A2

Universidad Nacional Autonoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA UTILIZACION DE INDICADORES SOCIALES
EN LA MEDICION DEL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES BUCALES

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANO DENTISTA

PRESENTA :

ALEJANDRA CABRERA CORIA

-

DIRECTOR DE TESIS: MTRO. JAVIER DE LA FUENTE
HERNANDEZ

México AN 1999

5 TESIS CON
FALLA'DE ‘ORIGC



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.



Se dice que la edad aunada a la experiencia proporcionan a toda persona el
carisma que se refleja en toda una gama de virtudes que, de una u otra forma,
sirven como fuente de conocimiento donde el neofito puede beber su savia con
la seguridad de asimilarlo sin condicién alguna; asi, la madurez es motivo de
orgullo, consejo y virtud. Por todas estas razones, dedico este trabajo a todas

aquellas personas que han conquistado esta maravillosa etapa.

Quiero hacer una mencién muy especial a mis padres porque; aparte de contar
Con Su apoyo, aunaron su carifio y comprension necesarios para ayudarme a
levantar cuando sufri un tropiezo. Siempre logre salir avante con sus
desinteresados consejos y mas atin, por todos los sacrificios que me ofrecieron

sin mngun interés que el de conducirme hacia adelante. Por ello, gracias.

Con admiracion, carifio y respeto.

ALEJANDRA



A MI PADRE:

Con todo mi carifio y agradecimiento por su incondicional apoyo en todo
momento.

Gracias por demostrarme tu calidad humana y por permitirme disfrutar de ti,
pero ante todo por ser mi padre.

A MI MADRE:

Por su amor, sacrificio y confianza para lograr el primer objetivo de mi vida: la
culminacion de mis estudios profesionales.
Gracias por darme la vida y por tener en ti mt mejor amiga.

AL MAESTRO. JAVIER DE LA FUENTE HERNANDEZ

Con admiracion y respeto por su ornentacién siempre entusiasta y
desinteresada, también por sus palabras que estimularon la terminacién de este
trabajo, el cual me permitié valorar su calidad como persona, maestro y
profesionista.

Gracias por su paciencia, confianza y tiempo que dedicé a esta investigacion.



A RICARDO:

Por su amor, ternura, paciencia y espontaneidad que lienan mi vida de alegria y
satisfaccion.
Gracias por ser quien eres y por compartir COnmigo tantas experiencias.

A LA PRIMA HILDA:

Por su orientacion y ayuda durante mi carrera.
Gracias por todo y lo que todavia falta... asi que prepdrate.

A la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, muy
especialmente a la FACULTAD DE ODONTOLOGIA, crisol donde se han
forjado mis principales conocimientos.

Con un especial agradecimiento a todos aquellos maestros, compaiieros,
familiares y amigos que tanto me ayudaron para alcanzar el logro de mis
objetivos.

Y a todas aquellas personas que de alguna manera contribuyeron con sus
conocimientos y apoyo en la realizacion de este trabajo y en mi formacion
como persona y profesionista.

GRACIAS ADIOS Y ALA VIDA.



INDICE

1. INErOAUCCION ..o\t it et e e et e e e e e 1
2. Planteamiento del problema ... 12
3. Justificacion ...........ooooiii e e e e 1 2
. HIPOIESIS .ot e e e e 14
5. ODJEIVOS ... e e 14

5.1 Objetivos Generales ..................coccooii i . 14
5.2 Objetivos Especificos ..o e 14

6. MetodOlogia .........oovvviiiiiie e e e eeieee . 1D

6.1 Tipode estudio ...........ocoeiiiiiiiiiiiiei e el 1S
6.2 Universo de estudio y

tamafiode lamuestra ... 15
6.3 Variables de estudio ...............ccocceeiiiii el LS
6.4 Matenales y Métodos de recoleccion....................ooooioi i 16
6.5 Métodos de calibracion, registro y procesamiento ........................... 20
6.6 Analisis estadisticode losdatos ....................ccocoi 21

T RESUIAAOS. .. e oo e 22
B OIS IOMES . .. oot oot e e e e e, 50
O AT X0 . . oottt e e e e 052

10. Bibliografia ...........ccooooeiiii e e a0 03



1. INTRODUCCION

1.1 EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES.
INDICADORES SOCIALES EN ODONTOLOGIA

La evaluacion de servicios para conocer los cuidados y necesidades de salud bucal de una
poblacion requiere datos e indicadores acerca de su estado de salud y, de esta manera,

realizar su planeacion general.

Algunos sistemas de atencion para la salud se han puesto de moda debido a errores
historicos, presencia de oportunidades, presiones politicas transitorias, o la respuesta de las
comunidades a sus necesidades de corto plazo. A pesar de ello, los programas del gobierno
para proveer a la poblacion de Optimos sistemas de salud han crecido, asi como las
necesidades de planeacion y evaluacion permanentes. Como consecuencia, se ha acelerado el
interés por tener indicadores de salud mas precisos y confiables para medir el estado de salud

de la poblacion.

La participacion politica y el alto costo de los servicios en la provision de los cuidados de
salud han generado el interés de indicadores sociales que midan el impacte de las
enfermedades bucales, ademas que consideren las diversas tendencias y corrientes temporales

existentes, que incluyan cambios en los modelos de practica médica y dental.

Actualmente, los tratamientos de salud bucal estan creciendo en sus costos. Una de las
razones ha sido el incremento en el nimero y complejidad de los servicios ofrecidos por los
sistemas de salud. En paises con sistemas de organizacion bien establecidos el cuidado de la
salud bucal tiene una labor intensa; por ejemplo en el Servicio Nacional de Salud del Reino
Unido, en donde se tiene el mas grande registro de pacientes en Europa, el costo destinado al
cuidado de la salud bucal es de 635 millones de libras al afio (29). Otras razones del aumento

en estos tratamientos son las crecientes demandas de los cuidados de salud, ocasionadas por



la incorporacion de poblaciones rurales a formas urbanas, asi como por el continuo

crecimiento en ¢l uso de la tecnologia médica de punta con elevado costo.

Estas consideraciones economicas han originado que el uso de medidas o indicadores de
salud sean esenciales; sin embargo los cambios en los modelos y teorias sobre el origen y
progreso de las enfermedades bucales han hecho que la recoleccion de datos sea cada vez
mas compleja. Los primeros sistemas de salud interesados en medir a la misma se situan a
principios del siglo XIX cuando los gobiemos comenzaron a recolectar sistematicamente
datos de muertes y sus causas. Estas estadisticas de mortandad, que continian siendo la
mayor fuente de datos acerca de la salud, han sido de gran utilidad en poblaciones donde la
incidencia de muerte es alta, como en paises en vias de desarrollo en los que la mortandad en
infantes y madres es muy elevada y las enfermedades infecciosas y parasitarias son las
principales causas de muerte. En las naciones industrializadas, donde la incidencia de muerte
es baja, las estadisticas de mortandad y los indicadores asociados no son adecuados como
indicadores de salud. No se tienen estudios amplios sobre los efectos en la calidad de vida y

muchas veces se ignora el peligro que acompaifia a cada enfermedad.

En mayor medida —como resultado de cambios sociales, culturales, economicos y
ambientales— las enfermedades infecciosas que eran la mayor causa de muerte han sido
reemplazadas por modernas epidemias de cancer, enfermedades del corazén y cronicas (19),
que a largo plazo son incurables e imponen una profunda carga social, psicologica y
econdmica sobre los individuos, sus familiares y su pais, lo que ocasiona una reduccion
radical en la calidad de vida. En estos momentos la salud, de acuerdo con una definicién
contemporanea, es reconocida como multidimensional e incluye no sélo la presencia o
ausencia de enfermedades, sino también sus consecuencias sociales, econdémicas y
psicologicas (19). Lo anterior ha originado que las medidas o indicadores de salud sean mas
complicados porque toman en cuenta todas estas realidades sociales, fisicas, econdmicas,

culturales y psicologicas.



1.2 INDICADORES SOCIALES EN ODONTOLOGIA

Las recientes discusiones sobre los indices clinicos de salud bucal recomiendan la
construccion y utilizacién de indicadores sociales en odontologia; éstos miden la extension de
los desordenes bucales, y la manera en que modifican las funciones de los papeles sociales,
que ocasionan cambios importantes en la conducta tales como imposibilidad para trabajar o
atender los deberes familiares. El mayor esfuerzo de investigacién en este campo se ha
enfocado en el resultado de los desdrdenes bucales, obtenido a partir de los dias perdidos de
trabajo (19). Esta condicion tiene un impacto en el individuo y en la sociedad en términos de

productividad, lo que influye en la economia de un pais en su conjunto.

De esta manera, se puede observar que los dias perdidos de trabajo son un indicador util
sobre el impacto que tienen las enfermedades bucales sobre una sociedad, pero no podria ser
asi en el nivel individual. Un adecuado entendimiento de las consecuencias de las
enfermedades bucales requiere un amplio rango de indicadores, capaces de evaluar sus
efectos tanto en los individuos como en las comunidades. Las medidas utilizadas para evaluar
los cambios significativos en la conducta, como pérdida de trabajo, no son suficientes porque
no toman en cuenta las consecuencias psicologicas, culturales, politicas o sociales de las

enfermedades bucales (19).

1.3 ASPECTOS QUE PUEDEN SER IDENTIFICADOS COMO
INDICADORES DE SALUD- ENFERMEDAD

El principal problema que sobresale en el desarrollo y comprension de las medidas o
indicadores de salud bucal es precisamente decidir qué debera ser medido. ;Qué tipo de
situaciones pueden ser identificadas como indicadores de salud y de enfermedad?

Diferentes trabajos tales como “The language of disablement: a glossary relating to disease

and its consequences”, realizado por Wood (1980, 35) y “The measurement of health”



efectuado por Patrick (1982, 23) han podido encontrar un camino para resolver este
problema.

El sistema de Wood se basa en el estudio de las limitaciones funcionales de la incapacidad y
la invalidez. Estas areas de experiencias humanas -resultado directo de enfermedades—
pueden ser producto de conductas personales y/o consecuencia de entornos sociales ya
identificadas. Por consiguiente, este concepto enlaza y conduce a la medicina y a las
conductas cientificas afines a capturar un amplio espectro de acontecimientos, cada uno de
los cuales proporciona las bases para medir los tipos especificos de estados de salud. Cabe
sefialar que aunque esto fue originalmente aplicado a la incapacidad, producto de las
enfermedades cronicas, el proyecto es aplicable a todas las alteraciones fisicas y psicologicas,

incluyendo las bucales.

Por su parte, Patrick en su articulo (1982) describe un claro y extenso concepto que coincide,
en parte, con el anterior y ademas proporciona las bases para medir el nivel de salud: muerte,
enfermedad, incapacidad, inconformidad e insatisfaccion. Este concepto —a diferencia del
definido por Wood (1980)- envuelve los intereses bioldgicos con los intereses de la calidad
de vida. Durante la practica bucal y médica diaria son aplicados ambos conceptos, ya sea en

forma implicita o explicita, durante las evaluaciones de los pacientes o en su tratamiento.

1.4 CATEGORIAS Y CONCEPTOS DE SALUD

1.4.1 MUERTE

El concepto de la muerte, a pesar de sus limitaciones, es esencial en la evaluacion de la salud
de una poblacion. El indice de muerte, las expectativas de vida y el potencial de afios de vida
perdidos son usados como indicadores de salud y existencia social. La muerte es el resultado
final de algunas enfermedades y puede ser (til como un indicador para medir el relativo éxito
o fracaso en las diferentes modalidades o alternativas de tratamiento, o en las comparaciones
relativas a las ventajas o desventajas de un grupo o una nacion. En el nivel individual, la

muerte es un resultado disponible, observable e inequivoco. En sociedades desarrolladas, los



datos sobre mortalidad son rutinariamente colectados y facilmente ostensibles. Al respecto,
algunos de los debates sobre el indice de mortalidad como medida de salud es irrelevante para
el dentista. Aunque el cancer bucal es una causa significativa de muerte —con un promedio de
9000 muertes en los EU en 1980 (27), y de 1125 casos de muerte en México durante 1995
(10)- los indices de muerte no son indicadores o medidas de impacto utiles para las

alteraciones bucales mas comunes.

1.4.2 ENFERMEDAD

La enfermedad es una limitacion con deterioro funcional; este concepto se refiere a un
proceso patolégico que afecta la funcion psicologica o fisica de los humanos de forma
individual. Aqui la enfermedad se emplea en procesos patologicos y, como tal, es medida o
indicador en términos de frecuencia dentro de una poblacion. Los dos caminos mas comunes
para estimar los indices de prevalencia e incidencia estan basados en el diagnostico clinico y
en los antecedentes diagnosticados. El primero puede ser colectado rutinariamente o
adquirido por medio de estudios poblacionales, mientras que el segundo es siempre usado y
basado en estudios donde no son posibles las evaluaciones clinicas de un gran numero de

individuos.

Rutinariamente, los datos colectados sobre morbilidad estan limitados a un estrecho rango de
enfermedades; algunas fuentes de informacion incluyen registros de cancer, de enfermedades
infecciosas y datos de altas en el hospital, que varian en calidad y usualmente predisponen y
limitan el trato a la poblacion. Algunos ejemplos son los datos sobre alteraciones bucales que
son colectados rutinariamente en el Reino Unido y algunos otros que provienen de Canada,
donde se fundo el Servicio Publico de Salud Bucal (19). Desafortunadamente éstos nos
hablan mas acerca de los tratamientos que de las enfermedades; es decir, datos acerca de la
prevalencia e incidencia de las alteraciones bucales casi siempre derivados de examenes
clinicos emprendidos como parte de estudios, que utilizan los indices familiares de salud

bucal para calcular la proporcion de la poblacion con las alteraciones bucales mas comunes.



1.4.3 DANOS O DETERIOROS

Un dafio es definido como una pérdida anatomica, anormalidad estructural o disturbio en los
procesos fisicos o psicolégicos; cualquiera de éstos presentan un origen diferente a las
enfermedades (19). Las medidas de deterioro son un indicador de la naturaleza y una
extension de pérdida anatomica o anormalidad estructural asociada con enfermedades, o
defectos de nacimiento; éstas son comunes dentro de la odontologia. El edentulismo —nimero
de unidades funcionales restantes y el componente P (perdido) del indice CPOD (cariado-
perdido-obturado-diente)- mide la pérdida de tejido, mientras que algunos proyectos para
clasificar las maloclusiones describen el tipo y algunas veces la extension de las estructuras
anormales de los dientes y de la mandibula. Algunos de los sistemas para evaluar la
enfermedad periodontal también proporcionan calculos cuantitativos de la presencia y

extension del periodonto dafiado (19).

1.4.4 LIMITACION FUNCIONAL

Las limitaciones funcionales son definidas como una restriccion en las funciones normalmente
esperadas del cuerpo, de los 6rganos o sistemas que lo componen (19). Las medidas de
limitacion funcional son menos comunes para la odontologia, pero continian usandose
ampliamente. Por ejemplo, las evaluaciones de las limitaciones de los movimientos
mandibulares que incluyen las restricciones de los movimientos de apertura, lateralidad y
protusion que son utilizados en la clasificacion de severidad de las disfunciones
temporomandibulares. En forma similar los indices de masticacion son eficientes medidas de

limitaciones funcionales que surgen como consecuencia de las enfermedades bucales.
1.4.5 MALESTAR O INCOMODIDAD
Se define como una ansiedad fisica o psicologica entre las que se incluye al dolor y otras

sensaciones que no son observadas en forma directa. Este concepto no reemplaza las medidas

biomédicas tradicionales, sino que las extiende para mejorar nuestro entendimiento sobre la



existencia humana y sus respuestas a la enfermedad (14). Estas medidas incluyen
evaluaciones sobre las restricciones en la actividad y valoraciones subjetivas del bienestar.
Dentro del propésito de las medidas del estado de salud esta el comenzar a unirse con las

medidas de calidad de vida.

Los informes sobre dolor, malestar, sintomas fisicos y psicologicos, asi como los de otras
sensaciones que no se pueden observar en forma directa, son usados algunas veces como
indicadores sobre la severidad de las enfermedades; y otras como medidas por si mismas.
Algunos observan el dolor como un indicador para entender un proceso patologico (23),
mientras que otros lo ven como consecuencia psicologica de una enfermedad (22). Aqui el
malestar es tratado como una medida socio-médica porque es percibida en forma subjetiva y,
posiblemente, experimentado aun en ausencia de condiciones clinicas fundamentales; es decir

una persona puede sentirse enferma sin presentar una enfermedad (11).

Mientras el dolor es probablemente el sintoma mas comun de las alteraciones bucales, los
datos sistematicos sobre la prevalencia de los dolores orofaciales agudos y crénicos son

actualmente deficientes.

1.4.6 INCAPACIDAD

La incapacidad es un concepto conductual que se define como la presencia de limitaciones o
falta de habilidad para realizar las actividades de la vida diaria (19). Mientras las medidas de
incapacidad estan enfocadas sobre una pequefia gama de actividades como movilidad mas
frecuente o movimientos corporales; actualemente, existen procesos que abarcan las distintas
dimensiones de bienestar fisico, psicologico y social. La medida mas comprensible y accesible
que actualmente se utiliza es la Sickness Impact Profile (SIP), desarrollada en Estados
Unidos de Norteamérica (4) que usa 136 articulos para medir los efectos de las

enfermedades sobre 12 aspectos de la vida diana.



El bienestar fisico esta compuesto por dos elementos: la restriccion de actividad que consiste
en las limitaciones agudas o cronicas en situaciones de la vida como ambulacion, movilidad,
alimentacion, dormir y descansar; y las limitaciones para efectuar roles sociales cotidianos

que llegan a involucrar problemas en el trabajo, familia y recreacion.

La reducida habilidad para realizar las actividades de la vida diaria es un concepto igualmente
aplicable a individuos y poblaciones, aunque algunas medidas como el SIP, por ser muy

detalladas, son mas faciles de usarse en individuos o muestras pequefias.

Dado que el bienestar psicologico v social son igualmente afectados por una enfermedad,
ahora se utilizan con la debida atencién en las evaluaciones de incapacidad. La enfermedad
probablemente afecta los procesos psicolégicos en dos caminos; el primero proporcionando
un aumento en los cambios de estados emocionales y afectivos, entre los que se incluye la
afliccion; el segundo propiciando un aumento en la ansiedad, depresion, incertidumbre, fatiga
emocional, pérdida de voluntad y sensaciones de desesperacion, las cuales son comunes
quejas entre aquéllas con condiciones cronicas. En el contexto de la odontologia, el dolor

agudo y cronico es muy probable que tenga este efecto.

Las medidas de bienestar social deben incluir la integracion, €l contacto y la intimidad social y
emocional. El primero se interesa en el grado de participacion individual de la comunidad y es
evaluado sobre el numero total de organizaciones formales e informales; el segundo incluye la
frecuencia de interaccion con los amigos y familiares; y la tercera se relaciona con la calidad
de estas interacciones, evaluando la presencia de uno o mas individuos, quienes proporcionan
un soporte psico-social e instrumental. Evidentemente, algunas enfermedades —incluyendo
alteraciones bucales agudas y cronicas— pueden tener un impacto transitorio 0 permanente

sobre las tres medidas mencionadas,



1.4.7 DEFECTOS

Son definidos como una desventaja experimentada por personas con dafio o incapacidad al no
poder cumplir con las expectativas de la sociedad o con los grupos sociales a los cuales
pertenecen (19). Algunas anormalidades o pérdida de la estructura o funcion pueden tener

un efecto sobre la calidad de vida diaria y las oportunidades durante largos periodos de vida.

Las descripciones detalladas de algunas formas de desventajas experimentadas por enfermos
crénicos o por gente incapacitada son muy comunes; sin embargo este tipo de medidas es
raro encontrarlas en la literatura médica. Un problema es que las desventajas son también
multidimensionales y pueden incluir la pérdida de oportunidades, privacion e insatisfaccion
social. La enfermedad y la incapacidad pueden tener un efecto negativo sobre el matrimonio,
la formacion familiar, perspectivas de empleo, ingresos y sobre la soledad y el aislamiento
social. Algunos de estos efectos han sido reportados con respecto a las enfermedades
bucales (19). Claramente, la naturaleza y extension de las desventajas experimentadas van a

variar de acuerdo con las condiciones especificas y a sus caracteristicas.

Capturar estos efectos por medio de una sola medida resulta dificil. Actualmente, las medidas

de la calidad de vida son los mejores indicadores de desventajas y privaciones (2).

1.5 PROPIEDADES DE LOS INDICADORES SOCIALES EN
ODONTOLOGIA

Las medidas e indicadores de malestar, incapacidad y desventajas, asociadas a las
enfermedades bucales son requeridos en documentos, pues afectan —en gran medida— la
calidad de vida de un individuo y el bienestar de una sociedad. El desarrollo de una medida
comparable con el Sickknes Impact-Profile es un buen comienzo, que puede en un futuro
acrecentar nuestra comprension sobre la salud bucal con perspectivas de conducta subjetivas

a evaluaciones clinicas objetivas. Estos eventos se ajustan con los conceptos contemporaneos
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de salud, permitiendo extender la identificacion de las necesidades en odontologia (28), para
proporcionar una comprension basica en el monitoreo del bienestar individual y social, asi

como ofrecer, adicionalmente, medidas para ser usadas en el cuidado de la salud bucal.

Investigaciones sobre la rehabilitacion han mostrado que el nivel de incapacidad que resulta
de alteraciones cronicas es afectado por un gran numero de varables, incluyendo los
antecedentes familiares y el soporte social. Finalmente, los recursos sociales y financieros,
asi como la capacidad psicolégica para hacer frente a una enfermedad e incapacidad influyen
en la extension de las desventajas sociales experimentadas (17). Las enfermedades bucales
tienen mayor impacto sobre los grupos socioeconémicos mas bajos, particularmente en donde
los servicios bucales no son gratis o en donde la seguridad bucal y sus proyectos no estan
disponibles. Explorando la union entre las condiciones clinicas y sus resultados personales y
sociales, no s6lo se permite una mayor apreciacion de la salud social, sino que también se
proporciona la oportunidad para identificar las intervenciones o minimizar las consecuencias
de estos importantes grupos de enfermedades. En este camino tal conocimiento contribuye

directamente con el bienestar del paciente.

1.6 RELEVANCIA DE LA NECESIDAD DE TENER INDICADORES
SOCIALES PARA MEDIR EL IMPACTO DE LAS
ENFERMEDADES BUCALES

En los ultimos diez afios, un nimero significativo de investigadores han desarrollado y
probado indicadores de los estados subjetivos de la salud bucal (9,15). La carencia de este
tipo de indicadores, asi como la necesidad de contar con instrumentos confiables que nos den
un acercamiento comprensible para medir los impactos sociales y psicologicos de las
enfermedades bucales han sido fuertemente mencionados en numerosos reportes (25, 34). Su
principal ventaja es que miden las consecuencias y repercusiones funcionales, sociales y
psicologicas de las enfermedades y condiciones bucales en la calidad de vida de las personas

(20). Aunque varian en términos de alcance y contenido, todos abordan temas como la
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habilidad para masticar, el dolor, la discapacidad, el malestar, la utilizacion de servicios
médicos, la pérdida de trabajo, la comunicacion y las relaciones sociaies. Sin embargo, estos
indicadores reflejan con mucha frecuencia unicamente condiciones agudas, poblaciones
especiales o expectativas mas que experiencias. Mientras que el conocimiento para la
construccion de las escalas que nos permitan medir estos impactos esta claro (18), los
investigadores —en general- no han hecho explicito el potencial de sus aplicaciones. Esto es
importante debido a que los requerimientos técnicos para sus mediciones varian de acuerdo
con el contexto en el cual son usados, orientando la investigacion en cuanto a las preguntas

de salud clinica o publica (24).

Ware en su articulo “Measures for a new era of health assessment™ (1992, 33) describié el
siguiente nimero de aplicaciones para los indicadores de estados de salud: 1) resultados de
mediciones en evaluaciones de maneras alternas de organizar o financiar servicios de salud; 2)
resultados de mediciones en pruebas clinicas de intervenciones terapéuticas nuevas; 3)
monitorear el estado de salud de la poblacién o sus subgrupos; 4) evaluacion de pacientes y
decisiones sobre estrategias de tratamiento, y 5) valorar las necesidades de salud de la

poblacidn.

A la fecha, la mayoria de los indicadores del estado de salud bucal subjetivos han sido
utilizados en encuestas de poblaciones descriptivas, generalmente en personas de edad

avanzada (20).

Otro importante potencial de aplicacion de este tipo de mediciones es la de proporcionarnos
un instrumento que nos permita identificar a los individuos que necesitan tratamiento bucal
(12), este instrumento seria util para las viviendas colectivas o los centros para ancianos, en él
se determinaria de una manera rapida y poco costosa quién seria beneficiado al ser referido a

una atencion profesional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que las medidas sobre calidad de vida rara vez han sido utilizadas en odontologia
para determinar el estado o las condiciones de salud bucal (25,26), el propésito de este
estudio es, por una parte, el de valorar la utilidad del uso de indicadores sociales para
determinar el impacto de las enfermedades bucales mas comunes en la calidad de vida de las
personas; por otra, evaluar la factibilidad del uso de dichos indicadores de conducta en los
diferentes estados de salud bucal, asi como conocer la relacion y las diferencias que pudieran
existir en pacientes con diferentes condiciones bucales, sociales, de género y de bienestar

fisico y psicosocial.

3. JUSTIFICACION

El aumento en las expectativas de vida en el ultimo siglo han llevado a cambiar el punto de
vista y el enfoque sustentado unicamente en términos de sobrevivencia para darle énfasis a la
habilidad de la gente para adaptarse o responder al desempefio diario de sus actividades como
la alegria, bienestar social y emocional, asi como en su calidad de vida. Las medidas de salud,
que recaen solamente en laboratorios o pruebas diagnoésticas, estin siendo reemplazadas por
indicadores en los cuales pacientes o clinicos juzgan los efectos sociales de las enfermedades,

cominmente denominado medida “subjetiva” (32).

El mayor interés para quienes defienden a los indicadores sociomédicos es la valoracion de
los aspectos sociales de la salud, los cuales guardan una intima relacion con el proceso salud-
enfermedad debido a que las enfermedades bucales tienen, en gran parte, un origen social y
de conducta, que tiene un impacto social y psicolégico en el individuo y pueden ser evitables
o controlables por cambios sociales y de comportamiento (8). Recientemente, se han
realizado varios estudios sociales en odontologia para evaluar las consecuencias
sociopsicolégicas de los impactos de las enfermedades bucales. Sin embargo, solo algunas de

las medidas subjetivas han sido desarrolladas en sistemas de puntuaciones para indices
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4. HIPOTESIS

(5 Las enfermedades bucales tienen un impacto social en la calidad de vida de las personas.

(7 Los indicadores sociales permiten medir los impactos que ocasionan las enfermedades

bucales en la calidad de vida de las personas.

S. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

(7 Establecer si los indicadores sociales permiten medir en los individuos el impacto de las
enfermedades bucales.

(7 Determinar si las enfermedades bucales influyen en la calidad de vida de las personas.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

(7 Determinar el impacto social de las enfermedades bucales a través de la calidad de vida en
diferentes grupos sociales y de género: urbano y rural. Ademas comparar y establecer la

diferencia del impacto de las enfermedades bucales.

(3 Determinar el impacto social provocado por la caries en pacientes de 35-44 afios de edad,

de acuerdo con el sexo, lugar de residencia y condicion socioeconomica.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo.

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio se realizara durante seis semanas en pacientes de 35 a 44 afios de edad, de ambos
sexos que acudan a la Clinica de Recepciéon y Diagnostico de la Division de Estudios de
Posgrado, la Clinica de Admision de la Licenciatura de la Facultad de Odontologia de la
UNAM,; asi como en las brigadas realizadas en el estado de Morelos. La aplicacion de
cuestionarios y examenes orales se llevara a cabo en el siguiente horario: Brigadas rurales en
el estado de Morelos durante seis fines de semana de 10:00 am a 7:00 pm; Clinica de

Admision de Licenciatura y Posgrado de 7:00 am a 7:00 pm.

6.3 VARIABLES DE ESTUDIO

7 Cuantitativas: edad, indice CPO, promedio de actividades afectadas.

Cualitativas: sexo, clase social, lugar de residencia, estado civil, estado de salud bucal,
impactos negativos tempranos causados por el estado de salud bucal como dolor,
limitaciones funcionales e insatisfaccion con la apariencia, desempefios fisicos,
psicologicos y sociales que son afectados e influyen en la calidad de vida de las personas:
comer y disfrutar de la comida, hablar y pronunciar correctamente, limpiarse los dientes,
realizar actividades fisicas ligeras, dormir y relajarse, sonreir y mostrar los dientes sin
pena, mantener un estado emocional normal, realizar el trabajo en forma normal, v

disfrutar el contacto con la gente.
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6.4 MATERIALES Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

MARCO TEORICO

El marco tedrico en el cual fue basado y modificado el indice de impactos bucales en ¢l
desempefio diario es el “WHO, Clasificacion Internacional de Desajustes”, que
posteriormente fue mejorado por Locker (1988, 18). La modificacion mas importante fue el
establecimiento de distintos niveles de variables. El primer nivel se refiere al estado de salud
bucal, incluyendo desajustes bucales, que se evalian a través de medidas o pruebas clinicas.
El segundo nivel es el de “los impactos intermedios”, que incluye los posibles efectos
negativos tempranos causados por el estado de salud bucal: dolor, incomodidad o
limitaciones funcionales, al igual que la “insatisfaccion con la apariencia®. Es importante
recordar que cualquiera de estas dimensiones puede causar impactos en la habilidad de las
actuaciones diarias. El tercer nivel o “impactos finales” incluye sus consecuencias en la
habilidad para realizar actividades diarias que consisten en desempeiios fisicos, psicologicos y
sociales. Este nivel es equivalente a las dimensiones de incapacidad en el modelo de WHO
(1980).

En nuestro caso el Indice de Impactos Bucales en el Desempefio Diarto (OIDP) se enfoca a
medir las consecuencias del nivel tres. Esto hace que la medida sea concisa v, a la vez, cubra
las consecuencias basicas. Otros indicadores se encuentran en algunos de los impactos
intermedios del nivel dos, como el dolor o la habilidad de masticar. Por otra parte, el OIDP,
redondea todas las consecuencias del nivel dos y ayuda a reducir las sobrepuntuaciones de las

repeticiones de los mismos impactos en los tres diferentes niveles.
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IMPACTOS EN EL DESEMPENO DIARIO: SISTEMAS DE CONTENIDO Y
PUNTUACIONES

Los nueve desempefios fisicos, psicologicos y sociales se manejaran en un cuestionario, que
mas adelante se describira, fueron desarrollados de la tabla de comparacion de indices de
incapacidad (21), asi como de los siguientes indicadores sociales empleados en odontologia,

todo ello para lograr alcanzar un contenido de validez (31):

1) Comer y disfrutar de la comida

2) Hablar y pronunciar correctamente

3) Limpiarse los dientes

4) Hacer actividades fisicas ligeras como caminar o tareas domésticas
5) Dormir y relajarse

6) Sonreir, reirse y mostrar los dientes sin pena

7) Mantener el estado emocional normal sin irritaciones

8) Hacer todo el trabajo o rol social en una forma normal

9) Disfrutar el contacto con la gente

SISTEMA DE PUNTUACION

Los indicadores de salud usan varias maneras de cuantificar los impactos, algunos de ellos
son: frecuencia, severidad, nimero de cosas que cada persona experimenta o0 una
combinacion de éstos. El sistema de Impactos Bucales en Desempefios Diarios usa una forma

logica de cuantificar impactos que consiste en usar tanto la frecuencia como la severidad.

Desde el punto de vista estadistico, tanto la frecuencia como la severidad necesitan tener una
escala de proporciones para multiplicarios. Por lo tanto, se seleccioné una escala de cinco
puntos debido a que es poco 1til cuando se emplean escalas que contienen mas de cinco

puntos (8).
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Puntuacién de frecuencia

Lo comin para la escala de frecuencia es poner en orden las respuestas de “muy
frecuentemente” a “rara vez” 0 “nunca” y luego asignar una anotacién numérica para cada
categoria de respuesta. La validez de esta practica ha sido criticada, una de ellas afirma que la
gente usa los mismos adjetivos siempre de diferentes maneras. No puede asumirse que
“frecuentemente” significa lo mismo para distintas personas, ni que implica la misma
frecuencia al referirse a enfermedades raras (5). Por lo tanto, se decidid expresar la frecuencia
en una forma mas numérica, pero que también considerara la limitacion de la memoria de la

gente.

El criterio para la descripcion estimada en términos de frecuencia y periodo falso (hechizo)
fue modificado del cuestionario de “Encuesta Nacional de Salud y Desarrollo” (1989). Al

encuestado se le solicita que describa la frecuencia de impactos por el patréon de ocurrencia.

Puntuacion de severidad

McDowell y Newal, en su articulo “Measuring health: a guide to rating scales and
cuestionnaire” (1987, 21), concluyeron que la gente hace juicios de una manera internamente
consistente usando una proporcion mas que una escala ordinal. La gente puede juzgar de
manera consistente cuantas veces es mas fuerte un estimulo que otro. De esta forma, la
severidad de impactos percibida va a ser derivada pidiéndole a los encuestados que
justifiquen su puntuacion en un rango de 0-5, como indicacidon de cuantos problemas causan a
su vida diaria. 5 representa “extremo” y O representa “ninguno” (1). La puntuaciéon de
severidad da la otra dimension de impacto, en adicion a la frecuencia. Mas aun, da un peso a
la importancia relativa percibida de los impactos; esto debe obtener una suma valida para

cada actividad en una puntuacion total y final.
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Método de puntuacién

La anotacion que representa el impacto total en cada actividad va a ser calculado
multiplicando la frecuencia con la puntuacion de severidad. La puntuacion total serd la suma
de todas las actividades para un individuo. Posteriormente, la suma serd dividida por la
anotacién maxima posible (9 actividades x 5 puntos de frecuencia x 5 puntos de severidad

=225) y multiplicado por 100 para dar un porcentaje (1).

El método para obtener las puntuaciones del OIDP es:

[(puntuacion de frecuencia* de los impactos bucales en “comer” x
puntuacion de severidad* de impactos en “comer™) +

(frecuencia de “hablar” x severidad de “hablar’)+

(frecuencia de “limpiar los dientes™ x severidad de “limpiar los dientes™) +
(frecuencia de “acticidades ligeras™ x severidad de “actividades ligeras™) +
(frecuencia de “dormir” x severidad de “dormir) +

(frecuencia de “sonreir” x severidad de “sonreir”) +

(frecuencia de “estabilidad emocional” x severidad de “estabilidad
emocional™) +

(frecuencia de “trabajo o rol social” x severidad de “trabajo o rol social””) +
(frecuencia del “contacto con la gente” x severidad del “contacto con la

gente”)]x 100/225**

*rango de puntuacionde O a 5
**puntuacion maxima posible [suma de 9 puntos de actividades {5 puntos de frecuencia X 5

puntos de severidad} = 225]
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CUESTIONARIO

El cuestionario propuesto en este estudio y utilizado por el OIDP tiene como proposito el
proveer informacidn para relacionar causas, consecuencias y diferencias de los impactos
bucales en la salud; incrementar la utilidad del OIDP; evaluar la necesidad de tratamientos
especificos. Todos ellos se hacen mediante preguntas sobre los sintomas percibidos y
desajustes de cualquier impacto en el desempefio. A los encuestados que perciban cualquier
problema se les preguntara si se debe por dolor, incomodidad, limitacion de la funcién, o
insatisfaccion con la apariencia personal entre otros problemas. Luego se les preguntara que
especifiquen desajustes bucales que ellos crean que han causado sus problemas, como dolor
en los dientes, dientes flojos, abscesos periodontales, o halitosis (el cuestionario se muestra

en el anexo).

6.5 METODOS DE CALIBRACION, REGISTRO Y
PROCESAMIENTO

El cuestionario fue probado inicialmente (calibracion de entrevistadores) durante una semana
en la Facultad de Odontologia y un fin de semana en la Brigada del estado de Morelos, con la
finalidad de observar posibles errores como redaccién y problemas en el llenado de los
cuestionarios, entre otros, que ameriten ser modificados. Una vez terminada la calibracion se
entregaron los cuestionarios para ser aplicados por los estudiantes, previamente
seleccionados que realizan su servicio social en la clinica de admision de la Facultad de
Odontologia y en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, asi como en las
brigada del Estado de Morelos. Después de la entrevista se les realizd un examen bucal en
donde se evaluo el indice CPO. Estas evaluaciones fueron anotadas provisionalmente en una
hoja que contenga dichos cuestionarios por el personal de servicio social y, posteriormente,
éstos se igualaron en hojas Opticas para su posterior procesamientc de resultados por medio

de computo.
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6.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Puntuacion de frecuencia del desempefio afectado en los Ultimos sets meses.

0 Incidencia, frecuencia y severidad de los impactos bucales sobre algunos desempeiios
diarios (desviacion estandar).

0 Percepcion de sintomas causales y afecciones bucales relacionadas con los desempefios
afectados (desempefio diario, principales sintomas que conducen a impactos y principales
afecciones bucales que causan impactos bucales).

O Analisis de fiabilidad con el punto de correlacion total y Cronbach’'s Alpha
(estandarizacion del punto Alpha).

a0 Correlacion de coeficientes en el OIDP.

O Analisis paramétrico utilizando la prueba “t” de Student, “Comparacion entre ambos
sexos para encontrar si existen diferencias significativas en diversas variables
independientes”.,

O Analisis de varianza unidireccional (one way), “Determinar si existe o no alguna
diferencia significativa entre las tres fuentes de obtencidon de datos y determinadas

variables independientes™.

Para confirmar la credibilidad de estas pruebas se empieé el Método estadistico Coeficiente
de confiabilidad alfa de Cronbach, el cual nos indicara la consistencia interna, la
credibilidad, la confiabilidad u homogeneidad de las distintas condiciones bucales, asi como

del cuestionario.
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7. RESULTADOS

ESTUDIO PILOTO

El cuestionario propuesto fue primero probado en un grupo de 30 personas entre 35 a 44
afios de edad, en el nos pudimos dar cuenta que la terminologia de la gente encuestada difirid
de la que se empled en nuestros cuestionarios, por lo que se tuvo que modificar la redaccion
y explicarles verbalmente en una forma mas detallada lo que queriamos obtener; un ejemplo
de esto fue el dolor de dientes, el cual puede incluir condiciones bucales como la caries,
enfermedad periodontal u otros que no eran capaces de diferenciarse; de igual forma otros
detalles en el desempefio diario también variaron, un claro ejemplo de esto fue el comer y
disfrutar la comida ya que esto se podia interpretar como “comer de manera inconveniente”,
“no puedo comer por el dolor de muelas”, “disfruto menos los alimentos porque tengo que
evitar algunos que me molestan”. En este estudio también pudimos reportar de manera
positiva las puntuaciones de frecuencia y severidad que nos habiamos propuesto. Aqui los
encuestados encontraron mas facil reportar el impacto en la frecuencia que en cuantificar la
severidad, esto solo requirié algunos cambios en la redaccion a la hora de encuestarlos, ast
como darles algunos ejemplos para que esto fuera mas claro para ellos y asi lograr un mejor

entendimiento de los datos que queriamos conocer.

ESTUDIO PRINCIPAL

Una vez realizadas las modificaciones pertinentes al cuestionario, se aplicé a 228 personas de
entre 35 y 44 afios. Las entrevistas se efectuaron en tres localidades que nos sirvieron como
fuente de obtencidon de datos. Clinica de Admisién de Licenciatura de la Facultad de
Odontologia de la UNAM (60.5%), Clinica de Recepcion y Diagnostico de la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion de Ia Facultad de Odontologia de la UNAM (18.9%),
asi como la brigada rural realizada en tres poblados del Municipio de Ciudad Ayala, en el
estado de Morelos “Huacatlaco, Tecomalco y Palo blanco” (20.6%). (Grafica 1)
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Griafica 1
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La mayoria de la muestra es del sexo femenino, 64.5% (Grafica 2), casi todas casadas, 75.9%
(Grafica 3); su ocupacion principal era la realizacion de labores en el hogar, 35.1% (Grafica
4) y contaban unicamente con educacion basica, 25.9%, o bien con educacién media basica,
21.9% (Grafica 5), lo que nos permite pensar que la muestra pertenece a un bajo nivel

socioeconomico.
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Los resultados finales sobre a salud general y bucal de los pacientes son muy significativos
debido a que un 45.2% reporto tener un estado de salud general “bueno” (Grafica 6); por lo
que respecta a la salud bucal se reportd un CPO con una med:a de 16.33 y una moda de 15 y
22 dientes; el 52.2% de los pacientes manifestaron considerarse personas que tenian una
cantidad razonable de problemas en sus dientes (Grafica7), esto nos llama la atencion debido
a que el CPO es alto en su mayoria, por lo que lo debemos tomar en cuenta y especificar cual
es el componente del CPO que mas predomina en futuros estudios (cariados, perdidos u

obturados).

Grifica 6
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Grafica 7
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El empleo de los servicios dentales, por parte de los encuestados, no fue tan bajo como se
esperaba, pues un 49.5% report6 haber acudido al dentista hace menos de un afio (Grafica 8),
asi como también nos pudimos percatar que un 38.6% de los entrevistados se sentian un poco

nerviosos al acudir con el dentista (Grafica 9).

Grafica 8
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Grifica 9
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El reporte sobre la incidencia, frecuencia y severidad de los impactos bucales en el
desempefio diario se presenta en las tablas 1 y 2, en ellas podemos observar que un 69.3% de
todas las personas encuestadas tienen por lo menos una actividad afectada por un impacto
bucal en los ultimos seis meses. La incidencia mayor de afeccion de las actividades fue el
comer con un porcentaje de 69.3%, después el limpiarse los dientes con un 46.5% v,
finalmente, sonreir con un 46.1%. Por otro lado, las medias de frecuencia mas altas fueron
sonreir (3.9%), contacto con la gente (3.9%) y limpiarse los dientes (3.79%). Por lo que
respecta a los resultados referentes a las medias de severidad encontramos que estos fueron
mayores para el contacto con la gente (4.06%), sonreir (3.86%), asi como tambien para el
principal trabajo o actividad (3.37%). Al realizar el calculo de nuestro indice “Impactos
Orales en el Desempefio Diario” (OIDP) encontramos una media de 17.127% y una moda de
13.33%. Nuestros resultados fueron muy variados debido a que existieron una serie de

factores que influyen en ellos como el lugar de residencia, nivel socioeconémico, ocupacidn y
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estado de salud bucal, entre otros; esto confirma que nuestros indicadoes son vulnerables a
las diferencias entre grupos, asi como la existencia considerable de impactos en las diversas

condiciones bucales estudiadas.

Tabla 1. Criterios utilizados para el score de frecuencia en el desempefio o

actividades diarias durante los Gltimos sels meses.

CATEGORIA SCORE

Nunca afectado en los Gltimos seis meses 0
Menos de una vez al mes , o hasta 5 dias en total 1
Una o dos veces al mes, o hasta 15 dias en total 2
Una o dos veces a la semana, o hasta 30 dias en 3
fotal

3-4 veces a la semana, o hasta 3 meses en total 4
Cast todos los dias, o méas de 3 meses en total 5




Tab(!a 2, InQidelac% frecuencia y severidad de los impactos bucales en algunos
esempenos diarios.

 MEDIADEL
n=228 En personas En persona
afectadas afectadas
1 Comer 69.3 3.5(.4)* 3.27 (1.3)*
5** 3**
2 Hablar 259 3.5(1.4)* 3.1(1.2)*
5** 3**
3 Limpiarse 46.5 3.79 (1.4)* 3.14 (1.4)*
los dientes S** S**
4 Actividades 11.8 3.25 (1.5)* 2.68 (1.4)*
fisicas SH*® 2¥*
5 Dormir 25.9 33(1.4)* 2.81 (1.2)*
5 *k 3**
6 Sonreir 46.1 3.9 (1.4)* 3.86 (1.1)*
5** 5**
7 Estabilidad 19.7 3.2(1.5)* 2.75 (1.5)*
emocional 5,2%* [ **
8 Principal 20.2 3.1 (1.5)* 3.37 (1.4)*
actividad o 5,2%% S**
trabajo
9 Contacto 35.5 39(1.4)* 4.6 (1.2)*
con la gente S5** S¥*

*Desviacion estandar

**Moda
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En aquellos sujetos que reportaron tener una actividad afectada se les preguntd cual era el
sintoma que provocaba dicha condicidn y qué causaba el cambio en el desempefio. Estos
resultados se presentan en la tabla 3, ahi nos damos cuenta que el malestar es uno de los
principales sintomas y esta presente en todas las actividades o desempeiios diarios con un
promedic de 31.37%, seguido por la Insatisfaccion con la apariencia (30.55%) y por el dolor
(17.15%). Por otro lado, podemos observar que el dolor de dientes fue el mayor causante de
los desajustes (35.3%) para casi todos los desempeiios diarios, con excepcion de hablar,

sonreir y el contacto con la gente.

Tabla 3. Principales sintomas causales y dafios bucales relacionados con los desempefios

afectados.

s WACTO o _
n % n %
1 Comer Dolor 64 405 [Dolor de dientes 102  64.5
(n=158) Malestar 62 39.2 | Dientes perdidos 13 82
Limitacion de Perder un diente 9 5.6
funciones 22 13.9 | Posicion de dientes 9 56
Insatisfaccion con
la apariencia 6 3.7
Otro 4 2.5
Malestar 19 32.2 |Dientes perdidos 10 16.9
2 Hablar Limitacion de Mal aliento 10 16.9
(n=59) funciones 17 28.8 | Color de dientes 8 13.5
Insatisfaccion con Posicion de dientes 8 135
la apariencia 13 22.03
Dolor 5 8.4
Otro 5 8.4
Malestar 58 54.7 | Encias sangrantes 39 36.7
3 Limpiarse los dientes | Dolor 24 22.6 |Dolor de dientes 25 23.5
(n=106) Insatisfaccion con Posicion de dientes 10 9.4
la apariencia 10 9.4 |Tx incorrecto 6 56
Limitacion de
funciones 8 7.5
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n % n %
Otro 6 5.6
Malestar 8 29.6 | No especifica 10 37
4 Actividad fisica Insatisfaccion con Dolor de dientes 7 259
(n=27) l2 apariencia 7 25.9 {Perder un diente 2 7.4
Dolor 5 18.5 | Otros 2 7.4
Otros 5 185
Limitacion de
funciones 2 7.40
Malestar 29 49.15 |Dolor de dientes 37 62.7
5 Dormir Dolor 20 33.8 |[No especifica 6 10.1
(n=59) Insatisfaccion con Tx incorrecto 3 5.08
la apariencia 5 84
Limitacién de
funciones 3 5.08
Otro 2 3.38
Insatisfaccion con Posicion de dientes 23 219
6 Sonreir la apariencia 77 73.3 | Color dientes 21 20
(n=105) Malestar 12 11.4 | Dientes perdidos 20 19.04
Otros 8 7.6 [Mal aliento 13 12.3
Limitacion de
funciones 4 57
Dolor 2 1.9
Malestar 15 33.3 | No especifica 10 222
7 Estabilidad emocional | Limitacion de Dolor de dientes 9 20
(N=45= funciones 10 22.2 |Perderun diente 6 133
Insatisfaccion con Color dientes 4 838
la apariencia 8 17.7
Dolor 6 13.3
Otro 6 133
Insatisfaccion con Mal aliento 9 19.5
8 Principal actividad o |la apariencia 17 36.9| Color dientes 8 17.3
trabajo Malestar 10 21.7 | Dolor de dientes 7 15.2
(n=46) Limitacion de Perder un diente 4 8.6
funciones 8 17.3
Dolor 6 13.0
Otro 5 10.8
Insatisfaccion con Mal aliento 30 37.03
9 Contacto con la gente | la apariencia 63 77.7 | Color de dientes 13 16.04
(n=81) Malestar 9 11.1 | Posicion dientes 10 123
Limitacion de Aspecto o tamafio
funciones 3 3.7 | de los dientes 7 8.6
Otro 4 49
Dolor 2 2.4
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Total n % n %
Malestar 222 31.37 {Dolor de dientes 187 353
Insatisfaccion con Mal aliento 62 21.43
la apariencia 206 30.55 |Color de dientes 54  15.12
Dolor 134 17.15 |Dientes perdidos 43  14.7
Limitacion de Posicion de dientes 60 12.54
funciones 77 12.39
Otros 45 8.33

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “IMPACTOS BUCALES EN EL
DESEMPENQ DIARIO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES”

Toda medicion o instrumento de recoleccion de datos debe reunir dos requisitos esenciales:

confiabilidad y validez.

“La confiabilidad de un instrumento de medicién, se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados™(13). Dicha confiabilidad se

puede determinar mediante diversas técnicas.

La validez, en terminos generales, “se refiere al grado en que un instrumento mide la variable
que pretende medir”. Kerlinger (1979) plantea la siguiente pregunta respecto a la validez:

¢Esta midiendo lo que cree que esta midiendo? Si es asi, su medida es valida, sino, no lo es.

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de medicion.
Todos utilizan formulas que producen coeficientes de confiabilidad. Estos coeficientes
pueden oscilar entre 0 y 1, donde O significa nula confiabilidad y 1 representa un maximo de
confiabilidad (confiabilidad total). Entre mas se acerque el coeficiente a cero (0), hay mayor

error en la medicion. (13)

En nuestra investigacion aplicamos el coeficiente alfa de Cronbach para obtener los datos
antes mencionados; éste coeficiente desarrollado por J.L. Cronbach requiere una sola

administracién del instrumento de medicién y produce valores que oscilan entre 0 y 1. Su
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ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del instrumento de

medicién, simplemente se aplica la medicion y se calcula el coeficiente. (13)

La manera de calcular este coeficiente en nuestro estudio fue por medio de un Paquete
Estadistico para computadora denominado Spss para Windows , éste que se aplica en las
ciencias sociales y fue desarrollado en la Universidad de Chicago y es uno de los mas

difundidos.

Los resultados con respecto a la confiabilidad del instrumento “Impactos bucales en el
desempefio diario durante los ultimos seis meses” fueron divididos en preguntas de
frecuencia, severidad, sintomas en el desempeiio diario y en principales dafios bucales
causantes de impactos bucales en el desempeiio diarto, éstos se muestran en las tablas 4, 5, 6

y 7 respectivamente.

Tablas 4, 5, 6 y 7. Analisis de confiabilidad: Correlacion total de items (puntos) y el Alfa de
Cronbach.

Tabla 4.

1) Estadistica total de los scores de frecuencia, en los impactos bucales en el desempefio

diario.

S L L L0S. - | TOFAL

. DESEMPENOS - |
Comer 9145 9983 9506 / 8135
Hablar 9194 9984 9504 /.7920

Limpiarse los dientes .8386 9928 9544 / .8189

Actividades fisicas 6304 9909 9639 /.7984

Dormir .8913 9986 9521/ .8009
Sonreir 8872 9948 9521/ .7994

Estabilidad emocional 7371 9162 9593/ 7882

Principal actividad o 7724 8973 9575 /.7866
trabajo

Contacto con la gente 9078 9971 9509 /.7878
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2) Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en los scores de frecuencia

Alfa=9595 / 8169

Estandarizacion de los puntos Alfa= 9595 / .8248

Tabla 5.

1) Estadistica total de los scores de severidad en los impactos bucales en el desempefio

diario.

PR W T IR I | x50 d
Comer 9897 9392
Hablar .8466 .9659 .9430
Limpiarse los dientes 5356 6260 9574
Actividades fisicas .8583 9736 9415
Dormir .8204 .9329 .9439
Sonreir .8598 .9543 9417
Estabilidad emocional .8442 9871 9421
Principal actividad o .8298 .9870 .9430

trabajo

Contacto con la gente 7631 .9839 .9465

2) Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en los scores de severtdad.

Alfa=9503

Estandarizacion de los puntos Alfa=9512
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Tabla 6.

1) Estadistica total de los principales sintomas, en los impactos bucales en el desempefio

diario.

Comer
Hablar .5940 .7638
Limpiarse los dientes 7342 .6852
Actividades fisicas .7938 7132
Dormir 7812 .7496
Sonreir 5864 .7868
Estabilidad 7039 7157

emocional

Principal actividad o 7185 8413 .6819

trabajo
Contacto con la .6445 8183 7169

gente

2) Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en los principales sintomas de estas

dificultades.

Alfa=7561

Estandarizacion de los puntos Alfa=7520
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1) Estadistica total de los principales dafios bucales causantes de los impactos en el

desempefio diario.

9911

Limpiarse los dientes .7836 8597
Actividades fisicas 6663 9901 8724
Dormir .1288 9896 9049
Sonreir 7889 .9940 .8608
Estabilidad .8888 9983 .8487
emocional
Principal actividad o .8841 .9966 .8487
trabajo
Contacto con la 7651 .9900 8631
gente

2) Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach en los principales dafios bucales causantes

de los impactos bucales en el desempefio diario de estas dificultades

Alfa=8859

Estandarizacion de los puntos Alfa=8417

De acuerdo con los datos obtenidos en las tablas anteriores, podemos concluir que los

coeficientes de confiabilidad para la frecuencia (.9595 / .8169), severidad (.9503), principales

sintomas (.7561), asi como para los principales daifios causantes de impactos (.8859), nos

indican una alta confiabilidad como instrumento dado que rebasan el parametro de .60.
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ANALISIS PARAMETRICO CON LA PRUEBA “t”

Se realizo un estudio comparativo entre ambos sexos para encontrar si existian diferencias
significativas en relacion con su salud general, ultima visita al dentista, problemas que

consideran tienen en sus dientes, ;COmo se sienten cuando van al dentista?, CPO y OIDP.

Para realizar este estudio comparativo utilizamos la prueba “t”, ésta es una prueba estadistica
que evalna si dos grupos difieren entre si de manera significativa con respecto a sus medias y
se basa en una distribucion muestral o poblacional de diferencia de medias conocida como la
distribucion “t” de Student”. (13) Utiliza un nivel de medicion de las variables de intervalos o

razon y se obtiene en muestras grandes mediante la siguiente formula:

Xi-X;

S { 1N+ 1/N,

Donde X es la media de un grupo, X, es la media del otro, S es la desviacion estandar, N, es

el tamafio del primer grupo y N, es el tamaiio del segundo grupo.

Para saber si el valor “t” es significativo, se aplica la formula y se calculan los grados de
libertad (gl) que constituyen el nimero de maneras en que los datos pueden variar libremente.

Los grados de libertad se caiculan asi:

gl=(Ni +N;) - 2

Una vez calculado el valor “t” y los grados de libertad, se elige el nivel de significancia que
para el caso de nuestra investigacion le corresponde .05 debido a que en las areas quimico
biologicas la probabilidad de error para someter el disefio de investigacion fluctua del .001 al
.05; posteriormente se compara el valor obtenido de “t” contra el valor que le corresponde en

la tabla 8 de valores criticos de “t”. Si el valor calculado es igual o mayor al que aparece en la
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tabla, se acepta la hipotesis alterna o de investigacion (Hi). Pero si es menor, se acepta la

hipétesis nula (Ho).

En la tabla se busca el valor con el que vamos a comparar el que hemos calculado,

basandonos en el nivel de significancia elegido (.05 ) y los grados de libertad.

Tabla 8. Valores criticos de “t”

Nivel de significancia para pruebas de dos colas

1 12,706 63.657
2 4.303 9.925
3 3.182 5.841
4 2.776 4.604
5 2.571 4.032
6 2.447 3.707
7 2.365 3.499
3 2.306 3.355
9 2.262 3.250
10 2.228 3.169
11 2,201 3.106
12 2179 3.055
13 2.160 3.012
14 2.145 2977
15 2.131 2.947
16 2.120 2921
17 2,110 2.898
18 2,101 2878
19 2.093 2.861
20 2,086 2.845
21 2.080 2.831
22 2.074 2.819
23 2.096 2.807
24 2.064 2.797
25 2.060 2,787
26 2.056 2,779
27 2.052 2,771




Tabla 11l de Fisher y Yates abreviada: Tablas estadisticas para biologia, agricultura e
investigacién médica, publicadas por Oliver y Boyd Ltd., Edinburgo, con permiso de los autores
y editores (30)

28 2.048 2.763
29 2.045 2.756
30 2.042 2.750
40 2.021 2704
60 2.000 2.660
120 1.980 2617
Infinito 1.960 2.576
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Nuestro estudio comparativo fue realizado con la ayuda del programa estadistico para

computadora Spss en donde nuestros valores corresponden a.:

¢ Muestra conformada por 228 pacientes
¢ N¢= 147 mujeres

e N,= 81 hombres

o gl=226

e Nivel de significancta= .05

¢ Valor “t” esperado conforme a latabla 8 = + 1.960

o Hipotesis nula (Ho)= No existe diferencia significativa entre ambos sexos.

» Hipotesis alterna o de investigacion (Hi)= Si existe diferencia significativa entre ambos

S€X0S.

En los resultados que se encuentran en las tablas 9 y 10 podemos observar que si existe una

diferencia significativa en las siguientes variables: salud general, ;Como se sienten cuando

van al dentista?, CPO y OIDP en ambos sexos ya que nuestras Ho son rechazadas, a

diferencia de nuestras variables “Ultima visita al dentista” y “Problemas que consideran que

tienen en sus dientes” en donde la Ho no es rechazada, lo que me indica que no existe

diferencia significativa entre ambos sexos en estas dos Gitimas.
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Tabla 9. Estudio comparativo entre ambos sexos para encontrar si existen diferencias

significativa entre diversas variables utilizando la prueba “t” de Student

X S | S JANZA | VALOR:
Salud general/ |3.312 .818 | .806 2.56
Sexo 9
Ultima visita al  |4.789 1.68 |1.62 2.8257 2.6308 -.54
dentista / Sexo 1 1 2
Problemas que {1.863 .689 | 680 4747 4624 -1.30
considera tiene en 9
sus dientes / Sexo
Como se siente |2.802 |3.135]1.03 |.932 1.0629 .8686 -2.41
cuando va al 7 8 1
dentista? / Sexo
CPO / Sexo 16,92 |15.27 |5.10 |5.94 26.0406 35.3549 2.21
52 16 3 6
OIDP / Sexo 19.17 |13.40 |18.5 |15.9| 345.2907 255.8400 2.36
76 47 82 | 95

X,=Media sexo femenino

Z=Media sexo masculino
S1=Desviacion estandar sexo femenino
S;=Desviacion estandar sexo masculino
S1°=Varianza sexo femenino

$2°= Varianza sexo masculino

Valor “t” de Student




42

Tabla 10, Toma de decisiones

VARIABLES EN | GRADOS DE | ‘NF\ MA
Salugd general / 226 .05 2.56 +/- 1.960 | Se rechaza
Sexo Ho
Ultima visita al 226 .05 -.54 +/-1.960 No se
dentista / Sexo rechaza Ho
Problemas que 226 .05 -1.30 +/-1.960 No se
considera tiene rechaza Ho
en sus dientes /
Sexo
¢ Coémo se siente 226 .05 -2.41 +/-1.960 | Serechaza
cuando va al Ho
dentista? / Sexo
CPO / Sexo 226 .05 221 +/-1.960 | Se rechaza
Ho
OIDP / Sexo 226 .05 2.36 +/-1.960 Se rechaza
Ho

*Normas para la toma de decisiones:

a) Si el valor observado es mayor al valor esperado se rechaza Ho, lo que significa que si
existen diferencias

b) Si el valor observado es = al valor esperado se rechaza Ho, lo que indica que si existen
diferencias

¢) Si el valor observado es menor al valor esperado no se rechaza Ho, lo que significa que

no existen diferencias.
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ANALISIS DE VARIANZA UNIDIRECCIONAL (one way)

Para concluir con nuestra investigacion realizamos un estudio comparativo valiéndonos del

analisis de varianza unidireccional (one way).

El analisis de varianza unidireccional {one way) es una prueba estadistica que se emplea para
analizar si mas de dos grupos difieren significativamente entre si en cuanto a sus medias y
vanianzas. La prueba “t” es utilizada para dos grupos y el andlisis de varianza
unidireccional se usa para tres, cuatro o mas grupos. El analisis de varianza unidireccional se

puede utilizar, y aunque con dos grupos, sin em bargo no es una practica comun. (13)

Este analisis trabaja con una variable independiente que es categorica y con una variable

dependiente que es por intervalos o razon. (13)

En su interpretacion el andlisis de varianza unidireccional produce un valor conocido como
“F"” o razon “F”, que se basa en una distribucidon muestral, también conocida come
distribucion F, que es otro miembro de la familia de distribuciones muestrales. La razon “F”
compara las variaciones en las puntuaciones, lo que se debe a dos diferentes fuentes:

variaciones entre los grupos que se comparan y variaciones dentro de los grupos.

La razon”F” nos indica si las diferencias entre los grupos son mayores que las diferencias
intragrupales (dentro de éstos). Estas diferencias son medidas en términos de varianza. La
varianza es una medida de dispersion o variabilidad alrededor de la media y es calculada en
términos de desviaciones estandar elevadas al cuadrado. Cabe recordar que la desviacion
estandar es un promedio de desviaciones respecto a la media (XSZ) y la varianza es un
promedio de desviaciones respecto a la media elevada al cuadrado—(-X-X)z. Por ello la

varianza se simboliza como “$%”

. Consecuentemente, la razon “F”, que es una razon de
varianza, se expresa asi: Media cuadratica entre los grupos

F=

Media cuadratica dentro de los grupos
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Donde media cuadratica implica un promedio de varianzas elevadas al cuadrado. La media
cuadrdtica entre los grupos se obtiene calculando la media de las puntuaciones de todos los
grupos (media total), después se obtiene la desviacion de la media de cada grupo con
respecto a la media total y se eleva al cuadrado cada una de las desviaciones, que
posteriormente se suman. Finalmente, se sopesa el nimero de individuos en cada grupo y la
media cuadrdtica se obtiene con base en los grados de libertad intergrupales. La media
cuadrdtica dentro de los grupos se calcula primero obteniendo la desviacion de cada
puntuacion con relacion a la media de su grupo; mas adelante esta fuente de variacion se
suma y s¢ combina para obtener una media de la varianza intragrupal para todas las

observaciones, tomando en cuenta los grados de libertad totales. (13)

Las formulas de 1a media cuadratica son:

Suma de cuadrados entre grupos
Media cuadratica entre grupos=

Grados de libertad entre grupos

Los grados de libertad entre grupos = K -1 (donde K es el nimero de grupos).

Suma de cuadrados intragrupales
Media caudratica dentro de los grupos=

Grados de libertad intragrupos

Los grados de libertad intragrupos = N-K (N es el tamafio de la muestra, la suma de los

individuos de todos los grupos y K es el nimero de grupos).

Cuando “F” resulta significativa, quiere decir que los grupos difieren significativamente entre

si. (13)
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Una vez que se obtienen los valores de razon “F”, se determina el nivel de significancia. Este
nivel de significancia o probabilidad a elegir es una vez mas de .05, para conocer la
significancia que le corresponde debemos recurrir a la tabla 11. Esta tabla contiene una lista
de razones significativas (razon “F”) que debemos conocer para poder aceptar o no la
hipotesis de investigacion en los niveles de confianza de .05. Al igual que en la razon “t” el
valor exacto de “F” que se debe obtener depende de sus grados de libertad asociados. Por lo
tanto, la utilizacion de la tabla se inicia buscando los dos valores gl, (grados de libertad entre
los grupos y los grados de libertad intragrupales). Los grados de libertad entre grupos se
indican en la parte superior de la tabla, mientras que los grados de libertad intragrupos se
colocan al lado 1zquierdo de la tabla. El cuerpo de la tabla de la distribucion “F” representa

razones “F” significativas de .05 y .01.

Tabla 11. Valores de razon “F”

dos de libertad entre los grapes
1 2

1 161 200
5 6.61 5.79
10 4.96 410
50 4.03 3.18
55 4.02 3.17
60 4.00 315
65 3.99 3.14
70 3.98 3.13
80 3.96 311
100 3.91 3.09
i25 392 3.07
150 3.91 3.06
200 3.89 3.04
400 3.86 3.02
1000 3.85 3.00
Infinito 384 2.99

Tabla obtenida del libro “Introduccion a la estadistica aplicada a las ciencias de la conducta” por Young, K.
R. Y Donald, 1.V, Editorial Trillas, México, D.F. 1996.
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El proposito de nuestro analisis de varianza consistid en observar si existia o no alguna
diferencia significativa entre los tres sitios que nos sirvieron como fuente de recoleccion de
datos y las siguientes variables: salud general, ultima visita al dentista, problemas que
considera tiene en sus dientes, ;Como se siente cuando va al dentista?, CPO, OIDP, estado

civil, nivel académino y ocupacion.

Dicho analisis fue calculado por medio del Paquete Estadistico Spss para Windows,
posteriormente los resultados fueron comparados con los valores de la tabla 11 y finalmente
interpretados con base a nuestras hipotesis. Los valores que conforman nuestro estudio son

los siguientes:

¢ Muestra conformada por 228 pacientes

¢ N,= 138 pacientes de licenciatura

¢ N,= 43 pacientes de posgrado

® N;= 47 pacientes de brigada rural en el estado de Morelos

o Grado de libertad (gl) entre los grupos= 2

® Grado de libertad (gl) dentro de los grupos (intragrupal) = 225

¢ Nivel de significancia= .05

e Valor de la razén “F” esperado conforme a la tabla 11=3.02

e Hipétesis nula (Ho)= No existe diferencia significativaentre los tres grupos (sitios) y las
variables antes mencionadas.

¢ Hipotesis alterna o de investigacion (Hi)= Si existen diferencias significativas entre los tres

grupos (sitios) y las variables antes mencionadas.

A continuacion presentamos en las tablas 12 y 13 los resultados que obtuvimos, donde
podemos observar que si existe una diferencia significativa entre nuestros tres grupos
(licenciatura, posgrado y brigada rural) en relacion con las siguientes variables: salud general,
ultima visita al dentista, CPQ, OIDP, nivel académico y ocupacion; Esto se debio a que los
valores de razon “F” obtenidos son mayores al valor “F” esperado, lo que nos indica que en

la toma de decisiones nuestras hipotesis nulas deben ser rechazadas. Es por ello que las
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diferencias sociales, econdmicas y politicas fueron de suma importancia en el tipo de

resultados que se obtuvieron.

Por otro lado, nos podemos percatar que no existe diferencia significativa entre los tres
grupos y las siguientes variables: Problemas que considera tiene en sus dientes, ;Como se
siente cuando va al dentista?, y Estado civil. Dicha decision es tomada asi porque los valores
de razdn “F” obtenidos son menores al valor de la razon “F” esperado, lo que indica que las

hipotesis nulas no se rechazan, de esta manera no existen diferencias significativas.

Tabla 12. Analisis de varianza unidireccional. Proposito conocer si existe alguna diferencia

significativa de los tres sitios contra las variables en correlacion presentes en la tabla.

e

_ON

Salud
general/Sitio *

7632 7811 | .8667.5824 | .6101 .7511 11.1783

Ultima visita 5.13715.20913.59511.23311.225(2.38311.521]1.502]5.681 19.1816
al * *

dentista/Sitio

Problemas | 1.891[1.883|1.978].6908(.6252].7369}.4772| .3908 | .5430 3149

que considera
tiene en sus
dientes/Sitio

(Comose [292712767|3.0421.9252}.9961(1.232(.8559|.9922|1.519 8427
siente cuando

vaal
dentista?/
Sitio
CPO/Sitio | 17.78117.41|11.10(4.541|5.981(4.223|20.62{35.77|17.83 35.4994
* *
OIDP/Sitio | 18.91110.16118.24|20.68|8.753|13.36|427.7|76.61|178.5 4.1574
*

Estado 2.0071.953]2.063.7199|.5324| .6045(.5182(.2834 | 3654 3094
Civil/Sitio

Nivel 274613302 .9149|1.48911.520)1.080]2.219|2311}1.166 38.0867
Académico/ * *

Sitio

Ocupacion/ 13.934(3.651/2.000]|1.975|1.913] 8341]3.901|3.661|.6957 20.7369
Sitio * *




* Indica una diferencia significativa (prueba de Scheffe a un nivel de .05)

3(_1= Media de licenciatura
X,= Media de posgrado

X3= Media de brigada rural
S,=Desviacion estandar licenciatura
So= Desviacion estandar posgrado
S;= Desviacion estandar brigada rural
S1?=Varianza licenciatura

$2°= Varianza posgrado

$3%= Varianza brigada rural

Razén “F”

Tabla 13. Toma de desiciones
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Salud general / 2 225 05 .0000 11.1783 Se rechaza
Sitio Ho
Ultima visita al 2 225 05 .0000 19.1816| 3.02 | Serechaza
dentista / Sitio Ho
Problemas que 2 225 05 7301 3149 3.02 No se
considera tiene rechaza Ho
en sus dientes /
Sitio
(Como se siente 2 225 .05 4319 .8427 3.02 No se
cuando va al rechaza Ho
dentista? / Sitio
CPO / Sitio 2 225 .05 .0000 354994 3.02 | Serechaza

Ho
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*Las normas para la toma de decisiones son las mismas que en la prueba “t”

OIDP / Sitio 225 05 0169 4.1574 | 3.02 | Serechaza
Ho
Estado civil / 225 05 7342 .3094 3.02 No se
Sitio rechaza Ho
Nivel académico 225 .05 .0000 38.0867| 3.02 | Serechaza
/ Sitio Ho
Ocupacion / Sitio 225 05 0000 207369 3.02 | Serechaza
Ho
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8. CONCLUSIONES

Apesar de que nuestro estudio estuvo dirigido a una muestra reducida de la poblacion (35-44
afios que acudieron al servicio por un determinado periodo de tiempo), podemos notar que
los indicadores sociales utilizados permiten evaluar de manera sutil y veraz la manera en que
las enfermedades o condiciones bucales afectan de manera significativa la vida diana y la
calidad de la misma, permitiendonos utilizar una evaluacion adicional al tradicional enfoque
de las examinaciones fisicas realizadas a través del conteo del niimero de dientes cariados,

perdidos u obturados.

Aun cuando las enfermedades o condiciones bucales rara vez son situaciones que
comprometen la vida de las personas, el impacto que tienen en el desempefio de las
actividades cotidianas de nuestra poblacion es a la vez muy elevado y poco documentado. La
utilizacion de indicadores sociales nos permitira la difusion de conceptos tales como

-

“satisfaccion”, “frecuencia” y “severidad™.

La posibilidad de medir a las enfermedades bucales en dos diferentes dimensiones: la primera
en lo que se refiere al impacto en el individuo para satisfacer sus roles sociales y sus
espectativas personales (medido a través de indicadores del desempefio social, psicolégico,
de actitudes y creencias, y de costos econdmicos), y la segunda enfocada hacia la comunidad
o la poblacion, medido este Gltimo a través del impacto en el desempefio en el trabajo
(ausencia en é€l, o trabajar con dolor) lo que genera un costo econdmico altisimo a nuestro
pais, nos permitira conocer no solo la dimension real de las mismas, sino proponer
alternativas de prevencion, cobertura o tratamientos mas acordes con las demandas de
nuestra poblacion. Nuestras propuestas como profesion tendrian no solamente el fundamento

clinico sino también el social.

Como pudimos cbservar el OIDP puede ser utilizado de manera flexible porque permite
hacer estimaciones entre diferentes impactos, clases sociales, genero, nivel de escolaridad,

entre otros; y al mismo tiempo es un instrumento de alta confiabilidad.
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La utilizacion de estos indicadores y su aplicacion en otros grupos de poblacion mas
especificos (poblacion infantil, senil, diferentes clases sociales, etc.) probablemnte nos daria la
respuesta a muchas de nuestras interrogantes como profesion en lo referente a la idiosincracia
en la utilizacion de los servicios, los miedos y fobias al odontologo, la importancia para la

poblacion de sus problemas bucales, etc.

El proposito de este estudio fue el de tratar de aportar un espacio diferente en el estudio del
impacto de las enfermedades y condiciones bucales, colocandolas en una dimension mas
exacta afiadiendo conceptos de incapacidad o discapacidad al unicamente conteo de los

indices clinicos de las mismas.
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9. ANEXO
CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE LA SALUD BUCAL

“INTEGRACION DE FACTORES SOCIALES Y DE CONDUCTA EN
LA ESTIMACION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO”

ID. NUMERO SITIO FECHA

(mes) (aiio)
(1—3) @46) (7-8) (5-10)
INTRODUCCION

Estamos realizando una entrevista con la gente acerca de sus experiencias con su salud en
general y sus problemas con la boca y los dientes. También estamos interesados en su
optnidn acerca de los tratamientos bucales ofrecidos. Esto no va a ser calificado con un

acierto O un error, asi es que siéntase libre al contestar y pregunte cualquier cosa que no
entienda.

PARTE 1. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre(Sr.,Sra.,Srita.) (1)

Edad (12)

ESTADO CIVIL

(13)

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

BN -

OCUPACION (14)

Agricultura
Campesino
Empleado
Duefio de su propio negocio
Oficial de gobierno
Industria familiar
Profesional, administrador
Otra(especifique)

© N AW
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NIVEL MAS ALTO DE ESCOLARIDAD

Ninguno (15)
Educacion basica

Educacion media basica

Educacion media superior

Educacion superior incompleta

Grado de licenciatura o equivalente

Especialidad o maestria

Dbk - O

PARTE 2 SALUD GENERAL

G1.En general, tu salud es:

1.Excelente  2.Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala

(16)

G2. ;Durante las pasadas 4 semanas, has tenido alguno de los siguientes problemas en tu
trabajo o en otras actividades diarias como resultado de tu salud fisica?

a) Reduccién del tiempo que inviertes en tu trabajo o en otras actividades.

1. Si 2. No
(17)
b) Lograste menos de lo que a ti te hubiera gustado.
1. S8i 2. No
(18)
c) Estuviste limitado en el tipo de trabajo o en otras actividades.
1. §i 2. No
(19)

d) Se te dificult6é el desarrollo del trabajo o de otra actividad, (esto requirio un esfuerzo
extra).

1. Si 2. No

(20)
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G3. ;Durante las pasadas 4 semanas, has tenido alguno de los siguientes problemas en tu
trabajo o en otras actividades diarias como resultado de problemas emocionales (tales como
sensaciones de depresion o ansiedad)?

a) Se redujo el tiempo que inviertes en tu trabajo o en otras actividades.

1. Si 2. No
(zn
b) Lograste menos de lo que te hubiera gustado.
1. Si 2. No
(22)

¢) No realizaste el trabajo u otras actividades tan cuidadosamente como de costumbre.

1. §i 2. No

(23)

G4. ;Durante la semana pasada, qué proporcion de tu salud fisica o problemas emocionales
han interferido con tus actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos ©
grupos?

1.Ninguna  2.Escasa 3.Moderada 4. Bastante  5.Extrema

(24)

G5. En comparacion con otras personas de la misma edad que tu, ;Coémo consideras que sea
tu salud?

1.Mucho mejor 2 Escasamente mejor 3.Similar 4 Escasamente peor

5.Mucho peor

(25)

Go6. Durante los pasados ultimos afios, tu salud es mejor o peor

1.Mucho mejor 2 Escasamente mejor 3.Similar 4 Escasamente peor

5.Mucho peor

(26)
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PARTE 3. IMPACTOS ORALES EN EL DESEMPENO DIARIO

Me gustaria saber acerca de los problemas que por el estado o condiciéon de tu boca has
tenido en tu vida diaria en los Gltimos seis meses. (Interrogar y contestar cada una de estas
preguntas para cada actividad de la TABLA 1)

Pregunta 1

a) ¢Enlos ultimos 6 meses, te han causado problemas o alguna dificultad la boca, los dientes
o tu dentadura en tu desempefio diario?

0 No (Irala PARTE 4)
1Si(Iralab.)

b) Si tu respuesta fue si, ;Qué tan frecuente?

1 Menos de una vez al mes (ir a la ¢)

2 Una o dos veces al mes

3 Una o dos veces a la semana

4 3-4 veces a la semana

5 Casi todos los dias (5 0 mas veces a la semana)

c) Sies menos de una vez al mes, menciona alrededor de cuantos dias en total?

Hasta 5 dias en total
Hasta 15 dias en total
Hasta 30 dias en total
Hasta 3 meses en total
Mas de 3 meses en total

Moh b

Pregunta 2

Ahora te voy a preguntar acerca de la severidad de estos problemas, es decir cuando te
sucedieron. Usando una escala de 0 a 5, donde 0 es ningun efecto y 5 es muy severo y de
gran efecto, ;Cual nimero dirias que refleja la severidad de estas dificultades en tu
desempefio o en tu vida diaria?
01 2 3 4 5

Pregunta 3
¢Cual ha sido el principal sintoma de estas dificultades?

1. Dolor



Molestia o malestar
Limitacion de funciones
Insatisfaccion en tu apariencia
Otro (especifique)

el

Pregunta 4

36

¢Puedes especificar cual problema de tu boca, dientes, o dentadura es la causa de estas

dificultades?
00 No puede especificar

Dientes:

01 Dolor de dientes

02 Dientes perdidos

03 Perder un diente

04 Color de los dientes

05 Posicion de los dientes (ejemplo: curvo, proyectado o separaciones)
06 Aspecto o tamafio del diente.

Boca:

07 Deformidades de la boca o la cara

08 Ulceras orales , manchas con dolor (no relacionadas con las dentaduras)
09 Sensacion de ardor en la boca

10 Mal aliento

11 Trastorno del sabor

12 Sabor desagradable

Encias:

13 Encias sangrantes

14 Migracion de las encias
15 Abscesos en las encias

Mandibula:
16 Ruidos de chasquidos o crepitaciones en la articulacion mandibular.
17 Trismus mandibular

Tratamientos previos:

18 Tratamiento incorrecto (mal hecho: ejemplo: color, rupturas, ajuste, etc.)
19 Pérdida o malestar por el uso de dentadura

20 Uso de aparatos ortodonticos

88 Otros (especificar)
99 Respuesta que falta
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TABLA 1

(27-62)

ACTIVIDAD Pl | P2 | P3 P4
1.-Comer v disfrutar tus alimentos
2. Hablar y pronunciar claramente
3. Limpiar la boca
4 -Hacer actividades fisicas ligeras (limpiar,
cocinar, etc.)
5. Dormir y relajarse
6.-Sonreir 0 mostrar tus dientes sin sentirte
avergonzado
7. Mantener tu estado emocional usual sin estar
irritable
8. Realizar su principal actividad o trabajo
9 -Contacto con la gente (salir con amigos)

PARTE 4. PROPENSION DE CONDUCTA: Factores sociopsicologicos

Ahora, me gustaria hacerte algunas preguntas sobre qué haces o qué piensas acerca de la
relacion diente y boca. Esto no va a ser calificado como un acierto o un error (no hay
respuestas buenas o malas) asi es que por favor siéntete libre para contestar lo que realmente
hiciste y pensaste.

P1. a) ;Tuviste algun tiempo para limpiar tus dientes ayer?

0 No (Brincarse a la pregunta 2) (63)

Si si; b) ;Cuantas veces limpiaste tus dientes?

1 Una
2 Dos
3 Mas de dos

¢) (Como limpias tus dientes (64)

1 Cepillo de dientes
2 Cepillo de dientes y otros (especifica)
3 Otro método (especifica)
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P2. A) ;Con qué frecuencia agregas azucar a tus alimentos (65)

1 Nunca

2 Rara vez

3 Algunas veces

4 Frecuentemente/siempre

Numero de cucharadas

(66-67)

B);Con qué frecuencia agregas azucar a tus bebidas (té, café, etc)

(68)

1 Nunca

2 Rara vez

3 Algunas veces

4 Frecuentemente/siempre

Numero de cucharadas
(69-70)
C) (Cuantas veces comiste el dia de ayer dulces o postre?

Numero de veces (71)

D)?Cuantas veces consumiste el dia de ayer bebidas endulzadas?

Numero de veces (72)

P3. a) ;Has fumado cigarros en estos dias?
Si no, ;jAlguna vez has fumado como un habito regular?

(73)
1 Nunca
2 He fumado, pero no ahora
3 Fumo ahora

b) Si fumas actualmente,
(Fumas cigarros prefabricados o los haces tu a mano?



b1) Si fumas cigarros prefabricados:
. Cuantos cigarros en promedio te fumas al dia?

Namero de cigarros/dia

b2)Si fumas cigarros hechos a mano:

¢Cuéntos gramos de tabaco en promedio usas en una semana?

Numero de gramos/semana
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(74-75)

(76)

P4. A)?Hace cuanto tiempo fue tu ultima visita al dentista?

0 Nunca

1 Hace mas de 20 afios

2 Entre hace 10 y 20 afios
3 Entre hace 5 y 10 afios
4 Entre hace2 y 5 aiios

5 Entre hacel y 2 afios

6 Hace menos de 1 aiio

b) ;Cuantas veces has estado en el dentista durante los ultimos 2 afios?

00 Ninguna
Numero de veces

(77

(78-79)

c) Si estuviste alguna vez, ;Cual fue la razon por la que visitaste al dentista? (Probablemente,

pudieron ser mas de una razon)

1.Chequeo o proposito profilactico

2 Interés de signos y sintomas tempranos de problemas bucal
3 Interés por sintomas tardios de problemas bucales

4.Consulta dental

(80)
@81
(82)

(83)




5.0tras razones (especificar) (84)

P5. ;Qué tipo de persona te consideras?

(85)

1.Una persona que tiene muchos problemas en sus dientes
2.Una persona que tiene una cantidad razonable de problemas en sus dientes
3.Una persona que casi no tiene problemas con sus dientes

P6. ;Piensas que el tratamiento dental puede ayudar a tus dientes y a tu boca a estar mas
sanos?

(86)

1.Si/absclutamente

2 Probablemente/algunas veces/no estoy seguro
3.No

4 No lo sé

P7. Me gustaria hacerte algunas preguntas a cerca de como te sientes cuando vas al dentista.
Algunas personas se sienten muy asustadas, otras un poco nerviosas, mientras que a otras no
les importa.

¢Como te sientes tu? 87)

1.Realmente asustado, muy nervioso (a)
2.Razonablemente nervioso (a)

3.Un poco nervioso (a)

4 Nada nervioso (a)

P8.a) Si tienes problemas dentales, ;Irias a ver al dentista? (88)

1. Definitivamente
. Probablemente/No muy seguro
3. No

a) Si tu respuesta fue un No_definitivo; ;Qué hace dificil tu no visita al dentista? (puede
haber varias respuestas)

1 Miedo (89)

2.Costo (90)
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3.Problemas de tiempo (91)
4 Disponibilidad de servicios (92)
5.Falta de confianza en la preparacion del personal dental (93)
6.Falta de confianza en el beneficio del tratamiento dental (94)
7 Insatisfaccion en trabajos dentales previos (95)
8. Otros (especifique) (96)

P9.a) jAlguna vez el dentista, el personal dental o algun trabajador de la salud te han dicho
como limpiar tus dientes?

o7
ONo(IraP 10)
b) Si si; (Qué te aconsejaron hacer?
1.No puedo recordar/no estoy seguro (Ira P 12)
c) Si puedes recordarlo y explicarlo; ;Estas siguiendo estos consejos?
2 No del todo

3 En parte
4 Completamente

P10. ;Alguna vez el dentista o el trabajador de la salud te han dado consejos sobre esos
temas?

Si si; ;Estas siguiendo esos consejos?
Cddigo 1No del todo

2 En parte
3 Completamente
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St no, cddigo 0; ;Cual tema alguna vez te han sugerido o aconsejado? (Indagar sobre como
manejar algun procedimiento y sobre el régimen para algiin medicamento)

a). Manejo de procedimiento Codigo

al Dieta: ejemplo. Obesidad/sal/reduccion de
azucar o evitar comida cruda 0123
(98)
a2. Reducir el habito de fumar 0123
(99)
a3. Otros (especificar) 0123
(100)
b) Régimen de medicamentos
bl. Toma rutinariamente una droga 0123
(101)
b2. Compromiso o cita médica 0123
(102)
b3. Otros (especifique) 0123
(103)
Gracias por su cooperacion
Tiempo de entrevista
(104-105)

PARTE 5: Examen bucal

1. Indice CPO
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