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|. INTRODUCCION

En las ultimas décadas la poblacion ha experimentado una transicién al
envejecimiento, las estadisticas lo han confirmado, lo anterior conlleva a que
la odontologia tenga desafios sociales mas relevantes con respecto a la

rehabilitacion integral de los pacientes para darles una mejor calidad de vida.

Segun 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 relacién con sus
objetivos, sus expectativas sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

Dentro de las caracteristicas bucales en pacientes adultos es que tienden a
tener pocas piezas dentales funcionales, esto es, que cuenta con su
antagonista y una salud bucal precaria. Las secuelas de la pérdida dental de
los pacientes es el resultado de las afecciones de las superficies dentales
calcificadas o de los tejidos de sostén, ambos procesos suelen ser cronicos y
afectan a los individuos en diferentes épocas de su vida, provocando
alteraciones tanto al periodonto como en los musculos, ligamentos y las
articulaciones temporomandibulares, asi mismo problemas funcionales y por
su puesto problemas estéticos. Pero no solamente son las secuelas bucales
si no también las secuelas psicologicas y sociales que conlleva la pérdida
dental que presentan los pacientes, ya que estos trastornos afectan el

bienestar y la calidad de vida de los pacientes.

Las razones de la pérdida dental son multiples, pero principalmente, se debe
a la actitud publica hacia la salud bucal y la disponibilidad y elevados costos
del tratamiento dental para la conservacion de la denticion.
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Tomando en cuenta que la actitud hacia la salud bucal ha cambiado gracias
a programas variados de salud bucodental, los pacientes empiezan a tener
mayor participacion en su boca, el interés primordial es la limitacion al acceso
de la atencion bucodental por la disponibilidad y en ocasiones por un
elevado costo, diferentes investigadores han abordado la posibilidad de
iniciar la valoracion del estado de salud con base en la autopercepcion del
propio paciente, utilizando instrumentos de evaluacion que engloban

dimensiones funcionales y psicosociales asociadas.

El propdsito de este estudio es conocer la autopercepcion de la salud bucal

en pacientes que seran rehabilitados con proétesis dental parcial removible.
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2.1 IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL

La cavidad bucal juega un papel importante en la salud general y la calidad
de vida de las personas. La masticacion, la deglucion y la fonacion son
funciones de la cavidad bucal; ésta es esencial para obtener los nutrientes
necesarios que permitan disfrutar de un buen estado de salud y comer,
hablar, sonreir, besar, tocar, oler y degustar, de tal manera que las
alteraciones de la boca pueden limitar el desempefo escolar, laboral, social y
en el hogar; de ahi que el impacto psicosocial de los problemas bucales

puedan afectar la calidad de vida de las persona’?.

Para definir la importancia de la salud bucal, se debe tomar en cuenta que el
concepto de salud tiene intima relacion con la calidad de vida y con la salud

bucal.

Salud bucal hace referencia a todos los aspectos de la salud y al
funcionamiento de la cavidad bucal, llamese dientes, piso de boca y todos los

componentes que integran el sistema estomatognético3.

La salud bucal es parte integral de la salud general, pues un individuo no
puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de
enfermedad bucal, dichas enfermedades, como ejemplo, la caries dental, las
periodontopatias y las maloclusiones, han sido subvaloradas por no
ocasionar mortalidad directa, cuando en realidad su elevada frecuencia,
molestias locales, estéticas y la repercusion en la salud general que
ocasionan, justifica plenamente su atencion como problema de salud

publica®.

La salud bucal es el estado psicosocial y biolégico de un individuo que le

permite lograr: ®
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e Mayor permanencia en boca de los dientes y funcionamiento eficaz
de las estructuras de soporte y tejido de los mismos.

e Funcionamiento eficaz de la cavidad bucal y su interrelacion con el
complejo organico individual.

o (Calidad estética dental y bucal.

e Motivacidn y capacidad para elegir el consumo de alimentos y la
expresion oral como activadoras basicas para la vida y la interaccion

social.

La salud de los dientes y cavidad bucal esta relacionada de muchas maneras
con la salud y el bienestar general, de ahi que el impacto psicosocial de los

problemas bucales puedan afectar la calidad de vida de las personas.

Una buena salud bucal permite mejorar la calidad de vida del individuo, pues
contribuye a wuna buena nutricion, a incrementar las relaciones
interpersonales, las personas con una buena salud bucal no se ausentan de
la escuela o de sus lugares de trabajo por enfermedades bucales y disfrutan

de una formacion y un desarrollo mas plenos como individuos®.

En las ultimas décadas, las acciones en promocién de la salud y el
envejecimiento gradual que experimenta la poblacién, debido a los avances
en el control de la fecundidad han contribuido a incrementar a la busqueda
del aumento en “afios de vida saludable” a través de la promocién de la

salud y el consecuente impacto en la calidad de vida’?,

El envejecimiento trae consigo cambios en las esferas bioldgica, social y
psicoldgica, que alteran la capacidad de hacer frente a las agresiones del
medio ambiente, que afectan la vitalidad de las personas, asi como sus

funciones y aumentan proporcionalmente su vulnerabilidad.

La cavidad bucal no escapa de los efectos que trae el envejecimiento y la

falta de buenos habitos de higiene bucal a lo largo de la vida, determina
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mayor prevalencia de enfermedades bucodentales que afectan tanto la salud

bucal como la general.

Es importante que la poblacion en general cuente con una buena salud bucal
de manera subjetiva, ya que el no contar con ella, implica una serie de
deficiencias que van desde una mala estética, funcionalidad, e incluso
exclusion del entorno social en el que se encuentre sumergido y por lo tanto

una mala calidad de vida.

El contar con una buena salud bucal beneficiara no sélo a nivel personal ya
que esto dara mayor permanencia a los dientes dentro de la cavidad bucal,
menos enfermedades bucales, habitos benéficos para toda la vida, asi
mismo contribuira a que la poblacion genere menos gastos en cuanto a
rehabilitacion bucal, se inculcara a las nuevas generaciones un patron de
prevencion, como consecuencia, poblaciones mas sanas y con mejor calidad

de vida, a través de la conservacion de la salud bucal’.
2.2 IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION

Antes de definir la importancia de la rehabilitacion, hay que conocer su
definicion de manera general, entender su contexto y de ahi partir a una

parte mas especializada, en este caso a nivel odontoldgico.

Segun la ONU rehabilitar “es un proceso de duracién limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con deficiencia
alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional 6ptimo, proporcionandole
asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacién
funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a

facilitar ajustes o reajustes sociales”’.

10
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Entonces debe entenderse por rehabilitacion al conjunto de procedimientos
dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas completo potencial fisico,
psicoldgico, social, vocacional, y educacional compatible con su deficiencia
fisiolégica o anatémica y limitaciones medioambientales; la rehabilitacion
produce multiples intervenciones dirigidas a ambos: la causa y los efectos

secundarios del dafio y la enfermedad (Modelo Biopsicosocial)®.

De forma simple y muy coloquial se puede definir a la rehabilitaciéon bucal
como el conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la actividad o funcion de
alguna parte del cuerpo, o de manera especifica de algun componente de la

cavidad bucal.

La rehabilitacion bucal es una rama de la odontologia encargada de devolver
la funcion, estética y armonia real por medio de dispositivos como las

prétesis dentales fijas o removibles.

Uno de los principales problemas que tiene la rehabilitacién bucal para que
esté al servicio de todas las clases sociales, es su alto costo; lo cual, de
ninguna manera, esta regido por el costo del material empleado sino por la
dificultad de su ejecucion; por la preparacidon necesaria de los profesionales y
técnicos para solucionar los casos; por el equipamiento necesario para
realizarlo de manera adecuada vy, principalmente, por el tiempo que involucra

efectuar un trabajo®.
La eficacia de la rehabilitacion radica en':

Conservar los dientes y tejidos para asi promover la salud bucal.
Mejorar la funcién de la masticacién.

Mejorar la estética.

Mejorar la fonética.

o~ 0w N =

Mejorar la salud y bienestar general de la persona y por lo tanto su

calidad de vida.

11
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A pesar de todos los problemas que se pudieran presentar, es importante
hacer hincapié de que los pacientes deben rehabilitarse ya que va a
devolverles, la estética, las funciones bucales, la autoestima y la relacion con
el entorno que les rodea y que ademas les permita acceder o mantener una
vida laboral, brindandoles sobre todo, una buena salud bucal y por supuesto

una mejor calidad de vida.

El odontdlogo debe educar al paciente desde el inicio de algun tratamiento o
alguna rehabilitacion en los cuidados que debera llevar a cabo durante y
después del tratamiento, por ejemplo de alguna protesis, el uso y manejo de
la misma, realizar visitas al odontdlogo para checar el estado que tiene la

misma, y si necesita algtin cambio o modificacion *

2.3 CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD
BUCAL

El término “calidad de vida” surgi6 al finalizar la segunda guerra mundial, fue
utilizado para referirse al tipo de vida que condicionaban las incapacidades

de las victimas de la guerra™’

En 1948 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), defini6 a la calidad de
vida como: “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no sélo
la ausencia de enfermedad”. El término evoluciond, desde una definicion
conceptual, hasta una serie de escalas que permiten medir la percepcion
general de la salud. Actualmente, la salud de una persona se evalua mas alla
de su capacidad fisica y se toman en cuenta su contexto social y su salud
mental, la cual sugiere la vision integral del ser humano en todas sus

dimensiones'?

El concepto de calidad de vida ha venido cobrando importancia ya que la
mayor supervivencia de la poblacion ha mejorado, a expensas de un mayor

numero de personas con algun grado de discapacidad, y de personas con

12
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enfermedades crénicas que padecen los efectos de su enfermedad y

tratamiento.

La calidad de vida es un parametro cada vez mas utilizado en la practica
clinica diaria para valorar la eficacia de un tratamiento, y posiblemente se
convierta en un parametro que nos ayude a la toma de decisiones

terapéuticas™.

La calidad de vida para poderse evaluar debe reconocerse en su concepto
multidimensional, esto es que recibe la influencia de factores como empleo,
vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacién,
criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que conforman el entorno
social y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad’. La

salud bucal debe ser vista como componente de la calidad de vida'*.

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y representa la conjuncién de sensaciones

subjetivas del “sentirse bien”.

Se debe de tomar en cuenta que aunque una definicion tenga la
caracteristica de poderse generalizar en el contexto que se requiera, existen
diferentes definiciones de calidad de vida, esto depende de los diferentes

tipos de origenes de la gente, enfoques e intereses, de perspectivas'.

Dentro del area médica, el objetivo primordial es la conservacion de la
calidad de vida a través de la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades, por ello, es importante recalcar la calidad de vida dentro del
area médica pues se limita con la salud y esta propiamente relacionada con

la enfermedad o con los efectos del tratamiento'?.

Puesto que la calidad de vida incluye la evaluacion de los elementos

subjetivos, se requiere de un método consistente para recabar la informacion

13
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1.3

del individuo. Las mediciones para la calidad de vida pueden usarse para
planear programas de tratamiento a corto plazo y para evaluar a grupos con

diagnosticos especificos 2

El diccionario de la Real Academia Espafiola define a la palabra salud como:
“‘un estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones”.
Para que una persona logre una vida saludable deben concurrir varios
factores, como los biolégicos, emocionales, sociales, economicos Yy
ambientales, no se trata de optar por una cosa o la otra, sino de la armoénica

conjuncién'

En la constitucion de 1946 de la OMS, ésta define a la salud como: “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
infecciones o enfermedades ligeras, fuertes o graves”.”® El concepto salud

abarca el estado biopsicosocial, los aspectos que un individuo desempenfa.

En 1992 un investigador agrego a la definicion de la OMS: "y en armonia con

el medio ambiente", ampliando asi el concepto’

Al igual que la salud, el concepto de salud bucal también ha tenido avances,
desde un nivel bioldgico, y los conceptos contemporaneos de salud sugieren
que se defina como el bienestar fisico, psicoldgico y social en relacion con el
estado de denticién asi como tejidos duros y blandos'®, la salud bucal es
tener “denticion funcional y confortable que permite a los individuos continuar
con el rol social deseado”; es un componente integral de la salud, por lo que
cuando la salud bucal estd comprometida, la salud general y la calidad de
vida pueden verse afectadas. La cavidad bucal contribuye con la proteccion
del cuerpo por medio de la masticacién y la deglucion, hasta los niveles
social y psicologico, donde contribuye con la autoestima, expresion,

comunicacion y estética facial®.

14
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1.3

Considerando que la salud bucal es un componente de la salud, y que la
salud tiene entre sus componentes la calidad de vida, entonces la salud

bucal también tendra un efecto en la calidad de vida®°

Si la salud bucal es considerada como un elemento del bienestar y la calidad
de vida es el bienestar, la felicidad y satisfaccion de la persona, es un
concepto subjetivo, propio de cada persona influida por el entorno en el que

vive, como la sociedad, la cultura, y las escalas de valores®.

Una vez conocido lo que es calidad de vida y salud bucal, es momento de

entender la relacién que hay entre ambas.

El aumento en el uso de término “calidad de vida relacionado con la salud
bucal” y “calidad de vida” en relacidén con los resultados de las condiciones
de salud y terapia para estas condiciones se ha visto en la rama médica en

los Gltimos 30 afios?’

Unas de las funciones de la odontologia es mejorar y mantener la calidad de
vida de las personas, ya que la mayor parte de las enfermedades
bucodentales y sus consecuencias tienen efectos en el desempefio de las
actividades de la vida diaria. Por consiguiente puede definirse a la calidad de
vida en relacion con la salud bucal “la percepcion que el individuo tiene del
grado de disfrute con respecto a su denticion, asi como con los tejido duros y
blandos de la cavidad bucal en el desempefo de las actividades de la vida
diaria, teniendo en cuenta las circunstancias presentes y pasadas, sus
implicaciones en el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas al sistema de

valores de su contexto sociocultural”'®?2,

La salud con relacién a la calidad de vida es un concepto multidimensional,
que representa una combinacion de absoluta salud, percepcion actual o
potencial de salud y/o incapacidad y que contempla a la salud bucal, por lo

que debe ser examinada como parte de la salud general13.

15
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La calidad de vida relacionada con la salud bucal se refiere en particular a los
efectos de las enfermedades y sus tratamientos en la vida cotidiana de los

pacientes.

Aunque el concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucal tuvo
sus conocimientos iniciales a en la segunda guerra mundial, su importancia
dentro del area odontoldgica tiene poco tiempo de haber empezado a tener
consideracion, creandose instrumentos de medicidn especificos para evaluar
la calidad de vida relacionados con la salud bucal®.

Para los individuos, un buen estado de salud bucal y una capacidad
masticatoria satisfactoria son importantes para una buena calidad, ya que
estas situaciones influyen tanto en la composiciéon de la dieta, y las
consecuentes repercusiones sobre la salud general, como en la

socializacion®.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal ha sido estudiada
principalmente en adultos mayores, quizas por el acelerado crecimiento de

este grupo de poblacién en los Ultimos afios en la mayoria de los paises?*.

Se ha utilizado a menudo la salud bucodental relacionada con la calidad de
vida para medicién de la enfermedad en los pacientes para comprender
mejor la forma en que una enfermedad interfiere en una persona. Un
padecimiento especifico da lugar a una deficiencia, la cual a su vez produce
una discapacidad y una minusvalia y que afecta las actividades que

desempenia con regularidad.

Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga
variable de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos,

reproducibles y confiables .
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Existen varias medidas efectivas, validas y confiables capaces de indicar la
relacion entre la salud bucal y la calidad de vida las cuales presentan puntos
en comun, en los indices aplicados, a pesar de las diferencias en las
caracteristicas socioculturales, asi como en los métodos utilizados, todas
evaluan las siguientes dimensiones: dolor, alimentacion, apariencia-estética,

comunicacién, relaciones sociales, incomodidad y habla®.

Las medidas subjetivas existentes de salud bucal, como el enfoque de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal, pueden delinear una idea de

coémo modifica las actividades habituales de los individuos o una poblacion.
2.4 AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

Antes de adentrarnos a la definicion de autopercepcién de salud bucal, es
correcto conocer el origen o la derivacion del término, desde la forma mas
general, por ello es importante definir la palabra percepcion. Nuestros
sentidos nos proveen de datos del mundo exterior sin procesar, estos datos
iniciales carecen por completo de significado por lo que se requiere de un

proceso de interpretacion para poder encontrar la relacion con nosotros.

La percepcion es el proceso por el cual el individuo connota de significado al
ambiente. Se refiere a la accion y efecto de percibir (recibir por algunos de
los sentidos) las imagenes, impresiones o0 sensaciones externas o
comprender o conocer algo; puede hacer referencia a un conocimiento, una
idea o una sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en

los sentidos?®®.

Para la psicologia la percepcién es la funcion que permite al organismo
recibir, elaborar o interpretar la informacion que se llega desde el entorno, a

través de los sentidos?®.
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Nuestro comportamiento esta determinado, en gran medida, por la idea que
tenemos de nosotros mismos y, por lo tanto, desempeia un rol importante en

el estres personal, asi como en el dominio de este Gltimo?®.

La autopercepcion es la imagen que se hace el individuo de él mismo

cuando se trata de evaluar las propias fuerzas y autoestima?®.

La autopercepcion de salud bucal puede considerarse como factor predictor

de calidad de vida’.

La calidad de vida obliga a abandonar una perspectiva exclusivamente

médica a referirse tomando en cuenta la autopercepcion del individuo.

La forma que perciben su salud bucal esta relacionada significativamente con
el bienestar, o sea, una boca “saludable” contribuye a que la persona se
sienta bien y ayuda a su satisfaccion y felicidad, es por ello que la percepcion
de salud bucal puede ser considerada como un factor predictor de la calidad

de vida®.

Las diferencias en la autopercepcién del estado de salud en diferentes
paises hablan principalmente de la influencia de los factores de tipo
educativo, socioecondmico y cultural, asi como de los niveles de calidad de

vida que existen en las diversas poblaciones.

Entre las comunidades, la edad esta directamente relacionada con la mala
percepcion de estado de salud, conforme avanza la edad el estado de salud

se va deteriorando™.

La autopercepcidon de salud es una variable que tiene gran importancia entre

los adultos mayores’.
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La autopercepciéon de salud esta asociada significativamente con el
bienestar. A mejor autopercepcion corresponde mejor bienestar considerado

como indicativo de mejor calidad de vida.

Cuando los individuos generalmente no son capaces de definir la extension
de sus necesidades de tratamiento, su autopercepcion de la apariencia de la
cavidad bucal, de su capacidad de masticar y de su salud bucal puede

relacionarse con sus evaluaciones clinicas %°.

Una boca saludable contribuye a que la persona se sienta bien y ayuda a su
satisfaccion y felicidad, es por ello que la autopercepcion de la salud bucal

puede ser considerada como un factor predictor de calidad de vida’.

Existe la posibilidad de iniciar la valoracion del estado de salud bucal con
base en la autopercepcidén del propio paciente, utilizando instrumentos de

evaluacion que engloban dimensiones funcionales y psicosociales asociadas.

La autopercepcion de satisfaccion y logro medida puede ser corroborada por

el hecho de sentirse bien y capaces de realizar actividades?®’.

Diversas investigaciones han demostrado que medir la autopercepcién
personal de la salud es util como indicador global del nivel de salud de la

poblacién que refleja elementos tanto sociales como de salud?®.
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2.5 INSTRUMENTOS EMPLEADOS PARA LA MEDICION DE LA
AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

La evaluacioén del estado funcional ha sido utilizada para medir el impacto de
la enfermedad en el individuo, en ensayos clinicos, en estudios de

comunidad y evaluaciones econdmicas.

El diagndstico define las condiciones patolégicas causadas por
enfermedades infecciones, oncoldgicas y heredo-degenerativas, accidentes y

malformaciones congénitas.

Existen maneras de cuantificar la calidad de vida estas medidas de
desenlace varian desde aquellas que son objetivas y faciles de medir, como
la muerte; otras se basan en parametro clinicos o de laboratorio (insuficiencia

de un érgano), hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos.
El instrumento debe reunir requisitos metodoldgicos preestablecidos.

Quizas la primera escala desarrollada con el propésito de definir en una
forma consistente el estado de los pacientes con padecimientos crénicos fue
la de KARNOSFKY, (KPS). Esta es una escala de 10 puntos que aunque
inicialmente fue desarrollada para pacientes con cancer, se ha aplicado a
otras enfermedades crénicas. Se considera como un método confiable para

predecir el estado funcional del paciente, es simple y de rapida aplicacion.

Desde su primera descripcion en 1948, la escala KPS ha sido aceptada entre
los médicos, especialmente por los oncoélogos, como un método de
estimacién del estado funcional del paciente y una medida de progresion y
de desenlace de la enfermedad. La ventaja de esta escala es que es
genérica; su desventaja, que es unidimensional, es decir, sélo evalua el

estado funcional y no mide las otras dimensiones de la calidad de vida.™
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Desde la década de los 70’s se han disefiado diversos instrumentos para
evaluar el efecto negativo que provocan las enfermedades bucodentales

sobre la calidad de vida de las personas.

Estos instrumentos se han empleado para evaluar el éxito de los
tratamientos odontologicos, la satisfaccion con los servicios estomatolégicos
y su eficacia, asi como comparar diferentes tratamientos generalmente en
adultos mayores, edéntulos y personas que no hacen frecuente el uso de

atencion odontoldgica®®®.

Se limitan a la medicion de indices clinicos e indices bucodentales, asi como
la presencia y ausencia de enfermedades. Estos métodos suministran
informacion acerca de la percepcion de las personas sobre el estado de
salud bucodental y del efecto que tiene la salud bucodental sobre las
actividades que realiza con regularidad, como son dificultades vinculadas con
comer, hablar, lavarse los dientes, relajarse, mantener el estado emocional,

dormir, trabajar y disfrutar el contacto con la gente®.

Las mediciones pueden estar basadas en encuestas directas a los pacientes,
con referencia al inicio de la enfermedad, su diagndstico y a los cambios de

sintomas a traveés del tiempo.

El mejor conocimiento de las evaluaciones para medir calidad de vida
permitira incorporar estos instrumentos en la evaluacion integral de

individuos.

Ejemplo de indicadores que miden percepcion de salud y su impacto en la

calidad de vida son los siguientes:
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Oral Impacts Daily Performance (OIDP)

Disefiado por Leao y Sheiman en 1995. Es un indicador sociodental que se
enfoca en medir una serie de impactos bucales sobre la capacidad de las

personas para realizar actividades de la vida diaria en los ultimos 6 meses>’.

El Oral Impacts Daily Performance mide el efecto de la salud bucal con base
en ocho dimensiones relacionadas con la capacidad del sujeto para realizar
sus actividades habituales. Se basa en la interpretacion de Loker para
odontologia de la Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Evaluation questionnaire Quaility of life (EuroQol-5D 0 EQ-5D)*

Cuestionario que mide la calidad de vida relacionada con la salud. Fue
desarrollado por un grupo internacional y multidisciplinario y traducido por

Badia y Rovira.

Esta compuesto por dos partes; la primera constituida por cinco dimensiones:
movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion, con tres niveles cada una; se otorga un valor de 0 a 3

en cada dimensioén, y se construye una cifra formada por 5 digitos.

La segunda parte comprende una escala visual analdgica, semejante a un
termémetro, con calificaciones de 0 (el peor estado de salud) a 100 (el mejor
estado de salud), para indicar el nivel que mejor describa el estado de salud
del dia de hoy>.

22

—
| —



AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL EN PACIENTES QUE SERAN F Ay a
Z REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE 1904

World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref) *
Elaborado por un grupo de trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud.

Estd conformado por 25 reactivos disefiados en escala Liker. Evalua la
calidad de vida en cuatro dimensiones, salud fisica, relaciones sociales,

salud psicologica y medio ambiente.
El valor global se transformé a una escala de 100 puntos.

Valores altos significan percepcién mas positiva de la calidad de vida, valores

bajos significan percepcidn mas negativa.
Oral Health Impact Profile (OHIP)

Denominado perfil del impacto de la salud bucal, se ha usado ampliamente

en diversos paises.

Desarrollado con el objetivo de medir los efectos que los trastornos
bucodentales ocasionan en las actividades de la vida diaria de los pacientes

a partir de su experiencia.

Se basa en el autoinforme de la disfuncion, la incomodidad y la inhabilidad

atribuidas a estos trastornos y sus consecuencias funcionales y psicologicas.

Este instrumento no evalua aspectos positivos, por lo que todos los efectos
que mide se consideran resultados adversos de los problemas de salud

bucal.

Es capaz de medir la frecuencia con que una persona experimenta
dificultades para cumplir determinadas funciones y realizar actividades de la

vida diaria debido a trastornos bucales.

Existe una versiobn con 49 items, el OHIP-49, el cual abarca siete

dimensiones (limitacion funcional, dolor, incomodidad psicoldgica, inhabilidad
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fisica, inhabilidad psicoldgica, inhabilidad social e incapacidad) organizadas

en orden jerarquico segun aumenta su complejidad.
Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Este instrumento fué desarrollado por Atchinson & Dolan de las

Universidades de California y Florida.
Se baso en tres supuestos:

1) La salud oral puede ser medida utilizando la autoevaluacion del propio
paciente.

2) Los niveles de salud varian entre los pacientes y esta variacion puede
demostrarse utilizando una medicién basada en la autopercpecion del
paciente.

3) La autopercepcion ha sido identificado como predictora de la salud

oral.

Este instrumento puede ser aplicado por el personal sanitario no
odontoldgico y ha demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad en

la deteccion de necesidades del tratamiento bucodental.

Este instrumento ha mostrado una excelente efectividad en pacientes adultos
y también en edades mas jévenes. Este utiliza un cuestionario de 12
preguntas que mide preocupacién por la boca, dificultad al masticar, tragar,

relaciones sociales y dolor e incomodidad.

Los reactivos han sido seleccionados para reflejar los problemas que afectan

a las personas en tres grupos:

1) Funcién fisica: masticacién, deglucién y habla.
2) Funcién psicosocial: preocupacion por su salud oral, insatisfaccion por
su apariencia y limitacion de su contacto con la sociedad.
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incomodidad en la cavidad oral®”.
2.6 ANTECEDENTES

Los cambios en la calidad de vida, basados en el impacto del perfil de la
salud bucal, pueden mejorar o en su defecto, deteriorar el estado de salud
general, lo que crea una nueva conceptualizacidén y analisis de cambios en
estudios que se basan en el impacto que tiene la salud bucal sobre la calidad

de vida.

En los adultos mayores también se han realizados estudios sobre este tema,
Slade menciona que las enfermedades bucales manifiestan disfuncién, falta
de bienestar y discapacidad y que éstas estan relacionadas con impactos de
tipo social, cultural y econdmico. Asi mismo este autor encontré evidencias
sobre el efecto en el bienestar de los ancianos y las diferencias entre los

dentados y desdentados®.

La percepciéon de los pacientes sobre su estado bucal es primordial para el
buen mantenimiento de la salud bucal y por lo tanto general. Jimenez y cols,
en un estudio realizado en poblacién de adultos mayores de 60 y 85 afos
que asistian a centros sociales del INSEN a realizar diversas actividades,
encontraron que cuatro de cada cinco adultos percibieron un nivel de
bienestar entre bueno o muy bueno, mientras uno de cada cinco lo califico
como malo o muy malo, sin embargo esta percepcidon parece ser igual tanto
para las mujeres como para los hombres en cuanto al bienestar y la

satisfaccion con la vida °.

Slade® menciona que la percepcién que tienen los adultos mayores no esta
asociada con el hecho de tener o no dientes, ni con el estado de salud
general. Pennacchiotti*, en un estudio realizado en 200 adultos mayores de

60 afos, en el pais de Chile en diferentes areas de la Region Metropolitana
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atendidos en Servicios Publicos de salud, reveld6 una considerable
autopercepcion de salud bucal después de haber sido rehabilitados
protésicamente ya sea parcial o totalmente. Aquellos que tienen mejor
percepcion de su salud bucal, tienen mayor bienestar, y los que perciben

mala o regular salud bucal, tienen menor bienestar?.

Otro estudio realizado por Gallegos sobre la percepcion del estado general
de salud, reporté que la poblacion de adultos mayores de México percibe su
estado de salud como regular y buena, so6lo un 19.8% reportdé que su estado
de salud era malo o muy malo. El autor hace una comparacion del estado de
salud reportado por los adultos mayores mexicanos a través de la
autopercepcion, con el de adultos mayores de otros paises, encontrando
que los valores de los mexicanos se encuentran en un término medio con
Brasil, Espafa y Suiza. Los espafioles mostraron un estado de salud bueno o
muy bueno entre el 40 o 50%, mientras en los suizos la percepcién alcanz6
hasta el 87% y los mexicanos la percepcidn positiva del estado de salud fue
de 35.6%, en Brasil fue de 25% quienes consideran un estado de salud

bueno o muy bueno™.

Jiménez vy Esquivel’, estudiaron el efecto de los dientes perdidos en la
calidad de vida de un grupo de adultos mayores el cual buscaba determinar
el numero de dientes perdidos en un grupo de adultos mayores y su relacion
con la presencia de depresion, la percepcion del estado de nutricion y la
calidad de vida. Los resultados mostraron que la gran mayoria (93.9%)
estaba satisfecho con su vida. Sin embargo, poco mas de la mitad (56.7%)
dijo haber renunciado a muchas actividades, éstos presentan
significativamente mayor nivel de depresion que quienes afirmaron no haber
renunciado a muchas actividades. De igual manera quienes afirmaron sentir
su vida vacia (12.2%) estan significativamente mas deprimidos. La mayoria

del grupo (90%) considera que es maravilloso vivir’.
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El concepto de calidad de vida a nivel médico, propone una vision mas global
de la enfermedad ampliando el espectro de la perspectiva de los
profesionales de la salud. En la Odontologia es la tendencia a adoptar este
modelo, considerando que el tratamiento del enfermo, afecta su salud fisica,

dental, mental, social y por lo tanto su calidad de vida.

Con lo que respecta a la percepcion de la salud y uso de prétesis dental, la
mayoria de las personas edéntulas, manifiestan conformismo, debido a que
piensan que conforme pasa el tiempo, las piezas dentales debian de caerse
como causa natural, tristeza, porque no pueden ingerir el tipo de alimento
que ellos prefieren debido a la falta de masticacion y como resultado
problemas digestivos, afectando su aspecto fisico provocandoles baja
autoestima, resignacion, pues no pueden regresar el tiempo transcurrido
para poder remediar el dafio causado a sus piezas dentales, como una mala
higiene bucal, e indiferencia por piensan que el no contar con sus piezas
dentales no les afectaba en su salud, estado emocional o fisico, pues la

rutina tan ajetreante les hace sélo pensar en solventar los gastos.

Ixchaljchal® realizd una investigacién en pacientes del area rural del
municipio de Totonicapan con respecto a la ausencia parcial o total de las
piezas dentales, manifestando diferentes percepciones con respecto a la
ausencia de las piezas dentales, como indiferencia en pacientes masculinos,
tristeza en pacientes femeninos, y conformismo en ambos sexos. La mayoria
de los adultos del estudio aceptaba la ausencia parcial o total de las piezas
dentales como parte normal del organismo, encontrando a la vez una
solucién inmediata a ello con el uso de proétesis dental parcial removible. Asi
mismo los adultos mayores consideraban que la buena o mala funcion de la

dentadura depende de los afnos de vida y de los signos de vejez.
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Pennacchiotti* concluye que la percepcion de los adultos mayores en cuanto
a la salud bucal y la calidad de vida mejora considerablemente cuando los

sujetos son rehabilitados.

El género ha sido también estudiado, y clave de ello es que la percepcion de
salud bucal que tienen los hombres en comparacion con las mujeres es

mayor. Gallegos et al*®

concluye que a las mujeres les afecta en mayor
medida su estética y la relacion con los demas cuando no cuentan con una

rehabilitacion completa.

Dato contrario lo encontramos en un estudio hecho por Jiménez y cols® que
se realiz6 en poblacion mexicana, en un centro comunitario del Distrito
Federal para realizar actividades recreativas, donde los hombres
presentaron menor impacto de salud bucal sobre su calidad de vida que las
mujeres que se preocupan mas por su estado de salud bucal, lo cual se
observa en la mayor demanda de asistencia odontologica. No obstante, esto
no necesariamente refleja el que los hombres gocen de mejor salud,
situacion que puede derivarse de la influencia cultural y de género, pues les

cuesta mas trabajo aceptar sus limitaciones y padecimientos.

28

—
| —



Ly
———
< )

w"@

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SAX
AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL EN PACIENTES QUE SERAN F Ay
REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE 10604

Los estudios en décadas anteriores se han enfocado en los efectos fisicos de
la enfermedad tales como la morbilidad y mortalidad. Los analisis han hecho
uso exclusivo de las medidas epidemiolégicas tradicionales que no expresan
la percepcion que las personas tienen de la disfuncion, la incomodidad y la

incapacidad®.

La investigacién odontolégica se ha enfocado principalmente al estudio de
los aspectos biolégicos, mientras que los relativos han recibido poca

atencion®.

La definicion de la OMS de calidad de vida, obliga a abandonar la
perspectiva exclusivamente médica, centrada en un modelo bioldgico y
referirse a ella tomando en cuenta la autopercepcion del individuo *°. Es por
ello que la calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de
valores, estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de
grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del "sentirse

bien °.

Hay cada dia mayor reconocimiento a la necesidad de humanizar los

servicios de salud y escuchar a los pacientes™°.

Los aspectos personales de los individuos que incluyen la autopercepcion de
salud, la incomodidad, la insatisfaccion y el bienestar han recibido poca

atencion.

Es relevante ver individualmente los indicadores especificos de las

enfermedades bucales, pero también, proveer una medicién global de la
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salud bucal y no solo referirse a las observaciones clinicas, sino como se

define o percibe individualmente la salud de la cavidad bucal.

Los profesionales de la salud bucal tienen que hacer conciencia en esta

relevancia de ver la boca como parte integral del individuo.®

La rapida transicion hacia el envejecimiento que se esta presentando a nivel
mundial ha hecho que demos mayor importancia y brindemos mejores
recursos a esta parte de la poblacion, ya que en pocos afos sera la mayoria
de la poblacién existente en el planeta Al respecto se han hecho

investigaciones para poder brindar la mejor calidad de vida posible.

Uno de los principales problemas que tenemos en brindar la atencion
general y bucal en los pacientes adultos, es que sélo nos enfocamos en la
parte clinica pero realmente no nos enfocamos en la autopercepcion que
tiene el paciente de su salud, el como se siente, ya que sabemos que
muchas veces tiene mayor influencia en su rehabilitacion exitosa el que un
paciente sea tomado en cuenta, que se sienta importante y que sepa que en
el momento de la consulta su opinion es importante para nosotros, aunado
que conforme avanza el tiempo empieza a acumular una serie de

padecimientos cronicos que lo hace mas susceptible.
Por lo expuesto anterior la pregunta de investigacion es:

¢, Cual es la autopercepcion de salud bucal en pacientes que seran

rehabilitados con protesis dental parcial removible?
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Existen factores que van a modificar la calidad de vida de los individuos de
manera subjetiva, éstos varian de acuerdo al medio en el que se

desenvuelven, haciendo dificil el identificar aquello que tienen asociacion.

Debido al incremento de vida que esta sufriendo la poblacion a nivel mundial,
este trae consigo padecimientos cronicos que deterioran el estado de salud
general haciendo vulnerable este tipo de poblacién, lo mismo pasa en la
cavidad bucal donde se manifiesta el paso de los afos y la calidad de vida
que la poblacion ha tenido. Secuelas de caries dental, enfermedad
periodontal, manifestadas en restauraciones, desde muy simples como una
resina, hasta muy complejas como extracciones y la colocacién de una

prétesis dental parcial fija o removible.

Es cierto que la esperanza de vida se ha logrado gracias a los esfuerzos
avocados a la prevencion, pero con ello nos obliga a brindar una atencion de
manera integral a la poblacidon adulta, junto con la percepcidn que tiene el
paciente respecto a su salud bucal, pasa asi brindad una calidad de vida

mejor y de manera subijetiva.

En México, existen pocos estudios basados en la autopercepcion de la salud
bucal y los aspectos subjetivos que cada individuo tiene, es por eso que
este estudio servira para ampliar los conocimientos acerca de los agentes
que influyen en la percepcion de salud bucal, entre los pacientes de la
facultad de Odontologia y ademas este estudio puede ser una herramienta
que aporte informacion util para tratar a los pacientes de una manera integral
tomando en cuentas sus percepciones y asi brindarle mejores alternativas
del mismo de acuerdo a las necesidades que el paciente requiera o

manifieste.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la autopercepciéon de la salud bucal en pacientes que seran
rehabilitados con protesis dental parcial removible dentro de las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar el estado bucal (dientes cariados, perdidos y obturados) de
los pacientes que seran rehabilitados con proétesis dental parcial

removible dentro de la Facultad de Odontologia, UNAM.

e Conocer el uso de prétesis asi como tiempo de uso y motivo de
cambio de protesis entre los pacientes que seran rehabilitados con
prétesis dental parcial removible dentro de la Facultad de Odontologia,
UNAM.

e Conocer la autopercepcién de salud bucal a través del GOHAI en
pacientes que seran rehabilitados con prétesis dental parcial

removible dentro de la Facultad de Odontologia, UNAM.
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VI. METODOLOGIA. MATERIALES Y METODO

6.1 Tipo de estudio
Transversal
6.2 Universo de estudio

Pacientes que seran rehabilitados con protesis dental parcial removible
dentro de la Facultad de Odontologia, UNAM.

6.3 Seleccion y tamafio de la muestra

Se tomara una muestra por conveniencia la cual incluira a todos los
pacientes adscritos a las clinicas de protesis parcial removible de la Facultad
de Odontologia, UNAM.

6.4 Criterios de seleccidon
6.4.1 Criterios de inclusién

e Pacientes de las clinicas de protesis parcial removible de la Facultad
de Odontologia, UNAM.

e Pacientes usuarios o no de prétesis parcial removibles que seran
rehabilitados en las clinicas de proétesis parcial removible de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

6.4.2 Criterios de exclusién

e Personas que no deseen participar en el estudio.
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6.5 Definicion operacional y escala de medicion de las
variables
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e Edad: Afos de vida cumplidos hasta la fecha de la entrevista. La
informacion sera obtenida en forma directa a través del interrogatorio.

Se registrara en anos.

e Sexo: Condicion biologica que diferencia al hombre y la mujer, y sera

registrado como (1) Femenino y (2) Masculino.

e Autopercepcion de salud bucal: Percepcion que el individuo tiene
del grado de disfrute con respecto a su denticion, asi como el estado
de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal en el desempefio de
las actividades de la vida diaria, teniendo en cuenta sus circunstancias
presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, sus
expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de valores de su
contexto sociocultural. Esta variable se medira a través del The
Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI) por sus

siglas en inglés (Anexo).

e Estado de la denticion: Es la condicién de salud en la que se
encuentra la cavidad bucal. Se medira a través del indice CPO-D del
cual se podra obtener el numero de dientes cariados, perdidos,

obturados y dientes sanos presentes en boca.

e Uso de protesis: Es la condicion de portar protesis parcial removible

y se medira como (1) si, (2) no.

e Tiempo de uso de la prétesis: Es el tiempo que el paciente ha

utilizado la prostesis parcial removible y se medira en afios.
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e Motivo de rehabilitacion de la protesis: Es el motivo por el cual el
paciente esta acudiendo a la clinica de protesis removible dentro de la
Facultad de Odontologia para realizarse una nueva prétesis y se

medira como:
e 1. serompio.
e 2. defecto en algun diente.
o 3. esta viejita.
e 4. se desaloja de la boca.
e 5.n0 se ve bien.
6.6 Método de recoleccion de lainformacion

Se realizaran entrevistas a los pacientes que acuden a todas las clinicas de
prétesis dental parcial fija y removible dentro de la Facultad de Odontologia
UNAM para recabar los datos como edad, sexo, uso previo de protesis,
tiempo de uso, y motivo del cambio de protesis; asi como la autopercepcion
de salud bucal a través del indice GOHAI (The Geriatric Oral Health
Assessment Index). Posteriormente, se obtendra la informacién del estado
de salud bucal a través de los dientes cariados, perdidos, obturados y sanos,

el cual se extraera de la historia clinica del paciente.
6.7 Analisis estadistico

La informacién sera codificada y capturada en el paquete estadistico SPSS

para Windows, versiéon 15.

Se realizara un analisis descriptivo de la muestra estudiada a partir de los
datos (edad en afos cumplidos a la fecha de la entrevista, sexo, uso y

tiempo de utilizacién de la protesis, motivo de rehabilitacion de la protesis),
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del estado de de la denticién (dientes cariados, perdidos, obturados y sanos),
asi como del GOHAL.

Con la finalidad de establecer correlacién entre la media del GOHAI y el

estado de la denticion se utilizara la prueba de correlacion Pearson.

Para establecer la asociacion entre la media del GOHAI y las variables
geénero y utilizacidon previa de prétesis se utilizara la prueba de Mann-Whitney
y para grupos de edad, tiempo de uso y motivo de la rehabilitacion se
utilizara la prueba de Kruskal-Wallis, a un nivel de confianza del 95%

respectivamente.

6.8 Consideraciones éticas

Con lo que respecta a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos y de acuerdo a los principios de Helsinki vertidos en el reglamento
de la Ley General de Salud, se contara con el consentimiento informado de
los sujetos a estudiar. Para seleccionarlos se utilizaran los criterios descritos,
tomandose las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo a los sujetos
que se examine, considerando que esta investigacion se encuentra
estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo |, articulo 17, inciso I: Investigacion
sin riesgo, ya que solo se observara el estado de salud bucal de cada sujeto
y aplicacion de un cuestionario. Se solicitara el consentimiento de la persona
explicando claramente, que en caso de que no desee participar no tendra
ninguna repercusion en su tratamiento, el objetivo del estudio, los
procedimientos que se realizaran y que estos no tienen ningun efecto nocivo
a su salud. Por ser un estudio que se contempla como investigacién sin
riesgo, nos acogemos al articulo 23 del mismo capitulo... “se podra
autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formulacion

por escrito...”.

36

—
| —



6.9 Recursos

6.9.1 Humanos
Un tesista, un tutor y un asesor
6.9.2 Materiales

e Hojas para las encuestas

e Lapices

e Guantes

e Cubrebocas

e Bata

e Gasas

e Espejos bucales del numero 5

e Computadora que incluya el paquete estadistico SPSS version 15

para Windows.
6.9.3 Financieros

El estudio fue autofinanciado
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VIl. RESULTADOS

Se reviso a un total de 47 pacientes de las clinicas de protesis dental parcial
fijla y removible que quisieron participar en el estudio, de los grupos 4001,
4002, 4006, 4008, 4010, 4012, 4013, 4011 y 4014 de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.

La media de edad de los individuos fue de 58.02+11.42 afios, con una edad
minima de 35 y una maxima de 78 afos. El 68.1% fueron mujeres y el 31.9%

fueron hombres (tabla 1).

Tabla 1 Frecuenciay distribucidon de la poblacion por género y edad.

Variable Media DE
Edad 58.02 11.42
n %
Género
Femenino 32 68.1
Masculino 15 31.9
n %
Grupos de edad
35-50 afilos 14 29.8
51-60 afos 12 25.5
61-70 afios 13 27.7
71-80 afos 8 17

Fuente: directa

En la tabla 2 se muestran los resultados del uso previo de prétesis, el tiempo
de uso y el motivo de la rehabilitacién. El 76.6% de los pacientes menciond
haber utilizado alguna prétesis anteriormente, el tiempo promedio de uso de
las protesis fue de 15.50 + 9.8, y los principales motivos de cambio fueron
por necesidad (27.7%), desajuste (27.7%) o por algun defecto (25.5%).
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Tabla 2 Frecuencia y distribucion de la poblacion del uso previo de
protesis, tiempo y motivo de la rehabilitacién.

Variable Media DE
Tiempo de uso de 15.40 9.8
protesis
n %
Anteriormente ha
usado protesis 36 76.6
Si 11 23.4
No
n %

Motivo de cambio de
la rehabilitacion

por algun defecto 12 25.5
por estética 5 10.6
porque la necesito 13 27.7
desajuste 13 27.7
indicacion del dentista 4 8.5

Fuente: directa

Respecto a la autopercepcion de la salud bucal evaluada con el GOHAI, el
promedio fue de 42.55+9.11, lo que se traduce en un valor aceptable. En la
tabla 3 se observa la distribucion de las respuestas del GOHAI de acuerdo a
cada una de las limitaciones. Podemos observar que los mayores
porcentajes se encuentran concentrados en las respuestas donde no se

perciben molestias, incomodidad o problemas.
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Tabla 3 Distribucién del GOHAI por limitaciones (funcional, psicosocial,
dolor e incomodidad).

Dimension

Limitacion
funcional

Limitacion
psicosocial

Dolor e
incomodidad

Fuente: directa

pregunta

Limitacién por
tipo y cantidad
de alimento
Incomodidad al
cortar o
masticar
alimentos duros

Deglucion
correcta
Problemas en el
habla
Limitaciones de
comunicacion

Conformidad
con la
apariencia
Preocupacion
por apariencia
Percepcion de
problemas
Comodidad al
compartir la
mesa
Alimentacion sin
molestia

Uso de
medicamento
para aliviar el
dolor en boca
Presencia de

molestias o
dolor en los
dientes

Siempre

4.3

9.8

60.9
4.3

2.2

44.6

8.7
3.3

4.3

6.5

2.2

1.1

40
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Frecuentemente

4.3

8.7

5.4

3.3

1.1

8.7

6.5

2.2

5.4

4.3

3.3

5.4

A
veces

5.4

12.0

10.9

5.4

6.5

9.8

16.3

10.9

5.4

10.9

12.0

3.3

Rara
vez

8.7

8.7

4.3

4.3

1.1

10.9

10.9

5.4

5.4

6.5

10.9

7.6

Nunca

77.2

60.9

18.3

82.6

89.1

26.1

57.6

78.3

79.3

7.7

71.7

82.6
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Al asociar las variables sociodemograficas con el GOHAI encontramos que
los hombres tienen una mejor autopercepcion de salud bucal con un valor de
50.46+6.51 en comparacion con las mujeres con un valor de 38.84+7.71, de

acuerdo a la prueba de Mann-Whitney (p<0.001) (tabla 4).

Tabla 4 Media y desviacidon estandar del GOHAI por género y grupos de
edad.

*Prueba de
Kruskal-Wallis,

Variable GOHAI *Prueba de
Media (DE) Mann-Whitney
()
Valor del GOHAI 42.55(9.11)
Género
Femenino 38.84(7.71)
Masculino 50.46(6.51) 59.0(<0.001)**

Grupos de edad

35-50 afios 39.28(7.50)
51-60 anos 43.83(8.69) 2.67 (0.44)*
61-70 afios 44.30(9.75)
71-80 anos 43.50(11.31)

Fuente: directa
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No se observd asociacion estadisticamente significativa entre el GOHAI y el

uso previo de proétesis, motivo de rehabilitacion y tiempo de uso (tabla 5).

Tabla 5 Media y desviacion estandar del GOHAI por uso previo de

protesis, motivo de rehabilitacion y tiempo de uso.

Variable GOHAI *Prueba de Kruskal-
Media (DE) Wallis,
*Prueba de Mann-
Whitney (p)

Anteriormente ha usado prétesis
Si 42.1(9.35) 180.00(0.65)**

No 43.90(8.52)

Motivo de cambio de la rehabilitacion

por algun defecto 38.91
por estética 43.60 2.26(0.68)*
porque la necesito 44.00
desajuste 43.46
indicacion del dentista 44.50

Tiempo de uso de protesis

0 41.20 (5.63)
1 44.40 (15.07)

3 41.00 (0.0)

4 41.00 (0.0)

5 41.75 (13.91)

6 38.00 (2.82) 5.25 (0.94)*
7 43.00 (0.0)

8 38.00 (0.0)

10 36.50 (11.00)

14 46.00 (0.0)

15 42.66 (6.11)

20 47.75 (10.01)

25 41.50 (12.02)

Fuente: directa

En cuanto al estado de la denticion observamos que la media de dientes

sanos fue de 7.5114.85, para los diente s cariados fue de 3.87+3.99, para
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dientes perdidos 10.68+5.24 y para dientes obturados fue de 5.891£3.96. Se
realizd un analisis de correlacion entre el estado de la denticion y el GOHAI
no encontrando significancia estadistica con ninguno de sus componentes
(tabla 6).

Tabla 6 Media y desviacion estandar del estado de la denticién y su

correlacién con el GOHAL.

Estado de la denticion Media (DE) GOHAI
Correlacion
r(p)
Dientes sanos 7.51 (4.85) 0.96(0.52)
Dientes cariados 3.87(3.99) 0.69(0.64)
Dientes perdidos 10.68(5.24) -0.21(.154)
Dientes obturados 5.89(3.96) 0.18(0.47)

Fuente: directa
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VIII. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en el presente trabajo de
investigacién es importante mencionar que existen ciertas limitaciones que
deben de ser consideradas, la primera de ellas es que los hallazgos de este
estudio no son representativos de los pacientes que acuden a la facultad de
odontologia, UNAM, solicitando un servicio de rehabilitacion de protesis
parcial removible debido a que la muestra fue tomada por conveniencia. Asi
mismo es importante recalcar que justamente por ser pacientes que solicitan
un tratamiento, son sujetos que identifican un problema o una necesidad de

salud bucal.

La autopercepcion de salud bucal entre los pacientes entrevistados fue
aceptable ya que encontramos un valor de GOHAI de 42.55+9.11, y de
acuerdo a los datos reportados en una muestra representativa de adultos
mexicanos la media de GOHAI fue de 45.8+7.0 y si tomamos este valor como
referencia menos una desviacion estandar (38.8), nos encontramos por

arriba de este valor.

De acuerdo con otros estudios donde utilizan al GOHAI para medir la
autopercepcidén de salud bucal, el promedio encontrado en este trabajo se
encuentra por arriba del promedio. De acuerdo a lo reportado por Trejo et al.
en adultos mayores mexicanos el puntaje GOHAI fue de 37.4 sin embargo
esta poblacién es de una edad promedio de 78 afios diferente a la de este

estudio donde el promedio fue de 58 anos.

Pinzén y Zunzunegui®’ realizaron un estudio en ancianos espafioles, donde
el 32% de los entrevistados obtuvo un puntaje de 57 puntos, asi mismo un
estudio realizado en poblacion Japonesa por Zaitsu *®con edades entre 40 y
55 anos el promedio de GOHAI fue de 53.616.1. Estos ultimos datos quiza
no sean comparables con nuestros resultados ya que las condiciones

sociodemogréficas son diferentes a las nuestras, donde se hace evidente
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que una mejor condicion de vida como son educacion, y mayor acceso a
servicios de atencion dental, ayudan a tener una mejor percepcion de

salud*.

Uno de los factores que afecta de manera importante a la percepcién de la
salud, es la pérdida dental. Cuando se les preguntd a los pacientes si les
afectaba no tener dientes, ellos contestaron negativamente. En este estudio
esta condicion no refleja un factor importante para el deterioro de su salud ya
que cuando se les pregunto si le afectaba no tener dientes propios ellos
contestaron de manera negativa, contrario a lo mencionado por Ixchajchal®
donde menciona que los pacientes que no tienen dientes, tienen una
percepcion baja de salud y una baja autoestima, provocando ademas

enfermedades o quebrantos de salud por el proceso de masticacion.

Otro punto importante es la apariencia fisica, la mayoria de los pacientes
entrevistados mencionaron que no les afecta su apariencia, no complica su
comunicacion con la demas gente e incluso podian seguir su rutina diaria
normal, lo cual no coincide con Ixchajchal, Esquivel y Jiménez>?° | ya que
mencionan que una mala apariencia fisica afecta su presentacién personal,
incomodidad al momento de hablar, incapacidad para comer algun tipo de
alimento frente al publico, lo cual deteriora su estado animico mencionando

que los entristece.

La mala o buena percepcion de salud bucal, probablemente se deba a las
creencias, nivel educativo, cultural y econdmico de los individuos, es decir,
aquellas personas con un nivel socioeconémico alto, con educacion superior,
y costumbres arraigadas de buena salud deberan ser mucho mas
demandantes en cuanto a su estado de salud en comparacién con individuos
en condiciones contrarias donde solo se hacen cargo en la mayoria de los
casos de solucionar problemas de tipo agudo, como es el caso de

periodontitis apical.
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Es importante recalcar que los pacientes que son atendidos en la clinica de
prétesis dental parcial fija y removible de la Facultad de Odontologia de la
UNAM casi siempre son pacientes de bajos o escasos recursos y con nivel
educativo bajo, asi mismo no todos los pacientes que seran rehabilitados
tuvieron o tienen una necesidad sentida de rehabilitacion, ya que por lo

regular los pacientes siguen una ruta clinica.

La percepcion de salud bucal que tienen los hombres en comparacion con
las mujeres de este estudio fue mayor, esto llama la atencidn porque aun
cuando perciben una buena salud, clinicamente no se encuentran
saludables, a diferencia de las mujeres que consideran su salud bucal mala

siendo esta equiparable con lo que observamos clinicamente.

Se tiene la creencia de que los hombres tienden a rehabilitarse porque,
siguen la ruta clinica que maneja la Facultad de Odontologia, o porque sélo
les preocupa una parte de su boca, la que en ese momento les esta
ocasionando problemas. Una minoria de los hombres que participaron en el
estudio, a pesar de sentirse bien con lo que tienen, también manifestaron el
deseo de mejorar su apariencia fisica, corrigiendo su estado de edentules
colocandose una protesis dental, al igual que lo que encontrd
Ixchajchal®®donde los hombres de su estudio a pesar de su bajo nivel

educativo, mencionaron querer mejorar su estado de salud bucal.

En cambio, las mujeres, ademas de seguir la ruta clinica, les preocupa en
gran medida su apariencia fisica, que un defecto bucal, provoque “fealdad” o
descontento, aunado al proceso de envejecimiento normal que tienen como

individuos.

La preocupacioén que expresan las mujeres en comparacion con los hombres

parece ser generalizado. Un estudio realizado en mujeres Guatemaltecas®
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menciona que la falta de prétesis dental parcial removible, a diferencia de

los hombres, es un problema que afecta su calidad de vida.

Dato contrario lo encontramos en un estudio que se realizd en poblacion
mexicana, en un centro comunitario del Distrito Federal para realizar
actividades recreativas, donde los hombres presentaron menor impacto de
salud bucal sobre su calidad de vida, a diferencia de las mujeres, en quienes
se identificd lo contrario. Tal situacién explica el autor, en coincidencia con
Jiménez y colaboradores, las mujeres se preocupan mas por su estado de
salud, lo cual se observa en la mayor demanda de asistencia médica. No
obstante, esto no necesariamente refleja el que los hombres gocen de mejor
salud, situacion que puede derivarse de la influencia cultural y de género,

pues les cuesta mas trabajo aceptar sus limitaciones y padecimientos>®

En las mujeres es mas frecuente que asistan al médico y busquen ayuda
ante cualquier problema de salud que los hombres. También puede ser el
resultado de que las mujeres vivieron mas agresiones a la salud y menor
acceso a los servicios, ya que la gran mayoria fueron amas de casa sin este

derecho.

Sin embargo es importante recalcar que la proporcidon de mujeres con
respecto a los hombres en este estudio fue mayor, esto puede reflejar la
preocupacion que tienen las mujeres por su estado de salud y por lo tanto su

descontento con su apariencia, funcionamiento y percepcion de salud.

Al igual que este estudio, Castrejon, Gallegos, Esquivel e Ixchajchal **** 3% 3
el mayor porcentaje que participd en sus estudios fueron mujeres que los
hombres, lo cual indica que a nivel mundial hay una mayor poblacion de

mujeres que de hombres.

Este estudio muestra que la autopercepciéon de salud bucal no aumenta ni

disminuye cuando los pacientes tienen una necesidad urgente de atencion y
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necesidad de una protesis parcial removible; puede el paciente faltarle algun
uno o la mayoria de los dientes o tener caries en toda la cavidad oral, y no
reflejar para ellos mala salud bucal, sélo preocupacion o interés del diente o
los dientes que en ese momento le afectan, de igual manera Pinzén y
Zunzunegui®’ coincide en la existencia de una discrepancia entre la baja
percepcion de necesidades de cuidados dentales frente a la elevada

necesidad de tratamientos.

Otra limitante de este estudio es que solo hicimos una medicion de
autopercepcion de salud, la cual solo refleja la percepcion que tiene el
paciente al principio del tratamiento, lo ideal seria realizar dos mediciones
mas, una durante y otra al final del tratamiento esto con la finalidad de
conocer si hubo cambios en la percepcién de salud. Gallegos et al®,
encontré diferencias en cuanto a la percepcion al realizar estas tres
mediciones, donde los pacientes mostraron un cambio en cuanto a su
percepcion bucal de menor a mayor grado, lo cual indica que a medida que

el paciente va rehabilitandose, la percepcion de salud bucal va aumentando.

El GOHAI ademas de medir autopercepcion de salud es considerado como
un instrumento capaz de detectar la necesidad de atencion bucodental con
una alta sensibilidad y especificidad, comparandola con la necesidad
determinada clinicamente a través de un examen odontolégico completo, de

igual manera pero en menor proporcion.

48

—
| —



SAX
AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL EN PACIENTES QUE SERAN F Ay a
REHABILITADOS CON PROTESIS DENTAL PARCIAL REMOVIBLE o4

IX. CONCLUSIONES

o La autopercepcion de la salud bucal en este grupo de pacientes es
aceptable.
o Se encontré una asociacion estadistica significativa entre el valor

promedio del GOHAI y el género, donde los hombres tienen una mayor
autopercepcion de la salud bucal que las mujeres.

o No se encontré asociacion entre el valor promedio del GOHAI el
estado de la denticion, uso de protesis y motivo de la rehabilitacion.

o Es importante que se empiece a utilizar con mayor frecuencia
instrumentos que midan la calidad de vida y en especifico la autopercepcion
de la salud bucal, para poder brindar al paciente una atencion integral, mejor

pronostico y planear de manera conjunta su tratamiento.
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ANEXO

The Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)*

El GOHAI mide el efecto de la salud bucal en la calidad de vida utilizando
doce reactivos seleccionados para reflejar los problemas que afectan a las
personas en tres dimensiones acerca del bienestar oral, evaluando los
siguientes aspectos: (1) funciones fisicas, (2) funciones psicosociales y; (3)

dolor — incomodidad, durante los ultimos tres meses.

Este instrumento desarrollado por Atchison y Dolan de las universidades de
California y Florida, se baso en tres supuestos: (1) que la salud oral puede
ser medida utilizando la autoevaluacion del propio paciente, (2) que los
niveles de salud oral varian entre los pacientes y esta variacion puede
demostrarse utilizando una medicion basada en la autopercepcion del
paciente, y (3) que la autopercepcién ha sido identificada como predictora de

la salud oral.

Este tipo de instrumento puede ser aplicado por personal sanitario no

odontologo.

El GOHAI otorga a cada reactivo una puntuacion a través de una escala
Likert (siempre=5, muy frecuentemente=4, frecuentemente, a menudo=3,
algunas veces, a veces, de vez en cuando=2, raramente=1, y nunca=0). La
puntuacion total corresponde a la suma de las puntuaciones parciales y

oscila entre 0 y 60 puntos.
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GOHAI*

En los ultimos 3 meses.......

Siempre

A
menudo

veces

Rara
vez

nunca

¢ Limita el tipo o la cantidad de
alimentos que come debido a
problemas con sus dientes o
su protesis?

(1)

()

@)

(4)

®)

¢, Se siente incomodo al cortar
0 masticar algunos tipos de
alimentos, tales como la carne
0 las manzanas?

(1)

()

®)

®)

*iCuantas veces ha tragado
usted bien?

®)

(4)

®)

(1)

¢ Cuantas veces no ha podido
usted hablar bien por culpa de
sus dientes o protesis?

(1)

()

®)

®)

¢, Cuantas veces no ha podido
comer las cosas que usted
queria sin  tener ninguna
molestia?

(1)

()

©)

®)

¢Limita sus contactos con la
gente debido a las condiciones
de sus dientes o protesis
dentales?

(1)

()

©)

®)

*iSe siente conforme o feliz
por cédmo se ven sus dientes o
prétesis dentales?

®)

(4)

®)

(1)

¢Usa algun medicamento para
aliviar dolores o molestias en
su boca?

(1)

()

®)

®)

;Se siente  inquieto o
preocupado por cédmo se ven
sus dientes, encias o protesis
dentales?

(1)

()

@)

®)

10.

¢ Cuantas veces se ha puesto
nervioso por los problemas de
sus dientes o sus protesis?

(1)

()

@)

®)

11.

¢ Cuantas veces no ha comido
a gusto delante de oftras
personas por culpa de sus
dientes 0 sus protesis?

(1)

()

®)

®)

12.

¢Cuantas veces ha tenido
molestias o dolor en sus
dientes por el frio, el calor o las
cosas dulces?

(1)

()

@)

®)
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