y edad.

3. Determinar la CVRSO con el OHIP-14, en adultos con discapacidad fisica,
segun el grado de discapacidad fisica.

4. Determinar la NTO con el Dental Aesthetic Index (DAI), en adultos con
discapacidad fisica, segun el grado de discapacidad fisica.

5. Determinar la CVRSO con el OHIP-14, en adultos con discapacidad fisica,
segun la experiencia de caries dental.

6. Determinar la NTO con el Dental Aesthetic Index (DAI), en adultos con

discapacidad fisica, segun la experiencia de caries dental.
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Determinar la CVRSO con el OHIP-14, en adultos con discapacidad fisica,
segun el indice de higiene oral simplificado (IHOS).
Determinar la NTO con el Dental Aesthetic Index (DAI), en adultos con

discapacidad fisica, segun el indice de higiene oral simplificado (IHOS).
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MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

Transversal

Poblacién

Adultos con discapacidad fisica que acuden al Servicio de Estomatologia de
Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, de agosto a setiembre, 2023. No se realizara tamafio muestral,
por lo tanto, no sera necesario una seleccion de muestra, se espera que acudan al

servicio 80 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Adultos que tengan discapacidad fisica y acudan al
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023 que hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Adultos que tengan discapacidad fisica severa, sensorial,
intelectual o psiquica y no deseen participar del estudio de manera voluntaria o

que estén recibiendo o hayan recibido tratamiento de ortodoncia.
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Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Calidad de vida relacionada a la salud oral: Es la percepcion sobre la vida en
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados a la salud oral
Operacionalmente se medira con el OHIP-14 (Anexo 2) mediante la evaluacion en
sus 7 dimensiones, cada dimension consta de 2 preguntas. Variable cuantitativa,

discreta y de razén. Con valores del 0 al 56.

Necesidad de tratamiento ortodoncico: Son caracteristicas que determinan que una
persona reciba tratamiento ortoddncico, operacionalmente se medira con el indice
DAI (Anexo 3), donde se evaluaran 10 rasgos clinicos y se multiplicard por un
coeficiente de regresion. Variable cualitativa, politomica y ordinal; cuyos valores
se presentan como 1: <25= Oclusion normal, sin necesidad de tratamiento , 2: 26-
30=maloclusion definitiva, 3. 31-35=maloclusion severa y 4. >36=maloclusion

muy severa o discapacitante.

Grados de discapacidad fisica: Se define como la falta de capacidad o restriccion
por consecuencia de una deficiencia fisica, operacionalmente se medira segun la
informacion de la historia clinica. Variable cualitativa, politomica y ordinal. Los

valores seran 1: leve, 2: moderada y 3: severa.

Experiencia de caries dental: Son el namero de lesiones que aparecen debido al
padecimiento de caries dental, piezas dentales que hayan sido extraidas y

obturados. Para su medicidn operacional se empleara el indice CPOD (Anexo 4)
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sumando la cantidad de dientes cariados, dientes perdidos y dientes obturados.

Variable cuantitativa discreta y de razon. Los valores van del 0 al 32.

indice de Higiene Oral Simplificado: Son proporciones que se utilizan como
indicadores de la frecuencia con la que aparece placa bacteriana en la superficie
de los dientes, se medird con el indice de higiene oral simplificado (Anexo 5).

Variable cuantitativa, discreta y de razén. Los valores van del 0 al 6.

Sexo: Son caracteristicas biologicas, personales y comportamientos que
diferencian a los hombres de mujeres, operacionalmente se medira por las
caracteristicas fisicas externas. Variable cualitativa, dicotomica y nominal. Se

registrara como 1: masculino o 2: femenino.

Edad: Es el tiempo que ha transcurrido a partir de la fecha de nacimiento de una
persona hasta la actualidad, su definicion operacional son la cantidad de afios de
vida que tiene el individuo hasta el dia de la evaluacion. Variable cuantitativa,
discreta y de razon. Los valores se brindaran en afios cumplidos.

Procedimientos y técnicas

Instrumento: OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) (26)

Este instrumento consta de 14 preguntas divididas en 7 dimensiones, cada
pregunta consta de cinco tipos de respuesta con determinado puntaje : 0 = nunca,

1 = casi nunca, 2 = a veces, 3 = frecuentemente y 4 = muy frecuentemente.
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Permitiendo obtener tres variables de respuesta, 1. Prevalencia: numero de
individuos que tienen uno o0 mas items como frecuentemente o muy
frecuentemente; 2. Extension: numero de items que tienen como respuesta
frecuentemente o muy frecuentemente; 3.Severidad: totalidad de los nimeros de
las respuestas y se categoriza en un rango de 0 a 56, a mas alto valor, mayor

impacto de la cvrso.

La version original del OHIP-14 se encuentra en el idioma inglés y fue validada
por Slade y Spencer en 1997(27). En Peru su validacion fue mediante juicio de
expertos, para su validez interna se uso el indice de adecuacion muestral de Kaiser
Meyer Olkin (KMO) obteniendo como resultado 0.959 y para su analisis de

consistencia interna se utilizo el alfa de Cronbach fue de o > 0,95(26)

Instrumento DAI (Dental Aesthetic Index):

Previo al levantamiento de informacion, se procedera a realizar un proceso de
calibracion del examinador en el DAI, por las caracteristicas del indice es
necesario hacer dos tipos de calibracién, para las condiciones no numéricas se
evaluara mediante el coeficiente Kappa siendo necesario un minimo de 0.8 para
ser aprobatorio, para las condiciones numéricas se evaluara con el CCl siendo
necesario un minimo de 0.9, para garantizar la correcta calibracion del
examinador. Para la validez del estudio, la calibracion se realizard inter
examinador, con un gold estandar especialista en ortodoncia que incluye una etapa
tedrica en maquetas y evaluacién clinica de 30 modelos de estudio. Asi mismo, se

complementara la calibracion intra examinador para evaluar la confiabilidad del
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estudio en 2 momentos de tiempo de evaluacién clinica de 30 modelos de estudio,

en un periodo de una semana entre ambos momentos.

Reclutamiento de los sujetos

Para la ejecucion, se coordinara con el Servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, teniendo como horarios los dias lunes, miercoles y viernes de 8am a
1pm. Las evaluaciones se realizaran en un ambiente adecuado, se evaluara a todos
los pacientes que acudan a consulta en el periodo de agosto a setiembre del
presente afio y que se encuentren dentro de los criterios de inclusion, primero se
realizard el cuestionario que esta en la ficha de recoleccion de datos(Anexo 6)

colocando toda la informacidn requerida.

Recojo de la informacién

Para el cuestionario OHIP-14, se explicara detalladamente a cada paciente en qué
consiste cada pregunta del cuestionario para que vaya marcando la respuesta que
crea conveniente segun su percepcion, este cuestionario consta de 14 preguntas
teniendo como maximo valor 4 puntos cada pregunta, de esta manera: 0: Nunca,
1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3: Frecuentemente, 4: Casi siempre. Las
respuestas tendran un puntaje minimo de 0 y maximo de 56. Una vez terminada
esta parte se continuara con la evaluacion clinica, con ayuda del equipo de
diagndstico, una regla milimetrada y una Sonda Periodontal Carolina del Norte,
con la que se procedera a desarrollar el instrumento DAI. Cada paciente sera

analizado en sus 10 componentes: nimero de piezas dentales ausentes,
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apiflamiento de segmentos incisales, espaciamiento de segmentos incisales,
diastemas en linea media medida en milimetros (mm), irregularidad anterior en el
maxilar en mm, irregularidad anterior en la mandibula en mm, overjet anterior
maxilar en mm, overjet anterior mandibular en mm, mordida abierta anterior
vertical en mm y relacion molar anteroposterior. La informacion obtenida seré
escrita en una ficha de datos que sera elaborada para el estudio; posteriormente, se
realizara el indice CPOD sumando la totalidad de dientes cariados, obturados o
perdidos y se colocara la numeracion en la ficha de datos, finalmente se le
colocara placa reveladora en los dientes para poder medir el IHOS; de acuerdo a
la cantidad de dientes que se pigmenten, se ird colocando los valores en la ficha de

recoleccién de datos.

Plan de analisis

El analisis estadistico sera descriptivo, para las variables cualitativas se calculara
sus frecuencias absolutas y relativas y para las cuantitativas su promedio y
desviacion estandar. Para el andlisis bivariado se compararan variables
cualitativas versus cuantitativas, al ser la cualitativa politomica ordinal la primera
opcion sera la prueba de Anova; sin embargo, sera necesario comprobar la
normalidad de la variable cuantitativa mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; caso contrario se emplea la prueba de Kruskal Wallis. Se empleara el
programa estadistico STATA v. 17.0 con un nivel de confianza de 95% y un

p<0.05.
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Aspectos éticos del estudio

El trabajo de investigacion se realizara de acuerdo a los criterios del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas — CIOMS, siguiendo las
normas establecidas por el Comité Institucional de Etica Humano (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, utilizando el consentimiento informado

para la autorizacion de los pacientes (Anexo 7).
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto

Cantidad

Precio unidad
(S/)

Precio total (S/.)

Computadora

2

S/ 4 000.00

S/ 8000.00

Transporte

2

S/ 2 000.00

S/ 4 000.00

Guantes

4 cajas

S/. 10.00

S/. 40.00

Equipo

periodontal

diagndstico + sonda

10 juegos

S/.70.00

S/. 700.00

Placa reveladora

100

S/.2.00

S/.200.00

Fichas

recoleccion de datos

100

S/.5.00

S/.500.00

TOTAL (S/.)

S/ 13 940.00

Cronograma

Actividades

Septiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2023

Febrero
2024

Presentacién  del
protocolo

X

Aceptacion  del
protocolo

X

Recojo de datos

Procesamiento de
datos

Analisis de los
resultados

Informe final

Presentacién  de
resultados
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. Definicién L . .
Variables Definicion operacional Tipo Escala Valores
conceptual
Se da por el indice el
cual ser al OHIP—14,
Percepcion sobre | mediante la evaluacion
Calidad de|la vida en|en sus 7 dimensiones:
vida aspectos  fisico, | Limitacion  funcional, o Discreta
. . . Cauntitativa . 0-56
relacionada a | psicoldgico y | dolor fisico, malestar Derazén
la salud oral | social relacionado | psicoldgico, incapacidad
a lasalud oral . fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad
social y minusvalia
Se medira mediante el
DAI en sus 10
componentes: namero de
piezas dentales faltantes,
evaluacion de
apifiamiento en  los 1. <25= oclusion
segmentos incisales, normal, sin
evaluacion de necesidad de
espaciamiento en los tratamiento
L segmentos incisales :26-
Caracteristicas gme . ' 2 2_6 .
. . medicion de diastema en 30=maloclusion
Necesidad de |que  determinan . . L
. la linea media en I Politomica | definitiva
tratamiento que una persona - Cualitativa . , _
. . . milimetros, mayor ordinal 3: 31-35=
ortodoncico | reciba tratamiento | . ) . .,
. irregularidad anterior en maloclusion
ortodoncico . -
el maxilar en milimetros, severa
mayor irregularidad 4: >36=

anterior en la mandibula
en milimetros, medicion
de ovverjet anterior
maxilar en milimetros,
medicion  de  overjet
anterior mandibular en
milimetros, medicion de
mordida abierta anterior

maloclusién muy

severa
discapacitante

0]
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vertical en milimetros,
evaluacion de la relacion
molar anteroposterior

Se define como la
restriccion o falta

Grados de | de capacidad | Segun su historia clinica N l:Leve
. . . ) _— politomica _
discapacidad | como se registrara que tipo de | cualitativa - 2:Moderada
L . ; . ordinal ,
fisica consecuencia de | discapacidad presenta 3:Severa
una  deficiencia
fisica
Cantidad de
lesiones que se Se realizard mediante el
han desarrollado
L . |CPOD  sumando la
Experiencia por consecuencia . . .
. - cantidad de dientes o Discreta
de caries | del padecimiento . . Cuantitativa 0a32
. cariados, dientes De razon
dental de caries dental, . .
; perdidos y  dientes
dientes que han
. ] obturados.
sido extraidos u
obturados.
Proporciones que
sirven como
indice de |nd|cado_res de la Se medird con el indice .
- frecuencia con la - o Discreta
Higiene Oral de higiene oral | Cuantitativa . 0-6
simplificado | 3 aparece | & lificado De Razon
polaca bacteriana
en la superficie de
los dientes
Son las
caracteristicas
bioldgicas, rasgos
personales, Caracteristicas ~ fisicas o Dicotomica | 1: Femenino
Sexo Cualitativa . : .
conducta gue | externas Nominal 2: Masculino
diferencia a los
hombres de las
mujeres
Tiempo que ha
transcurrido desde | Cantidad de afios de vida
la  fecha  de|que tiene el individuo en —— Discreta Namero de afios
Edad - Cuantitativa . :
nacimiento de una|el momento de la Derazén cumplidos.

persona hasta la
actualidad.

evaluacion
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Anexo 2. Cuestionario OHIP-14

Pregunta

Nunc

Casi Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemen
te

Muy Frecuentemente

Limitacion Funcional

1. ¢Ha tenido dificultad
para pronunciar palabras?

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

Dolor Fisico

3. ¢Ha sentido dolor en
su boca?

4, ¢(Ha presentado
molestia al comer?

Malestar Psicologico

5. ¢Le preocupan los
problemas de su boca?

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

Incapacidad Fisica

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

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

Incapacidad Psicologica

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

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

Incapacidad Social

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

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

Minusvalia

13.; Ha sentido que la

vida en general ha sido
menos agradable debido
a problemas con su boca?

14.; Ha sido totalmente
inicapaz de realizar sus
actividades diarias
debido a problemas en su
boca?
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Anexo 3. Instrumento DAI

COMPONENTES

COEFICIENTE DE REGRESION

Numero de dientes visibles faltantes(incisivos,
canino y premolars en la arcada superior e inferior

6

Evaluacion de apifiamiento en los segmentros
incisales:

0= no hay segmentos apifiados

1= un segment apifiado

2= dos segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamiento en los segmentos
incisales:

0= no hay segmentos espaciados

1= un segment espaciado

2= segmentos espaciados

Medicion de diastema en la linea media en
milimetros

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros

Mayor irregularidad anterior en la mandibula en
milimetros

Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros

Medicion de overjet anterior mandibular en
milimetros

Medicion de mordida abierta anterior vertical en
milimetros

Evaluacion de la relacion molar anteroposterior;
mayor desviacion de lo normal, ya sea derecha o
izquierda:

0= normal

1= media cuspide, ya sea mesial o distal

2= una cuspide complete 0 mas, ya sea mesial o
distal

CONSTANTE

13

TOTAL

REGISTRO DAI
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Anexo 4. Indice CPOD

ESTADO DE LA DENTICION INDICE CPOD

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11

21

22

23

24

25

26

27

28

48 |47 |46 |45 |44 [43 |42 |41

31

32

33

34

35

36

37

38

TOTAL:

CORONA | SITUACION

0 Satisfactorio

1 Cariado

2 Obturado con caries

3 Obturado sin caries

4 Perdido como resultado de caries

5 Perdido por cualquier motive

6 Fisura obturada (extraccion indicada)

7 Soporte de Puente, corona especial o funda de
implante

8 Diente sin brotar (corona)/raiz cubierta

T Traumatismo (fractura)

9 No registrado
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Anexo 5. Indice Higiene Oral Simplificado

SUPERIOR

INFERIOR

TOTAL

16(v) | L.1(V) | 2.6(V)

46(L) | 3.1(V)

3.6(L)

Suma

Dividir /6

VALORES

Excelente 0
Bueno 0.1-1.2
Regular 1.3-3
Malo 3.1-6
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Anexo 6. Ficha de recoleccién de datos

Preguntas Respuestas

Edad Sexo F M

Tipo de Grado de| Leve Moderada Severa
discapacidad discapacidad

Tiempo con

discapacidad fisica

Frecuencia de visitas al Tiempo de ultima Frecuencia
odont6logo visita al odontélogo de cepillado
dental
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO  INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :

Asociacion entre la necesidad de tratamiento ortodoncico y calidad de vida

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2023.

relacionada a la salud oral en adultos con discapacidad fisica que acuden al
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales del Centro Dental

Investigador (a) : Gabriela Isaura Rios Cahuas

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio con el proposito de evaluarlos y poder
realizarle una evaluacion clinica odontoldgica para detectar presencia de caries, necesidad
de tratamiento ortoddncico, y un cuestionario para medir su calidad de vida relacionada a
la salud oral. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Explicacion del cuestionario OHIP-14 para su correcto llenado
2. Evaluacién clinica para el indice CPOD, IHOS y DAI

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunion?
Si() No()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones y/o
cualquier informacion que pudieran afectar o dafiar la honra de terceros, durante la
entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacion del
archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando
solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:
Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:
Se beneficiard de una evaluacién clinica. Se le informara de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes realizados.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los exdmenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno. No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo econdmico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos datos
podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificables con cadigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI() NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Gabriela Isaura Rios Cahuas, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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Nombres y Apellidos
Participante

Nombres y Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos
Investigador

Firma

Firma

Firma
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I1l. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacién se concluye que:

1. El silabo nos permite poder abordar temas de manera ordenada, siguiendo
una estructura y asi se puede lograr que las clases sean mas didacticas y de

mejor entendimiento para los estudiantes.

2. El poder realizar un andlisis critico de literatura estomatologico nos
permite discernir entre la calidad de cada articulo cientifico que podamos
encontrar, asi como también darnos cuenta que existen pequefios errores

durante la elaboracién de una investigacion.

3. Con este proyecto de investigacion se quiere determinar si existe una
asociacion entre la CVRSO con la necesidad de tratamiento ortodoncico
en pacientes con discapacidad fisica, debido a que no existen muchos
estudios que se realicen en pacientes con estas condiciones, y se espera

que sea de aporte para la sociedad.
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