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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion existente entre la pérdida dental y la calidad de
vida en el adulto mayor. Material y método: Se llevé acabo un estudio transversal
analitico en adultos mayores de 65 afos que acuden al Centro de Atencién
Integral Gente Grande INAPAM. A las personas encuestadas se les aplico un
cuestionario que incluye dos instrumentos para medir calidad de vida y el impacto
de salud bucal en la vida diaria Euro Quality of Life (EuroQoL) y Oral Health
Impact Profile (OHIP) respectivamente. Ademas se realizé una exploracién bucal
con los indices CPO-D y CPTIN. Resultados : Se encontraron las siguientes
prevalencias: el 51% presenta caries dental, el 52% tiene dientes obturados, el
27% tiene puentes o coronas, mientras que el 14 % refirié dolor dental y sélo el
8% movilidad dental, el 67% presenté contacto oclusal. La prevalencia de pérdida
dental fue del 95% incluyéndose al 19% de los edéntulos y se encontré que la
poblacién encuestada tiene una calidad de vida limitada, ya que el 40% de ésta,
presenta problemas de movilidad, el 12% tiene problemas para llevar acabo su
cuidado personal, el 23% tiene dificultades para realizar sus actividades
cotidianas, el 60% refirié dolor o malestar general y el 40% manifesté estar
ansioso y / o deprimido; sin embargo, al relacionar la pérdida dental con estas
preguntas soélo se encontré asociacion con la relacionada a si padece ansiedady /
o depresion (R.M 1.29, X un 0.274).
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1. Introduccion

Hace mas de cincuenta afos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definia
a la salud, como “el completo estado de salud fisico, mental y social con ausencia
de enfermedad en un individuo™-, (OMS1948), concepto que ha sido modificado a
través de los afios, ya que el hombre se ha dado cuenta, que a pesar de que
alguno de los tres estados esté afectado, el ser humano se puede adaptar y lograr

la supervivencia con una determinada calidad de vida.

Es por esto que en 1995 Wilson y Cleary proponen un modelo con dimensiones
positivas, en el cual establecen la relaciéon existente entre la salud general y la
calidad de vida, ya que estos factores no son dependientes uno del otro, pero si
estan conectados y tienen sus repercusiones, dado que si no hay salud general,
no hay un buen estado psicologico, social ni funcional y por lo tanto, la calidad de

vida se ve disminuida.’

Si bien es cierto que las enfermedades sistémicas son las principales causas de
una disrninucién en la salud y en la calidad de vida en los adultos mayores de 65
anos, también lo son los problemas bucales, primordialmente la pérdida dental, ya
que tiene una repercusion funcional, social y psicolégica, dado que se constituyen
como una condicién indispensable para llevar a cabo procesos como la

masticacion, fonacioén, nutriciéon e incluso en la adaptacion social del individuo

De acuerdo con lo anterior el presente trabajo tienen como finalidad evaluar el
impacto que tiene la pérdida dental sobre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en el adulto mayor en usuarios del Centro de Atencién del INAPAM,

Gente Grande.
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2. Antecedentes

Conforme la gente envejece, sigue siendo susceptible a los nuevos y repetidos
episodios de la enfermedad bucal. La historia acumulada de la enfermedad puede
afectar la calidad de vida de las personas y conducir a otras condiciones bucales,
como la pérdida dental, la cual representa un impacto en las actividades cotidianas

de la persona.

La pérdida dental altera directamente la funcién masticatoria y condiciona cambios
en opiniones y valores que ocurran con el aumento de la edad. Un nimero de
otros factores pueden modificar este proceso, las normas sociales y culturales, por
ejemplo y los acontecimientos sociopoliticos a los cuales se exponen las
poblaciones. La calidad de la vida de las personas es afectada de cierta manera
por la salud bucal en la mayoria de la gente. En un nivel individual, una
compreision como la edad y la retencion del diente afectan principalmente en el

impacto de la salud bucal y en sus actividades diarias.

La necesidad de medir la calidad de vida relacionada con la salud bucal es de
suma importancia, porque nos guia en la creacion de diferentes politicas sobre
prevencion y atencion, asi como también, servira como un indicador en la vida de
los adultos mayores, ya que podremos identificar sus limitaciones, discapacidades

y deficiencias.

Una buena salud bucal en la sexta década de la vida es de suma importancia,
sobre todo si se padece de alguna enfermedad sistémica debido a que sus
complicaciones bucales afectan a la calidad de vida, al presentarse problemas
para hablar, masticar, saborear, oler y tragar, como por ejemplo: la diabetes y la
osteoporosis, que traen como consecuencia enfermedad del periodonto, la que a

su vez dara por resultado la perdida de los dientes.
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Cohen y Jago argumentan que la mayor contribucion de la odontologia es la de
promover la calidad de vida a través de la prevencién o del tratamiento de las

enfermedades bucales.?.

Por esto la profesion dental debe de encargarse de ensefiar a este grupo de la
poblacion, que la salud general esta ampliamente relacionada con la salud bucal
ya que es un importante factor para mantener un saludable estilo de vida, por lo
que el nimero de piezas perdidas, dafnadas u obturadas debe de atenderse con
las restauraciones necesarias asi como sustituir las piezas faltantes con las
protesis adecuadas, logrando una buena denticion necesaria para masticar
alimentos comoda y adecuadamente, obteniendo una adecuada nutricion,
situacion especialmente importante para los adultos mayores ya que es ahi donde

se observan los beneficios en su salud general.?

2.1 Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida es un concepto personal completamente subjetivo que s6lo
puede ser definido por el enfermo. Asi, segun Gill y Feinstein, cuando uno desea
conocer la calidad de vida de los pacientes, se los debe interrogar con un

cuestionario donde los enfermos puedan utilizar sus propias definiciones.*

Partiendo del hecho de que la salud y el bienestar en la edad avanzada dependen
de la calidad de vida que se lleve desde el nacimiento, los estilos de vida
saludables buscan crear conciencia sobre lo que significa el proceso de

envejecimiento y desarrollar habitos de auto cuidado y de cuidado mutuo®

Ademas, los enfermos no separan la calidad de vida segun aspectos relacionados
y no relacionados con la salud. Ciertos factores que, habitualmente, no se
consideran como parametros de salud (aspectos sociales, seguridad financiera y
calidad del ambiente, entre otros) tienen interacciones complejas con el estado de

salud que hace dificil aislar la calidad de vida relacionada con la salud.®
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La definicion especifica de calidad de vida relacionada con la salud es el valor
asignado por individuos o grupos de individuos o la sociedad a la duracion de la
vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y
las oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad, las lesiones, el

tratamiento médico o la politica sanitaria.’

Para evaluar la calidad de vida se emplean instrumentos que abarcan diferentes
dominios relacionados con los valores subjetivos del paciente, determinados a su
vez por los contextos sociales, culturales y econdmicos, que también se ven
afectados por alguna enfermedad o por su mismo tratamiento, la respuesta al
mismo, su duracion, su severidad y el estado mismo del paciente, asi como la
magnitud de los cambios esperados son criterios que influyen en la eleccion de

componentes de la calidad de vida que se va a evaluar °

Algunos estudios indican que la percepcion de la salud general como de la salud
bucal es un predictor de calidad de vida. Estos problemas de salud bucal como lo
es la pérdida dental, pueden afectarla empeorando sus funciones fisicas, sociales,

asi comd su autoestima.

El status de salud bucal esta tradicionalmente medido por indicadores clinicos que
unicamente son fisicos o sensitivos. La poblacion de adultos mayores solo refiere
de una buena o mala calidad de vida basandose en su salud general, no tomando
en cuenta su salud bucal, aunque este sea un indicador importante como para no

ser tomado en cuenta.

La calidad de vida en la tercera edad va a depender de las oportunidades, de las
formas en como transcurre la vida, no solo depende de los recursos cuantitativos,
sino de como es el desarrollo cualitativo de su vida, con quiénes se vincula el
adulto mayor, cémo lo hacen, donde se dirige cuando tiene necesidades

particulares, a quién frecuenta® Es por esto que la literatura identifica tres
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aspectos importantes de la salud bucal relacionada con la calidad de vida y estos

son: sintomas fisicos, bienestar general y capacidad funcional. ?

2.1.2 Dimension funcional

El impacto de una deteriorada salud bucal se ha estudiado principalmente en

relacion a problemas funcionales como lo es comer confortable y adecuadamente.

Las enfermedades sistémicas tanto como las enfermedades bucales y la pérdida
dental pueden afectar seriamente el apetito y la capacidad para comer, esto puede
comprometer el estado de salud general, ya que la desnutricion esta ampliamente
relacionada con los problemas para masticar y tragar alimentos por su impacto
observado en un 50% de la poblacién de los adultos mayores en Estados Unidos
de América,’esto aumenta el interés por resolver estos problemas ya que segin
informes del National Health and Nutrition Examination Survey lll indican que el
33.1 % de las personas mayores de 65 afos no tienen dientes y aunque se
rehabilite protésicamente, el proceso de masticacion tiene una eficacia del 30 al
40% menor que con dientes naturales, a menos que la rehabilitacion incluya
implantes dentales, que nos pueden dar una mejoria en la eficacia masticatoria tal

vez mayor del 50%."°

En un estudio realizado en veteranos del ejército de Estados Unidos con
diferentes grados de pérdida dental, los niveles de saborear, oler, percibir texturas,

masticar se vio afectado conforme al numero de dientes faltantes.’!

Por lo tanto, en la vejez el edentulismo y la pobre salud bucal, puede contribuir a
una significante pérdida de peso que puede afectar a la salud general, por
ejemplo: en una proporcién significante de la poblacién de los adultos mayores de
California (37%), reportan problemas al masticar, morder o tragar alimentos debido

a la pérdida dental. 2
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Por lo anterior, la pérdida dental esta relacionada con una pobre dieta, ya que las
personas que la presentan prefieren comidas suaves, faciles de masticar que por
lo regular son bajas en fibra y tienen una densidad menor de nutrientes que
aquellas personas que tienen una dentadura sana, por lo que la calidad de vida
claramente se ve afectada ya que el individuo es limitado a escoger alimentos que
no le proveen una Optima nutricion y no son capaces de llevar una dieta

balanceada que incluya, carnes frutas y verduras. 3

Por otro lado, es importante mencionar que el impacto econdémico de la salud oral
relacionado con la calidad de vida se traduce principalmente en pérdida de
producdi()n de la persona afectada, asi como también en limitaciones de sus
actividades diarias como trabajar o dormir, originados por el dolor, la depresion y

la ansiedad.™

Funcionalmente el dolor juega también un papel importante ya que los problemas
para dormir estan asociados mas claramente con el dolor crénico y con la
depresion, como en el caso de Florida donde se demuestra que el 3% de la
poblacién con problemas para dormir tienen que ver con incomodidad o dolores

por problemas dentales.'

Locker and Slade encontraron que un 6% de los canadienses que reportan
sintomas de dolor en la articulacion temporomandibular tienen problemas para
masticar, hablar y tragar, estas condiciones son el resultado de una limitada

apertura de la boca y un dolor agudo en esa zona.'®

2.1.3 Dimension social y psicologica

Las diferentes culturas y costumbres son la mayor influencia en el efecto
psicoldgico del los problemas bucales de los individuos; histéricamente Kunzle cita
que “los dientes siempre han sido relacionados con eventos especiales y magicos,

a través'de todos los tiempos y también como elementos de poder”."”
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Aunque el impacto psicologico relacionado con los problemas bucales ha sido
medido a través de preguntas individuales, asi como con un instrumento
estandarizado que es el Beck Depresion Inventory o la Syntom Checklist 90(SCL-
90). Y los resultados se dirigen a que una pobre calidad de vida evita que las
personas tengan contacto social ya que les disgusta la apariencia fisica de su

rostro.®

Recientemente hay estudios que se dirigen a examinar cuales son los elementos
que hacen atractiva una sonrisa y los resultados nos indican que principalmente
importa la apariencia de los dientes en cuanto a forma y/o color, por lo qué es
natural observar como se ha incrementado el nimero de especialistas dedicados a
la odontologia estética, tratamientos que van dirigidos principalmente a pacientes
con una pérdida dental importante y que tratan de recuperar su imagen para

desenvolverse mejor socialmente. *°

Los problemas bucales como la pérdida dental interfieren en los roles y niveles
sociales de todos los individuos, dada la importancia de la boca y los dientes en
una comunicacion tanto verbal y no verbal, ya que las personas que presentan
estas deficiencias evitan hablar o reirse, sonreir o alguna otra expresion que

involucre el mostrar su dentadura. %°

En un estudio realizado en el Reino Unido, en adultos mayores con pérdida dental
se encontr6 que el 30% reportaba que tenia problemas al masticar, el 5%
menciond que tuvo que cambiar su dieta, el 9% refirié sentirse incomodo al comer
delante de otras personas y el 13 % expresd sentir vergiienza al tener que

relacionarse con otras personas.?’



Tesis Pérdida dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal

Fiezke, comenta que el 25% de los adultos mayores que presentan pérdida dental
han tenido que evitar encontrarse con amistades, debido al temor de que su
edentuli_smo sea descubierto y enfrentarlo, debido a que su autoestima esta
disminuida porque su apariencia no les agrada, ya que la mayoria de los adultos
mayores refieren como es su estado de salud bucal dependiendo del numero de

dientes naturales que tengan.?

2. 2 Envejecimiento y salud bucal

Al referirnos al envejecimiento como una nueva dimensién de la salud se tocan
dos conceptos y se buscan sus relaciones. Uno de ellos, es el de la salud, como la
variable resultante y el otro, es el envejecimiento como situacion novedosa que
afecta a la primera tomando en cuenta que la salud es el estado de bienestar

fisico, mental, moral y material indispensable para una calidad de vida aceptable.?

El envejecimiento resulta de la suma de todos los cambios que ocurren a través
del tiempo en los organismos desde su concepcion hasta su muerte; es un
proceso en la vida del ser humano en el que ocurren modificaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales, que implican cambios organicos como funcionales que

deben considerarse como problemas de salud.?*

Los primeros signos de envejecimiento son fatiga psicofisica, disminucién de la
memoria, de la capacidad de concentracién, de la agudeza visual por lo que el

individuo empieza a advertir que el organismo no funciona en forma 6éptima 2*

Cerca del 90% de las personas de mas de 65 afos tienen una o mas
enfermedades cronicas por lo que tienen que llevar un tratamiento farmacol6gico
que generalmente tiene repercusiones bucales por los efectos de diversos

medicamentos de manera permanente.?
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Algunos de los ejemplos del envejecimiento en la cavidad bucal son la disminucién
de la funcién de la mucosa y de la musculatura de la boca. Del mismo modo,
también se sabe que una menor capacidad sensorial gustativa forma parte del
envejecimiento normal ademas de la dificultad para llevar acabo el proceso

masticatorio.?®

A lo largo de la vida, las necesidades de las personas con respecto a sus dientes
van cambiando y aunque los adultos mayores tienen una baja expectativa por
mejorar el estado de su boca, al momento de perder sus 6rganos dentales, se
requiere devolver la funcién en las zonas edéntulas por medio de prétesis

provocando un cambio irreversible en todos los tejidos de la cavidad bucal.?

2.2.1 Caries y enfermedad periodontal

Anteriormente se suponia que la caries dental era un proceso que se presentaba
en la infancia y que a lo largo de los afios iba disminuyendo su ataque, sin
embargo, se ha demostrado que el proceso carioso continia aun hasta la vejez y
actualmente, se le considera como la principal causa de la pérdida de los

dientes.? 2°

Con la edad el esmalte cambia de coloracidn y presentan grietas longitudinales
haciéndose mas propenso a desarrollar caries con mayor frecuencia alrededor de
obturaciones antiguas. Esto afecta a mas del 70% de los ancianos con dientes
naturales, por ejemplo en China el 65% de los adultos mayores presentan caries

dental *°

La caries radicular a diferencia de la caries coronal ataca al cemento del diente,
que en la mayoria de los casos queda expuesto por la presencia de enfermedad
periodontal, por lo que se puede concluir que la caries dental sigue siendo la
principal causa de la pérdida dental, aunque su localizacién sea diferente

dependiendo de la edad. Por ejemplo, en Inglaterra y Suiza el 20 a 30% de la

10
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poblacién adulta mayor padece enfermedad periodontal y de esta poblacion el

89% y en Suiza el 87% de adultos mayores presentan caries radicular.®’

Aunque, la enfermedad mas importante del tejido de soporte de los dientes es la
denominada periodontitis, suele presentarse con mayor frecuencia durante la
etapa adulta y en la vejez causada principalmente por la acumulacién de placa
~ dentobacteriana que fomenta la destruccion inmunitaria de los tejidos con reaccion
inflamatoria (gingivitis), la cual puede desarrollar en la mayoria de los casos a la
formacion de bolsas periodontales, pérdida de hueso alveolar y movilidad dentaria

ocasionando la pérdida del 6rgano dentario.*

La poblacion de adultos mayores esta expuesta con mayor frecuencia a presentar
factores de riesgo, convirtiéndose en una poblacion de alto riesgo para padecer
enfermedad periodontal. En paises desarrollados como en Noruega la poblacion
de los adultos mayores, muestran una prevalecia y severa pérdida de los tejidos

periodontales.*?

Los factores de riesgo pueden ser definidos, como las distintas caracteristicas o
exposiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar periodontitis o la
pérdida perceptible de salud en los tejidos de soporte del diente aunque también

en esta poblacion son considerados factores de riesgo el fumar y el padecer

diabetes mellitus.*?

Los estudios epidemiolégicos muestran que la enfermedad periodontal se ubica
tanto en nifios como en adultos, cominmente mas en hombres. En una
comparacion de la severidad de la enfermedad periodontal por sexo en el estudio
del Program National Institute of Dental Research (NIDR) revela que en los
hombres de manera uniforme, la enfermedad periodontal es mas severa y la
pérdida de insercion es casi 10% mayor que en las mujeres y se presenta

generalmente a partir de los 20 afios y persiste a través de la vida.®

11
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Recientes estudios demuestran controversia en Europa ya que en paises como
Alemania, Inglaterra y Suiza, ha disminuido la enfermedad periodontal durante los
ultimos 20 afios, dejando de ser la causa principal de pérdida dental, sin embargo,
en paises como Bulgaria, el 88% de la poblacién de mas de 60 afos aun padece

de enfermedad periodontal.®* 3!

2.3 Pérdida dental

Se considera pérdida dental a la ausencia de cualquier 6érgano dentario por
cualquier razén posible. Debe tenerse en cuenta que la ausencia de una pieza
dental ocasiona que el diente contiguo migre hacia el espacio ausente, o bien que
el antagonista tienda a la avulsién, es decir, a la salida del diente permanente

fuera del maxilar debido a una falta de insercion de las fibras periodontales.

En paises como Canada,® Nueva Zelanda,*® Australia® e Israel®, la extraccion
de dientes por caries es la principal causa de pérdida dental a pesar de las
diferencias de cultura, de alimentacion, de conocimiento en el cuidado o de la
accesibilidad a los servicios dentales, a diferencia de paises como la India y
Nigeria. **Donde la extraccion de dientes por enfermedad periodontal es la
principal causa de pérdida dental, la cual se incrementa con la edad y se vuelve de
mayor relevancia en personas mayores de 65 afos, debido principalmente a la
formacién de bolsas periodontales. Probablemente la diferencia de las causas de
extraccion dental se deba al tipo de alimentacién, (la cual obviamente no es la
misma en los diferentes paises) al tratamiento protésico, por traumatismos,
tratamientos de ortodoncia, complicaciones endodoéncicas, razones estéticas, por

medidas preventivas o por simples ausencias congénitas.*’

Las personas con riesgo de perder uno o mas e inclusive todos sus dientes son
aquellos con una historia crénica de enfermedad periodontal o caries, que por lo
general son personas de 50 afios en adelante, a manera de ejemplo, podemos

mencionar el estudio transversal que llevaron a cabo en Francia Cahen y col. , en

12
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el cual participaron personas cuyas edades estaban comprendidas entre los 16 y
60 anos de edad, en donde se observd que, en el grupo de 51 a 60 afios se
encontraba el mayor porcentaje de pérdida dental (20.3%).Asimismo, en Bulgaria®'
un estudio realizado sobre el estado bucal en los adultos mayores de 55 afnos se
demostré que el 50 % de los participantes eran edéntulos y la mayoria eran

hombres.

Otros factores que se asocian con la pérdida dental son la malposicién dentaria y
la construccion de prétesis mal elaboradas. Ambas son condicionantes de la
acumulacion de placa dentobacteriana, la cual generalmente se establece en las
superficies cervicales de los dientes apifiados y/o de las protesis desajustadas,
ocasionando el establecimiento de la enfermedad periodontal y con ella la

inevitable pérdida de dientes.*?

En un estudio cualitativo realizado en Arabia Saudita se cuestiondé a 44 adultos
mayores sobre su percepcién acerca de la pérdida de sus dientes, su salud bucal
y su rehabilitacién protésica. La mayoria de los encuestados relacionaron sus
problemas bucales con la vida diaria, sin embargo, llama la atencién que dicha

situacion las sustentan con sus creencias religiosas.*®

2.4 Enfermedades sistémicas

Cuando se analizan las experiencias médicas con relacion a las Gltimas etapas de
la vida, lo comun es encontrar, salvo contadas excepciones, que con el avance de
la edad llegan pérdidas severas de salud y de capacidades fisicas, mentales,

sociales o economicas.*

Las enfermedades sistémicas en el adulto se manifiestan al presentarse una
determinada combinacién de factores, con una cierta secuencia y a una cierta
edad. Sin embargo, su aparicién se puede retardar por un tiempo suficientemente

largo ya que la mayoria son prevenibles.*
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El estado sistémico individual afecta indudablemente de manera distinta a cada
persona, como ejemplo, la diabetes afecta los tejidos periodontales aunque no es
la principal causal, ya que no hay enfermedad sistémica que por si misma cause
gingivitis o periodontitis, dado que es necesario la presencia de algunos
medicamentos para iniciarlas, como los antihipertensivos, los anticolinérgicos y los
anticoagulantes en el caso de los adultos, los cuales producen inflamacion de los
tejidos periodontales y agrandamiento gingival, en este sentido las condiciones
sistémicas frecuentemente alteran la respuesta de los tejidos periodontales y asi

intensifican o exageran la enfermedad periodontal.?®

La pérdida dental afecta de una manera importante a las personas que tienen
compromiso sistémico por alguna enfermedad como lo es la diabetes, ya que la
falta de dientes limita a estos pacientes a la ingesta Gnicamente de alimentos
blandos tales como sopas o papillas que no les proporcionan los nutrientes
adecuados, lo que les provoca pérdida de peso, asi como también otros
problemas como la capacidad para hablar con claridad y pasar por situaciones
vergonzosas, por lo tanto, el edentulismo es causa de la disminucién de
relaciones interpersonales e insatisfaccion estética y social, ademas de que
recientemente se ha demostrado que hay una relacion estrecha entre las
infecciones bucales y enfermedades sistémicas, muchas de las cuales

comprometen la salud general de los adultos.?®

Diabetes.- En la declaracién de las Américas sobre Diabetes Mellitus, 1,2 se
estima que actualmente hay en el mundo alrededor de 135 millones de diabéticos
y se espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los proximos 25 afos; el
aumento sera de 40% en los paises desarrollados y de 70% en los paises en vias

de desarrollo.

El 25% del total de casos se concentra en los paises del nuevo mundo, y la

tendencia indica que para el afio 2000 habra 45 millones de diabéticos en esa
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region. Los 10 paises con mayor nimero de personas con diabetes mellitus (DM)
son la India (19 millones), China (16 millones), Estados Unidos de América (13.9
millones), Federacién Rusa (8.9 millones), Japéon (6.3 millones), Brasil (4.9
millones), Indonesia (4.5 millones), Pakistan (4.3 millones), México (3.8millones) y

Ukrania (3.6 millones)*®

Enfrentarse a una enfermedad créonica como la diabetes constituye un reto
importante tanto en la vida del paciente afectado como en la cotidianidad de la
experiencia familiar. Los cambios en los habitos, la eliminacién de conductas
riesgosas para la salud, y la adquisiciéon de nuevos comportamientos que resulten
en una mejor calidad de vida no son siempre faciles de asumir. #/,*

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de sufrir depresion y otros tipos de
discapaéidades en su vida diaria asi lo indica un estudio realizado en 3050
méxico-americanos donde sus actividades diarias y su estima por su salud se ve
reducida debido a las consecuencias que contrae esta enfermedad.*® Los
pacientes diabéticos pueden sentirse solos o distanciados de sus amigos por los

cuidados que deben tener. *

El paciente diabético se enfrenta a interrogantes ligadas a aspectos especificos:
el trabajo (capacidad de rendimiento, miedo al rechazo en la empresa, posible
despido), la salud (posibilidad de evitar las complicaciones de la diabetes como la
pérdida dental), la calidad de vida (capacidad para seguir con las actividades
cotidianas). Lo anterior le impedira tener experiencias vitales que le brinden
realizacién en el ambito personal y social.*®

Hipertensién.- Dentro de las dos décadas recientes, estadisticas indican, que las
mujeres de 65 afios en adelante tienen enfermedades del corazén relativas a la

hipertension arterial y han permanecido en el primer lugar como causa de muerte.
43
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La hipertension es una de las enfermedades crénico degenerativas mas comunes
que se presentan en el adulto mayor y se puede controlar por medio del ejercicio

regular, nutricién adecuada y evitando fumar.

Es una patologia presente en 20% de las personas entre 18 y 65 afios de edad
del mundo. Es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares, y renales, al evaluar el impacto de la
enfermedad y del tratamiento, es esencial medir y evaluar el grado de alivio de los

sintomas, mismos que podrian traducirse en una mejoria de la calidad de vida.”

Muchos de los medicamentos utilizados para el tratamiento de la enfermedad
periodontal producen como efecto secundario sequedad de la boca y en una boca
seca se producen con mayor frecuencia enfermedad periodontal, caries y

eventualmente la pérdida de los dientes.*

En estudios sobre calidad de vida en adultos mayores con hipertensién se ha
encontrado que este tipo de enfermedades limita las funciones y habilidades de

los adultos mayores por las consecuencias de padecer esta enfermedad. °'

Artritis.- Es la enfermedad cronica degenerativa mas comun en los adultos
mayores, sobre todo en su forma de osteoartritis, donde el factor de riesgo mas
importante es la edad, siguiendo la artritis reumatoide el cual es un padecimiento

auto inmune. %

Los adultos mayores que padecen de artritis generalmente experimentan sintomas
y signos que afectan su bienestar y por lo tanto su calidad de vida. Estos
pacientes refieren una pobre autoestima, mostrando asi un estado psicolédgico
depresivo que tiene que ver con dolor, ya que sus restringidas habilidades hacen
que estos pacientes pierdan el contacto social; mientras la enfermedad va
avanzando, las habilidades fisicas y funcionales van disminuyendo. Muchas de
estas personas reportan que sus destrezas estan limitadas, como por ejemplo, se

les dificulta comer, atender su cuidado personal asi como su salud oral, lo que los
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hace ser dependientes de las personas que viven con ellos y esto les resulta dificil

de aceptar, ya que muchas veces prefieren soportar el dolor. *°

La osteoartritis y la artritis reumatoide afectan la articulacion temporomandibular y
presentan varios sintomas clinicos, como dolor uni o bilateral a la aperturay ala
masticacion, asi como limitacion de movimiento. En el caso de artritis reumatoide
es mas comun el crepitar de la articulacién y el dolor de los musculos de la
masticacion, asimismo el dolor en la articulacion disminuye la eficacia de la

masticacion. >

Los medicamentos para pacientes con artritis reumatoide tienen secuelas en la
cavidad bucal, muchas de ellas causan mucositis, ulceracién, infecciones,

xerostomia y afectan la calidad de vida de los pacientes. %

2.5 Instrumentos para la medicion de calidad de vida

La percepcion individual de la salud, asi como las habilidades fisicas son un
importante indicador de salud y calidad de vida en los adultos mayores ya que
esta es un fendmeno que se afecta tanto por la enfermedad como por los efectos
adversos del tratamiento, de aqui que la evaluacion de la calidad de vida es
sumamente importante, pero dificil de cuantificar objetivamente; las mediciones
pueden estar basadas en encuestas directas a los pacientes en relacion a su
enfermedad, evolucién y cambios de sintomas, asi que debido a esta subjetividad,
para ser medida se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles y

confiables.®

Existen diferentes instrumentos que miden la salud bucal relacionada con la
calidad de vida; Locker en 1997 argumentd que es inutil conceptualizar la
enfermedad y la salud en dimensiones distintas ya que una es dependiente de la

otra y por lo tanto los padecimientos afectan la calidad de vida.>®
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Los instrumentos para medir calidad de vida se disefian con varios propositos
como son conocer y comparar el estado de salud en las poblaciones que es
fundamental para estrategias y programas en politicas de salud, asi como para
evaluar el impacto de intervenciones terapéuticas para modificar los sintomas y

funciones a través del tiempo.*®

Los lineamientos para desarrollar un instrumento de mediciéon han sido revisados

cuidadosamente por Bombardier y Tugwell y proponen los siguientes:

e Objetivo: se debe evaluar claramente el objetivo del instrumento

e Funcién: hay que definir el instrumento en funcion de su capacidad de
discriminacion, descripcion y prediccion de la calidad de vida.

e Seleccion de preguntas: se asume que los cuestionarios son la forma
habitual para medir calidad de vida.

e Contenido: deben incluirse dimensiones importantes.

e Formas de respuesta: puede ser de diversas formas.

e Sentido bioldgico: el instrumento debe comportarse de acuerdo con teorias
que se vinculen con la calidad de vida

e Factibilidad: el instrumento tiene que ser adecuado para las diferentes

culturas en las cuales se aplican®

Pero las dos pruebas mas importantes a las cuales deben someterse estas
mediciones son de validez y consistencia las que una vez que cumplan estos
atributos podran aceptarse com mediciones con calidad cientifica.

Los instrumentos para medir calidad de vida disponibles actualmente son
confiables y algunos estan relacionados con diferentes padecimientos o

enfermedades, asi como con la salud oral, algunos ejemplos son:

e Sociodental Scale
e RAND Dental Health Index

e General Oral Health Assessment Index
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¢ Dental impact Profile

e Oral Health Impact Profile

e Subjective Oral Health Status Indicators
e Euro Quality of Life

e Dental Impact on Daily Living

e Oral Health Related Quality of Life

e Oral Impacts on Daily Performances>®

Ademas de estos instrumentos, existe el Formato corto SF-36 que ha sido
aplicado en México con poblaciones de los estados de Oaxaca y Sonora, haciendo
un comparativo de la calidad de vida con algunas poblaciones de Estados Unidos
y Canada, el instrumento SF — 36 incluye 36 preguntas que generan ocho
dimensiones diferentes sobre calidad de vida relacionadas con la salud; a partir de
esas dimensiones se estima un componente fisico y otro mental, sin embargo,
para el objetivo de este estudio se utilizaron el Oral Health Impact Profile
(OHIP)que contiene 14 preguntas y el EURO Quality or Life(Euro QolL) con 5
items acerca de calidad de vida en general, con los cuales se determiné la calidad
de vida y la satisfaccion e importancia que las personas le dan a su estado de

salud bucal y funcional.
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3. Planteamiento del problema.

Las enfermedades buco dentales afectan profundamente la salud general y la
calidad de vida de la poblacién. Es necesario que la gente tome conciencia de
ésta situacion y prevenga antes de que sea tarde, por lo que se debe incrementar
la higiene bucal, para no tener consecuencias como la pérdida dental, que es la
extraccion o la avulsiébn de un diente erupcionado por cualquier razén, este
problema conlleva al adulto mayor a una situaciéon de incomodidad, insatisfaccion,

inhabilidad e inseguridad.

Ante esta circunstancia la calidad de vida en el adulto mayor se ve modificada en
sus actividades diarias por lo que le ocasionan conflictos tanto de salud oral como
de salud general dado que no puede comer, masticar, reir, ni nutrirse
adecuadamente por lo que es de suma importancia conocer en que situacion se

encuentra esta poblacion.

Hablar de calidad de vida , plantea multiples obstaculos al tratar de concretarlo

tedricamente, en vista de la complejidad y de la necesidad de realizar una
construccion del concepto que involucra aspectos diferentes segun sea esa
construccioén. Particularmente cuando aludimos a la nocién de calidad de vida en
el presente proyecto, estamos involucrando aspectos ligados a la situacion de los

sujetos en el ambito de salud bucal (pérdida dental).
De lo anterior se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

1) ¢Como influye la pérdida dental sobre la calidad de vida en el adulto

mayor?
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4. Justificacion

La calidad de vida en los adultos mayores, podria considerarse como el equilibrio

en todos los aspectos tanto fisicos, sociales como funcionales, sin embargo, en la
mayoria de las personas de mas de 60 afios se ve disminuida la capacidad de
recuperarse de las enfermedades sistémicas y se vuelven mas propensos a
debilitarse y a necesitar ayuda para su cuidado personal, por ello la necesidad de

cuidados profesionales para atender a esta poblacion.

Los adultos mayores no relacionan su salud general, ni su estilo de vida con su
salud bucal, siendo esto un factor importante que deberia ser tomado en cuenta,
ya que se piensa que se carece de salud bucal Unicamente cuando se tiene dolor
en algun diente esto es, tomando en cuenta Unicamente el aspecto fisico de su
dentadura al hablar o al sonreir, aunado a esto, se presenta el hecho de que la
pérdida dental se considera como un proceso natural del envejecimiento, siendo
un total error ya que el perder un diente ocasiona una limitacién en sus funciones

diarias y podria trascender en una discapacidad.

Es importante concientizar a la poblacion sobre la problematica que conlleva el
perder dientes, enfatizando que este problema va mas alla de solo su apariencia
fisica, ya que la pérdida dental puede ser la causa de varias modificaciones en la
vida de cualquier persona, con problemas que pueden ser tan simples como
cambios en su dieta, hasta llegar el hecho de involucrar su completo estado de

salud general y por lo tanto, su calidad de vida.
Es por ello que el presente trabajo pretende conocer las condiciones bucales que

presentan los adultos mayores, asimismo pretende valorar el estilo de vida que

tienen nuestros sujetos de estudio y con esto obtener un precedente con el cual se
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podran planificar estrategias, que sirva como precedente para poder realizar

programas o campanas de salud bucal en la Facultad.
5. Hipétesis

Los adultos mayores de 65 afios modifican su calidad de vida relacionada con su

salud bucal debido a la pérdida dental.
6. Objetivo general.

e Determinar la asociacion existente entre la pérdida dental y el estilo de

vida en el adulto mayor.

6.1 Objetivos especificos.
¢ |dentificar la prevalecia de pérdida dental en el adulto mayor.
e Determinar los aspectos fisicos, sociales y emocionales que modifican la
calidad de vida relacionada con la salud bucal por la pérdida dental.

e |centificar la prevalecia de las enfermedades bucales en el adulto mayor.

7. Modelo Conceptual.

En general la calidad de vida se relaciona con la satisfaccion individual de salud,
las necesidades de superacion, bienestar, autoestima, libertad y los significados

de relaciones interpersonales y trabajo.

En un adulto mayor la calidad de vida se puede ver afectada por factores como las
enfermedades sistémicas con sus repercusiones sobre su salud en general y por
la pérdida dental, que es considerada como la ausencia de un diente permanente

debido a las enfermedades bucales mas comunes(caries, enfermedad periodontal)
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0 como consecuencia de algin compromiso sistémico que no permita tener una
salud bucal adecuada, por lo tanto la calidad de vida de un adulto mayor sé vera
disminuida conforme un individuo padezca alguna enfermedad sistémica o

presente pérdida de 6érganos dentarios. (Fig 1.)

Variable Independiente Variable Dependiente
Pérdida Calidad
dental de vida.

Fig. 1 Modelo conceptual de pérdida dental y calidad de vida

8. Operalizacion y conceptualizacion de las variables.

Pérdida dental

e Definicion conceptual: Ausencia de un diente permanente erupcionado.

e Definicion operacional: se realizara mediante el conteo del niumero de
dientes incisivos, caninos, premolares y molares permanentes perdidos en
los arcos superior e inferior. No contaran los terceros molares por su
inconstante erupcién en boca. Utilizando para ello el indice de dientes
cariados, pérdidos y obturados CPO-D

e Escala de mediciéon: Nominal (dicotémica)

e Tipo de variable: Cualitativa
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Calidad de vida
e PDefinicion conceptual: es el valor asignado por los individuos o por la
sociedad a la duracién de la vida modificada por las deficiencias,
limitaciones y discapacidades.
e Definiciéon operacional: se determinara por medio de preguntas incluidas
en nuestra encuesta, utilizando el instrumento EuroQol y el OHIP.
e Escala de medicion: Intervalo

e Tipo de variable: Cuantitativa

9. Material y método.

El presente estudio se realizd en adultos mayores de 65 afios. A cada uno de los
participantes se les informé sobre el objetivo y el procedimiento del estudio,

ademas de solicitarles su autorizacion para participar.

Una vez obtenido el consentimiento se les aplicard una encuesta para conocer su
edad, sexo e informacién epidemiolodgica y se anexaron las 5 preguntas del

EuroQol, asi como las 14 preguntas del OHIP. (Anexo 1)

Posteriormente a los mismos pacientes de les realizd su historia clinica a través de

una exploracion bucal para el diagnoéstico de caries, enfermedad periodontal,

pérdida dental y situacién de la prétesis a partir de los siguientes indices:
 Indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPO-D).

¢ indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario (CPTIN).

El indice CPO-D, se utilizé para la identificacion de dientes cariados, perdidos vy
obturados, asi como para identificar y conocer la situacion y uso de prétesis
en la poblacion, mientras que el CPTIN se utilizé para la identificacion de

enfermedad periodontal Unicamente como presente o ausente.
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El estudio se llevd a cabo en el Centro de Atencion Integral para Adultos Mayores
“Gente Grande” del INAPAM, con luz natural, equipo basico para la revisién bucal
(espejo plano y explorador del No. 5, sonda periodontal calibrada (11.5),
abatelenguas y barrera de proteccion, siguiendo los criterios propuestos por la
Secretaria de Salud y la OMS.

Para ello se contd con la participacion de dos alumnos de licenciatura de la
Facultad de Odontologia que actualmente realizan su servicio social en esta
institucion.

Los alumnos fueron calibrados bajo un patrén observador de la Jefatura de

Odontologia Preventiva y Salud Publica, con una confiabilidad del 98%.

9.1 Tipo de estudio

e Transversal analitico.

9.2 Poblacioén de estudio

e Adultos mayores de 65 afos.
9.3 Muestra

Por razones de factibilidad y dado que se desconoce la prevalencia en la pérdida
dental, el calculo del tamafio de la muestra se realizd por conveniencia,

eligiendose a 100 personas a través del método por cuotas.

La seleccion de la poblacion se realizd de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS para la realizacion de estudios epidemiologicos de salud bucal, teniendo en
cuenta yue de acuerdo a la clasificacién de este organismo, una persona es

considerada como adulto mayor a partir de los 65 anos.
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9.4 Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 65 afios que acuden al Centro de Atencién Integral del

INAPAM, sin distincién de sexos que deseen participar.

9.5 Criterios de exclusion
e Personas que no puedan contestar la encuesta o que la misma quede
inconclusa.

e Personas con implantes dentales.

e Personas que no residan en el D.F.

9.6 Variables independientes

e Pérdida dental

9.7 Variable dependiente

e Calidad de vida

9.8 Limitaciones del estudio
e La informacion que se obtenga sera extrapolable Unicamente a personas

con caracteristicas similares.

e Ambigliedad temporal.
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9.9 Recursos Humanos

C.D. Miriam Ortega Maldonado

M en C Alejandra Moreno Altamirano

M en C Javier de la Fuente Hernandez

C.D. Alberto Zelocuatécatl Aguilar

Encuestadores: Dos alumnos de la licenciatura de la Facultad de Odontologia que
realizan su servicio social en el Programa “Investigacion en Odontologia

Preventiva y Salud Publica Bucal "

9.9.1 Recursos Materiales

Historias Clinicas impresas

Espejos planos del No. 5

Exploradores del No. 5

Sondas periodontales (calibradas por la OMS)
Guantes de latex para uso odontolégico
Cubre bocas

Solucién esterilizante concentrada

Palangana para la solucion esterilizante

Toallas de papel para las manos

9.9.2 Recursos Financieros
No se contd con apoyo financiero, sin embargo, se contd con la participacion de la

Facultad de Odontologia para el uso de su equipo de esterilizacién, y lugar para

trabajar en la captura y analisis de datos
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10. Aspectos éticos

El presente estudio no implica la realizacién de ninguna intervencién, sin embargo

de acuerdo a la ley General de Salud, articulo 17, esta investigacién, se considera

con riesgo minimo debido a que se haran exploraciones bucales. Para la cual s6lo

se solicitdé la firma de las personas en la encuesta aprobando la misma y

asegurando al paciente confidencialidad de la informacién proporcionada.®

Contemplando los siguientes puntos:

.
V.

VI

VII.

VIl

IX.

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

Las molestias y los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto;

La garantia de recibir respuestas a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para
continuar su cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio para continuar participando;

La disponibilidad del tratamiento-médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho por parte de la institucién de atencién a la
salud en el caso de dafios que ameriten directamente causados por la

investigacion.
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11. Plan de analisis

Se vacio la informacion capturada en una base de datos para realizar el analisis
estadistico de manera periddica con el programa SPSS. Se utilizd en primer lugar
la estadistica descriptiva para obtener las prevalencias correspondientes.
Posteriormente se realizé una razén de momios(RM) para ver las asociaciones
entre nuestra variable dependiente e independiente, asi como nuestra prueba de

hipotesis mediante una Xy,

12. Resultados descriptivos

12.1 Caracteristicas de la poblacion de estudio

La poblaciéon de estudio esta conformada por 100 individuos de ambos sexos,
mayores de 65 afos, que residen en el Distrito Federal y que acuden al Centro
de Atencion Integral “Gente Grande”, donde se les pidid6 su cooperacion para
responder la encuesta que fue aplicada con luz natural en la sala de espera por

dos encuestadores previamente calibrados y estandarizados.

12.2 Distribucion de los individuos segun su informacion

sociodemografica y pérdida dental

De los individuos encuestados 71 son del sexo femenino y 67 de estas mujeres
presentan pérdida dental. En esta misma poblacion se encontré que 53 individuos
estan casados y 50 de ellos presentan pérdida dental. En cuanto al nivel de
estudios 56 personas cuentan con educacién basica de los cuales 54
presentzron pérdida dental. Por ultimo se identificd que 50 personas son amas de

casa y solo 2 de ellas no presentaron pérdida dental. (Cuadro 1)
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Cuadro1. Informacion Sociodemografica de la poblacion que presenta pérdida dental.
Centro de Atencion Integral”’Gente Grande”INAPAM.2005

Informacién Sociodemogréfica Pérdida dental Total
Si No (N)
Sexo Femenino 67 = 71
Masculino 28 1 29
Total 95 5 100
Soltero (a) 11 - 11
Casado (a) 50 3 53
Estado civil Viudo (a) 27 2 29
Separado (a) 4 - 4
Divorciado (a) 3 - 3
Total 95 5 100
Sin estudios 11 - &)
Educacién basica 54 2 56
Nivel de estudios Educacion media 16 1 17
Educacion superior 14 2 16
Total 95 5 100
Empleado o trabajador auténomo 14 0 14
Jubilado o pensionado 24 2 26
Situacion actual Ama de casa 48 2 50
Estudiante - 1 1
No trabajo 9 - 9
Total 95 5 100

Fuente: Directa

12.3 Prevalencia de condiciones bucales

En los individuos encuestados se encontraron las siguientes prevalencias: 51%

con caries dental, 52% con dientes obturados, 27% presenta soporte de puentes

o coronas, mientras que el 14% refirié dolor dental y solo el 8% movilidad, el 67%

de los individuos presentaron contacto oclusal (unidades funcionales).

La prevalencia de pérdida dental fue del

edéntulos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencias de condiciones bucales.

Centro de Atencion Integral”’Gente Grande”’INAPAM.2005

Condiciones bucales

Prevalencia (%)

Caries dental 51

Dientes obturados 52
Soporte de corona o puente 27
Dolor dental 14

Movilidad Dentaria 8
Oclusién (Unidades Funcionales) 67
Pérdida dental 95
Edentulismo 19

Fuente: Directa

95% incluyéndose al 19% de los
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12.4 Distribucion de la poblacién especificando el nimero de

dientes perdidos

Pérdida dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal

Se encontr6 que 19% de la poblacion encuestada es edéntula, mientras que el 7% de

la poblacion ha perdido 12 dientes, y tan solo el 5% de nuestra poblacion no ha

perdido dientes(Cuadro 3).

Cuadro 3. Numero de dientes perdidos que presentan los adultos mayores de 65

anos del Centro Integral de Atencién”Gente Grande”INAPAM.2005

No. de
dientes
perdidos

65-69
(N)

70-74
(N)

75-79
(N)

80-84
(N)

Total
(N)

P XY [ PSS I PO PG PG P NS R PG O (Y Y P XY

() T8 Y

WIN| T [NWIN[=] 1 |2 [l AW =2 [(BBINWN

28

awwm—‘wwmmw—-wma-wwmamm—xmmwwm

Total

w
o|ON|

100

Fuente: Directa
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EUROQoL descriptivos

12.1.1 Distribucién de la poblacién segin su movilidad.

Teniendo en cuenta que la poblacion encuestada esta compuesta por adultos
mayores de 65 afnos es importante sefalar que el 60% de esta poblacion refiere
no tener problemas para caminar, mientras que tan solo el 1% menciona siempre
estar en cama(Gréfica 1).

Grafica 1. Porcentaje de personas segun su movilidad.
Centro de Atencion Integral’Gente Grande”INAPAM.2005

Siempre en cama

1.0%

Tengo problemas
39.0%

No tengo problemas
60.0%

Fuente: Directa

12.1.2 Distribucion de la poblacion por su capacidad de cuidado

personal
El 88% de la poblacion encuestada mencioné no tener problemas para llevar
acabo su cuidado personal, mientras que el 1% no pueden o refieren no poder

arreglarse por si mismos(Grafica 2).
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Gréfica 2.Porcentaje de la poblacion por su capacidad se cuidado personal.
Centro de Atencion Integral’Gente Grande”INAPAM.2005

No puedo arreglarme
1.0%

Algunos problemas
11.0%

No tengo problemas

88.0%

Fuente: Directa

12.1.3 Distribucién de la poblaciéon por su capacidad de realizar

sus actividades cotidianas.

Al cuestionar a las personas respecto a su dificultad para realizar sus actividades
cotidianas, se encontré6 que el 77% no tenia ningun problema para realizarlas
mientras que el 23% de la poblacién solo menciona tener algunos problemas,
cabe mencionar que ningun individuo sefial6 la opcién de soy incapaz de realizar

mis actividades cotidianas(Grafica 3).

Gréfica 3. Porcentaje de la poblacion por su capacidad de realizar sus actividades cotidianas.
Centro de Atencion Integral “Gente Grande”INAPAM.2005

Algunos problemas
23.0%

No tengo problemas

77.0%

Fuente: Directa
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12.1.4 Distribucion de la poblaciéon con dolor respecto a su salud

general.

Con respecto a que la poblacion refiera dolor en alguna parte del cuerpo el 53%
menciond tener dolor moderado mientras que el 7% contesto tener mucho dolor.
(Gréfica 4)

Gréfica 4. Porcentaje de la poblacion que refiere dolor en alguna parte de su cuerpo.

Tengo mucho dolor

70%

No tengo dolor
40.0%

Fuente: Directa

12.1.5 Distribucion de la poblacion segtin depresion / ansiedad
El porcentaje de la poblacion encuestada que menciond no estar deprimido es del
54%, mientras que el 16% de este grupo refiere encontrarse muy deprimido.

(Gréfica 5)
Gréfica 5. Porcentaje de la poblacién que refiere estar ansioso o deprimido.
Centro de Atencion Integral “Gente Grande”INAPAM.2005

Muy deprimido

16.0%

Fuente: Directa
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12.1.6 Distribucion de la poblacién por su estado de salud actual
comparado con los ultimos doce meses

El 52% de la poblacion encuestada menciona que su estado de salud general se
ha mantenido igual en los Ultimos doce meses y solo el 23% de la poblacion

refiere sentirse peor el dia que se le realizé la encuesta(Grafica 6).

Grafica 6.Porcentaje de la poblacion por su estado de salud actual comparado con los titimos doce

meses.
Centro de Atencion Integral “Gente Grande”INAPAM.2005
Peor Mejor
23.0% 50%
Igual
52.0%
Fuente: Directa

OHIP descriptivos

12.2 Distribucion de la poblacién segun el puntaje obtenido en el OHIP.

A las respuestas se les dio un valor de acuerdo a una escala ordinal. La respuesta
de nunca fue codificada con cero y muy frecuentemente con cuatro en las catorce
preguntas, donde después fueron sumados para producir un puntaje del OHIP
poblacional, que tiene un margen de cero a cincuenta y seis. Los mayores
puntajes indicaban una pobre relacién entre la salud bucal y sus actividades
diarias,mientras que los menores puntajes indicaban una excelente relacion entre
su salud bucal y actividades diarias.

De las personas encuestadas 67 tuvieron puntajes minimos por lo tanto una
excelente relacion entre su salud oral y sus actividades diarias, mientras que sélo
6 individuos obtuvieron el puntaje necesario para situarlos en el grupo de mala
relacion entre su salud oral y sus actividades diarias. Es importante mencionar que

ningun individuo entro en la categoria de pésima.(Cuadro 4)

l
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Cuadro 4. Distribucion de individuos segun el puntaje obtenido en el OHIP
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Categoria No. de individuos
Pésima 0
Mala 6
Regular 8
Buena 19
Excelente 67
Total 100

Fuente: Directa.

12.3 Asociacion entre pérdida dental y EuroQoL

Los respuestas obtenidos del EuroQoL fueron convertidas a dicotémicas para
encontrar una asociacion, en donde las opciones de “si presento” y “en ocasiones
presento” representan las respuesta de “presente”, mientras que la opcion de “no

presento” es igual a “ausente”

12.3.1 Distribucion de la poblacién con pérdida dental y que
respondieron tener problemas con su movilidad.

El 37% de la poblacién encuestada presentd pérdida dental y respondio tener
problemas con su movilidad, mientras que 58% presenta pérdida dental sin tener
problemas con su movilidad. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Individuos con pérdida dental y problemas con su movilidad.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Problemas con | Pérdida dental | Total

movilidad Si(%) [ No (%) | (%)
Presente 37 3 40
Ausente 58 2 60
Total 95 8 100
Fuente Directa
R.M: 0.42

36



Tesis Pérdida dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal

12.3.2 Distribucion de la poblacién con pérdida dental y que
respondieron tener problemas con su cuidado personal.

Se encontr6 que el 11% de los individuos encuestados presentaron pérdida dental
y mencionaron tener problemas con su cuidado personal, sin embargo el 84% de
los encuestados presentaron pérdida dental sin presentar problemas con su
cuidado personal. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Individuos con pérdida dental y problemas con su cuidado personal.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Problemas con su | Pérdida dental | Total

cuidado personal | Si(%) | No (%) | (%)
Presente 11 1 12
Ausente 84 4 88
Total 95 5 100
Fuente: directa.
R.M: 0.52

12.3.3 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron tener problemas para realizar sus actividades
cotidianas.

El 21% de los individuos encuestados present6 pérdida dental y respondio tener
problemas para realizar sus actividades cotidianas, mientras que 74% de los
encuestados presentd pérdida sin problemas para realizar sus actividades
cotidianas. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Individuos con pérdida dental y problemas para realizar sus actividades cotidianas.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Problemas para realizar Pérdida dental | Total
sus actividades cotidianas | Si(%) | No (%) | (%)
Presente 21 2 23
Ausente 74 3 77
Total 95 5 100
Fuente: directa.
R.M: 0.42
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12.3.4 Distribucién de la poblacion con pérdida dental y que

refirieron sentir dolor o malestar en general.
El 57% de la poblacion encuestada presento pérdida dental y refirié sentir algin
dolor o malestar, mientras que el 38% presenté pérdida dental sin dolor o

malestar. (Cuadro 8)

Cuadro 8. Individuos con pérdida dental y con dolor o malestar general.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Dolor o Pérdida dental
malestar Si (%) | No (%) | Total
(%)
Presente 57 3 60
Ausente 38 2 40
Total 95 5 100
Fuente: directa.
R.M: 1

12.3.5 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron padecer ansiedad y depresion.
De la poblacion encuestada el 44% presentd pérdida dental y respondidé padecer
problemas de ansiedad y / o depresion, mientras que el 51% presenté pérdida
dental sin padecer ansiedad y / o depresién. (Cuadro 9)

Cuadro 9. Individuos con pérdida dental y con ansiedad y depresion
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Depresion / Pérdida dental | Total

Ansiedad Si (%) [ No (%) | (%)
Presente 44 2 46
Ausente 51 3 54

Total 95 5 100

Fuente: directa.
R.M: 1.29 Xyy: 0.274
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12.4 Asociacion entre pérdida dental y OHIP

12.4.1 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
mencionaron tener problemas al pronunciar algunas palabras

debido a sus dientes, boca o proétesis.

Se encontré que de los 95 de la poblacion encuestada que presenta pérdida
dental solo 28 de ellos, menciona tener problemas de pronunciacion mientras que
los cinco individuos que no presentan pérdida dental tampoco tienen problemas de

pronunciacién.(Cuadro 10).

Cuadro 10. Personas que mencionan tener problemas al pronunciar palabras debido a sus dientes,
boca o protesis y presentan pérdida dental.
Centro de Atencion Integral’Gente Grande”INAPAM. 2005

Ha tenido problemas al pronunciar algunas palabras debido a los
Pérdida problemas con sus dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 67 4 16 8 - 95
No 5 - - - - 5
Total 72 E 16 8 0 100

Fuente: Directa.

12.4.2 Distribucion de la poblaciéon con pérdida dental y que
mencionaron que su sentido del gusto ha empeorado debido a

problemas con sus dientes, boca o prétesis.
De la poblacion encuestada 33 individuos refirieron que su sentido del gusto ha
empeorado debido a problemas con sus dientes, de los cuales 31 de estos

presenta pérdida dental y tan solo dos no presentan tal situacién (Cuadro 11).

Cuadro 11. Personas que mencionan que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas
con sus dientes boca o prétesis y que presentan pérdida dental.
Centro de Atencion Integral”’Gente Grande”.2005

Su sentido del gusto ha empeorado debido a los problemas con sus
Pérdida dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 64 4 16 8 3 95
No 3 - 2 - - 5
Total 67 4 18 8 3 100
Fuente: Directa.
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12.4.3 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que

mencionaron tener algun dolor en su boca.
De los $5 individuos con pérdida dental , 35 mencionaron haber tenido dolor en su
boca, mientras que solo un individuo que no presenta pérdida dental menciona

haber tenido este tipo de dolor(Cuadro 12).
Cuadro 12. Poblacion que menciona tener algin dolor en su boca y presenta pérdida
dental.
Centro de Atencién Integral “Gente Grande”INAPAM.2005

Ha tenido algun dolor en su boca
Pérdida | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
dental nunca frecuentemente
Si 60 11 18 5 1 95
No 4 - 1 - - 5
Total 64 11 19 5 1 100

Fuente: Directa

12.4.4 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron haberse sentido incomodos al comer algun

alimento debido a problemas con sus dientes, boca y proétesis.

Al cuestionar a los individuos si se sentian incobmodos al comer algun alimento por
problemas con sus dientes 41 individuos de los 95 que presentan pérdida dental
mencionaron haberse sentido incomodos, mientras que solo un individuo que no

presenta esta pérdida contesto haberse sentido incomodo (Cuadro 13).

Cuadro 13. Personas que mencionan sentirse incomodas al comer algun alimento debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis y presentan pérdida dental.
Centro de Atencién Integral”Gente Grande”INAPAM.2005

Se ha sentido incomodo al comer algtin alimento debido a los problemas
Pérdida con sus dientes, boca o prétesis
dertal | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 54 5 15 17 4 95
No 4 0 1 - - 5
Total 58 5 16 qi 4 100
Fuente: Directa
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12.4.5 Distribucion de la poblacién con pérdida dental y que
respondieron haberse sentido apenados por sus dientes, boca o

prétesis y que presentan pérdida dental

De los cien individuos encuestados 31 presentaron pérdida dental y respondieron
sentirse apenados, mientras que 32 presentan pérdida dental y respondieron
nunca haberse sentido apenados. De los cinco individuos sin pérdida dental solo

dos refieren haberse sentido apenados (Cuadro 14).

Cuadro 14. Personas que mencionan haberse sentido apenadas por sus dientes boca o protesis y
que presentan pérdida dental.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

s Se ha sentido apenado por sus dientes, boca o prétesis
Pérdida | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
dental nunca frecuentemente
Si 64 4 16 8 3 95
No 3 - 2 - - 5
Total 67 4 18 8 3 100

Fuente: Directa.

12.4.6 Distribucion de la poblaciéon con pérdida dental y que
respondieron haberse sentido tensos por problemas con sus

dientes, boca o protesis.

De la poblacién encuestada 36 individuos mencionaron haberse sentido tensos,
todos estos presentaron pérdida dental, mientras que de los individuos que no
presentaron pérdida dental ninguno refirid6 haberse sentido tenso (Cuadro 15).
Cuadro 15. Personas que mencionan haberse sentido tensas por problemas con su boca, dientes o

protesis y presentan pérdida dental.
Centro de Atencion Integral’Gente Grande”INAPAM.2005

Se ha sentido tenso por problemas con sus dientes, boca o prétesis
Pérdida | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
dental nunca frecuentemente
Si 59 8 10 11 7 95
No 5 - - - - 5
Total 64 8 10 11 7 100

Fuente: Directa.
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12.4.7 Distribuciéon de la poblacién con pérdida dental y que
mencionaron que su alimentaciéon ha sido mala debido a

problemas con su boca, dientes o prétesis.
Los individuos que mencionaron que su alimentacién ha sido mala y que
presentaron pérdida dental fueron 33, mientras que los individuos sin pérdida

dental no consideran haber tenido una mala alimentacién (Cuadro 16).

Cuadro 16. Personas que mencighan que su alimentacion ha sido mala debido a problemas con su
boca, dientes o protesis y presentan pérdida dental.
Centro de Atencién Integral “Gente Grande”INAPAM.2005

Su alimentacion ha sido mala debido a los problemas con sus dientes, boca
Pérdida o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 62 7 10 14 5 95
No 5 - - - - 5
Total 67 7 10 11 5 100

Fuente: Directa.

12.4.8 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron haber tenido que interrumpir su comida debido a

problemas con sus dientes, boca o proétesis.

De los 95 individuos que presentan pérdida dental 35 mencionaron haber tenido
que interrumpir su comida debido a problemas con sus dientes, boca o protesis
(Cuadro 17).

Cuadro 17. Personas que mencionan haber tenido que interrumpir su comida debido a problemas
con sus dientes, boca o protesis y que presentan pérdida dental.
Centro de Atencién Integral “Gente Grande”’INAPAM.2005

Ha tenido que interrumpir su comida debido a los problemas con sus
Pérdida dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 60 8 11 11 5 95
No 5 - - - - 5
Total 65 8 11 1 35 100

Fuente: Directa.
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12.4.9 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron sentirse estresadas debido a problemas con sus

dientes, boca o prétesis y que presentan pérdida dental.
De los individuos encuestados 34 presentaron pérdida dental y respondieron

haberse sentido estresados (Cuadro 18).

Cuadro 18. Personas que se han sentido estresados por problemas con sus dientes, boca o
prétesis y que tienen pérdida dental
Centro de Atencion Integral “Gente Grande" INAPAM.2005

Se ha sentido estresado debido a los problemas con sus dientes, boca o
Pérdida : prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca 3 frecuentemente
Si 61 8 12 10 4 95
No 5 - - - - 5
Total 66 8 12 10 4 100

Fuente: Directa.

12.4.10 Distribucion de la poblaciéon con pérdida dental y que
respondieron haberse avergonzado debido a los problemas con

sus dientes, boca o protesis.

De los cien individuos encuestados 32 presentaron pérdida dental y respondieron
sentirse apenados, mientras que 63 presentan pérdida dental y refirieron nunca
haberse sentido apenados. De los cinco individuos sin pérdida dental solo uno

refiere haberse sentido avergonzado (Cuadro 19).

Cuadro 19. Poblacién que presenta pérdida dental y que refiere haberse sentido avergonzado por
problemas con sus dientes, boca o prétesis.
Centro de Atencion Integral “Gente Grande”INAPAM.2005

Se ha avergonzado debido a los problemas con sus dientes, boca o
Pérdida protesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 63 6 8 12 6 95
No 4 1 - - - 5
Total 67 7 8 12 6 100

Fuente: Directa.
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12.4.11 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron haber estado irritable con otras personas debido a

los problemas con sus dientes, boca o prétesis

De los 100 individuos encuestados 30 respondieron haber estado irritables con
otras personas debido a sus dientes, de los cuales 29 presentan pérdida dental
(Cuadro 20).

Cuadro 20. Personas que presentan pérdida dental y que refieren haberse sentido estresados
« debido a sus dientes.
Centro de Atencion “Gente Grande”INAPAM.2005

Ha estado irritable con otras personas debido a los problemas con sus
Pérdida dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 66 6 11 10 2 95
No 4 - 1 o = - - 5
Total 70 6 12 10 2 100
Fuente: Directa )

»

12.4.12 Distribucién de la poblacién con pérdida dental y que
respondieron haber tenido alguna dificultad realizando sus
actividades cotidianas debido a los problemas con sus dientes,

boca o proétesis.
De los individuos que presentan pérdida dental 20 de ellos refiere haber tenido
alguna dificultad para realizar sus actividades cotidianas debido a problemas con

sus dientes boca o prétesis (Cuadro 21).

Cuadro 21. Personas que refieren haber tenido problemas al realizar sus actividades cotidianas y
que presentan pérdida dental.
Centro de Atencion Integral”Gente Grande”’INAPAM.2005

Usted ha tenido alguna dificultad realizando sus actividades cotidianas
Pérdida debido a los problemas con sus dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 75 3 10 4 3 95
No 5 - - - - 5
Total 80 3 10 4 3 100
Fuente: Directa.
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12.4.13 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron haber sentido que la vida en general ha sido menos
satisfactoria debido a los problemas con sus dientes, boca o
prétesis

De las 71 personas que presentan pérdida dental 24 respondieron haber sentido

que la vida en general ha sido menos satisfactoria debido a problemas con sus
dientes (Cuadro 22).

Cuadro 22. Personas con pérdida dental y que han sentido que la vida en general ha sido menos
satisfactoria.
Centro de Atencién “Gente Grande”INAPAM.2005

Ha sentido que la vida en general ha sido menos satisfactoria debido a los
Pérdida problemas con sus dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 71 7 8 ifi 2 95
No ) - - - - 5
Total 76 7 8 # 2 100

Fuente: Directa.

12.4.14 Distribucion de la poblacion con pérdida dental y que
respondieron ser incapaces de realizar todas sus actividades

debido a los problemas con sus dientes, boca o prétesis

Solo 16 individuos de los 95 que presentan pérdida dental respondieron ser
incapaces de realizar todas sus actividades debido a problemas con sus dientes
(Cuadro 23).

Cuadro 23. Personas con pérdida dental que respondieron haberse sentido incapaces de realizar
sus actividades cotidianas debido a sus dientes.
Centro de Atencién “Gente Grande’INAPAM.2005

Ha sido incapaz de realizar todas sus actividades debido a los problemas
Pérdida con sus dientes, boca o prétesis
dental | Nunca | Casi |Ocasionalmente | Frecuentemente Muy Total
nunca frecuentemente
Si 73 6 8 - 2 95
No 5 - - - - 5
Total 78 6 8 - 2 100

Fuente: Directa.
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13. Discusion

El estudio se llevé acabo en una muestra de 100 personas mayores de 65 afios
que acuden al centro de atencién integral del INAPAM y que residen en la Ciudad
de México con la finalidad de aplicar una encuesta para conocer su condicién

bucal y la opinién que tenian respecto a ella.

De los datos obtenidos resalta la prevalencia de pérdida dental la cual fue del 95%
dato que no esta muy alejado de Baelum V y cols. en china, quienes reportaron el
96% de su poblacion habia perdido por lo menos un diente.* Asi como también la
prevalencia de edentulismo que fue del 19% similar a la obtenida por Hiindenkar
en Finlandia (16.7%).

Tomando en cuenta que la prevalencia de pérdida dental es alta, es decir, que
solo cinco de nuestros sujetos no presentan pérdida dental pero si necesidades de
tratamiento, nos lleva a sugerir que los programas de prevencion no sélo sean
dirigidos a nifios si no también a adultos mayores, para limitar la enfermedad y
evitar la consecuente pérdida de los dientes remanentes y una posible

discapacidad segun lo referido por Locker. %

De las preguntas del EuroQoL solo 40% de las personas que refirieron ansiedad y
depresién se relacionaron con la pérdida dental; por otra parte, los resultados
obtenidos en el OHIP muestran que para la poblacion, la salud bucal carece de
importancia ya que ellos mencionan encontrarse en perfectas condiciones dado
que 67% de estos obtuvieron un puntaje “excelente” , mientras que a la
exploracién clinica se encontraron grandes deficiencias, lo que contradice con lo
referido con Locker en un estudio en Canadd donde los adultos edéntulos
reportan un impacto negativo en mayor grado que aquellos individuos dentados,
este mismo impacto se observé en pacientes que presentaban una economia

desfavorable.
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Esto hace suponer que el instrumento EuroQoL no es lo suficientemente
susceptible para medir una relacion entre calidad de vida y perdida dental, es por
esto que para futuras investigaciones se recomienda el uso de otro instrumento

para identificar de forma adecuada esta relacion.

Los resultados reflejan que la poblacion en general identifica a la pérdida dental
como parte del envejecimiento siendo una caracteristica mas de la vejez, por lo

tanto, es de suma importancia darles a conocer que esta pérdida es prevenible.

En los adulto mayores la calidad de vida en la mayoria de los casos es deficiente
debido a los problemas caracteristicos y condiciones propias de la edad como son
las enfermedades sistémicas, ansiedad, depresion y situaciéon econdmica, por lo
tanto se sugiere, que para futuras investigaciones se amplié el estudio a diferentes
grupo es de edad, para asi establecer el momento preciso en que la pérdida
dental es un factor trascendental en los individuos, ocasionandoles modificaciones

en su calidad de vida.
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14. Conclusion

La pérdida dental provoca deficiencias, limitaciones funcionales y discapacidades
lo que repercute en la calidad de vida de los individuos, sin embargo, la gran
capacidad de adaptacion del ser humano ocasiona que los cambios provocados
por la perdida de dientes pasen desapercibidos o que sean poco importantes

debido a las condiciones fisicas en las que se encuentra este grupo de personas.

Ya que la calidad de vida en las personas de la tercera edad depende de diversos
factores, entre los cuales se encuentran la soluciéon a problemas especificos es
necesario que la odontologia promueva mejoras en la calidad de vida a través de

la prevencién o tratamiento de las enfermedades bucales.

Es importante mencionar que el presente estudio solo busco una asociacién entre
la calidad de vida con la perdida dental, sin embargo, es necesario observar la
totalidad de las caracteristicas y condiciones bucales, tales como caries,
enfermedad periodontal, situacién de la protesis, etc, para asi poder encontrar un

verdadero impacto de la salud bucal en la calidad de vida.

Con lo anterior se pudo corroborar que la pérdida dental en un problema de facil

aceptacion y de rapida adaptacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Impacto de la pérdida dental en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos mayores de 65 afios”

oora L1 L | [ []

__Variable

Codificacion

Puntaje

¢ Qué edad tiene?

Usted es:

Usted es:

Indique su nivel de estudios

Educacién superior

¢ Cual de las siguientes actividades describe mejor su
situacion actual?

Empleado o trabajador
auténomo

2.....Jubilado o pensionista
3.....Amade casa |
4. Estudiante [
5.....No trabajo
6.....Otro especifique

Delegacion politica

Movilidad

1.....No tengo problemas
para caminar

2.....Tengo algunos
problemas para caminar
3.....Tengo que estar en la
cama.

Cuidado Personal

1.....No tengo problemas
con el cuidado personal
2.....Tengo algunos
problemas para lavarme o |
vestirme

3.....Soy incapaz de
lavarme o vestirme

Actividades cotidianas

1.....No tengo problemas
para realizar mis
actividades diarias
2.....Tengo algunos
problemas para realizar mis |
actividades cotidianas |
3.....Soy incapaz de realizar |
mis actividades cotidianas

Dolor/Malestar

1.....No tengo dolor y ni
malestar

2.....Tengo dolor moderado
o malestar

3.....Tengo mucho dolor o

Ansiedad y depresion

1.....No estoy ansioso ni
deprimido

2.....Estoy poco ansioso o
deprimido

3.....Estoy muy ansioso o
deprimido

Comparando con mi estado general de salud durante
los ultimos 12 meses mi estado de salud hoy es:

1:....Mejor
2.....\gual
3.....Peor

Firma

Foli



Nunca

Casi
nunca

2.

Ocasionalmente

3.

Frecuentemente

4.
Muy
frecuentemente

1. ¢Ha tenido problemas al pronunciar algunas
palabras debido a sus dientes, boca o protesis
(placas)?

2. ;Su sentido del gusto ha empeorado debido
a los problemas con sus dientes, boca o
prétesis?

3. ¢ Ha tenido algin dolor en su boca?

4. ;Se ha sentido incomodo al comer aigin
alimento debido a los problemas con sus
dientes, boca o prétesis?

5. ¢Se ha sentido apenado por sus dientes,
boca o prétesis (placas)?

6. ;Se ha sentido tenso por problemas con sus
dientes boca o dentaduras?

7. ¢Su alimentacién ha sido mala debido a los
problemas con sus dientes boca o prétesis?

8. ¢ Ha tenido que interrumpir su comida debido
a algin problema con su boca, dientes o
rétesis?

9. ;Se ha sentido estresado debido a algin
problema con sus dientes, boca o dentaduras?

10. ;Se ha avergonzado debido a sus
roblemas en dientes, boca o dentaduras?

11. ¢Ha estado imtable con ofras personas
debido a los problemas con sus dientes, boca o
rotesis?

12. ¢Usted ha tenido alguna dificultad
realizando sus actividades cotidianas debido a
los problemas con sus dientes, boca o prétesis?

13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido
menos satisfactoria debido a los problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

14. ;Ha sido incapaz de realizar todas sus
actividades por problemas con sus dientes,

boca o prétesis?

0 Sano

1 Cariado
2 Obturado
3 Perdido por Caries

—Perdido por causas diferentes a caries
—Obturacion por fisura

—Soporte de puente, corona o funda
—Diente no erupcionado

—Diente indicdo para extraccion

—No aplicable

CHNONDBWN=O

ESTADO PERIODONTAL

Cédigo 0: Tejido periodontal saludable.
Cédigo 1: Sangrado después del sondeo.

iNDICE CPO-D

Corona

Corona

Raiz

Raiz

17

1615

11

21 422

23 |24 (25|26

27

47

46

45

41

31 132

33 |34 |35|36

37

Cédigo 2: Calculo supra-infragingival o deteccién de pérdida de insercién del margend

gingival a nivel coronal.
DIAGNOSTICO BUCAL POR ZONA DENTAL

0) Ausente
1) Presente

17-16

11-21 26-27

47-46

41-31 36-37

Dientes sup. 17 |16 [15 |14 [13 |12

1

21

22

23

24

25 |26

27

Dientes inf. 47 (46 |45 [44 |43 |42

a1

31

32

33

35 |36

37

Oclusién

Dolor

Movilidad

OBSERVACIONES
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