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Resumen

Introduccién: La periodontitis es una patologia inflamatoria crénica que afecta principalmente a la insercién de las piezas
dentarias. Se ha demostrado que la enfermedad periodontal influye directamente en la calidad de vida de pacientes.
Objetivos. Investigar si existen diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud entre las personas que tienen o no
periodontitis y conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal.

Material y métodos. Estudio observacional transversal de una muestra aleatorizada de un municipio rural de Galicia. N=969
individuos 218 afios. Variables sociodemograficas, habitos toxicos, actividad fisica y parametros clinicos periodontales.
Cuestionario SF-36.

Resultados. Prevalencia del 52.9%. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la edad y en el indice de masa
corporal, siendo mayor en los individuos que padecen periodontitis. La proporcién de hombres con periodontitis es mayor a
la del grupo sin periodontitis (p=0.003). Existe una asociacion entre la periodontitis y los habitos tdxicos (tabaquismo
[p=0.009] y consumo de alcohol [p=0.009]). Se encontré una mayor proporcion de periodontitis (p<0.001) en casados,
viudos, divorciados, separados y jubilados también entre los que carecen de estudios o que solo tienen estudios basicos.
Hay una peor calidad de vida en los individuos que sufren periodontitis en la funcidn fisica, el rol fisico y la salud general
(p<0.005). Una vez ajustado el analisis de regresién por edad y sexo encontramos que los hombres tienen una mayor
puntuacion en todos los roles del SF-36 excepto en salud general, ademds existe una asociacion significativa con la edad y
los roles funcidn fisica, vitalidad, dolor corporal, rol fisico y salud general.

Conclusiones. La calidad de vida con respecto a la salud es peor en los individuos con periodontitis. Una vez ajustado por
edad y por sexo, concluimos que los hombres tienen una mayor puntuacién en todos los roles excepto salud general,
también existe una asociacion estadisticamente significativa con la edad y los roles funcién fisica, vitalidad, dolor corporal,
rol fisico y salud general.
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Abstract

Introduction. Periodontitis is a chronic inflammatory pathology that mainly affects the insertion of dental pieces. It has
been proved that periodontal disease is closely related with patients’ life quality.

Objectives. To investigate whether there are differences in health-related quality of life between people with and without
periodontitis and to find out the prevalence of periodontal disease.

Material and methods. Cross-sectional observational study of a randomized sample of from a rural village in Galicia. N=969
individuals >18 years old. Variables: sociodemographic data, toxic habits, physical activity and periodontal clinical
parameters. SF-36.

Results. Prevalence of periodontitis among the surveyed individuals was 52,9%. From a socio-demographic point of view,
there were significant statistic differences in terms of age and Body Max Index, with higher rates for those individuals
diagnosed with periodontal disease. The proportion of men with periodontitis is higher than that of the group without
periodontitis (p=0.003). There is a correlation between periodontitis and toxic habits: smoking (p=0.009) and alcohol
consumption (p=0.009). A higher rate of periodontitis (p<0.001) was found in married, widowed, divorced, separated and
retired people also persons with no or only basic education. In the resulting scales of the SF-36 a lower quality of life can be
observed in individuals suffering from periodontitis affecting physical function, physical role and general health (p=0.004).
With the adjustment in the regression analysis made by age and gender, men get a higher score in every role of the SF-36
apart from general health. Furthermore, there is a significant association between the age, physical functionality roles,
physical appearance roles, vitality, bodily pain and general health.

Conclusions. The quality of life in terms of health is lower for those individuals diagnosed with periodontitis. With the
adjustment by age and gender, it can be concluded that men have a higher score in all roles apart from general health.
There is also a statistically significant association between physical functionality roles, vitality, bodily pain, physical
appearance roles and general health.

Keywords. Periodontitis, quality of life, SF-36

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria infecciosa crénica de las encias que se caracteriza
principalmente por la destruccion progresiva de la estructura de soporte dentaria (1).

La enfermedad periodontal se considera de origen multifactorial (2) que cursa con alteraciones en los
tejidos, una disminucion de las fibras coldgenas, leucocitosis de polimorfonucleares en la zona de
unién y finalmente un infiltrado inflamatorio en el tejido conectivo del diente (3) que acaba
provocando la caida de la pieza dental (1).

La periodontitis es la undécima enfermedad mas prevalente a nivel global con una prevalencia entre
el 20% y el 50% considerada una de las principales causas de la caida de la pieza dental afectando de
esta manera a la calidad de vida de los pacientes. En el transcurso de los afios 1990 y 2010 se
observé un incremento del 57,3% en la carga a nivel mundial (4). Se estima que en Europa el 50% de
la poblacién adulta presenta enfermedad periodontal severa. Espaia se sitla entre aquellos de la
Unién Europea (UE) con una prevalencia moderada oscilando entre un 24-26% los adultos jovenes
(35-44 aiios) y un 38-44% en adultos mayores (65-74 aios) (5).

En este contexto se ha decidido realizar este estudio con el objetivo de investigar si existen
diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud entre las personas con o sin enfermedad
periodontal. Como objetivo secundario se pretende conocer la prevalencia de la enfermedad
periodontal en la poblacién de estudio.

METODOS

Para llevar a cabo esta investigacién, se utilizd la fuente de datos procedente del estudio AEGIS (A
Estrada Glycation and Inflammation Study) (6).

Los métodos empleados pueden consultarse en el trabajo de Gianzo-Villaverde et al (7) publicado en
Cadernos de Atencién Primaria.



Se han recogido variables sociodemograficas, habitos toxicos (alcohol y tabaco) y el nivel de actividad
fisica, a través de la version corta del cuestionario IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire). Se ha realizado un examen periodontal y se ha cumplimentado el cuestionario de
calidad de vida SF-36.

Examen periodontal:

Cuatro dentistas previamente calibrados y con experiencia realizaron un examen periodontal. Se
midieron los siguientes parametros clinicos periodontales: profundidad de sondaje periodontal (PD),
definida como la distancia desde el margen gingival (GM) hasta la penetracién mas apical de la
sonda; recesién gingival (REC), como la posiciéon del GM con respecto a la uniéon cemento-esmalte; El
nivel de apego clinico (CAL) se calcula sumando REC a PD. Estos tres parametros se midieron en seis
sitios por diente y se registraran al milimetro mas cercano mediante la sonda periodontal de Carolina
del Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL, EE. UU.), de 15 mm de longitud y 0,35 mm de didmetro. Se obtuvo
para cada paciente la proporcién de sitios (6 por diente) positivos para placa (indice de placa) y para
sangrado al sondaje (BOP). Para el umbral establecido para la identificacién de periodontitis se utilizd
la definicion de caso descrita por Page y Eke] (8). La periodontitis se equivalia a > 2 sitios
interproximales con un nivel de insercién clinica (CAL) de = 4 mm o > 2 sitios interproximales con una
profundidad de bolsa de sondaje (PPD) de 25 mm (9).

Cuestionario SF-36:

Se trata de un cuestionario dirigido a personas de > 14 afios y preferiblemente debe ser
autoadministrado, aunque también es aceptable la administracién mediante entrevista personal y
telefénica, consta de 36 preguntas que versan sobre las dimensiones funcidn fisica, rol fisico, dolor
corporal, funcidn social, salud general, salud mental, vitalidad, rol emocional y transicién de la salud
(10).

El tiempo de administracion del cuestionario oscila entre 5 y 10 minutos. Los resultados se
transforman en una escala de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de salud) siendo el punto
de corte en 50. De esta forma, puntuaciones superiores o inferiores a esta puntuacién sefialan un
mejor o peor estado de salud respectivamente (10).

Analisis estadistico:

Las variables cualitativas se expresan en frecuencias (porcentajes), las cuantitativas en medias *
desviacidn estandar y las prevalencias se presentan con sus intervalos de confianza al 95% (1C95%).
Para las variables continuas usamos el test de comparacién U de Mann-Whitney (Mann & Whitney,
1947) (57). Para las variables categéricas se ha aplicado el test exacto de Fisher. Para la escala SF-36,
como no sigue una distribucién normal o gaussiana, los datos se muestran mediante mediana y
rango intercuartilico (Me [RQ]). Ademas, para la comparacion de grupos es necesario emplear un test
no paramétrico, por lo que de nuevo utilizamos el test U de Mann-Whitney. Para el estudio de
regresion se han utilizado modelos de regresidon aditivos generalizados (GAM, Wood, 2017,
permitiendo que el efecto de la edad no sea lineal.

Consideraciones éticas:

El estudio se llevd a término de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y en
conformidad con la normativa vigente. Ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de
Galicia, Santiago de Compostela, Espana (CEIC 2012-025).



RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 969 personas, de las que 437 (45%) fueron hombres y 532
(55%) mujeres. La prevalencia de periodontitis entre los participantes del estudio fue del 82.9% (n=
803 individuos con periodontitis).

En la Tabla 1 podemos ver el resumen de las variables demograficas, tanto en la muestra global como
separando por individuos con o sin periodontitis.

Tabla 1. Variables sociodemogrdficas en la muestra global y en relacion con la presencia
de enfermedad periodontal

Variable Global Sin periodontitis Con  periodontitis P-valor
(N =969) (N =166) (N =803)

Edad, afios 52 [39, 66] 39 [29, 48] 56 [42, 68] <0.001

IMC, Kg/m2 28.0[24.7,31.4] 25.7 [23.0, 28.4] 28.5[25.3, 31.8] <0.001

Hombres, n (%) 437 (45.1%) 57 (34.3%) 380 (47.3%) 0.003

Los resultados se expresan en medianas [percentil25, percentil75], o en frecuencias absolutas (porcentajes). IMC:indice de
Masa Corporal.

Se han hallado diferencias estadisticamente significativas en la edad y el indice de Masa Corporal
(IMC), siendo la mediana de edad y de IMC mayor en los individuos con periodontitis. También
encontramos que la proporcion de hombres en el grupo de individuos con periodontitis es
estadisticamente superior a la del grupo sin periodontitis (p=0.003).

En la Figura 1 mostramos el boxplot de las covariables continuas (edad e IMC) separando en funcién
de si padecen periodontitis o no. El punto azul indica la media de la variable.
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Figura 1. Boxplot de la edad y IMC (indice de Masa Corporal) de los individuos, en relacién
con la presencia o no de si tienen periodontitis o no. El punto azul indica la media
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No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas con respecto a la actividad fisica
entre los dos grupos (p= 0.506). Pero si se han encontrado diferencias significativas en los habitos de
tabaquismo (p=0.009), habiendo una mayor proporcion de exfumadores en el grupo con
periodontitis (figura 2). También se han encontrado diferencias significativas en los habitos de
consumo de alcohol (p=0.009), produciéndose un mayor consumo entre aquellos sujetos con
periodontitis.

Se han encontrado diferencias significativas en el estado civil (p=<0.001), asi como en el nivel de
estudios y en la situacion laboral actual de los dos grupos (p<0.001) (figura 3). La proporcidon de
casados, viudos, divorciados y separados es mayor en el grupo de pacientes con periodontitis. En
relacion al nivel de estudios los que no tienen estudios o solo tienen estudios basicos (graduado,
EGB) tienen periodontitis con mayor frecuencia que los participantes con un nivel de estudios mayor.
También los jubilados y los que se dedican a tareas del hogar tienen con mayor frecuencia
periodontitis.

5 Orixinais Cad. Aten. Primaria 2024 Vol 30 (1)
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Figura 2. Diagrama de barras de sexo, nivel de actividad fisica del paciente (ipq), habito tabdquico
del individuo (tab012) y habito de consumo de alcohol (oh4) de los individuos en el estudio, en
funcion de si tienen periodontitis o no
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Figura 3. Diagrama de barras de estado civil (ec), nivel de estudios del sujeto (est), situacion laboral
(hi2) de los individuos en el estudio del SF36, separando en funcidn de si tienen periodontitis o no
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El analisis de regresion de las dimensiones del SF36, tanto en la muestra general como en los
participantes con o sin periodontitis se muestra en la tabla 2, con el resumen de las escalas crudas,
con una puntuacién de 0-100. Se puede ver que existen diferencias significativas entre los pacientes
con vy sin periodontitis en la funcion fisica (p<0.001), el rol fisico (p= 0.004), y la salud general
(p<0.001). En todos los casos, la calidad de vida con respecto a la salud es peor en los individuos con
periodontitis.

Tabla 2. Resumen de las escalas de calidad de vida resultantes del estudio SF36, tanto en la
muestra general como separando en funcion de si el individuo tiene o no periodontitis.

Variable Global Sin periodontitis Con P-valor
(N =969) (N =166) periodontitis
(N = 803)

Funcion fisica 90 [70, 95] 95 [85, 100] 85 [70, 95] <0.001
Rol fisico 100[50,100] 100 [75, 100] 100 [50, 100] 0.004
Rol emocional 100[100,100] 100 [100, 100] 100 [100, 100] 0.807
Vitalidad 60 [45, 75] 60 [50, 75] 60 [40, 75] 0.38
Salud mental 76 [60, 88] 74 [60, 88] 76 [58, 88] 0.642
Funcién social 100 [75, 100] 100 [75, 100] 100 [75, 100] 0.254
Dolor corporal 70 [47.5, 90] 77.5 [57.5, 90] 67.5 [45, 90] 0.086
Salud general 60 [45, 70] 60 [50, 75] 60 [45, 70] <0.001
Transicion de la salud 75 [50, 75] 75 [75, 75] 75 [50, 75] 0.166

Los resultados de las variables se expresan en medianas [percentil25, percentil75].

En la tabla 3 se muestra el andlisis de regresion para ver cdmo influye el hecho de tener o no
periodontitis en la calidad de vida relativa a la salud medida con el SF-36, ajustando también por
edad y por sexo. En rojo se marcan los valores p< 0.05.

El Unico componente del SF-36 que tiene una puntuacién estadisticamente significativa en los
pacientes con periodontitis es la funcidn social, cuyo valor es casi 4 puntos menor que en los
sujetos que no tienen periodontitis.

Los hombres tienen una mayor puntuacién en todos los roles del SF-36 excepto en salud
general, y esta diferencia es estadisticamente significativa. También existe una asociacion
estadisticamente significativa no lineal de la edad con los roles funcién fisica, rol fisico, vitalidad,
dolor corporal, y salud general (figura 4).



Se puede observar un descenso significativo y progresivo de la funcién fisica a partir de los 50
anos, también un descenso del rol fisico con un pico entre los 50-55 afios, la vitalidad tiene dos
picos de descenso, a los 55 afios y a partir de los 65, y el dolor corporal y salud general
desciende con un pico a los 55 afios recuperdndose posteriormente pero significativamente mas
bajo que en personas sin periodontitis.

Tabla 3. Resumen de los modelos de regresién ajustados por edad y sexo para cada una de las

escalas
Modelo Variable Coeficientes Desviacién Edf P valor Deviance
estandar explicada

Funcion Intercepto 78.734 1.586 1.000 <0.001 27.956
fisica

Hombres 6.154 1.223 1.000 <0.001

Periodontitis -1.336 1.715 1.000 0.436

Edad NA NA 5.135 <0.001
Rol fisico Intercepto 76.913 2.991 1.000 <0.001 6.480

Hombres 8.392 2.307 1.000 <0.001

Periodontitis -4.457 3.234 1.000 0.168

Edad NA NA 4.450 <0.001
Rol Intercepto 81.674 2.810 1.000 <0.001 2.564
emocional

Hombres 8.404 2.167 1.000 <0.001

Periodontitis -2.343 3.037 1.000 0.441

Edad NA NA 3.842 0.180
Vitalidad Intercepto 54.834 1.904 1.000 <0.001 7.458

Hombres 10.359 1.468 1.000 <0.001

Periodontitis -1.739 2.059 1.000 0.398

Edad NA NA 5.618 0.007
Salud Intercepto 67.917 1.753 1.000 <0.001 6.684
mental

Hombres 10.498 1.352 1.000 <0.001

Periodontitis -1.394 1.894 1.000 0.462

Edad NA NA 3.571 0.286
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Figura 4. Efecto de la edad en las escalas del SF36 utilizando un modelo GAM con
distribucion gaussiana
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Figura 4: Efecto de la edad en las escalas del SF36 utilizando un modelo GAM con distribucion gaussiana. PF:
Funcion fisica; RP: Rol fisico; RE: Rol emocional; VT: Vitalidad; MH: Salud mental; SF: Funcién social; BP: Dolor
corporal; GH: Salud general; SFX2: Transicion de la salud.

DISCUSION

En este estudio realizado en una poblacion mayor de 18 afos, los hallazgos mds importantes han
sido: en primer lugar, una prevalencia elevada de enfermedad periodontal (82,9%), y, en segundo
lugar, que los pacientes con enfermedad periodontal tienen una peor calidad de vida relacionada con
la salud en el componente funcién social, después de ajustar por edad y sexo, variables también
asociadas a una peor calidad de vida relacionada con la salud.

En este estudio hemos encontrado una prevalencia de enfermedad periodontal del 82,9%, este
resultado es mayor que la prevalencia encontrada por Pérez Herndndez et al. (11) (62,2%), Mayra
Ramirez et al (12) (67,2%) y en el estudio de la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia de
la UNAM (13) (67,2%). Como se puede ver, la prevalencia de la periodontitis varia segin los
resultados de los diferentes estudios y paises. Esta desemejanza puede ser a consecuencia del tipo
de muestra estudiada ya que este estudio se llevé a cabo en una poblacién de un municipio de
Galicia mientras que las otras investigaciones se llevaron a cabo a nivel provincial y nacional, en



paises culturalmente distintos, al rango de edad de los individuos analizados (puesto que en este
estudio se analizé a una poblaciéon mayor o igual de 18 afios hasta mas de 80 afios, a diferencia de
los otros estudios en los que estudiaron a la poblacion mayor de 30 afios en la realizada por la
UNAM (13) o en mayores de 35 afios en la tesis realizada por la Universidad de Antioquia (12) o en el
estudio de Pinar del Rio (11), que estudiaron a pacientes comprendidos entre los 15 y 59 afios de
edad), al método de clasificacion de la enfermedad periodontal, a los criterios de inclusidon y de
exclusion de cada estudio.

En el presente trabajo se ha encontrado que la enfermedad periodontal predomina en hombres
mayores con un elevado indice de masa corporal. Este resultado difiere del estudio del Policlinico
Pedro Borras en Pinar del Rio realizado por Pérez Hernandez et al. (2011) (11) en el que vieron que la
enfermedad periodontal era equivalente tanto en hombres como en mujeres en edades
comprendidas entre los 15 y los 59 afios. En relacidén a nuestro estudio la diferencia puede deberse a
gue nosotros hemos incluido un intervalo de poblacidon hasta mayores de 80 afios. Otros estudios si
han encontrado que la enfermedad periodontal afecta mas a los hombres, como el de Maya Ramirez
et al. (2017) (12) y en el estudio de la Clinica de Admision de la UNAM (13), que ademas ha visto una
relacion directa entre la gravedad de la periodontitis y la edad.

De acuerdo con la distribucion por sexo, el 55 % de la poblacidn estudiada son mujeres y el 45% son
hombres de los cuales un 47,7% padecen periodontitis. Al comparar los resultados con los de la
autora Rojo Botello (13), un estudio realizado en el afio 2011 para evaluar la prevalencia, severidad y
extension de la periodontitis en el que el 62,5% de los sujetos estudiados eran del género femenino y
el 37,5% eran varones de los cuales, un 19,9% sufrian enfermedad periodontal. Estos estudios llegan
a un punto en comun y es que, aun teniendo una mayor representacién del sexo femenino en la
muestra, la prevalencia, severidad y la extension de la enfermedad periodontal es estadisticamente
significativa en el género masculino.

En diversos trabajos publicados se ha relacionado el cigarrillo como factor de riesgo de desarrollar
periodontitis (14,15) ya que el humo del tabaco contiene sustancias mutagénicas y carcinogénicas
que afectan de manera directa al epitelio oral promoviendo de esta manera a la aparicién de
alteraciones periodontales (15). En nuestro estudio también hemos encontrado que casi la mitad de
los sujetos estudiados con periodontitis son exfumadores (27,7%) o fumadores en activo (17,6%).
Otros estudios también han encontrado una relacidon entre el habito tabaquico y le enfermedad
periodontal. Maya Ramirez et al. (2017) (12) encontraron que en un 66,7% de los pacientes que
fumaban padecian periodontitis. El National Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES)
sobre la periodontitis causada por el tabaquismo en los Estados Unidos (16) revelan que los
exfumadores y fumadores presentaban la probabilidad de padecer 4 veces mas periodontitis
respecto a los no fumadores.

El alcohol, en concreto el acetaldehido, es otro de los toxicos que es capaz de dafiar directamente a
las células periodontales (17). En algunos trabajos, como el de los autores Tezal et al. (2001) (18) y
Khocht et al. (2003) (19) han evidenciado que las personas que abusaban del alcohol presentaban un
mayor deterioro a nivel de los tejidos alveolares llegandoles a provocar de esta manera aflojamiento
y pérdida dental. En el presente estudio también vimos que hay una asociacidn significativa entre un
consumo moderado de alcohol y presentar periodontitis.

Al igual que en nuestro trabajo, numerosos estudios han evidenciado la relacion entre el indice de
masa corporal y la enfermedad periodontal. Los resultados de las investigaciones confirman que hay
diferentes vias por las que los adipocitos son capaces de producir citocinas y macréfagos capaces de
promover el desarrollo de la enfermedad periodontal (20). En la revisidon realizada por Martinez-
Herrera et al. (2017) (21) con el objetivo de encontrar la asociacién entre la obesidad y la
periodontitis los autores concluyeron que hay una mayor prevalencia de periodontitis en sujetos con
sobrepeso u obesidad. Del mismo modo en el estudio realizado por Moura-Grec et al. (2014) (22)
donde examinaron la relaciéon entre la obesidad y la periodontitis encontraron una asociaciéon
importante entre la obesidad y periodontitis, asi como entre el IMC y la enfermedad periodontal.

Actualmente, aunque es complicado establecer una relacién directa entre la actividad fisica y la
periodontitis, mientras en nuestro estudio no se encuentra una relacidon significativa entre la
actividad fisica y la periodontitis, hay investigaciones que coinciden en que una pésima salud
bucodental afecta al rendimiento deportivo y viceversa. Wakai et al. realizaron un estudio transversal



en el que estudiaron a 630 individuos con el objetivo de relacionar el estado médico y la aptitud fisica
con la enfermedad periodontal en el que finalmente se concluyd que un mal estado fisico afecta
directamente a la capacidad aerdbica de los sujetos estudiados aumentando la necesidad de
tratamiento periodontal (23).

En este trabajo se han analizado variables sociodemograficas como son el estado civil, el nivel de
estudios y la situacion laboral. En cuanto al estado civil de los individuos del estudio se ha
evidenciado una mayor proporcion de la enfermedad periodontal en los sujetos casados, viudos,
divorciados y separados. Por el contrario, en el estudio realizado en el afio 2011 por Rojo Botello et
al. (13), no encontraron ninguna diferencia estadisticamente significativa para el estado civil de los
individuos con periodontitis. Esta diferencia con nuestro estudio puede deberse a las diferencias
entre la poblacidon estudiada en ambos trabajos, poblacidon general vs. poblacién que acude a una
clinica de odontologia.

Observamos que los sujetos que no tienen formacién o solo tienen formacién basica presentan con
mayor asiduidad periodontitis frente a los que tienen un nivel de estudios mayor. En este sentido, los
resultados del estudio de Maya Ramirez et al. (2017) (12) concuerdan con los nuestros puesto que
también concluyeron que los pacientes que padecian periodontitis presentaron un nivel educativo
mas bajo. Asimismo el trabajo de Rojo Botello et al. (2011) (13) observan que a mayor tiempo de
formacion educativa de los individuos menor es el porcentaje de lugares afectados por periodontitis.
También Renata De la Hoz en su estudio del afio 2021 (24) encontré que los pacientes que padecian
una mayor afectaciéon por periodontitis eran aquellos con estudios basicos como primaria vy
secundaria.

Hay controversia en los estudios que estudian la periodontitis y la ocupacidn laboral. En este estudio
hemos encontramos que el grupo que tiene con mayor frecuencia periodontitis es el que se dedica a
las tareas domésticas y los jubilados. Del mismo modo Hoz-Perfan et al. (24) encontraron que la
mayoria de los participantes estudiados con periodontitis se dedicaban a tareas del hogar, eran
independientes o desempleados. Sin embargo Rojo Botello et al. (13) no hallaron diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo al nivel de ocupacién.

Con el fin de estudiar la calidad de vida en lo pacientes con periodontitis, en este estudio se
analizaron las dimensiones del SF-36, observandose diferencias a nivel de la funcidn fisica, el rol fisico
y en la salud general con peores valores entre los pacientes con periodontitis respecto a los que no la
tienen (p<0.005). Masood M, et al. (25) demostré que en una muestra nacional de individuos
residentes en Reino Unido el dominio de incapacidad fisica se vio perjudicado en los pacientes con un
grado elevado de periodontitis. De la misma manera, estudios realizados por Jansson et al. (2013)
(26), Palma et al. (2013) (27), Al Habashneh et al. (2012) (28) también destacan que la limitacidon
funcional es una dimension que se asocia significativamente con enfermedad periodontal,
coincidiendo por lo tanto con los resultados de este estudio. Del mismo modo y por todo lo anterior,
se observa que la periodontitis afecta de forma significativa a la salud general de personas de la
poblacién estudiada. En concordancia con esto, resultados de la investigacién de Hoz-Perfan et al.
(24) seialan que los pacientes afectos de periodontitis moderada presentaban una peor calidad de
vida relacionada con la salud oral.

Una vez ajustadas por edad y sexo las dimensiones del SF-36 para ver cémo influye la periodontitis
en la calidad de vida nos encontramos con que solo esta afectada la dimension funcién social, siendo
peor en los enfermos con periodontitis. El estudio de investigacién cuali-cuantitativo realizado por
Ariceta et al. (2021) (29) el 81% de los participantes presentaron sintomas de depresién afectando en
grosso modo a la vitalidad de estos. Ademas, el 62% de las respuestas de los individuos entrevistados
el hecho de padecer periodontitis también les repercutia a nivel social. La afectacién de la funcién
social puede estar en relaciéon con que dependiendo de la importancia que cada sujeto le dé a su
sonrisa, la enfermedad periodontal es capaz de afectar de forma negativa a la autoestima, confianza,
la funcidn social y vitalidad de los pacientes.

También ajustando por edad y sexo se ha encontrado que en en los hombres estan afectadas todas
las dimensiones del SF-36 menos la salud general. Resultados similares fueron encontrados por la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga (30), en el que los hombres presentan una peor calidad de
vida en todas las escalas con respecto a las mujeres. Pero hay otros estudios que discrepan de estos
resultados, la Universidad de Ponta Grossa de Brasil (31) concluyd en su estudio que las mujeres y los
hombres obtuvieron resultados semejantes en todas las dimensiones del SF-36. Esta discrepancia en



los resultados se puede deber a que el tamafio de la muestra de dicho estudio es menor y esta
basada en sujetos con enfermedades cardiovasculares. En otro articulo en el que se mide la calidad
de vida y la salud oral en la poblacién adolescente (32) se concluyd que las enfermedades bucales
como la periodontitis afecta de forma directa a la calidad de vida de los sujetos estudiados, siendo el
género femenino el mas perjudicado. Esta diferencia se debe a que usaron otros cuestionarios como
el Oral Health related Quiality Of Life (OHRQol) y el Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-
OIDP) donde las categorias a estudiar son diferentes, siendo ademas una muestra poblacional de
adolescentes.

Una probable limitacidon de este estudio es que la desvinculacidon de casi un tercio de los elegidos
puede conllevar a la aparicion de sesgos. Otra posible limitacidon es que al ser un estudio de tipo
observacional- transversal en el cual no se les hace un seguimiento a los pacientes no se pueden
afianzar relaciones de causalidad. Por otro lado, puede haber sesgos de informacion ya que los datos
han sido recolectados de historiales médicos. En cuanto a la declaraciéon de habitos toéxicos o
actividad fisica, al ser declaradas por los participantes, es probable que exista una falta de
informacidn.

Una fortaleza de este estudio es el cuantioso numero de participantes.

CONCLUSIONES

El perfil del sujeto con periodontitis es el de un hombre mayor, exfumador, que consume alcohol,
con bajo nivel de estudios, jubilados o que realizan tareas del hogar. La calidad de vida con respecto
a la salud es peor en los individuos con periodontitis. En el andlisis de regresién ajustando por edad y
por sexo, encontramos una diferencia estadisticamente significativa en los hombres en todos los
roles excepto salud general, también en la edad en funcién fisica, rol fisico, vitalidad, dolor corporal y
salud general, pero Unicamente el rol funcién social tiene un valor significativamente menor en los
sujetos con periodontitis.
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PUNTOS CLAVE
LO CONOCIDO SOBRE EL TEMA

La enfermedad periodontal es de origen multifactorial.

La periodontitis es considerada una de las principales causas de la caida de las piezas
dentales.

La periodontitis es la undécima enfermedad mds prevalente a nivel global con una
prevalencia entre el 20% y el 50%.

Espafia tiene una prevalencia moderada oscilando entre un 24-26% en adultos
jovenes (35-44 afos) y un 38-44% en adultos mayores (65-74 afos).

QUE APORTA EL ESTUDIO

Se ha encontrado una prevalencia elevada de enfermedad periodontal (82,9%)

La calidad de vida es mejor en los hombres que en las mujeres (en todos los roles del
SF-36 excepto en salud general)

La calidad de vida es peor en los pacientes con periodontitis tnicamente en el rol
funcidn social

Se observa una asociacion estadisticamente significativa, aunque no lineal, de la edad
y los roles funcion fisica, rol fisico, vitalidad, dolor corporal y salud general.
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	Con el fin de estudiar la calidad de vida en lo pacientes con periodontitis, en este estudio se analizaron las dimensiones del SF-36, observándose diferencias a nivel de la función física, el rol físico y en la salud general con peores valores entre los pacientes con periodontitis respecto a los que no la tienen (p<0.005). Masood M, et al. (25) demostró que en una muestra nacional de individuos residentes en Reino Unido el dominio de incapacidad física se vio perjudicado en los pacientes con un grado elevado de periodontitis. De la misma manera, estudios realizados por Jansson et al. (2013) (26), Palma et al. (2013) (27), Al Habashneh et al. (2012) (28) también destacan que la limitación funcional es una dimension que se asocia significativamente con enfermedad periodontal, coincidiendo por lo tanto con los resultados de este estudio. Del mismo modo y por todo lo anterior, se observa que la periodontitis afecta de forma significativa a la salud general de personas de la población estudiada. En concordancia con esto, resultados de la investigación de Hoz-Perfán et al. (24) señalan que los pacientes afectos de periodontitis moderada presentaban una peor calidad de vida relacionada con la salud oral.
	Una vez ajustadas por edad y sexo las dimensiones del SF-36 para ver cómo influye la periodontitis en la calidad de vida nos encontramos con que solo está afectada la dimension función social, siendo peor en los enfermos con periodontitis. El estudio de investigación cuali-cuantitativo realizado por Ariceta et al. (2021) (29) el 81% de los participantes presentaron síntomas de depresión afectando en grosso modo a la vitalidad de estos. Además, el 62% de las respuestas de los individuos entrevistados el hecho de padecer periodontitis también les repercutía a nivel social. La afectación de la función social puede estar en relación con que dependiendo de la importancia que cada sujeto le dé a su sonrisa, la enfermedad periodontal es capaz de afectar de forma negativa a la autoestima, confianza, la función social y vitalidad de los pacientes.
	También ajustando por edad y sexo se ha encontrado que en en los hombres están afectadas todas las dimensiones del SF-36 menos la salud general. Resultados similares fueron encontrados por la Universidad Santo Tomás de Bucaramanga (30), en el que los hombres presentan una peor calidad de vida en todas las escalas con respecto a las mujeres. Pero hay otros estudios que discrepan de estos resultados, la Universidad de Ponta Grossa de Brasil (31) concluyó en su estudio que las mujeres y los hombres obtuvieron resultados semejantes en todas las dimensiones del SF-36. Esta discrepancia en los resultados se puede deber a que el tamaño de la muestra de dicho estudio es menor y está basada en sujetos con enfermedades cardiovasculares. En otro artículo en el que se mide la calidad de vida y la salud oral en la población adolescente (32) se concluyó que las enfermedades bucales como la periodontitis afecta de forma directa a la calidad de vida de los sujetos estudiados, siendo el género femenino el más perjudicado. Esta diferencia se debe a que usaron otros cuestionarios como el Oral Health related Quiality Of Life (OHRQoL) y el Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) donde las categorías a estudiar son diferentes, siendo además una muestra poblacional de adolescentes.
	Una probable limitación de este estudio es que la desvinculación de casi un tercio de los elegidos puede conllevar a la aparición de sesgos. Otra posible limitación es que al ser un estudio de tipo observacional- transversal en el cual no se les hace un seguimiento a los pacientes no se pueden afianzar relaciones de causalidad. Por otro lado, puede haber sesgos de información ya que los datos han sido recolectados de historiales médicos. En cuanto a la declaración de hábitos tóxicos o actividad física, al ser declaradas por los participantes, es probable que exista una falta de información.
	Una fortaleza de este estudio es el cuantioso número de participantes.
	CONCLUSIONES
	El perfil del sujeto con periodontitis es el de un hombre mayor, exfumador, que consume alcohol, con bajo nivel de estudios, jubilados o que realizan tareas del hogar. La calidad de vida con respecto a la salud es peor en los individuos con periodontitis. En el análisis de regresión ajustando por edad y por sexo, encontramos una diferencia estadísticamente significativa en los hombres en todos los roles excepto salud general, también en la edad en función física, rol físico, vitalidad, dolor corporal y salud general, pero únicamente el rol función social tiene un valor significativamente menor en los sujetos con periodontitis.
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