il
4
N lw MEXICO
N p"

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD
BUCODENTAL.

T E S I N A
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:
ALMA AMERICA GOMEZ LOPEZ

TUTOR: MTRO. JAVIER DE LA FUENTE HERNANDEZ

ASESORA: MTRA. ERIKA HEREDIA PONCE

MEXICO, D. F. 2008




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.



CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

Quiero agradecerle a Dios por esta gran etapa que finaliza en mi vida, y por la
que a partir de este instante comenzara. Por sus bendiciones y por haberme
dado la fortaleza de seguir adelante en todo momento, sobre todo en los
momentos mas dificiles en los que la desesperacion se hizo presente y en los

que todo se veia obscuro y sin solucion.

A mis padres, Alma y Rodolfo, por haberme apoyado dia y noche a lo largo de
mi vida y en la lucha de realizarme profesionalmente, por esos desvelos, por

Sus consejos y hasta sus reganos, ya que siempre han buscado mi bien.

A mi hermano Rodolfo, que aparte de ser mi hermano ha sido mi mejor amigo.
Gracias pequefio, por todo el apoyo incondicional que me has dado, por tu
carino y tus palabras de aliento y por haber aceptado ser mi angel guardian,

prometo que nunca te voy a fallar.

A mis amigos que en su momento han estado presentes brindandome su
apoyo, dandome consejos, alegrdndose de mis éxitos y animandome en mis
fracasos: Carolina, Ivette, Rosario, Laura y Daniel; Héctor, Nallely, Oscar
Rocha, Alicia, Janet, Rodrigo Barrén, Oswaldo, Carlitos Rosas, Alejandro
Escartin, Ebenezer.

A mis tios y primos, que sin pretexto alguno me apoyaron a lo largo de mi
carrera y que confiaron en mis conocimientos y habilidades aplicados en las

consultas clinicas.

A lIsrael, que no me ha dejado caer ni un segundo a pesar de las
circunstancias, por acompafarme, escucharme, por siempre sacarme una

sonrisa y recordarme que debo ser valiente ante la vida.



CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

Al Mtro. Javier de la Fuente Hernandez y la Mtra. Erika Heredia Ponce, quienes
me brindaron su paciencia, tiempo y dedicacién en la realizacion de este

proyecto. Les agradezco sus atenciones y buenos consejos.

A la Mtra. Arcelia Meléndez Ocampo y a la C.D. Concepcién Ramirez Soberén,
por sus ensefanzas, anécdotas y buenos momentos que me brindaron en el

Seminario de Epidemiologia y Salud Publica.



et

CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

INDICE

I.  INTRODUCCION

Il.  PROPOSITO

I. OBJETIVOS

IV. MARCO TEORICO
1. CALIDAD DE VIDA

1.1 Definicién
1.2 Evolucién del concepto de Calidad de Vida a través de los afios
1.3 Utilidad del concepto de Calidad de Vida
1.3.1 Calidad de Vida: Puntos de Vista en los distintos ambitos de los
Servicios Humanos
1.3.1.1 Desde el Punto de vista Fisico
1.3.1.2 Desde el Punto de vista Psicolégico
1.3.1.3 Desde el Punto de vista Emocional
1.3.1.4 Desde el Punto de vista de la Educacion
1.3.1.5 Desde el Punto de vista de las Ciencias de la Salud

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

ENFOQUES CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS
3.1 Enfoques Cuantitativos
3.1.1 Sociales
3.1.2 Psicologicos
3.1.3 Ecolégicos
3.1.4 Enfoques Cualitativos

FACTORES A CONSIDERAR PARA LA EVALUACION DE LA

CALIDAD DE VIDA

4.1 El entendimiento de la palabra “Calidad” al hablar de Calidad de los
Cuidados y Calidad de Vida

4.2 Dominios, Dimensiones o Subescalas y sus componentes

CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD
BUCODENTAL
5.1 Factores que influyen en la evaluacién de la Calidad de Vida
relacionada con la Salud Bucodental

5.1.1 Percepciones de la Salud

5.1.2 Funcionamiento Social, Fisico y Psicoldgico

5.1.3 Género y la Educacion Dental

5.1.4 El uso de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucodental

para reenfocar la Educacion Dental

DESARROLLO DE LOS INDICADORES SOCIODENTALES
6.1 Caracteristicas que debe tener un Indicador Sociodental
6.2 Discapacidad, Impedimento e Invalidez (Minusvalia)

O 00 00 ®»

—
~©o

15

16
16
16
16
17
17

17

19
20
20
20
20
20

20
21
23
26
33
33
34
37
37
38

42
43



7. INDICADORES, INSTRUMENTOS O iNDICES USADOS PARA

LA MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
LA SALUD BUCODENTAL

7.1 Social Impacts of Dental Disease (Impactos Sociales de la
Enfermedad Dental)

7.2 GOHAI- Geriatric (General) Oral Health Assessment Index

7.3 OHIP- Oral Health Impact Profile

7.4 DIDL- Dental Impact on Daily Living

7.5 OIDP- Oral Impact on Daily Performance

V. CONCLUSIONES ]
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

46

49
49
51
57
58

62
64



CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

I. INTRODUCCION

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemoriables.
La aparicién del concepto de Calidad de Vida como tal y la preocupacion por

la evaluacién sistematica y cientifica del mismo es muy reciente.

La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta hoy en dia
convertirse en un concepto muy utilizado en varios ambitos: salud,
educacién, politica, economia, etc.’Concordando con este cambio de valores
en la sociedad en el campo del cuidado de la salud, la World Health
Organization (WHO)* introdujo un cambio en el paradigma de la definicién
de salud. En el campo de la Odontologia, esta nueva perspectiva de la salud
sugiri6 como meta final en el cuidado dental el lograr una buena salud oral
que no solamente se enfocara en la ausencia de caries o de enfermedad
periodontal; el bienestar social y mental de los pacientes debe considerarse

como un hecho importante.

Las enfermedades orales influyen en la calidad de vida afectando diversos
aspectos de la vida diaria tales como: la funcién masticatoria y la funcion
fonética, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las

oportunidades de trabajo.

Calidad de Vida reconoce el valor de la salud de un individuo en los amplios
aspectos sociales y psicologicos de su vida; el diagnéstico del clinico no es
suficiente para entender la salud del paciente. Esto aplica en la Odontologia,
en donde un Unico diagnéstico de la salud oral no es suficiente para justificar
un diagnéstico global de la salud oral del individuo. El constructo de Calidad

de Vida considera la satisfaccidén del paciente por su actual estado de salud
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oral asi como de sus metas a futuro. Calidad de Vida es un concepto
multidisciplinario que incluye la supervivencia o duracion de la vida; la
ausencia de una discapacidad o impedimento, enfermedad o sintomas; el
apropiado funcionamiento fisico (oral); la ausencia de dolor e incomodidad;
funcionamiento emocional y social; percepciones de la adecuada salud oral;
satisfaccion con su salud oral; y la ausencia de desventajas sociales y

culturales relacionadas con la misma.
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Il. PROPOSITO

Determinar cual es la relacion entre la Calidad de Vida con la Salud

Bucodental.

lll. OBJETIVOS

- Determinar los puntos de vista en los distintos ambitos de los Servicios

Humanos.

- Indicar cuéles son los enfoques cualitativos y cuantitativos de la Calidad
de Vida relacionada con la Salud.

- Definir los Dominios, Dimensiones o Subescalas y sus componentes.

- Determinar los factores que influyen en la evaluacién de la Calidad de
Vida relacionada con la Salud Bucodental.

- Mencionar la importancia de la Calidad de Vida y su relacion con la Salud

Bucodental.

- Mencionar las caracteristicas que debe tener un Indicador Sociodental.

- Definir los conceptos de Discapacidad, Impedimento e Invalidez
(Minusvalia).

- Describir las caracteristicas de los Indicadores Sociodentales usados para
la medicidon de la Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucodental.
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IV. MARCO TEORICO

1. CALIDAD DE VIDA

1.1 Definicion

La palabra Calidad de Vida, segun el Diccionario de la Real Academia de
la Lengua', se deriva de la palabra “Calidad’ que significa: Propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una persona 0 cosa que permiten
apreciarla con respecto a las restantes de su especie; es una clase o
condicién. Y de la palabra “Vida’ que significa: Capacidad de los seres
vivos para desarrollarse, reproducirse y mantenerse en un ambiente;
Existencia de los seres vivos; y/o Espacio de tiempo que transcurre desde

el nacimiento de un ser vivo hasta su muerte.'

Calidad de Vida es un concepto general, abstracto e inclusive, que tiene
un doble caracter: objetivo y subjetivo y de multiples dimensiones. Objetivo
porque no se deja influir por consideraciones personales en sus juicios o
en su comportamiento; y a la vez Subjetivo porque el modo de pensar,
vivir y sentir es dependiente del sujeto sin importar si existe oposicidon con
el mundo exterior siendo relativo al modo de pensar o de sentir y no al

objeto en si mismo."

Podemos sostener que la Calidad de Vida consiste en el grado de
satisfaccion de las necesidades humanas, objetivas y subjetivas,

individuales y sociales, en funcién del medio donde se vive.?
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Sin embargo, al revisar la literatura sobre Calidad de Vida encontramos
maultiples definiciones.*>®® Dicha pluralidad de definicién se relaciona con
la multiplicidad de origenes, enfoques e intereses; de perspectivas
disciplinarias, de niveles de andlisis, asi como con la diversidad de

orientaciones de investigacion.

Detrds de cada definicion de Calidad de Vida subyacen supuestos
tedricos, paradigmas y corrientes politicas; enfoques objetivos vy
subjetivos; problemas de validez, estrategias metodoldgicas, indicadores,

indices y escalas, tipos de intervencion y su evaluacion.?

Peter Towsend 2, sostiene que las necesidades humanas tienden a ser
infinitas, estan en constante cambio; varian de una cultura a otra y son

diferentes en cada periodo histérico.

Calidad de Vida se define como bienestar, felicidad y satisfaccion de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad actuacién, funcionamiento
0 sensacidn positiva de su vida. Su realizacién es muy subjetiva, ya que
esta influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla

el individuo. 3

Algunos describen Calidad de Vida como un conjunto de actitudes y
comportamientos individuales que mantienen a la persona sana y libre de
un deterioro fisico ante una enfermedad crénica. Este modelo de atencion
médica delega en la persona afectada toda la responsabilidad sobre su
salud, la calidad de vida depende solo del individuo como si la salud fuera

! describen a la Calidad de Vida como el

un evento voluntario. Otros
acceso a un subconjunto de cuidados médicos que garanticen la salud del

individuo.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Calidad de
Vida es “La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.

Es un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,

sus relaciones sociales y su relacién con el entorno.

1.2 Evolucidn del concepto de Calidad de Vida a través de los anos

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemoriables.
Aunque la aparicion del concepto como tal y la preocupacién por la

evaluacidn sistematica y cientifica del mismo es muy reciente.

La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta hoy en dia
convertirse en un concepto muy utilizado en varios ambitos: salud,

educacion, politica, economia, etc.

La expresion “Calidad de Vida’ aparece en los debates publicos en torno al
medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la
década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el
bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la
industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir la realidad
con ayuda de datos objetivos y desde las Ciencias Sociales se inicia el
desarrollo de los indicadores sociales estadisticos que permiten medir datos y
hechos vinculados al bienestar social de una poblacién. Estos indicadores

tuvieron su propia evolucién siendo en un primer momento referencia de las
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condiciones objetivas, de tipos social-econdémico, para luego contemplar

elementos subjetivos.®

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados
de los anos 70 y comienzo de los 80, da la diferenciacién de éstos con el
concepto de Calidad de Vida. La expresion ya comienza a definirse como
un ente integrador que comprende todas las éareas de la vida

(multidimensional) refiriéndose a elementos objetivos y subjetivos.®

En la década de los 80, se comienza la investigacién del término, al
incluirse en la “Social Indicators Research” en 1974 y en “Sociological
Abstracts” en 1979.° Transcurridos 20 afios, aun existe una falta de
consenso sobre la definicion del constructo (concepto) y su evaluacion.
Asi, aunque histéricamente han existido dos aproximaciones basicas
(aquella que lo concibe como una entidad unitaria, y en la que se
considera un concepto compuesto por una serie de dominios), todavia en
1995, Felce y Perry (Figura 1) encontraron diversos modelos conceptuales
de Calidad de Vida.”

En 1992, Borth Wick- Duffy propuso 4 conceptualizaciones referentes a la
Calidad de Vida®:

1.- La calidad de las condiciones de vida de una persona.

2.- La satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones

vitales.

3.- La combinacién de componentes objetivos y subjetivos, es decir,

calidad de vida.
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4.- Lacombinacion de las condiciones de vida de una persona.

En las personas, la forma de sentir o pensar acerca de algo esté influida
directamente por los factores del entorno, en especial la cultura. Por lo
tanto, Calidad de Vida es un concepto relativo que depende de cada grupo
social y de lo que éste defina como su situacién ideal de bienestar por su
acceso a un conjunto de bienes y servicios, asi como al ejercicio de sus
derechos y al respeto de sus valores. Es asi como cada grupo social
identifica las tendencias en materia de bienestar, por ello se hace preciso
diferenciar los diversos modos de vida, aspiraciones e ideales, éticas e
idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir los diferentes
eslabones y magnitudes, pudiendo asi dimensionar mejor las respectivas
variaciones entre unos y otros sectores de la comunidad, por citar un
ejemplo, en el caso de las sociedades que ya han resuelto sus
necesidades basicas, en términos de bienes y servicios, sus objetivos de
bienestar se orientan mas hacia la realizacion personal familiar y
profesional del grupo social, es decir, dada la existencia de sociedades
mas desarrolladas que otras, los estandares de bienestar son diferentes y
asi las definiciones de Calidad de Vida.®
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Figura 1. Conceptualizaciones de Calidad de Vida

Conceptualizaciones de Calidad de Vida

m Satisfaccion
de vida Personal

(Calidad de
Vida)

a) Calidad de Vida en términos de Condiciones de Vida.

Satisfaccion
Personal
(Calidad de
Vida)

Condiciones
de vida

b) Calidad de Vida como Satisfaccion en la Vida.

Condiciones de
vida

Calidad de
vida

Satisfaccién
personal

c) Calidad de Vida definida como combinacion de las Condiciones de Vida y la
Satisfaccion.

Condiciones
de vida

Calidad de
Vida

Valores —
Personales

Satisfaccion
Personal

d) Calidad de vida definida como combinacién de las Condiciones de Vida y la
Satisfaccion en funcion de una escala de importancia.

Fuente: Programa Calidad de Vida, Cultura, Salud y ambiente en la Peninsula de Yucatan.?

Y tal como plantea Blanco®: Los valores e ideales de las personas varian
notoriamente con el tiempo y dependiendo del estrato social al que
pertenezcan, por lo tanto, la Calidad de Vida estd formada historica y
culturalmente con valores sujetos a las variables de tiempo y espacio, con
diferentes grados y alcances de desarrollo; debido a su particular forma de

mirar el mundo se le relaciona con la subjetividad.®
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El primer paso hacia una mejor Calidad de Vida se da al tener acceso a los
servicios de salud. La sobrevivencia fisica y el alivio al dolor deben ir
acompanados del bienestar psicolégico y social para poder pasar al
mejoramiento progresivo de la Calidad de Vida en todas sus dimensiones.*

1.3 Utilidad del concepto Calidad de Vida

Para Schalock®, el concepto esta emergiendo como un principio organizador
que puede aplicarse para mejorar una sociedad, sometida a transformaciones
sociales, politicas, econémicas y tecnologicas. La verdadera utilidad del
concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos, inmersos en una
“Revolucién de Calidad’. °

Entre las recomendaciones que se dan para mejorar la Calidad de Vida estan
el dormir bien y tener una buena alimentacién ya que esto beneficia a la
salud, el problema es lo dificil que es alcanzar un buen descanso y una buena
alimentacion cuando se carecen de los medios y de los recursos minimos

para vivir.*

1.3.1 Calidad de Vida: Puntos de vista en los distintos ambitos de

los Servicios Humanos.

1.3.1.1 Desde el Punto de Vista Fisico:

La Calidad de Vida es un concepto que va mas alla de lo fisico, pues implica
valores y actitudes mentales. Su busqueda es una constante, en la vida del
hombre desde comienzos de los tiempos. Desde cierto punto de
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vista, es un estado positivo, es estar en plenitud, poder funcionar al cien por

ciento.’
1.3.1.2 Desde el Punto de Vista Psicoldgico:

Desde este punto de vista, es poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades, combatir la tensién nerviosa y el estrés.” La Psiquiatria y
la Psicologia realizan evaluaciones de Calidad de Vida con el fin de medir
los resultados de programas y terapias, sobre todo en pacientes con

enfermedades crénicas, esquizofrenia y depresiones mayores.’

1.3.1.3 Desde el Punto de Vista Emocional:
Es estar en paz. Las personas que mantienen su Calidad de Vida son
personas que se sienten bien, vigorosas, entusiastas, con la sonrisa propia
del que se siente bien, en todas sus dimensiones.’

1.3.1.4 Desde el Punto de Vista de la Educacion:
En el terreno de la educacién, la investigacién es escasa y hay pocos
instrumentos para evaluar la percepcion de nifios y jovenes sobre los
efectos de la educacién en su calidad de vida.®

1.3.1.5 Desde el Punto de Vista de las Ciencias de la Salud:
Entre las ciencias de la salud los avances de la medicina han prolongado

notablemente la vida. Ello ha llevado a poner atenciéon a un nuevo término:

Calidad de vida relacionada con la salud.®
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2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

Una parte integral de cualquier profesional es la ética y su sentido de
responsabilidad social, esto es que para lograr nuestros fines debemos operar de
tal forma que se vean beneficiados nuestros ideales (individuales y profesionales)

asi como los ideales colectivos.

Cualquier profesional es un “integrador de personas” y si es un integrador de
publicos, requiere en su perfil el logro de su propia calidad de vida. Si esto se
conforma dentro de su desarrollo profesional, incluyendo las dos areas que
comprenden a la calidad de vida (modo y nivel de vida), en su actitud estara
presente la calidad como ser humano y promovera también en sus publicos la
Calidad de Vida.’

Se entiende por indicador clinico a una variable susceptible de mediciéon que
evalua el nivel de salud y sus cambios en un individuo o en una poblacion
determinada. Esto se ha hecho con el fin de analizar las causas primarias que
derivan de los cambios ocurridos en sujetos y en los objetos que intervienen en el
proceso de salud-enfermedad.

Uno de estos cambios lo constituye la “transicion epidemioldgica’ que habla de la
relacion del aumento de la esperanza de vida en los paises desarrollados,
caracterizado por el aumento de la prevalencia de enfermedades no infecciosas,

cronicas, degenerativas o invalidantes. °

Otro elemento importante es el que exista un mayor conocimiento sobre las
enfermedades por parte de los pacientes y ver los cambios en sus percepciones
en cuanto a la salud y la enfermedad.®
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En comparacién con la definicién que la OMS asigna a Calidad de Vida, la CVRS
se refiere en particular a los efectos de las enfermedades y sus tratamientos en la
vida cotidiana de los pacientes. En la siguiente Figura 2, se presenta el esquema

de estudios de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud. °

Figura 2. Esquema de estudios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

.
De Novo Instrumento original (distinta lengua)
Generacion Determinacion de Adaptacion cultural.
de un dominios.
Instrumento< Determinacion de (traduccion y retro-traduccion +
items (grupo focal + grupo focal de discusion)
estudios cualitativos
y/0 encuestas semi-
estructuradas)
Determinacion de
\_ puntuaciones. /
’
Determinacion de propiedades
Psicométricas.
< Instrumento
Validacién Vélido
Fiable
Sensible
L FacIibIe
~ Determinacién de tamafno muestra del estudio.
Aplicacion del instrumento: previamente a la visita con el médico
(para evitar sesgos de informacion), en ambiente tranquilo y
Estudios confortable que favorezca la lectura.
aplicados < Recoleccién de datos.
Andlisis estadistico.
Produccion de informacion (presentacion en tablas por dominios)
\

Fuente: The Paradox of Health. °
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3. ENFOQUES CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

Los enfoques de investigacidn de este concepto son variados, pero pueden
englobarse en 2 tipos: >*°
3.1 Enfoques Cuantitativos.
Su propésito es operacionalizar la Calidad de Vida. Para ello, han estudiado

diferentes tendencias®:

3.1.1 Sociales:

Se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la
salud. El bienestar social, la amistad, estdndar de vida, educacion,
seguridad publica, ocio, vecindario, vivienda, etc.

3.1.2 Psicoldgicos:
Miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de

determinadas experiencias vitales.

3.1.3 Ecoldgicos:

Miden el ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del ambiente.

3.2 Enfoques Cualitativos.
Adoptan una postura de escucha y atencidén a la persona mientras relata
sus experiencias, desafios y problemas y cémo los servicios sociales

pueden apoyarles eficazmente®.
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4. FACTORES A CONSIDERAR PARA LA EVALUACION DE LA
CALIDAD DE VIDA

Para evaluar la Calidad de Vida de una poblacién o individuo, es necesario tomar
en cuenta no sélo la calidad ambiental sino también una serie de factores
bioldgicos, psicolégicos y culturales. Deben considerarse el estado nutricional y de
salud, el bienestar emocional y las necesidades socio-culturales especificas de

cada poblacién.?

4.1 El Entendimiento de la palabra “Calidad” al hablar de Calidad de
los Cuidados y Calidad de Vida.

Hay factores que pueden tener impacto en la salud de las personas y de
este modo en el sucesivo cuidado clinico. Entre estos factores podemos
mencionar los niveles de estrés del individuo, comportamiento,

enfermedad, estilo de vida, pobreza y dafios."

Como ejemplo a esto, podemos mencionar a una persona que viva en la
pobreza, en donde lo méas probable es que sufra de desnutricion o que su
dieta sea muy deficiente debido a la deficiencia vitaminica, y puede

reportar salud “pobre”.

La familia y los amigos pueden contribuir en la restauracién de la salud o

en que la persona mantenga un éptimo estado de salud.

El comportamiento es un factor que puede generar tanto impactos
positivos como negativos sobre la salud (fumar, beber alcohol). Muchas

enfermedades son autolimitantes.
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Figura 3. Descripcion del modelo de la interrelacion entre los factores que intervienen en la

salud.
DEGRADACION RESTAURACION
Estrés Familia
Enfermedad \ / Auto-tratamiento
Comportamiento \ Salud - Amistades
Estilode Vida —— —— Cuidado Profesional
/ Walud
Darnos \ Tiempo
Pobreza Comportamiento

Fuente: US Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A report of the
Surgeon General-Executive Summary.

Desde el punto de vista metodolégico, los instrumentos de medicién de la
CVRS deben cumplir una serie de propiedades que aseguren su validez y
su fiabilidad. Por derivar de estudios psicolégicos, se les denomina
“Psicométricos”.'® Entre estas propiedades debe incluirse a la sensibilidad

al cambio.

Otras caracteristicas de los cuestionarios que influyeron en su desarrollo y
mejor aceptacion son la inclusion de frases y expresiones consideradas a
partir de los propios pacientes, y con la intencién de que el mismo paciente

los complete (autoadministracién) '+
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4.2 Dominios, Dimensiones o Subescalas y sus Componentes.

La Calidad de Vida se considera multidimensional, porque evalla
multiples aspectos relacionados a conductas o experiencias importantes
para los individuos evaluados. A este tipo de aspectos se les conoce

como “Dominios, Dimensiones o Subescalas”."

Los Dominios clasicamente considerados son la Funcién Fisica, Salud
Mental, Funcion Social (que corresponden a los mismos dominios de la
definicién de salud) y los de percepcion global de la salud y calidad de

vida, reservados a una evaluacion global.

Los Dominios estan representados por los llamados “items” que son
preguntas directas cuyas posibles respuestas se basan en escalas
ordinales (de tipo Likert) o corresponden a la asignacion de las opciones
“Verdadero/Falso”. Todo instrumento que no cumpla con esta estructura
no deberia ser considerado como un instrumento para la medicién de la
Calidad de Vida."®

Los instrumentos para la medicién de la Calidad de Vida y CVRS se

pueden clasificar en: ">,

- Cuestionarios Genéricos: Su funcién es indagar aspectos comunes de
la Calidad de Vida habitualmente en la poblacién general permitiendo

realizar comparaciones entre grupos.

- Cuestionarios Especificos: Disenados para evaluar aspectos propios

de una enfermedad en particular.
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La validez del constructo o concepto es el grado por el cual el cuestionario

especifica los factores que inciden en la variabilidad del

estado de salud que el cuestionario desea medir. El primer paso para la

validacion de un constructo consiste en establecer un modelo teérico que

represente el comportamiento de lo que los investigadores traten de

medir.

10, 14

Entre las caracteristicas que deben tener estos cuestionarios estan:

La Fiabilidad, que indica la constancia o estabilidad de los resultados
cuando se repite la medicion en circunstancias similares. Como Emili
Cuenca describe *°, Fiabilidad es la capacidad para repetir los mismos
resultados cuando se realiza una medicion dos veces distintas en las
mismas condiciones; como sinbnimos podemos mencionar
reproducibilidad y consistencia. No es una cualidad intrinseca de la

medicién sino del instrumento de medida o del examinador. 072741°

La Sensibilidad al cambio, es una propiedad que sefala la
capacidad que tiene un instrumento de detectar, a través de sus
puntuaciones, modificaciones de las variables o del estado global de
Calidad de Vida. '*"#

La Factibilidad de un instrumento implica la facilidad para poder
administrarlo, es decir, si es aplicable o no. Si un instrumento requiere
de un elevado nivel cultural para comprenderlo, o demasiado tiempo

para contestarlo, no seria factible.'*'?
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En la Tabla 1, se describen cuales son las caracteristicas que deben

cumplir las propiedades psicométricas y las pruebas estadisticas.

Tabla 1. Caracteristicas de las propiedades psicométricas que deben cumplir los

cuestionarios y pruebas estadisticas relacionadas.

Propiedad Tipo Prueba estadistica
Factibilidad* Tiempo de administracién
Proporcion de items no
respondidos
Fiabilidad Test-retest o Coeficiente de correlacion

Reproducibilidad
Consistencia interna

intraclase (CCl)

Coeficiente kappa, en
algunos casos Coeficiente a
de Cronbach

Validez

Contenido

Criterio
Constructo (concepto)

Consulta a expertos
Estudios cualitativos mas
estudios cuantitativos
durante el desarrollo

ROC, ANOVA, MANOVA
Coeficientes de Pearson o
Spearman

Sensibilidad al cambio

Tamarno del efecto (Effect
size)

Pruebas para diferenciar
puntuaciones en muestras
pareadas (t de Student 6
Willcoxon)

*Algunos autores no la consideran como una propiedad psicométrica

Fuente: Scientific Advisory Commite. Instrument review crieteria. Medical Outcomes Trust

Bulletin.'?
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5. CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD
BUCODENTAL

Durante la segunda mitad del siglo XX, una silenciosa “revolucién” tomé lugar en
las altas industrias de los Estados Unidos. El cambio de énfasis desde el enfoque
de valores del crecimiento econdmico y de seguridad a los valores post-

materializados, dan prioridad a la autoactualizacién y autodeterminacion. '®7

Concordando con este cambio de valores en la sociedad a lo largo de su impacto
en el campo del cuidado de la salud, como ya antes se ha mencionado, la World
Health Organization (WHO) introdujo un cambio en el paradigma de la definicién
de salud. En el campo de la Odontologia, esta nueva perspectiva de la salud
sugiri6 como meta final en el cuidado dental el lograr una buena salud oral que no
solamente se enfocara en la ausencia de caries o de enfermedad periodontal; el
bienestar social y mental de los pacientes debe considerarse como un hecho

importante.

El concepto de “Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral” (OHRQOL)
captura el objetivo de esta nueva perspectiva.

Este hecho tal vez es reflejado notablemente en el Primer Reporte General de los
Inspectores Generales de Sanidad 2' del afio 2000, el cual hace énfasis en la
importancia del entendimiento del significado de la Calidad de Vida relacionado
con la Salud (QOL) y de la necesidad de asegurar el acceso al cuidado para
todos.

Las enfermedades orales influyen en la calidad de vida afectando diversos
aspectos de la vida diaria tales como: la funcion masticatoria y la funcion

fonética,
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la apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso las oportunidades de
trabajo. !’

En 1997, Locker ' resumié el cambio centrado en la enfermedad, enfoque
biomédico centrado a los pacientes, enfoque bio-psico-social en el cuidado de la
salud. '®2% E| sostuvo que es Util conceptuar a la salud y enfermedad no como
punto final de una sola dimension, mas bien como “dimensiones independientes
de la experiencia humana”. La enfermedad puede ser uno de los varios factores se
consideran de una persona al evaluar su estado de salud. Siguiendo el modelo de
Wilson y Clearly 2%, Locker dijo que la QOL (Quality of Life) o Calidad de Vida es
determinada por las caracteristicas de la persona, asi como los factores no
médicos. Sin embargo, los conceptos de salud y de QOL continlan siendo
imprecisos como resultado de la ambigtedad de las definiciones de estos términos

existentes en la literatura.?*

Patrick y Erickson 2°, identificaron y proporcionaron méas definiciones formales de
las multiples dimensiones que representan la Calidad de Vida relacionada con la
salud (Tabla 2)

Tabla 2. Conceptos y dominios en la Calidad de Vida relacionados con la Salud.

DOMINIO CARACTERISTICAS
Oportunidad Impedimento social o cultural, capacidad
individual.
Percepciones de la salud Satisfaccion con su salud, percepciones de la

salud en general.

Estado Funcional: Social Limitantes en roles usuales, integracion,

contacto e intimidad.

Estado Funcional: Psicoldgico Estados afectivos, capacidad cognitiva.

Estado Funcional: Fisico Restriccion de actividades, buena forma
fisica.

Impedimento Quejas, signos, enfermedad reportada por si

mismo, medidas psicoldgicas, diagndésticos.




Muerte y duracion de la vida Mortalidad, supervivencia, longevidad.

Fuente: Office of Technology Assessment. Adolescent Health, |: Adolescents- How Healthy are

they? ®

Esta tabla incluye medidas clinicas tradicionales (ej. Diagndsticos) e indices
epidemiologicos (ej. Mortalidad) que son reflejados especificamente por los
indicadores medico-sociales, los cuales buscan corregir la dependencia excesiva

en las medidas médicas tradicionales.

Aunque el concepto de Calidad de Vida relacionada con la Salud Bucodental se
relacioné por primera vez con la salud oral durante la segunda guerra mundial, en
el cual el concepto de funcion oral era igual a sentirse bien, su importancia en el
area odontoldgica ha tomado relevancia sélo en las ultimas décadas, creandose
instrumentos de medicion especificos para evaluar calidad de vida relacionada con
la salud oral ?'. Los datos obtenidos de la aplicacién de estos instrumentos
ademas de utilizarse para estimar el impacto social y funcional de las patologias
bucales, se emplean para correlacionarlos con medidas clinicas objetivas vy
evaluar la efectividad de los tratamientos odontolégicos.

En la Tabla 3, se muestran los usos de las mediciones de la salud relacionados

con la Calidad de Vida segun Fitzpatrock.?* °:

Tabla 3: Usos de las medidas de la calidad de vida relacionada con la salud.

- Monitoreo y observacién de los problemas psicosociales de los pacientes.

- Estudio de los problemas de salud en la poblacién.

- Auditorias odontolégicas.

- Medicion de los resultados en los servicios de salud o evaluacion de la
investigacion.

- Ensayos clinicos.

- Analisis de los costos y utilidades de los tratamientos odontolégicos.

Fuente: World Population Ageing. United Nations *
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La Calidad de Vida relacionada con salud oral ha sido estudiada principalmente en
los adultos mayores, probablemente debido al interés general por este grupo de
edad que ha presentado un acelerado crecimiento en las ultimas décadas en la
mayoria de los paises'®. Ademas, debido a que con el envejecimiento se generan
una serie de cambios en el estado social, percepcién sensorial y en las funciones
cognitivas y motoras de los individuos, las que no habian sido analizadas

anteriormente en profundidad 2°.

Los factores que influyen en el bienestar de las personas se mencionan en la

Figura 4.

Figura 4. Principales componentes de OHRQOL (Oral Health Related Quality of Life)
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(masticar/
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/

J
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- Agudo
- Crobnico

incomodidad:

\

/

Calidad de Vida
relacionada con la
Salud Bucodental

/
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- Intimidad

- Comunicacién

- Interacciones
Sociales.

J

Fuente: US Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A report of the

Surgeon General-Executive Summary. "
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La definicibn de Salud dado por la World Health Organization (WHO) es la
siguiente: “Es el estado de completo bienestar mental, fisico y social, y no
meramente la ausencia de la enfermedad o padecimiento” llevando a una

multidisciplinaria aproximacién de la salud. ?’

Calidad de Vida reconoce el valor de la salud de un individuo en los amplios
aspectos sociales y psicolégicos de su vida; el diagnéstico del clinico no es
suficiente para entender la salud del paciente. Esto aplica en la Odontologia, en
donde un Unico diagnéstico de la salud oral no es suficiente para justificar un
diagndstico global de la salud oral del individuo. El constructo de Calidad de Vida
considera la satisfaccion del paciente por su actual estado de salud oral asi como
de sus metas a futuro. Este considera el tiempo y recursos necesarios para
mejorar la salud tales como la division entre cantidad y calidad de vida. Calidad de
Vida es un concepto multidisciplinario que incluye la supervivencia o duracion de
la vida; la ausencia de una discapacidad o impedimento, enfermedad o sintomas;
el apropiado funcionamiento fisico (oral); la ausencia de dolor e incomodidad;
funcionamiento emocional y social (este ultimo asociado a los roles normales);
percepciones de la adecuada salud oral; satisfaccién con su salud oral; y la
ausencia de desventajas sociales y culturales relacionadas con la salud oral.?®

Por consiguiente, la Calidad de Vida (QOL) refleja experiencias humanas que
influiran en el bienestar de las personas o en satisfaccion con su vida. Como se ha
visto, el concepto de OHRQOL trae unan nueva perspectiva del cuidado clinico y
de su investigacion. Cambia el enfoque de los clinicos e investigadores con
respecto a la cavidad oral del paciente en su totalidad. De esta manera, el
concepto de OHRQOL puede hacer una invaluable contribucién de la préactica
clinica en la Odontologia en general, ya sea en el campo de la investigacion y en

el de la educacion) "
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Como se ha visto, el concepto de OHRQOL trae unan nueva perspectiva del
cuidado clinico y de su investigacion. Cambia el enfoque de los clinicos e
investigadores con respecto a la cavidad oral del paciente en su totalidad. De esta
manera, el concepto de OHRQOL puede hacer una invaluable contribucién de la
practica clinica en la Odontologia en general, ya sea en el campo de la

investigacién y en el de la educacion) '
Figura 5. OHRQOL y la Odontologia.

Practica Clinica

Calidad de
Vida y su
relacién con la
Salud
Bucodental

Investigacion béasica
y aplicada < > Educacién Dental

Fuente: US Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A report of the
Surgeon General-Executive Summary. "

Los clinicos experimentados saben que para lograr una Calidad de Vida
efectiva en los pacientes, deben motivarlos, y para lograrlo deben hacer
promociones para lograr un buen estado de la salud oral, motivar a revisiones
constantes e invertir en considerables cantidades de dinero para brindar
servicios dentales estéticos. Entre mas clinicos estén conscientes de este

hecho, lograran que se proporcionen
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cuidados adecuados, se prevengan enfermedades orales y se restablezca la salud

oral en sus pacientes.

La OHRQOL concierne a todo tipo de investigacion dental: Investigacién de

ciencias basicas, estudios clinicos e Investigacién orientada al comportamiento de

la comunidad. (Figura 6) "
Figura 6. OHRQOL vy la Investigacion Dental.
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Fuente: US Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A report of the
Surgeon General-Executive Summary. "
5.1 Factores que influyen en la evaluacion de la Calidad de Vida

relacionada con la Salud Bucodental.

5.1.1 Percepciones de la Salud.
Las percepciones de salud de un individuo son indicadores muy importantes
que el clinico o investigador clinico en Odontologia debe tomar en cuenta para

poder clasificar el estado de salud del
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mismo. Las medidas de la percepcion de salud representan una
vista subjetiva del paciente o individuo de su propio estado de
salud y a menudo incluyen las percepciones globales de su
estado de salud general (y de la satisfaccion de los pacientes con
su salud), las percepciones de su estética o apariencia, e incluso
las percepciones de la sequedad de su boca, por mencionar un
ejemplo. Algunas mediciones son importantes porque perciben la
necesidad de cuidado de la salud.?

Los siguientes temas contribuyen a tener un mejor entendimiento
del uso y de la interpretacion de las percepciones de la salud en

los estudios clinicos en la Calidad de Vida:

Auto-percepcion vs. la percepcion de los clinicos de la salud,

)
2) Clasificacion del impacto de la salud oral en la cultura,
3) Vaticinio de las percepciones de la salud, y
4) Utilidad de las percepciones de la salud como resultado de las

medidas clinicas.

5.1.2 Funcionamiento Social, Fisico y Psicolégico.

El estado funcional de la salud oral es una dimension critica de la Calidad de
Vida. "Mantener la buena funcién y prevenir el deterioro de la funcién son las
metas primordiales en el tratamiento de enfermedades crénicas o de poblacion
de la tercera edad. En el campo de la salud oral, anteriormente se han
demostrado muchos de los impactos funcionales asociados con enfermedades
y tratamientos orales, incluyendo la pérdida de dias de trabajo o de escuela
asociados con la enfermedad; problemas con el funcionamiento entre
pacientes con dentaduras completas; y problemas para comer, hablar y

deglutir.
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Numerosos estudios de los estados funcionales se han derivado de
la combinaciéon de revisiones de la literatura y de entrevistas a
pacientes y a profesionales de la salud para determinar los tipos de
impactos que puedan asociarse con las condiciones 'y
enfermedades orales.

El Funcionamiento Social, define el rol usual de una persona y
demuestra cédmo la salud puede poner limitantes a ese mismo
individuo. Las actividades del funcionamiento social incluyen la
integracion en la comunidad, participacion en actividades religiosas,
asistencia al trabajo o a la escuela, intimidad y funcionamiento

sexual. %

Esto envuelve la combinacion de la calidad de la interaccién con
otros, la cantidad de conexiones con los demas, la utilizacion de la
interaccién social (pasar el tiempo con personas), la importancia de
sostener relaciones sociales, disponibilidad de tener interacciones
sociales (con personas y/o animales), y la satisfaccién con las

relaciones sociales. ¥

El Funcionamiento Psicoldgico, considera el dominio afectivo y
cognitivo, en particular denotando la aflicciéon y el bienestar. Cuando
se mide el funcionamiento psicolégico en estudios clinicos, es
importante considerar el tiempo en el que estas medidas se
realizan, el estado de salud del sujeto y la etapa de tratamiento del

mismo.



CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

Chesney y Ozer '

reafirmaron la importancia de estudiar las
enfermedades orales que afectan a los hombres y mujeres a
manera de poder compararlas, para asi notar las influencias del
género hacia riesgos en la salud, comprobar la influencia de la
sociedad, las influencias sistémicas en la salud oral asi como las

influencias orales en la salud sistémica.

Se ha visto que las mujeres buscan tener cuidados dentales
preventivos y han presentado un comportamiento preventivo en

cuanto a los asuntos dentales tales como el cepillado de dientes.

A pesar de que las diferencias de género en maloclusiones son
pequenas, las mujeres son mas propensas por ejemplo a
someterse a tratamientos de ortodoncia en comparacion de los
hombres; esto explica el hecho de que las mujeres busquen los
servicios de cuidados en la salud cuando llegan a necesitarlos, en

comparacién de los hombres.

Frecuentemente, las mujeres perciben que su salud oral es un
medio que les ayuda a mejorar su calidad de vida, su humor, su
apariencia y su bienestar en general, en comparaciéon con la

percepcién que tienen los hombres ante esta situacion. *'

5.1.3 Género y la Educacion Dental.

Para que al género le demos un significado en la salud oral, en el
cuidado de la salud oral y en la calidad de vida relacionada con la
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salud bucodental, la pregunta que debemos hacernos es si a futuro
la educacidén que se proporciona a los cuidadores de la salud es la

adecuada con respecto a estas consideraciones del género en si.

En conclusién, las investigaciones nos muestran que la salud oral
es una funcién de género, que el cuidado de la salud oral es
afectado por los pacientes y proveedores de la salud y que la
calidad de vida relacionada con la salud bucodental depende del

género de la persona.

Es necesario incrementar esfuerzos para inculcar las anteriores
consideraciones en la educacion dental y en la vida diaria de los

profesionales y clinicos, asi como en los pacientes.®

5.1.4 El Uso de la Calidad de Vida relacionada con la Salud

Bucodental para reenfocar la Educaciéon Dental.

Las consideraciones de la Calidad de Vida relacionada con la Salud
Bucodental juegan un rol central en el futuro de la educacién dental.
Considerando los factores estructurales que formaran el cuidado en
la salud oral en un futuro, los cambios que proporcione el cuidado
en la salud oral, y las recomendaciones a futuro en la educacion
dental ", la comunidad de educacién dental debe comenzar a
evaluar si los cuidadores de la salud estan preparados a futuro

para:

1)  Estar verdaderamente centrados en los pacientes.

2) Ser competentes culturalmente.



3) Tener capacidad de trabajar con una disciplina
interdisciplinaria que ponga a la salud oral en el contexto de

salud global del paciente.

Para lograr estas metas, se deben tomar en cuenta las
consideraciones de la Calidad de Vida relacionada con la Salud
Bucodental en el reenfoque del contenido de esfuerzos

educacionales.
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6. DESARROLLO DE LOS INDICADORES SOCIODENTALES.

32,33 axpusieron que los indicadores clinicos de la salud oral podrian

Cohen y Jago
mejorar enormemente, logrando como consecuencia una dimensién en el impacto
social. Siendo asi, los Indicadores provocarian grandes repercusiones de las
condiciones orales que son més relevantes para el disefio de politicas. Sheiham**,
aseguré que los indices clinicos son esenciales para la medicion de la enfermedad
oral; el problema se incrementa cuando estos indices son usados como medidas

de la salud y necesidad de tratamiento.

Evaluaciones mas reales de la necesidad de tratamiento incluirian dimensiones
sociales y funcionales de la enfermedad dental y una evaluaciéon de los factores
sociales motivacionales, los cuales predisponen a la persona hacia una mala salud

dental y la influencia de la efectividad del tratamiento y promocion de la salud.

Profesionalmente, los defectos definen la necesidad del cuidado de la salud, lo
que ha llevado a una amplia necesidad de desarrollar medidas de salud. Una
variedad de indicadores médico-sociales ha sido desarrollada y puestos en
practica. Estas son multidisciplinarias con mayores contribuciones de la
Psicologia, Sociologia, Economia, Investigacion del funcionamiento vy
Bioestadistica.

Mientras muchos de los esfuerzos han sido unidos hacia la construccion de
indices validos y fiables de la enfermedad oral, mediciones subjetivas o del
comportamiento en la salud oral han sido menos usadas. Ha habido un menor
desarrollo de definiciones alternativas necesarias en el ambito dental que aquellas
que corresponden al ambito de la salud en general.
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Aunque la mala salud dental afecta a la poblaciéon en proporciones epidémicas (y
éstas son el grupo mas prevalente de desérdenes crdnicos), la definicién de salud
dental y el tratamiento comln no necesitan evaluaciones correspondientes o que

reflejen los origenes de la enfermedad dental.

Una medida dental necesitaria incorporar aparte de la evaluacién clinica,
dimensiones logicas y sociales ya que la sola presencia del impedimento clinico
no es base suficiente. La pérdida de los molares, por ejemplo, es un impedimento,
pero esto no necesariamente significa que existe la necesidad de realizar un
tratamiento dental. Con esto, al individuo se le pueden realizar preguntas tales
como: ¢ El dano presente lo incapacita? O ¢ El dafo lo lleva al impedimento fisico?
Si si, entonces los molares necesitarian reemplazarse. Si no, la necesidad de

someterse a un tratamiento puede discutirse.

Aparte de las dimensiones clinicas, psicologicas y sociales, otras dimensiones
pueden incorporarse en alguna medicién de necesidad dental por factores sociales

motivacionales.

Del concepto de evaluacién del impacto de las condiciones orales en la vida diaria,
Nimias® propuso Indicadores Sociodentales, a los cuales defini6 como “Una
medida de extension en la cual las condiciones orales perturban el rol de
funcionamiento normal.” La definicién fue corregida y aumentada por Locker®® a la
siguiente: “Medidas de extension en la cual las condiciones dentales y desérdenes
orales perturban el rol de funcionamiento social normal y trae mayores cambios en
la conducta tales como la falta de habilidad para trabajar o ir a la escuela, o asumir
los deberes domésticos 0 como padres de familia”.

La mala salud dental es en gran parte de origen social y de comportamiento, y
son casi completamente prevenibles por esos mismos medios (social y

conductual) ?°. La medida de las consecuencias de las enfermedades orales,
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es esencial para entendimiento cientifico mas completo del ambito de los
problemas de salud oral, tomando decisiones racionales con respecto a la
asignacion de recursos para el cuidado de la salud y la evaluacion de los

servicios de la salud dental.®®

Desde el punto de vista de la utilidad de la informacién medico-social, Bice®
sugirid que los indicadores de la salud medirian variables especificas por un
modelo de sistema social y seria escalado de acuerdo a las unidades que son
relevantes en los criterios para tomar decisiones. Ademas, un apropiado indicador
sociodental es necesario para la estimacién de la poblacién que también requiere

alta eficiencia a saber, tiempo minimo y mano de obra en la administracién.

La identificacibn de nuevos asuntos tiende a incrementar la necesidad del
desarrollo de mas indicadores de la salud para monitorear el progreso hacia
nuevas metas, y asi el ciclo comienza de nuevo. El aumento de expectativas ha
llevado a ir mas alla en la observacion de la salud en términos de sobrevivencia, a
través de una fase de definiciones de términos de libertad a enfermedad, de ahi a
qgue se haga énfasis en la habilidad del individuo de presentar actividades diarias,
y ahora hacia el énfasis actual de temas positivos de Felicidad, Bienestar
Emocional y Social, y Calidad de Vida.

Los trastornos en el normal funcionamiento social podrian ser usados como base
en la medicién del impacto de la mala higiene dental®’. En términos simples
optimos, la salud oral incluird la completa habilidad para comer y masticar
cualquier tipo de alimento, el hablar claramente, tener un perfil dentofacial y una
sonrisa aceptables socialmente, para sentirse cémodo y libre de dolor, y tener un

aliento fresco.
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La importancia relativa de estos factores y de su alcance variardn con los anos,

sexo y cultura que determine la norma social. Los Indicadores Sociodentales han

examinado algunos o todos estos factores.

6.1 Caracteristicas que debe tener un Indicador Sociodental.

Una medida dental necesita incluir lo siguiente:

Una dimension clinica basada en los conceptos de la historia de la

enfermedad.

Una medida del impedimento, el cual incorpora medidas funcionales

para evaluar los impactos de ese impedimento.

Medidas de la disfuncion social.

Los deseos de un individuo. Los deseos son percepciones
individuales de sus propias necesidades, en este caso dentales, sus
precepciones de qué es normal para ellos y qué posibles beneficios
obtendrian al tratamiento, asi como factores tales como educacion, y

la clase social.

Evaluacion de la propension del individuo a tomar acciones
preventivas, incluidas la orientacion del mantenimiento de una buena
salud en general, el conocimiento y actitudes ante problemas de

salud.

Una prescripcion de tratamientos o curas efectivos y aceptables y de

las habilidades requeridas para llevar a cabo su cuidado.
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6.2 Discapacidad, Impedimento e Invalidez (Minusvalia)

Los conceptos de Discapacidad, Impedimento e Invalidez (Minusvalia) han
llegado a ser cruciales para el desarrollo de los Indicadores Sociodentales.
La mayoria de las mediciones necesarias en los tratamientos
odontolégicos estan basadas sélo en examenes clinicos. Algunos han
intentado medir o registrar las percepciones de la nifez y la relacién con
los padres en casos de invalidez o de la presencia de algun impedimento
fisico. Aun, estos elementos subjetivos son las determinantes mas

importantes en la demanda de los tratamientos odontolégicos.

Cohen y Jago, en 1979, definieron a la disfuncion como “los problemas
concernientes a uno mismo, a la comunidad y a la nacién.” Una oclusion
inaceptable puede por consiguiente considerarse como aquella que altera
a los individuos impresionandolos de alguna manera; es una discapacidad
que se puede llegar a clasificar como algun impedimento fisico o invalidez

(minusvalia).

Las siguientes definiciones de Discapacidad, Impedimento e Invalidez
(Minusvalia) se basan en el trabajo de Nagi *, de la World Health
Organization ?’, Locker *%°, Pope y Tarlov *°

Discapacidad, es la anormalidad o pérdida de la funcion mental, fisica o
bioquimica, ya sea desde el momento del nacimiento o en la actualidad, o
también al agravarse alguna enfermedad o lesion en el individuo. Estas pueden
ser, por ejemplo, la maloclusién, edentulismo o la pérdida periodontal. Todas
las patologias se asocian con Discapacidad, pero no todas las discapacidades
llevan a las limitaciones funcionales comunmente esperadas en el cuerpo o en

algun érgano o sistema del
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mismo, tal como seria la limitacion del movimiento de la mandibula por

mencionar algun ejemplo.

La incomodidad lleva a tomar medidas biomédicas, por ejemplo, el dolor
asociado con procesos patolégicos subyacentes, aparte de las
evaluaciones subjetivas sobre el bienestar. La incomodidad puede estar
envuelta en estados no observables, los cuales pueden experimentarse

incluso en ausencia de condiciones clinicas subyacentes.

El Impedimento es cualquier limitacion o falta de habilidad de llevar a cabo
la sociabilidad. Esta ultima esta definida como los roles o tareas que los
individuos generalmente esperan hacer *°. Los roles estan organizados de
acuerdo a cémo la gente participa en un sistema social, ya sea como
padres, maestros, funcionarios, etc. Las tareas son acciones fisicas o
mentales a través de las cuales un individuo interactia y practica sus

roles™.

La Invalidez o minusvalia, es influido por los amplios efectos sociales y es
definido como la desventaja experimentada por la discapacidad o el
impedimento de la gente, que se da al no poder ajustarse en sus
expectativas con la sociedad o con grupos sociales a los que ellos
pertenecen. Esta desventaja o restriccion, experimentada por individuos
en su vida personal y social, es consecuencia de la invalidez o
discapacidad. En este sentido, un impedimento fisico resulta de las

interacciones entre un impedimento fisico y el entorno fisico y social.?’”

La relacién entre Discapacidad, Impedimento e Invalidez es continua. Por
ejemplo, una malposicion o pérdida dental (Invalidez) puede llevar a la
restriccibn para comer o el tener que evitar comer alimentos rigidos

(Impedimento Fisica), la cual puede provocar que la gente se sienta
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avergonzada (Discapacidad Psicoldgica) y el evitar comer frente a otros
(Impedimento Social). Esto puede ser una desventaja para el individuo,
llevandolo a tener problemas en sus empleos (0o en la busqueda de

empleo) y en sus relaciones personales.

Con esto, no se asegura que en todos los individuos se de el mismo grado
de discapacidad o de alguna especie de impedimento. Actualmente, se ha
puesto poca atencién en la importancia de los aspectos sociopsicol6gicos
en la salud, por lo que la evaluacién de estos puntos podria ayudarnos a
entender el por qué los pacientes con alguna especie de impedimentos
orales similares presentarian puntos diferidos al momento de su aparicion,

y el por qué algunos ni siquiera llegan a presentarse del todo.
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7. INDICADORES, INSTRUMENTOS O iNDICES USADOS PARA LA
MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD BUCODENTAL

La medicina de los ultimos 30 afios ha visto el incremento del uso de términos de
calidad de vida relacionados con la salud dental” en relacién a los resultados de
las condiciones de la salud y del tratamiento de las mismas. Este hecho se
presenta debido al creciente reconocimiento de las medidas clinicas tradicionales
de la salud, que necesitan complementarse con los datos obtenidos de las
experiencias e inquietudes de pacientes y/o personas. Esto refleja el hecho de
que no hay mas objetivo que el prolongar la vida o lograr que se esté libre de
enfermedades; pero para mejorarla y reconocer la direccion de la expedicién por
medio de los términos “Calidad de Vida” y “Calidad de Vida relacionada con la
Salud”, es importante determinar regimenes de adherencia y tratamiento en el
cuidado de la salud, y de la satisfaccion por el cuidado recibido. *°

Este es el caso en la Odontologia, en donde ha habido una proliferacién de
instrumentos y escalas que buscan la evaluacién de lo que hoy llamamos “Calidad
de Vida relacionada con la Salud” (OH- QolL) y/o “Calidad de Vida en pacientes
con varias condiciones orales”. En la conferencia sobre medidas de salud oral y
calidad de vida realizada en Chapell Hill, diez mediciones fueron descritas en una
monografia reportando las medidas de un mayor uso en la medicion de calidad de
vida y de la salud oral *'*®. Desde entonces, las Ultimas *° medidas adicionales
han sido desarrolladas y mas estan en el proceso de desarrollo. (Ver Tabla 4)
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Table 4. Desarrollo de los indices usados en la medicion de datos de la Salud Oral.

Pre-1997 (Presentado en la conferencia de 1997)
Social Impacts of Dental Disease *°
General (Geriatric) Oral Health Assessment Index (GOHAI) *°
Dental Impact Profile (DIP) *'
Oral Health Impact Profile (OHIP) *2
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) 2
Subjective Oral Health Status Indicators (SOHSD *
Oral Health-Related Quality of Life Measure >*
Dental Impact on Daily Living (DIDLS) *°
Oral Health Quality of Life Inventory °®
Rand Dental Questions °’
Post-1997
OHQoL-UK *®
Child Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL) **°
Child OIDP ®°
OHRQOL for Dental Hygiene °

Fuente: US Department of Health and Human Services. "

En la Tabla 5 se senalan los Instrumentos utilizados en la medicion de la Calidad
de Vida relacionada con la Salud.
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Tabla 5. Instrumentos de medicién para la Calidad de Vida relacionada con la Salud

Bucodental.

Nombre del Abreviacion Autores y Ano

instrumento
Social Impacts  of Cushing y cols., 1986
Dental Disease®
Geriatric Oral health GOHAI Atchison y Dolan,
Assesment Index % 1990
Dental Impact Profile * Strauss y Hunt, 1993
Oral Health Impact OHIP-49 Slade y Spencer,1994
Profile *
Subjective Oral Health Locker y Miller, 1994
Status Indicators %
Dental Impact on Daily DIDL Leao y Sheiham, 1996
Living ?°
Oral Health-related OHQOL Kressin N y cols., 1996
Quality of Life ®
Oral Impacts on Daily OIDP Adulyanon, Sheiham,
Performances ° 1997
Oral Health Impact OHIP-14 Slade, 1997
Profile *
Oral Health Quality of OH-QoL UK McGrath y Bedi, 2000
Life UK

Fuente: US Department of Health and Human Services. '

El nimero de preguntas que incluyen los instrumentos citados varia entre 3 *' y 49
%2 Otra diferencia esta dada por el valor que se le otorga a las preguntas que
constituyen las dimensiones especificas. En algunos instrumentos estas tienen
distinto valor (como por ejemplo en el Oral Health Impact Profile y en el Dental
Impact on Daily Living), y en otros las dimensiones conservan igual valor (como en
el GOHAI, y en el Subjective Oral Health Status Indicator).
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7.1 Social Impacts of Dental Disease (Impactos Sociales de Ia
Enfermedad Dental):
El Impacto Social de los Problemas Dentales (Social Impact of Dental
Disease), fue uno de los primeros indicadores sociodentales, publicado

% quienes reportaron que el nimero de

en 1986 por Cushing y cols.
dientes con caries se correlacionaba positivamente con el impacto
psicosocial asociado a problemas dentales de restriccibn en la

alimentacion e insatisfaccion estética.

7.2 GOHAI- Geriatric (General) Oral Health Assesment Index:
Otro de los primeros instrumentos desarrollados para evaluar la salud
oral desde un punto de vista funcional fue el Indice de Salud Oral
Geriatrico (Geriatric Oral Health Assesment Index o GOHAI) descrito por
Atchison y Dolan 2. Como fundamento para el desarrollo del GOHAI la
salud oral fue definida como la ausencia de dolor e infeccién compatible
con una denticion funcional y comoda que permita al individuo continuar
en su rol social ®. Este instrumento consiste en un cuestionario compacto
de solo 12 preguntas, lo que aumenta la probabilidades de que sea
contestado en forma completa. Para evaluar los problemas relacionados
con la salud bucal se propusieron tres dimensiones: 1) Funcion Fisica,
que influye en comer, hablar, deglutir; 2) Funcion Psicosocial, incluyendo
preocupacién por su salud oral, insatisfaccion con la apariencia,
autoconciencia acerca de la salud oral y dificultad en el contacto social
debido a problemas orales; 3) Dolor e Incomodidad, incluyendo el uso de

medicamentos para aliviar el dolor en la cavidad oral.

El formato de respuesta es de tipo Likert, los sujetos responden si ellos
han experimentado alguno de los doce problemas en los ultimos tres
meses, codificando como, 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a

menudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre. Se calcula una sumatoria



simple de las respuestas para cada sujeto, dando un rango entre 0 y 60,
el valor mas alto indica la mejor autopercepcién de la salud oral.

Las preguntas que se realizan en este indice estan las siguientes: #’

1.- Limit6 la clase o cantidad de alimentos debido a problemas con sus dientes o
prétesis dentales?

2.- ¢ Pudo tragar cbmodamente?

3.- {Sus dientes o prétesis dentales le impidieron hablar del modo que usted
queria?

4.- ; Pudo comer lo que usted queria sin sentir molestias?

5.- ¢ Evit6 estar en contacto con personas debido a la condicion de sus dientes o
prétesis dentales?

6.- ¢Se sintid satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encias o
prétesis dentales?

7.- ¢ Se preocup6 o intranquilizé por problemas con sus dientes, encias o protesis
dentales?

8.- ¢Se sintié nervioso o conciente debido a problemas con sus dientes, encia o
prétesis dentales?

9.- ¢ Se sintié incbmodo al comer frente a otras personas debido a problemas con
sus dientes, encias o prétesis dentales?

10.- ¢Evité reirse o sonreir debido a que sus dientes o protesis dentales eran
antiestéticas?

11.- ¢ Ha tenido dolor o molestias alrededor de la boca?

12.- ¢Sinti6 sus dientes o encias sensibles a los alimentos calientes, frios o

dulces?

Es importante considerar que sus autores enfatizan que este indice no
reemplaza el examen clinico ni el diagnostico especifico de las patologias
orales, pero entrega una aproximacién del estado de la salud bucal y es muy

util para guiar la derivacion oportuna de los pacientes.



CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD BUCODENTAL

El GOHAI ha sido validado y ampliamente utilizado en los Estados Unidos.
Este instrumento demostr6 que presentaba confiabilidad (consistencia
interna) y todas las hipotesis disefiadas para evaluar la validez de su
construccidén fueron confirmadas. Recientemente, Turbert-deannin y cols.
validaron este instrumento para el uso en poblacién francesa “°, previamente
habia sido traducida y validada su versién china *'. La literatura contiene
ejemplos que demuestran una buena correlacion del GOHAI con parametros
clinicos objetivos de salud oral #”+ ** 42 Ademéas se ha determinado su
sensibilidad para reflejar la mejoria en la salud oral en adultos mayores que
han recibido atencién odontolégica en un periodo de seguimiento de 24
meses, y se ha estudiado la evolucién del GOHAI en el tiempo en una
poblacion de adultos mayores.

7.3 OHIP- Oral Health Impact Profile:

Junto con el GOHAI, probablemente el mas conocido de los instrumentos
para evaluar calidad de vida relacionada a salud oral es el Perfil de Impacto
de Salud Oral (Oral Health Impact Profile o OHIP), que mide como influyen
las enfermedades orales en el impacto social de sentirse bien . El
desarrollo, confiabilidad y validez de este indice fue descrito en el afio 1994
por Slade y Spencer.

Consiste en 49 preguntas que capturan las siete dimensiones formuladas en
el modelo teédrico de salud oral de Locker 2: limitacién de la funcién, dolor
fisico, afliccion sicoldégica, incapacidad fisica, incapacidad social y
discapacidad. Para facilitar la evaluacion de la severidad del impacto, cada
pregunta tiene un peso derivado de la técnica de comparacion pareada de
Thurstone. Las respuestas a las preguntas que abordan cada uno de estos
aspectos pueden ser calculadas en subescalas separadas para cada



dimensién del impacto social del OHIP, o en su conjunto todas las
preguntas. Un ejemplo de una pregunta del OHIP es: ;Ha tenido usted que
interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis? Para su cuantificacién se usa un formato de tipo Likert (0 = nunca,

1 =rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre).

A continuacién se mencionan los 49 puntos a tratar con sus respectivas
dimensiones® del OHIP-49:

LIMITACION FUNCIONAL.

1.- Dificultad para masticar.

2.- Problemas en el pronunciamiento de palabras.
3.- Notar que un diente no luce bien.

4.- Apariencia afectada.

5.- Mal aliento.

6.- Mal sabor.

7.- Al tomar alimentos.

8.- Mala digestién.

17.- Dentaduras que no son adecuadas.

DOLOR FiSICO.

9.- Dolor constante.

10.- Mandibula dolorida.
11.- Dolor de cabeza.

12.- Dientes sensibles.
13.-Dolor de dientes.

14.- Encias dolorosas.

15.- Incomodidad al comer.

16.- Puntos dolorosos.
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18.- Incomodidad (con dentaduras)

INCOMODIDAD PSICOLOGICA.

19.- Preocupacion.

20.- Timidez.

21.- Abatimiento, tristeza o depresién.
22.- Aspecto o apariencia.

23.- Tenso.

DISCAPACIDAD FiSICA.

24.- Hablar poco claro.

25.- Las personas no le entienden.
26.- Comida sin sabor.

27.- No poder cepillarse los dientes.
28.- Evitar comer.

29.- Dieta insatisfactoria.

30.- No poder comer (con dentaduras)
31.- Evitar sonreir.

32.- Comidas interrumpidas.

DISCAPACIDAD PSICOLOGICA.
33.- Interrupcion en el suefo.

34.- Disgustos.

35.- Dificultad para relajarse.

36.- Depresion.

37.- Concentracion afectada.

38.- Estar avergonzado.
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DISCAPACIDAD SOCIAL.

39.- Evitar salir.

40.- Poca tolerancia hacia los demas.
41.- Problemas con otras personas.
42.- Irritacion hacia los demas.

43.- Dificultad haciendo trabajos.

IMPEDIMENTOS.

44 .- Salud empeorada.

45.- Pérdida Financiera.

46.- No poder disfrutar la compafiia de otros.
47 .- Vida insatisfecha.

48.- No tener rendimiento.

49.- No poder trabajar.

En estudios epidemiolégicos que han utilizado el OHIP se ha encontrado que
los dientes perdidos, la caries no tratada, la pérdida de la insercion
periodontal y las barreras para el cuidado dental, estan asociadas con un
incremento en el impacto sobre el bienestar y la calidad de vida ***.
Considerando que este extenso instrumento de 49 preguntas podria ser dificil
de aplicar en estudios epidemiolégicos, Slade ' publicé en el afio 1997 una
forma resumida del OHIP consistente en 14 preguntas que presentaron un
alto grado de coincidencia con los resultados obtenidos con la OHIP de 49

preguntas.

La Tabla 6 muestra las preguntas que conforman el OHIP-14.
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Tabla 6. Oral Health Impact Profile (OHIP).

Dimensiéon | N° Pregunta
Limitacion 1 ¢ Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido
funcional a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
2 ¢ Ha sentido usted que su sensacién del gusto ha empeorado debido
a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
Dolor fisico 3 ¢ Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca?
¢ Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a
4 problemas con sus dientes, boca o proétesis dentales?
Molestias 5 ¢,Ha estado usted preocupado debido a problemas con sus dientes,
psicolégicas boca o prétesis dentales?
6 ¢, Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?
Incapacidad 7 ¢, Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus
fisica dientes, boca o prétesis dentales?
8 ¢ Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas
con sus dientes, boca o prétesis dentales?
|ncapacidad 9 ¢, Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con
psicol()gica sus dientes, boca o prétesis dentales?
10 ¢, Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a
problemas con sus dientes, boca o proétesis dentales?
|ncapacidad 11 | ¢Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas
social con sus dientes, boca o prétesis dentales?
12 ¢ Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
Obstaculos 13 ¢ Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria,
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?
14 ¢, Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a

problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales?

Las respuestas se codifican en una escala de 5 puntos. Estableciéndose como 0 = nunca, 1
= casi nuca, 2 = ocasionalmente, 3 = frecuentemente, 4 = muy frecuentemente. Dentro de
cada dimension, las respuestas codificadas pueden ser multiplicadas por el valor de la

pregunta para tener el puntaje de la dimension.

Se ha comparado el OHIP-14 con el GOHAI demostrandose una asociacion

significativa entre el nivel de salud oral y la satisfaccién con el estado de

salud oral de ambos tests.
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Sin embargo, el GOHAI ha sido mas exitoso que el OHIP en detectar el
impacto de los problemas orales en poblaciones mas jovenes y en
individuos relativamente sanos %¢°7%8_ Aunque el GOHAI fue inicialmente
disefiado para evaluar la salud oral de adultos mayores, en Estados Unidos
ha sido utilizado en poblacién hispana y afro-americana de todas las
edades; igual cosa sucede en poblacién francesa ®°. Ademas, se ha incluido
poblaciones de bajo y alto nivel educacional "°. Debido a todas estas
razones el GOHAI fue posteriormente renombrado como General Oral
Health Assesment Index.

En algunas publicaciones se han utilizado estos dos instrumentos para
evaluar los posibles factores que afectan la calidad de vida relacionada con
la salud oral en adultos mayores. La xerostomia tendria una importante
influencia en el bienestar y en la calidad de vida de la poblacion de este
grupo de edad "?. Ademas, se debe considerar el grado de perdida de
piezas dentarias, ya que la presencia de 25 o mas piezas dentarias se
asociaria con una mejor percepcion de la salud oral. En el estudio de
Locker "' la xerostomia, la pérdida de piezas dentarias y la capacidad de
masticar bien, fueron considerados los problemas de salud oral mas
relevantes de los adultos mayores. En este estudio se concluye que el
GOHAI y el OHIP-14 miden aspectos que los individuos consideran de
importancia para su calidad de vida.

7.4 DIDL- Dental Impact on Daily Living:

Otros instrumento disefiado para medir la frecuencia y severidad de los
problemas orales sobre el bienestar funcional y psicosocial es la encuesta
Impacto Dental sobre la Vida Diaria (Dental Impact on Daily Living o DIDL)
2930 Consiste en 36 preguntas distribuidas en 5 escalas: comodidad,

apariencia, dolor, comportamiento y restriccibon en las comidas. Los



impactos de cada pregunta se codifican de la siguiente forma: +1= positivo,
0= impacto no considerado totalmente negativo, -1= impacto negativo.

El valor de cada dimension sobre una base individual se calcula dividiendo
la suma de respuestas de cada dimension por el posible puntaje total en la
escala. Para construir un puntaje total, se calculan primero los puntajes
dentro de cada dimension, multiplicando la suma de las respuestas de la
dimension por el valor de la dimensién y luego se suman los puntajes de las

dimensiones para dar un puntaje DIDL.
7.5 OIDP- Oral Impact on Daily Performance:

El Impacto Oral sobre la Vida Diaria (Oral Impact on Daily Performance o
OIDP) " es un indicador compuesto por actividades y comportamientos
de la vida diaria, y mide las frecuencias y severidades del impacto de las

condiciones orales en esas actividades.

Considerando la carga demandada, este instrumento es ventajoso para
usarlo en estudios poblacionales, no sélo en términos de facilitar la
medicion de los comportamientos entre los diferentes estados de

sentimientos, si no para también hacer la evaluacion mas corta.

Esta basada en un marco conceptual explicito, el de la WHO (World Health
Organization Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) %/,

que ha sido corregida por Locker.

El OIDP es calculado por multiples frecuencias o resultados; se obtiene de

la suma de resultados de 8 dimensiones, las cuales son:

1) Comer.

2) Hablar y pronunciar claramente.



3) Limpieza dental.

4) Dormir, descanso y relajacién.

5) Sonreir sin verglienza, mostrando sus dientes.

6) Mantener estados emocionales.

7) Disfrutar el contacto con otras personas.

8) Realizar actividades laborales o escolares sin ningun problema.

En la siguiente tabla se resumen los indicadores dentales mas utilizados
para la medicién de la calidad de vida relacionada con la salud bucodental,
describiendo el numero de preguntas que se realizan, asi como el formato
de respuesta a las mismas y se hace mencion de un ejemplo de las

preguntas efectuadas.
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Tabla 7. Cuestionarios de Calidad de Vida con Relacion a la Salud Oral

INDICADOR MEDIDAS P':{%(?EN EJEMPLOS DE FORI;V'EATO
TAS PREGUNTAS PREGUN
TAS
Sociodental Masticacion, 14 ¢ Hay algun tipo de Si/No
Scale® habla, sonrisa, comida que le cueste
risa, dolor, trabajo masticar?
apariencia.
RAND Dental Dolor, 3 ¢, Cuanto dolor le causan 4
Health Index * preocupacion, sus dientes y encias? Categoria
conversacion. s de
“Siempre”
a
“Nunca”.
General Oral Masticacion, 12 ¢ Qué tan seguido usted 6
Health alimentacion, limita el tipo o cantidad | Categoria
Assessment relacion social, de comidas debido a s de
Index *? apariencia, dolor, problemas con sus “Siempre”
preocupacion, dientes o dentaduras? a
auto-imagen. “Nunca’.
Dental  Impact Apariencia, 25 ¢ Usted piensa que sus 3
Profile *° alimentacion, dientes o dentaduras Categoria
habla, seguridad tienen un buen efecto S:
en si mismo, (positivo), un mal efecto | “Bueno”,
felicidad, vida (negativo), o no surten “Malo” y
social. ningun efecto sobre su “Sin
comodidad? efecto”.
Oral Health Funcion, dolor, 49 ¢ Ha tenido dificultad 5
Impact Profile * incapacidad para masticar alimentos | Categoria
fisica, psiquica o debido a problemas en s de “A
social, su boca, dientes o menudo”
minusvalia. dentaduras? a
“Nunca’.
Subjective Oral Masticacion, 42 Durante el ultimo afo Depende
Health  Status | habla, sintomas, ¢ qué tan seguido ha la
Indicators*® alimentacion, tenido problemas pregunta
comunicacion, dentales que le
relaciones provoquen problemas al
sociales. dormir?
Oral Health Salud oral, 56 Dos bloques de Parte A: 4
Quality of Life nutricion, preguntas: A= ;Qué tan | categoria
Inventory56 autovaloracion de importante es para s de “No
salud oral, calidad usted el hablar important
de vida general. claramente? e” a “muy
B= ¢Qué tan feliz es important
usted con su capacidad e”
para hablar claramente? | Parte B: 4
categoria
s de

“infeliz” a




“feliz”

Dental Impact Confort, 36 ¢ Qué tan satisfecho ha | Depende
on Daily Living®® | apariencia, dolor, estado con sus dientes de la
actividades en los ultimos 3 meses? | pregunta.
diarias,
alimentacion.
Oral Health- Actividades 3 ¢ Tiene problemas con 5
related Quality diarias, sus dientes o encias Categoria
of Life actividades que afecten sus s de
(OHQOL)® sociales, actividades diarias tales | “Todo el
conversacion. como trabajar o realizar | tiempo” a
sus hobbies? “Nunca”.
Oral Impacts on Capacidad de 9 4 Bloques de preguntas: | Depende
Daily comer, hablar, A= En los pasados 6 de la
Performances higiene oral, meses ¢ Ha tenido pregunta.
(OIDP)* dormir, problemas dentales que
apariencia, le hayan causado
emociones. alguna dificultad al

comer o disfrutar de sus
alimentos? B= 4 Ha
tenido dificultades en
periodos regulares o
sblo en determinados
momentos?

C= Durante los Ultimos
6 meses ¢ qué tan a
menudo ha tenido usted
esta dificultad?

D= Usando una escala
del 0 al 5, ;Qué numero
refleja el impacto que
tiene usted, de la
dificultad que tiene al
comer y disfrutar
alimentos en su vida
diaria?

Fuente: Quality of life measuresing Health care. *°
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V. CONCLUSIONES

Comunmente, el odontélogo obtiene informacién del paciente por medio de la
anamnesis, de los estudios de laboratorio y gabinete, y del interrogatorio. Este
ultimo, se enfoca en realizar preguntas referentes a la salud pasada y presente
tanto del paciente como de su familia sin tomar en cuenta los aspectos sociales,
culturales y fisicos del paciente asi como de la percepcién que él mismo tiene de
su estado de salud, de su bienestar emocional y de cémo ese estado de salud
puede influir en su autoestima y calidad de vida.

Es por eso, que es muy importante el complementar las historias clinicas
aplicadas en la consulta dental con preguntas que evallen de manera
cuantificable la Calidad de Vida del paciente y su Relacion con su Salud
Bucodental y de esta manera el poder diagnosticar y tratar de una manera mas
completa y eficaz el padecimiento del paciente. El comenzar a usar este tipo de
evaluaciones nos puede ayudar a identificar precozmente, en el paciente,

sintomas que no sean fisicos.

Las medidas de Calidad de Vida relacionadas con la Salud Bucodental ofrecen al
odontélogo nueva informacién sobre cémo actuan en la practica los
medicamentos, las cirugias y otras formas de terapia. Ya no se trata so6lo de salvar
una vida, sino de conseguir que el paciente piense que vale la pena vivirla. La
investigacién de estos temas, por lo tanto, nos demuestra que cuando la calidad
de vida de los pacientes que estan sometidos a un determinado tratamiento
mejora, los clinicos pueden usar esos datos para asegurar a sus enfermos que

ese tratamiento vale la pena.
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En general, a los pacientes les interesa mas el cémo los sintomas pueden afectar
su vida diaria, que los sintomas en si mismos. Muchos pacientes, sobre todo los
adultos de la tercera edad, generalmente no proporcionan en forma espontanea
toda la informacién necesaria, debido a que creen que sus problemas forman
parte del proceso natural de envejecimiento. La evaluacion funcional que
proporcionan las mediciones genéricas de calidad de vida y salud, descubre
muchas veces un nimero de alteraciones fisicas, mentales o emocionales. Tanto
los odontélogos como los pacientes, esperan que el tratamiento tenga efectos
funcionales positivos. La evaluacién funcional ayuda a confirmar los beneficios y a

detectar los efectos secundarios negativos.

Actualmente, se estan llevando a cabo investigaciones a nivel mundial acerca de
los indices usados en la medicién de la Calidad de Vida relacionada con la Salud
Bucodental, para complementar o generar nuevos indicadores que sean
apropiados para la evaluacion de dicho punto. Es indudable que si la atencion de
salud tiene por objeto aumentar la capacidad funcional y el bienestar de la
poblacion, debe por ende integrar los datos sobre mediciones de la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental en las historias clinicas, junto con el

diagndstico, el tratamiento y la atencion de salud adecuados.
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