UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

INCORPORACION CLAVE 8968-22 A LA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CIRUJANO DENTISTA

APLICACION DE LA PRUEBA KAPPA EN EL INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE PERIODONTITIS

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA

PCD. Gisela Nieto Flores

ASESOR: C.D.M en FD. Julio César Bermudez Barajas.

Ixtlahuaca, México 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice

LSS U 1 T o 1
R [ 01 o o [ 1o o1 [ o 1S 2
2 Y/ 1= (Yo (o H PO PPPP SRR 5
G T [ 51 1 (V10 01T 01 (o T PP RPN 5
N e (o To=To 111 41 T=T ] (o PP 5
LS =TT U =T o 1 PP 6
G I o U o o 8
A o] Tox 1115 [0] o 1= 1S PSPPI 13
8 Referencias bibliografiCas............uuuueeiiiiiiiiiiiiii e 15
S T 12 (0 1 TP UPTPPT 18

9.1 Instrumento de aplicacion en CAPASITS ToluCa.........cccoeeeeviiiiieeeeceiiie, 18

9.2 Levantamiento de datos (exploracion intraoral) ...........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiinn. 19

9.3 Evidencia del manuscrito enviado para su publicacion.................ccoevvvnnnnn. 20



Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud establecié que para la determinacion de la
periodontitis en las poblaciones es necesario aplicar pruebas de concordancia inter-
observador cuando se tienen mas de dos examinadores. Una mala ejecucion de la
prueba y sus principios podria alterar los resultados. OBJETIVO: Describir la
aplicacién de la prueba kappa para el diagndstico de periodontitis acorde a los cédigos
establecidos por el indice Periodontal Comunitario. METODO: Se disefié un estudio
transversal, muestreo no probabilistico por cuota en el Centro Ambulatorio para la
Atencién y Prevencion del SIDA. Como criterios de seleccion de muestra se aceptaron
pacientes que deseaban formar parte del estudio, firma del consentimiento informado
y mayores de 18 afos. Los observadores se calibraron bajo los criterios del IPC.
RESULTADOS: Se examinaron a 65 pacientes con VIH, promedio de edad de 38.22
afos, 49 examinados presentaron periodontitis con bolsas periodontales de 4-5
milimetros. La mayoria de los examinados fueron hombres de preferencia homosexual.
El valor obtenido de concordancia fue de 0.92. CONCLUSIONES: Los observadores
fueron calibrados con los criterios del IPC para llegar a un acuerdo, que es estimado
por la prueba kappa el cual como resultado arrojo a una excelente concordancia con

un valor de 0.92.
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1 Introduccion

La periodontitis es la inflamacién y destruccion gradual del periodonto producida por
bacterias Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg),
Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella forsythensis (Tf) provenientes del biofilm
subgingival (1). Las principales manifestaciones clinicas de la periodontitis son
sangrado gingival, movilidad dental, recesion gingival, formacion de bolsas
periodontales, disfuncién masticatoria y pérdida de los dientes (2). La Organizacion
Mundial de la Salud (3) ha reconocido a la periodontitis como uno de los principales
problemas de salud bucal a nivel mundial. Por lo tanto, ha provocado un impacto
negativo en la calidad de vida de las personas originando una limitacién en la funcién

masticatoria y baja autoestima debido al deterioro de la apariencia fisica (4).

Dentro de los parametros clinicos establecidos para la deteccion de periodontitis
encontramos: (1) Profundidad sondeable (PS); (1) surco periodontal (SP); (1) sangrado
al sondaje (SS); y (IV) movilidad dental (MD) (5). La PS se realiza en el margen gingival
gue coincide con la linea amelocementaria (CEJ), cuando la uniéon se encuentra por
debajo existe una pérdida de insercion dental (6). El surco periodontal es el espacio
alrededor de los dientes y la encia, puede llegar a medir entre 1-3 mm en ausencia de
inflamacion (7). La bolsa periodontal es la profundizacién del surco periodontal dada
por la pérdida 6sea y de inserciéon periodontal, un valor >4 mm representa destruccion
periodontal. Sin embargo, con un edema gingival desplazado en sentido coronal a la

CEJ, puede dar origen a una pseudobolsa (8).

El SS se considera un signo para las enfermedades periodontales (EP), se estima -
gue, a mayor grado de inflamacién gingival, se pierde gradualmente la resistencia de
la encia y del epitelio de union. La MD se presenta aplicando presion vestibulo-lingual
dando valores de grados de 0-3, donde 3 es el valor mas alto que representa tanto
movimientos horizontales o verticales (5).

Existen multiples indices periodontales para para medir biofilm, célculo dental,

alteraciones gingivales, dentro de ellos se encuentra el indice Periodontal Comunitario
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(IPC) (9). El IPC es uno de los mas reportados en las publicaciones cientificas a nivel
nacional por la efectividad que brinda y su facil aplicacion; por lo tanto los resultados
obtenidos por el IPC han permitido desarrollar y promocionar programas preventivos

en las comunidades (10).

El IPC fue elaborado por la Federacién Dental Internacional (FDI) y aprobado por la
OMS, con el objetivo de identificar la frecuencia y severidad de enfermedad periodontal
realizando un sondeo por la cara vestibular, lingual, mesial y distal de los molares
superiores e inferiores y centrales superior e inferior(10). De acuerdo con el Health
Oral Survey de la OMS (2014), para el diagnéstico de enfermedades bucales, cuando
se presenta mas de un observador, estos deben estar calibrados bajo los mismos

criterios que garanticen la confiabilidad de los resultados.

La prueba estadistica para identificar el grado de concordancia inter-observador es la
llamada prueba kappa. La formula estipula que k es igual a la concordancia entre los
observadores, si los evaluadores estan de acuerdo k es igual a 1 y si no existe un
acuerdo k es igual a 0 (11). Para PR(a): El acuerdo observado es relativo entre los
observadores, y Pr(e): Es la probabilidad hipotética de acuerdo por azar (Abraira,
2001) (figura 1).

Figura 1.
Férmula del coeficiente kappa
K= +1/-1(0)
Pr(a) — Pr(e) Pr(a): concordancia observada
1 — Pr(e) Pr(e): concordancia atribuible al azar

1: total de observaciones

Los valores de estimacion para la prueba kappa corresponden a la escala utilizada con
frecuencia para expresar cualitativamente la fuerza de la concordancia Landis y Koch
(1977) (Cuadro 1) (13).



Cuadro 1.

Interpretaciéon del coeficiente Kappa

Coeficiente Kappa Estimacion de grado de acuerdo
0.00 Sin acuerdo

0.01-0.20 Baja concordancia

0.21-0.40 Aceptable concordancia
0.41-0.60 Moderada concordancia
0.61-0.80 Buena concordancia

0.81-1.00 Excelente concordancia

Estudios previos han reportado que la poblacion que vive con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) presentan mayor susceptibilidad a desarrollar
enfermedades periodontales por la disfuncién de las glandulas salivales en la infeccion

temprana (14).

Es por ello que esta poblacion es iddénea para la aplicacion de la prueba kappa una
vez que los observadores han sido calibrados para identificar enfermedad periodontal
de acuerdo con los criterios del IPC: Cédigo 0 representa un periodonto sano; cédigo
1 presencia de sangrado al sondeo; codigo 2 célculo dental supra o subgingival; cédigo
3 presencia de bolsa periodontal moderada de 4-5 mm; codigo 4 presencia de bolsa
periodontal igual o mayor a 6 mm (10). El objetivo del presente articulo es describir la
aplicacién de la prueba kappa para el diagnostico de periodontitis acorde a los criterios
del IPC.



2 Método

Se disefid un estudio transversal, muestreo no probabilistico por cuota en el Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) Toluca Estado de México, durante el mes de marzo-mayo del
2022. Como criterios de seleccion de muestra se aceptaron pacientes que deseaban

formar parte del estudio, firma del consentimiento informado y mayores de 18 afios.

3 Instrumento

Se disefi6 un cuestionario en el que se indagaron las siguientes variables descriptivas:
edad, sexo, preferencia sexual, toxicomanias, carga viral, linfocitos T CD4 y CD8
presentes en sangre (anexo 9.1). Se aplicé el indice Periodontal Comunitario (IPC) de
acuerdo con los criterios para su aplicacion. Se sondearon las caras proximales de los
molares superiores e inferiores y centrales superiores e inferiores. El IPC considera 4
cbdigos (a) Cadigo 0, no presenta sangrado, calculo dental, o bolsas periodontales al
introducir la sonda; (b) cdédigo 1, presencia de sangrado gingival al sondeo pero
ausencia de calculo dental o bolsas periodontales; (c) codigo 2, presencia calculo
dental supra o subgingival, sangrado gingival, bolsas periodontales al sondeo; (d)
cédigo 3, presencia de sangrado gingival, calculo dental, bolsas periodontales
moderadas (4-5 mm) al sondeo; (e) cédigo 4, presencia de sangrado gingival, calculo
dental, bolsas periodontales igual o mayor a 6 mm. En este proyecto se utilizé la sonda

Carolina del Norte (UNC 15) de acuerdo con los criterios antes descritos.

4 Procedimiento

Previa autorizacion del estudio en el CAPASITS Toluca, bajo estandarizacion de dos
investigadores en ciencias de la salud odontolégicas se realiz la exploracién bucal de
65 pacientes por dos observadores a doble ciego (anexo 9.2). Una vez obtenidos los

resultados fueron recopilados en el programa estadistico Microsoft Excel y analizados



mediante el Software IBM SPSS versién 23 licencia proporcionada por la Universidad

de Ixtlahuaca.

5 Resultados

En el estudio se incluyeron 65 pacientes mayores de 18 afios con un promedio de edad
de 38.22 y una desviacion estandar de 10.44. La mayor parte de la muestra fueron
hombres de preferencia sexual homosexual (60.8%). En relacion con toxicomanias el
23% reportd consumo de alcohol, el 4% tabaco, el 9% consumo de alcohol y tabaco,
el 1% alcohol, tabaco y drogas, el 28% no reportd toxicomanias. En este estudio se
categorizaron pacientes con VIH en diferentes estadios. El promedio de carga viral de
la muestra fue de 10884.68 copias/mm?, las mujeres se mostraron indetectables (<40
copias/mm?). En relacién con los linfocitos T CD4 y CD8 la muestra presenté 435.43

células/mm?y 663.14 células/mm? respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1.
Andlisis descriptivo de la muestra
Variables Sexo Total
Hombre Mujer
n= 51 14 65
Edad 36.94 +10.30 42.86 £9.94 38.22
+10.44
Preferencia Homosexual 31 (60.8%) 0 (0 %) 31 (47.7%)
sexual Heterosexual 8 (15.7%) 14 (100%) 22 (33.8%)
Bisexual 12 (23.5%) 0 (0%) 12 (18.5%)
Toxicomania Alcohol 21 (91.3%) 2 (8.7%) 23 (100%)
Tabaco 4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
Alcohol-tabaco 9 (100%) 0 (0%) 9 (100%)
Todo lo anterior 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Sin toxicomania 16 (57.1%)

12 (42.89%)

28 (100%)

Carga viral 13861.65

40.0

10884.68
+78265.37




CD4 405.33 545.07 435.43
+214.18

CD8 705.82 507.64 663.14
+311.63

Los resultados del IPC muestran a los dos observadores calibrados bajo los criterios
del IPC, el primer observador reporté dos pacientes con sangrado al sondeo, ocho
pacientes con calculo dental, 49 pacientes con bolsas periodontales de 4-5 mm y seis
pacientes con bolsas periodontales mayores o igual a 6mm. El segundo observador
reportd un paciente con sangrado al sondeo, nueve pacientes con calculo dental, 48
pacientes con bolsas periodontales de 4-5 mm y siete pacientes con bolsas

periodontales igual o mayores a 6 mm (Tabla 2).

Tabla 2.
Resultados de IPC
Primer Observador Segundo Observador
Sexo Sexo
IPC Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Sangrado al sondaje 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Calculo Dental 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%) 7 (77.8%) 2(22.2%) 9 (100%)
BP de 4-5mm 38 (77.6%) 11 49 37 (77.1%) 11 48
(22.4%) (100%) (22.9%) (100%)
BP =>6mm 5 (83.3%) 1(16.7%) 6 (100%) 6 (85.7%) 1(14.3%) 7 (100%)
Total 51 (78.5%) 14 65 51 (75.8%) 14 65
(21.5%) (100%) (21.5%) (100%)

Se aplico la prueba estadistica Kappa de Cohen para determinar la concordancia inter-
observador obteniendo un valor de 0.92 lo que se interpreta como una excelente

concordancia significativo al 0.01 (Figura 1)



Figura 1.
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6 Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la concordancia inter-observador del indice
periodontal comunitario (IPC) para el diagnéstico de periodontitis. Determinando una
relacion excelente (k=0.92). La prueba estadistica kappa de Cohen nos permite
establecer la relacion en las mediciones de dos observadores de un fenbmeno de
investigacion (15). Esta concordancia debe de ser considerada fuerte para asegurar la

confiabilidad de los resultados (16).

La prueba kappa es un instrumento disefiado por Cohen en 1960 para evaluar la
concordancia entre las variables dicotomicas u ordinales permite determinar la relacion
de las evaluaciones de dos observadores que se ajustan al efecto de azar en la
proporcion de la concordancia observada (17). Para determinar si la variacion de los
observadores se encuentra relacionada es necesario que los dos examinadores
cuenten con el conocimiento y capacidad de considerar los criterios establecidos por

el IPC para evitar el llamado error de examinador ya que, a menor variacion de éste,



mayor precision se obtiene y por lo tanto mas valido seré el resultado. El doble ciego
es un elemento fundamental para la validez de los estudios permite mantener la
igualdad de los grupos y disminuir la aparicion de sesgos durante la ejecucion del
estudio (18).

Otra generalizacion de kappa es el coeficiente de Fleiss que se empled para estimar
la probabilidad de que una concordancia ocurra en virtud de las probabilidades entre
los datos de escala nominal y ordinal en mas de tres observadores seleccionados
aleatoriamente dentro de un grupo afiadiendo un sesgo del codificador (precision-
error) y el calculo de la concordancia (calibracién) dentro de la formula estipulada del

coeficiente Kappa (19).

Existen numerosos coeficientes acerca del tamafio del efecto (TE) que pueden evaluar
la concordancia en diferentes tipos de variables entre ellos el coeficiente de Pearson
gue mide la probabilidad de establecer una ecuacion lineal entre dos variables,
coeficiente de correlacion interclase (CCIl) permite evaluar la concordancia general
entre dos 0 mas métodos de medida u observacion basado en un modelo de andlisis
de varianza (ANOVA), coeficiente de Kendall indica el grado de asociacion de las
evaluaciones ordinales realizadas por multiples evaluadores al evaluar las mismas
muestras, coeficiente de Spearman es una medida de asociacion lineal que utiliza los
rangos, numeros de orden de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos (20). La
mayoria de los coeficientes de correlacion se calculan con toda facilidad en programas
informaticos como Microsoft Excel, SPSS, STATA y R Statistics. (19).

En el desarrollo de este proyecto al contar con dos observadores se implemento la
prueba kappa. Los resultados de este estudio indican que si k=1 existe una
concordancia perfecta entre ambos observadores por lo cual los datos son confiables
y puede aplicarse en toda la poblacion que presenta enfermedad periodontal (21). Por
otro lado si la concordancia observada fuese inferior a la esperada tendria un valor de

0 lo cual nos indica un total desacuerdo entre los observadores (22).



El tamafio minimo muestral para ejecutar la prueba kappa es de 30 observaciones, el
tamano ideal es de 50 y el maximo 120. Por lo que, en este proyecto de investigacion
se decidio examinar a 65 pacientes con VIH que deseaban formar parte del estudio
(23).

Landis y Koch (1977), propusieron una escala de valoracion de la prueba kappa en la
cual su interpretacion nos indica que un valor de 0 es un total desacuerdo, 0.01-0.20
baja concordancia, 0.21-0.40 aceptable concordancia, 0.41-0.60 moderada
concordancia, 0.61-0.80 buena concordancia y 0.81-1.0 excelente concordancia (10).

Se considera una fuerte concordancia cuando el valor se estima a partir de 0.75 sin
embargo, se prefieren valores de kappa mas grandes como 0.90 de resultado ya que
esto permite un menor grado de variaciones entre las observaciones por otra parte si
la concordancia es débil y existe un total desacuerdo es necesario calibrar una vez
mas a los observadores bajo cualquier criterio (24). En este estudio el valor que se

obtuvo de prueba kappa fue de 0.92.

La periodontitis es la inflamaciéon cronica ocasionada por el acUmulo de biofilm
provocando la destruccién progresiva de los tejidos de soporte (25). Diversos estudios
han descrito que se presenta con alta frecuencia en las poblaciones humanas (26). Se
considera como uno de los principales factores de riesgo para las personas con
enfermedades sistémicas ya que vuelven vulnerable al sistema inmunolégico de

adquirir infecciones por la gran cantidad de epitelio dafado (27).

Los indices epidemiologicos frecuentemente reportados para determinar
enfermedades bucales son: indice COP-D (Cariados, Obturados y Perdidos), indice
de biofilm, indice gingival e IPC (11). El IPC ha demostrado efectividad, simplicidad,
practicidad y confiabilidad en la evaluacion de la frecuencia y severidad de la
enfermedad periodontal motivo por el cual se decidi6 utilizarlo en esta investigacion.
(29).
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Estudios previos muestran que dentro del IPC la poblacion que no tienen
enfermedades sistémicas pueden presentar o no un periodonto sano; con presencia
de calculo dental o sangrado al sondeo (codigos 0, 1y 2) en comparacion con personas
inmunocomprometidas (28). Los datos recabados con base al IPC de los dos
observadores determinan que la mayoria de la muestra presento bolsas periodontales
de 4-5 mm (codigo 3) acompafiado de calculo dental y sangrado al sondeo. Es por ello
gue la poblacion idonea para determinar la concordancia inter-observador del indice

IPC para el diagnostico de periodontitis fueron pacientes con VIH.

El VIH se caracteriza por la inmunosupresion de los linfocitos T CD4 provocando la
susceptibilidad a enfermedades e infecciones oportunistas, se estima que la mayor
probabilidad de contagio es por exposicion sexual sin proteccién (anal), madre e hijo
(via vertical) o transfusiones sanguineas (29,30).

De acuerdo con el Informe historico VIH-SIDA 1ler. trimestre del 2022 reporta que en
México los casos notificados de VIH de acuerdo con el estado de residencia y sexo
corresponden a 41,464 de casos en hombres y 4,777 de casos en mujeres con un total
46,241 casos lo que retribuye a un 13.7% de la poblacién (31).

Durante el analisis de este proyecto se clasifico la preferencia sexual en
homosexuales, heterosexuales y bisexuales. El resultado de este estudio sefiala que
la mayor parte de la muestra es homosexual con un 47.7% cabe mencionar que este
resultado no presenta el total de la poblacion de pacientes con VIH. Acorde a datos
proporcionados por CENSIDA nos indica que los hombres que tienen sexo con

hombres (HSH) sin proteccion por via anal tienen mayor riesgo de adquirir VIH (32).

En relacion con las toxicomanias de este estudio tenemos como resultado que el
consumo de alcohol y tabaco en pacientes con VIH es moderado. ElI consumo de
sustancias alcohdlicas puede facilitar la transmision del VIH al aumentar las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (33).
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Estudios recientes muestran que las personas que viven con VIH pierden afos de vida
por el habito de fumar que por su enfermedad asi mismo desencadenan trastornos
cardiovasculares (34). El consumo de tabaco y alcohol tienen como consecuencia un

incremento de la replicacion del virus en las células CD4 (35).

El valor de linfocitos T CD4 oscila entre los 500 y 1,600 células/mm3, el resultado del
estudio marca un valor de 435.43 células/mm?3 lo que significa que los examinados se
hayan susceptibles a desarrollar periodontitis, cuando los valores estan por debajo de
las 200 células/mm?3 nos indica que la enfermedad ha evolucionado a SIDA (Sindrome
de Insuficiencia Adquirida) desencadenando facilmente la entrada a infecciones

oportunistas (36).

En los resultados de este estudio la mayoria de la muestra presentan una carga viral
indetectable (<40 copias/ml®) debido a la administracidon correcta de tratamiento
antirretroviral (TAR). La aparicién del TAR ha permitido convertir esta enfermedad,
antes letal en una enfermedad cronica con una larga expectativa de vida debido a la
disminucioén de la aparicién de enfermedades oportunistas y tumores malignos (37,38).

En este estudio se examinaron a 65 pacientes con VIH realizando una exploracion
bucal aplicando los criterios del IPC con una sonda periodontal Carolina del Norte
(UNC 15) determinando que la mayor parte de los pacientes con VIH presentan bolsas
periodontales de 4- 5 mm (cédigo 3). Por el tipo de variables contempladas para este
estudio se decidié emplear la prueba kappa de Cohen ya que mide el acuerdo de los
dos investigadores mediante escalas que van desde un acuerdo débil hasta un
excelente acuerdo y asi poder llegar a una concordancia inter-observador para el

diagndstico de periodontitis.
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7 Conclusiones

La periodontitis es la inflamacién cronica ocasionada por el acumulo de biofilm
provocando la destruccion progresiva de los tejidos de soporte. Algunas de las
manifestaciones clinicas de la periodontitis son el sangrado al sondeo, perdida de
insercion, movilidad dental y bolsas periodontales. Como consecuencia de esta
enfermedad tenemos un impacto negativo en la calidad de vida de las personas
causando una baja autoestima debido a la apariencia fisica y estética.

Es por ello que en este estudio se decidié utilizar el IPC por su facil aplicacion, con el
objetivo de identificar la frecuencia y severidad de la periodontitis mediante un sondeo
por la cara vestibular, mesial, distal y lingual de los centrales superior e inferior y
molares superiores e inferiores otorgando cédigos (0,1,2,3 y 4) donde el cédigo 0 se
presenta como un periodonto aparentemente sano, codigo 1 presencia de sangrado al
sondeo, codigo 2 presencia de calculo dental, codigo 3 bolsas periodontales de 4-5mm
y codigo 4 bolsas periodontales iguales o mayores a 6 mm.

Para el diagnéstico de enfermedades bucales segun la Health Oral Survey de la OMS
(2014) determina que cuando se presentan mas de un observador estos deben estar
calibrados bajo los mismos criterios para garantizar una confiabilidad en los resultados
por lo cual la prueba estadistica para determinar el grado de concordancia inter-
observador es la llamada prueba kappa que va desde un total desacuerdo hasta una
excelente concordancia entre dos observadores , por lo cual el grado de concordancia
inter-observador del indice IPC para el diagnéstico de periodontitis fue excelente con

un valor de 0.92.

La periodontitis se ha asociado a las enfermedades sistémicas ya que el sistema
inmunoldgico se encuentra vulnerable y es mas facil de adquirir infecciones
oportunistas en comparacion a personas aparentemente sanas, es por ello que la
poblacion idonea para un diagnéstico de periodontitis mediante el IPC fueron pacientes

con VIH por la inmunosupresion de linfocitos CD4 en su sistema inmunoldogico.
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El VIH se trasmite principalmente via sexual sin proteccion a través de la concentracion
de particulas de fluidos genitales, via vertical y trasfusiones sanguineas. Factores
extrinsecos asociados a toxicomanias como el consumo de alcohol, tabaco o drogas
interfiere en un incremento de replicacion del virus en los linfocitos CD4 afectando a la

carga viral desencadenando facilmente la entrada a infecciones oportunistas.
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9 Anexos

9.1

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

Consentimiento informado

Destar que he sido infarmads « initada a parscipar en s mvestigacicn
denaminada andices Perlodontales”, st es un proyects de investigacion
cientifica que cuenta con el respakde y financiamisnts de & Universidad de
Ixfishuzca CUI

Entiend que este estudio busca identificar el estado de salud bucal que prasenta

en la actuslidad y 56 que mi paripacin s levard 3 cabo en CAPASITS Toluce.
en el hararia 9:00am-2:00pm y consistind en respandsr i

dinica que demarara alrededor de 5 minutos.

e han enplicads que la i i registrada ial, y que ks
bres de |08 panici serdn ssociades 3 Un nimers de sarie, ssto significs
quee las respusstas no podrn ser canocides por alrs personas i ampnco ser

en | fase de licacicn di

Estoy en conacimienta que los datos na me serdn srtregados y que no habrs
resribucitin par b participacion en este sstudio, s que esta informacien padta
beneficiar de manera indirecta y por 1o tanto tiene un bensficio par | sociedad
diada la investigacion que se est levanta a caba, Asimisme, s que pueds negar
I participacitn o retirarme en cuakuisr staps de [ investigacion, sin sxpresidn de

A 1 carsscuenciis negatas par mi.

Si. Acepto veluntardiaments paricipar en este estudic y he rechido una capia del

presente dosumernio.

Firma del participants

Instrumento de aplicaciéon en CAPASITS Toluca
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clocbopecnos)
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WDAT-26 Az

+Enaitun 55
0.0 Ausente]

Calouio 51 LNT | )
Movikiad 1 LNO [ }
Laskones crakes 51 aND | )

1136-37
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9.2 Levantamiento de datos (exploracion intraoral)
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9.3 Evidencia del manuscrito enviado para su publicacién

r

CONSIDERACION DE MANUSCRITO PARA PUBLICACIONV &
FORO DE INVESTIGACION Recibidos x

Leopoldo Javier Diaz Arizmendi @& 14:33 (hace 49 minutos) «

para Foro, mi, Pierre -

Por medio de la presente solicitamos tenga a bien considerar el manuscrito. Concordancia interobservador del indice
periodontal comunitario para el diagnéstico de periodontitis para presentarse en el V Foro Institucional de
Investigacion Multidisciplinaria y ser considerado en extenso para su publicacion en el libro del mismo foro. Este
manuscrito no ha sido considerado para publicado en alguna otra revista o libro. Los autores estan de acuerdo con
los contenidos presentados, orden de autoria, posicion de las tablas y figuras. Muchas gracias.

MCO. Leopoldo Javier Diaz-Arizmendi

Investigador del Instituto de Investigacion y Estudios en Salud (INIES)
Universidad de Ixtlahuaca CUI

Advertencia legal

20



	Sin título

