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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define el envejecimiento como el
“proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida”, siendo méas evidente a
edades avanzadas, especificamente los adultos mayores que acumulan y expresan
este proceso fisioldgico. A nivel mundial, los adultos mayores aumentan rapidamente,
se espera que esta poblacion duplique su nimero para el 2050 y triplique para el 21007,
debido a factores como aumento de esperanza de vida y disminucion en natalidad y

fecundidad.?

En Chile, en el afio 2013, un 14,1% de la poblacién era mayor a 60 afios,? siendo
considerado actualmente el tercer pais con la poblacién mas envejecida después de
Uruguay y Cuba?®. Resultados del CENSO en Chile 2017 dicta un aumento del 11,4%
gue corresponde a poblacién de 65 afios y mas?, lo cual demuestra un envejecimiento
acelerado, siendo Valparaiso la tercera regién de mayor cantidad de adultos mayores,

siendo un 14,1% del total de la poblacién?.

Esta poblacién presenta un deterioro fisiolégico de por si natural, con una menor
respuesta ante el estrés, con mayor riesgo de presentar patologias crénicas, como
cardiopatias y caries®* que repercuten en la pérdida dentaria en diferentes grados
traduciéndose en una limitacién oral para adaptarse al medio. Esto es un proceso

individual y dependiente de los factores a los que esté expuesta cada persona.’

Dado lo anterior, los Gobiernos e Instituciones realizan esfuerzos para mejorar
la salud de esta poblacién, problemética transversal a todos, mediante la
implementacion de Politicas Publicas en Salud, la cual debemos entenderla, no sélo
como la ausencia de enfermedad, sino como un complejo biopsicosocial®® en el que
los aspectos como: entorno laboral, familia, relaciones interpersonales vy

autopercepcion de los individuos son fundamentales para definirlo.

Es por esto que, Calidad de Vida, definida como la satisfaccion de las



necesidades dentro de una esfera fisica, psicol6gica y sociall® es fundamental para
determinar un estimado de la salud. A nivel gubernamental se han implementado
diversos Instrumentos para medir esto y evaluar si las medidas aplicadas por parte del
Ministerio de Salud (MINSAL) estan dando o no resultados, positivos o negativos,
como por ejemplo: Encuesta Nacional de Salud (ENS),! Encuesta de Calidad de Vida
y Salud (ENCAVI),*? y Encuesta de Caracterizacion Socio Econémica Nacional
(CASEN).13:14

El problema es que estos cuestionarios otorgan una muy baja importancia de la
salud oral en la calidad de vida de las personas. Entre las 3 encuestas sélo tenemos 9
preguntas enfocadas al uso de protesis, como se siente la persona en relacién con su
salud sistémica con respecto si ha podido alimentarse bien, entre otras, siendo
minimas para el importante rol que la boca tiene en la vida y bienestar. Ademas, sus
resultados son generalizados a nivel nacional, sin especificar bien en regiones. En
Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en conjunto con la Universidad
Catolica y Caja los Andes aplicaron en pos de su validacion la “Encuesta de Calidad
de Vida en la Vejez” en los adultos mayores del SENAMA mismo,!® otorgando
resultados poco replicables a toda la poblacién y sin tomar en cuenta la salud oral.

Al revisar la literatura, a nivel nacional hay pocos estudios que asocien calidad
de vida y salud oral. Pero internacionalmente, esto se ha trabajado mas, creando
encuestas de autopercepcion de calidad de vida medidas subjetivamente por escala
tipo Likert y asociando el impacto de lo intraoral, especificamente al desdentamiento

y/o uso de prétesis, en ella.

De lo anteriormente expuesto, se deduce la necesidad de incrementar los
estudios que apliquen encuestas que asocien calidad de vida con salud oral en Chile,
denotando la relevancia de este estudio, ya que radica en aplicar este tipo de
instrumento en Centros de Adultos Mayores distribuidos a lo largo de la comuna de
Valparaiso, para poder dimensionar si realmente son conceptos asociables en nuestra

realidad.

De todo esto, surge la pregunta: “¢ El Desdentamiento afecta la Autopercepcion de

Calidad de Vida de los Adultos Mayores Autovalentes?”.



MARCO TEORICO:

Concepto de Envejecimiento:

El envejecimiento se considera como un proceso personal, evolutivo,
gradual, universal e irreversible que comienza desde el cese del crecimiento fisico al
finalizar la adolescencia. Este proceso corresponde a una “edad bioldgica/fisiolégica”
(distinto de la edad cronoldgica que solo contempla el paso del tiempo o la edad social
que abarca aspectos subjetivos). El envejecimiento no es sinénimo de enfermedad,

aungue por los eventos que se desencadenan pueden estar relacionados.®

La etiologia y los mecanismos implicados en el envejecimiento, proceso que
involucra cambios y eventos tanto a nivel molecular como a nivel sistémico del

organismo?l’, se caracteriza por:

- Ser continuo: comienza desde la concepcion y termina en la muerte.

- Ser universal: se presenta en todos los seres vivos.

- Ser irreversible: no puede ser detenido ni revertirse.

- Ser individual (heterogéneo): cada especie tiene su propia velocidad de
envejecimiento, variando entre sujetos e incluso entre las células y érganos de
la misma persona.

- Ser declinante: lleva a una pérdida de funcién progresiva.

El envejecimiento se manifiesta cuando hay retardo y/o desaparicion en sus
funciones, por lo que se asocia a la incidencia de algunas condiciones y patologias.
Segun algunos autores, estas manifestaciones se hacen mas evidentes a partir de la
6° década, principalmente por el mayor grado de compromiso sistémicol’. Se ha
descrito que en personas mayores sanas muchas funciones fisioldgicas se mantienen
normales en un estado basal, revelando una pérdida de reserva funcional al ser
sometidos a estrés. Ademas, presentan una mayor frecuencia de condiciones y
patologias agudas, crénicas y terminales, asociandose a un mayor consumo de
farmacos, los cuales podrian producir efectos secundarios indeseables, todo esto nos
manifiesta que es en esta época de la vida donde el envejecimiento se hace mas

patente, manifiesto en su desempeiio y desenvolvimiento con el medio.



Concepto de adulto mayor:

Los Adultos Mayores, que son los principales afectados por este proceso
antes sefialado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) los definen como: personas de 60 afios 0 mas.*19

Crecimiento demogréfico de la poblacion adulta mayor:

Segun el informe “Perspectivas de la Poblacion Mundial” del afio 2017, se
espera que el numero de personas mayores, es decir, aquellas de 60 afios 0 mas, se
dupliqgue para 2050 y triplique para 2100, pasa de 962 millones en 2017 a 2100
millones en 2050 y 3100 millones en 2100. A nivel mundial, este grupo de poblacién
crece mas rapidamente que los de personas mas jovenes?! (Fig. 1 y 2). Los factores
preponderantes en este escenario de crecimiento de esta poblacidén son la disminucion

de la fertilidad y aumento en la expectativa de vida:
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Fig. 1: Distribucién de la poblacién mundial por nivel de fertilidad total®.
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Fig. 2: Expectativa de vida por region: estimados 1975-2015 y proyecciones
2015- 2050°

Northern America

A nivel mundial la poblacién adulta mayor crece y Chile no es la excepcion,
pasando del 8% de su poblacion mayor a 60 afios en el afio 1960, al 16% proyectado
para el afio 2020.2° En la actualizaciéon de la poblacién Chilena en base al CENSO
2017, se dicta que los adultos mayores superan los 2 millones 800 mil personas,
equivalente al 16,2% de los habitantes del pais, con un aumento del 11,4% (s6lo de
65 afios 0 mas) con respecto al CENSO del 2002. Asi mismo, la caracterizacion
poblacional establece que el 55,7% de la poblacion con 60 afios 0 mas corresponde a
mujeres, mientras que el 44,3% a hombres*?!, pudiéndose explicar por su menor
mortalidad, y esperanza de vida al nacer es de 82,2 afos de vida, mientras que la de
los hombres es de 76,1 afios?L.

Las regiones con mayor cantidad de personas con 60 afios 0 mas
corresponden a la Region Metropolitana con mas de un millén, seguida de la Region
del Biobio con un total de 352.637, mientras que la Region de Valparaiso esta en la

tercera ubicacion con 342.035 personas?..
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Funcionalidad, Dependencia y Autovalencia:

Si bien hay multiples clasificaciones, la mas usada en Chile la adopta el

Ministerio de Salud en relacion a funcionalidad, integrada en el examen de medicina

preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), que los dividen en Adultos Mayores??2° (Fig.3):

Autovalente sin Riesgo (AMA): Persona de 60 afios o mas capaz de
desenvolverse en forma independiente y realizar las actividades béasicas de la
vida diaria. Se mide en la autovalencia de funciones cognitivas, afectivas,
locomotoras, cardiovasculares y actividades de la vida diaria.

Autovalente con Riesgo: Persona de 60 afios o mas capaz de desenvolverse
en forma independiente y realizar las actividades basicas de la vida diaria, pero
presenta un aumento de la susceptibilidad a la discapacidad, como por ejemplo
los Adultos mayores con patologias crénicas.

En riesgo de Dependencia: Persona de 60 afios o0 mas que presenta un
sindrome clinico - bioldgico caracterizado por una disminucion de la resistencia
y de las reservas fisiologicas del Adulto Mayor ante situaciones estresantes, a
consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisioldgicos, causando
mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: caidas,
discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacion y muerte.

Dependiente (AMD): Persona de 60 afios o mas incapaz de desenvolverse de
forma independiente, ya sea por restriccion o ausencia fisica / funcional que

limite o impida su desempefio en la vida diaria?®.
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El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) evalud la dependencia
de los Adultos Mayores segun su funcionalidad y la cantidad, tipo y nivel de ayuda que
requieren de terceros?*. El resultado dio que un 24,1% de los evaluados fueron
categorizados como dependientes, presentando los mayores porcentajes las mujeres.
De estos Adultos Mayores en dependencia, mas de la mitad (12,4%) fueron

categorizados con dependencia severa.

El problema de dependencia de los Adultos Mayores corresponde mas a un
problema en la funcién social que en la organica, por lo que no debe considerarse un
problema de salud, sino un problema de la sociedad en general. El proceso de

dependencia se describe en la siguiente figura:

Patologias Deficiencias Limitaciones Dependencia
> > funcionales —P

i) i) i)

Factores de riesgo Recursos Recursos
intraindividuales extraindividuales
Sociodemogréficos:
edad, sexo, nivel Vigos emocional Adaptaciones en el
educativo, etc. Cambio en €l tipo de hogar
actividades Ayudas técnicas
Estilos de vida: realizadas Rehabilitacion fisica
Ejercicio fisico, dieta,
CONSUMCOS NOCIVOS,
etc.

Fig. 3: Proceso hacia la dependencia del Adulto Mayor?®

La importancia de esta limitacion radica en la incapacidad de realizar las
funciones y actividades normales de la vida diaria, perdiendo su autonomia y afectando
su calidad de vida. Esto podria llevar al consumo de recursos en exceso,
institucionalizacién, utilizacion de recursos sociales, futura discapacidad o dismovilidad

y mortalidad.?’
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Salud Oral de los Adultos Mayores:

Es un atil indicador de la acumulacién de dafio a lo largo de su vida,
mostrando los cuidados odontoldgicos recibidos por las personas. Se ha documentado
gue la condicion bucal de los Adultos Mayores es deficiente, con un alto nivel de
ausencias dentarias o edentulismo, tanto parcial como total, afectando la calidad de

vida de este grupo etareo?® 2°,

Es comun observar cierto grado de oscurecimiento y desgaste dentario como
un proceso casi normal, mientras algunas lesiones como Caries Dental y Periodontitis
son adquiridas y de alta prevalencia en esta poblacién en donde, junto a la Xerostomia,
podrian ser efectos secundarios adquiridos al uso de medicamentos. La disminucion
en su clearence renal y hepatico aumenta en dos o tres veces las probabilidades de
tener una reacciéon adversa a farmacos, asi como una mayor respuesta a nivel sérico
de los farmacos®’. La mucosa oral se adelgaza debido a la pérdida de elastina
submucosa, observandose clinicamente un tejido de facil laceracién y muy sensible.
Ademas, muestran frecuentemente atrofia de los acinos glandulares y pérdida de su
capacidad regenerativa, influyendo en la calidad y cantidad de saliva, al igual que por
el uso de medicamentos y/o radiaciones de la cabeza y cuello. Se reporta la alteraciéon
del sentido del gusto, al disminuir la capacidad de percibir los sabores dulces y
salados.®® Estas alteraciones llevan a una disminucién en la calidad de vida asociada

a la salud oral.

Desde el punto de vista dentario, el esmalte se deshidrata progresivamente,
volviéndose mas fragil y menos permeable por el aumento en la concentracion de sales
de calcio y flaor, por lo que sube la incidencia de Caries dental, principalmente
radiculares. Ademas, hay un incremento del nitrogeno, asociado al oscurecimiento del
esmalte3’. El complejo dentino-pulpar ve comprometida su irrigacién e inervacion por
la deposicion de dentina secundaria y de cemento en el foramen apical disminuyendo
el lumen de la entrada principal de los elementos nerviosos, vasculares y linfaticos. El
ligamento periodontal presenta una menor cantidad de células y fibras, disminuyendo
su grosor. El aumento de las cargas oclusales en los dientes remanentes lleva a la
aposicion de cemento apical, comprometiendo el nivel 6seo, por lo que se experimenta

una pérdida de insercién y exposicién radicular3®31,
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Los cambios en la posicidon dentaria, o ausencia de estos, puede generar
alteraciones en la tonicidad muscular, potenciado por factores emocionales que
pueden desencadenar patologias musculares. Por otra parte, las exodoncias llevan a
una reabsorcion 6sea del reborde alveolar, afectando la calidad del sustento de las

protesis dentales®?.

La Estomatitis Subprotésica es la lesion mucosa mas frecuente, en un 43%
de los casos, seguido por las Ulceras traumaticas, en un 18,3 %. Un estudio en
laCiudad de Valparaiso, arrojé que el 67,5% de los Adultos Mayores presentaban

lesiones de mucosa, con una prevalencia de Estomatitis Subprotésica de un 37,1%°3,

En lo referente al Cancer oral, aumenta su prevalencia después de los 45
afios, con un peak a los 60 afios.®® En el caso de Chile, el mayor nimero de
defunciones por cancer oral se presenta en hombres de 55 y 64 afios, 30,5%, y en
mujeres después de los 75 afos, 42,9%.3* En el caso de la regiéon de Valparaiso, el

Cancer Espinocelular corresponde a un 63,9% de los canceres®.

En un estudio realizado en la zona centro de Chile, en una poblacion de 354
adultos mayores, el valor medio de historia de Caries dental (indice COPD) fue de 21,6
dientes cariados, obturados o perdidos por Caries, con una desviacion estandar de 5,7
dientes.3¢ El 20,1% eran desdentados totales y el 79,6% desdentados parciales. La
patologia oral mas prevalente en Adultos Mayores es la enfermedad Periodontal, la
gue compromete el tejido de soporte dentario. Se ha descrito que el 99,5% de la
poblacion en Santiago entre 65 a 74 afios presenta enfermedad periodontal. En la
region de Valparaiso, la prevalencia de enfermedad periodontal en Adultos Mayores,
es de 100% en la ciudad de Valparaiso, 3’y de un 99,4% en la ciudad de Vifia del
Mar38, Un 82,3% de las personas de 60 afios de la ciudad de Villa Alemana requieren

de un tratamiento periodontal complejo®.
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En el caso de los pacientes movilizados, su higiene oral es realizada por sus
cuidadores, realizandola una vez al dia en un 29,5%. La misma cantidad realiza la
higiene 2 o0 mas veces al dia y un 41,1% no realiza ningun aseo bucal. Su estado
periodontal arrojé que cerca de un 50% de Adultos Mayores requieren destartraje e
instruccion de higiene oral, y un 15,4% requieren de tratamiento periodontal

complejo?©,

Politicas Publicas que involucran a los Adultos Mayores

En Chile, se crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) segun la
ley n°19.828, del 17 de septiembre del 2002, heredero de la Comisién Nacional para
el Adulto Mayor de 1995. En coordinacion con el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
implementan programas en la atencion primaria con el fin de mantener y recuperar la
autonomia del Adulto Mayor, disminuir su mortalidad por causas prevenibles e

incentivar acciones en las areas de promocion, prevencion y atencion curativa.

Un segundo hito para esta poblacion es su inclusion en el plan de Garantias
Explicitas en Salud (GES), a partir del 1° julio del 2007, las que aumentan en a
cobertura de sus patologias en el 2011. En el caso odontolégico, el plan de “Salud Oral
Integral del Adulto de 60 afios” consiste en una atencion odontoldgica, tanto a nivel de
atencién primaria como secundaria, para cubrir sus necesidades en cuanto a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar su salud bucal®!, hecho fundamental ya que se ha
documentado que una deteriorada salud oral lleva a cambios en la composicion de la
dieta, al preferir alimentos blandos y suaves, sin considerar su valor nutritivo 0
simplemente dejando de comer, aumentando el riesgo de mal nutricion y de adquirir

otras condiciones y/o patologias®.

La rehabilitacion oral mas frecuente, ofrecida a esta poblacion, es la

confeccion e instalacion de proétesis dentales removibles, ya sea parciales o totales,
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pero sin incluir controles postratamiento, venciendo su garantia en salud el mismo

dia que se cumple 61 afios*?.

Esto denota una deficiencia en la planificaciéon de politicas sanitarias con
énfasis en la salud bucodental en los Adultos Mayores, ya que excluye tanto a los
menores de 60 afios y mayores de la edad fijada que no se inscriban a los 60 afos

cumplidos en el programa®?.

El SENAMA, dependiente del Ministerio de Desarrollo Social junto a una
institucion privada, “Caja de Compensacion los Andes”; y una académica, “Pontificia
Universidad Catdlica de Chile” han realizado en el 2017, por tercera vez, la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida en la Vejez*3. Este esfuerzo, con una muestra aleatoria,
busca rescatar la percepcion propia de este grupo etadreo en areas como lo social,
familiar, econdmico, laboral y su satisfaccion en diferentes comunas del pais. Esta
ltima version incluyé por primera vez el “indice de Calidad de Vida de la Vejez”,
creacion de la pontificia Universidad Catoélica, SENAMA y Caja Los Andes para
cuantificar las cuatro mediciones, correspondiendo al promedio simple de las
dimensiones de condiciones fisicas, materiales, afectivas y bienestar subjetivo. Este
indice, de 0 a 1 como valor, muestra una leve alza, situandose en 0,68, 0,05 puntos
més que el 2007. El mejor subindice evaluado son las relaciones afectivas, siéndolo
peor las condiciones materiales. Se puede apreciar, asi como a lo largo de toda la

encuesta, que a mayor nivel educativo es mejor el nivel de vida de los consultados.

Otro elemento es la Oficina Comunal del Adulto Mayor (OCAM), que busca,
a través de su intervencion mayor, dar una respuesta frente a la consolidacién del
fendbmeno de transicion demografica que trae consigo el envejecimiento de la
poblaciébn en nuestro pais, interviniendo con talleres e instancias participativas
enfocadas en el adulto mayor autovalente. En Valparaiso, aproximadamente el 14%
de la poblacién total corresponde a personas mayores de 60 afios, en donde su plan
de accién esta orientado al area de la capacitacién y promocién a través de la
implementacion y ejecucion de diversas acciones enfocadas al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacién mayor de la comuna®*.
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Estos dos centros, SENAMA y OCAM, son los de mayor intervencion e
integracion con Adultos Mayores Autovalentes, y que acompafian a otros Programas
Ministeriales que se aplican en otras instituciones, principalmente los Centros de Salud
Familiar (CESFAM), como el Examen Anual de Medicina Preventiva del Adulto. Mayor
(EMPAM) vigente, Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes* que involucra el
Programa de Estimulacion Funcional con talleres de Estimulacion de Funciones
Motoras, Cognitivas, de Autocuidado y Prevencion de Caries; y el Programa de
Fomento del Autocuidado del Adulto Mayor en Organizaciones Sociales, incluyendo
Agrupaciones de Adultos Mayores y Capacitacion de Lideres Comunitarios en

Estimulacién Funcional*s.

Calidad de Vida y su relacion con la Salud Oral:

La calidad de vida se define como una evaluacion de todos los aspectos de
nuestras vidas, incluyendo la satisfaccion laboral, el lugar donde vivimos, el modo
como nos comportamos, la estabilidad emocional, entre otros. En relacion a la salud,
es definida como el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza
de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que tienen en su salud.*” Se
abarcan aspectos de la vida dominados o influenciados de modo significativo por la
salud personal.*® Se alude a calidad de vida como “Definida en términos de satisfaccién
de necesidades en las esferas fisica, psicolégica, social, de actividades”. También
como el “tamafio de la brecha entre las expectativas individuales y la realidad, a menor
intervalo, mejor calidad de vida™>4’ o como “Evaluacién multidimensional de
circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico al que se

pertenece™®.

El dominio del modelo biomédico tradicional, que imperd por mucho tiempo
en las practicas sanitarias, excluyo el estado de animo, sentimientos del paciente y su
soporte social. Asi se diferenciaron lo relacionado a enfermedad, donde se evaluaba
funcidén y estado de salud, con algo mas subjetivo como la felicidad, satisfaccion y
bienestar. A mediados de los 90 se interrelacionan estos conceptos, al verificar la
importancia no sélo de la enfermedad misma, sino de las vivencias que éstas

provocaban y el estrés producido?’.
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Determinar la calidad de vida en relacién con la salud oral y asi poder
implementar medidas y planes que fomenten una mejora de ella en los adultos

mayores, es muy complejo.

Medicion de la Calidad de Vida Relacionada a Salud (CVRS) se puede realizar

mediante dos tipos de instrumentos:

e Instrumentos genéricos: basados principalmente en modelos, que no
especifican algun vinculo especifico entre las distintas mediciones.

< |Instrumentos especificos: existen variados modelos planteados para
enfermedades especificas. En el caso odontolégico, podemos encontrar

modelos principalmente especificos y validados en Chile, como:

Oral Health Impact Profile (OHIP)** se basa en el modelo ICIDH de
enfermedades, midiendo un componente de impacto social y la disfuncién, disconfort
y discapacidad provocado por la enfermedad. Las primeras 535 preguntas se
obtuvieron de la entrevista a pacientes, quedando sélo 49, en seis dominios. Se ha
encontrado que poseen un componente altamente cualitativo, centrado en el paciente.
Mide como influyen las enfermedades orales y su impacto social en sentirse bien®° El
desarrollo, confiabilidad y validez de este indice fue descrito en 1994 por Slade y
Spencer®?, consistiendo en 49 preguntas que capturan las 7 dimensiones formuladas
en el modelo tedrico de salud oral de Locker: limitacion de la funcion, dolor fisico,
afliccién psicoldgica, incapacidad fisica, social y discapacidad. Acorde Criterios de
Validacion, la Encuesta OHIP ha sido validada para ser aplicada en Chile®?, mediante
2 estudios diferentes: 1 transversal para desarrollar la abreviatura OHIP — 14 Sp con
490 adultos mayores que viven en comunidad, y 1 retrospectivo para validar el
instrumento con una base de datos obtenidos previa de 85 adultos mayores que viven
en comunidad. La muestra fue reclutada por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Talca, en Centro de Especialidades dentarias de la Clinica de Talca,
en Hospital Regional de
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Talca, Clubes Sociales para Adultos Mayores y Centros de Salud de la Comunidad.
De la muestra total de 490 personas, se tuvo 10 participantes por pregunta del OHIP-
49. En ambos estudios, los encuestados debian ser residentes en la comunidad y tener

60 afios 0 mas®2.

Los Criterios de Exclusion fueron: deterioro cognitivo, alcoholismo. Para el
estudio de validacion, 14 preguntas seleccionadas del estudio transversal, se
ensayaron frente a una cohorte retrospectiva de 85 sujetos evaluados previamente
durante la validacion de la version espafiola de la OHIP-49. La consistencia interna se
determiné empleando la Prueba Alpha de Cronbach. Las puntuaciones se calculando
utilizando el método aditivo, usando valores entre 0 y 46, que han demostrado una

excelente capacidad discriminatoria®2.

Las 14 preguntas seleccionadas se contrastaron con variables
sociodemogréficas y clinicas obtenidas en el estudio retrospectivo de 85 sujetos: n° de
dientes (20-28, 10-19, 1-9 o edéntulo), lesiones de caries (si/no), con criterios de la
OMS, indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento (CPITN),
Necesidad de Prétesis y Evaluacion Funcional de las Protesis Dentales (FAD). Usaron

pardmetros ANOVA de 1 via y Pruebas Kruskal — Wallis No Paramétricas.

Los datos se analizaron a través de la distribucion de frecuencia y analisis
bivariante con Prueba Exacta de Fisher. La variable dependiente fue la OHIP-14, las
independientes fueron el sociodemografico y lo clinico. Se calculé OR para determinar
la fuerza de asociacion entre las variables dependientes e independientes. Analisis
estadisticos se realizaron usando Sofware SPSS version 15.1 (IBM Corporation,
Somers, NY, EE. UU 2015).

De los 490 sujetos en donde se aplicé OHIP-49, la dimension con efectos mas

negativos en la calidad de vida fue la limitacion funcional y malestar psicolégico.
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El menor impacto en la calidad de vida se encuentra en la discapacidad
social (media: 1.73 y mediana: 0). Con los datos obtenidos de la OHIP-49, se hizo un

Modelo de Regresion Lineal para obtener las preguntas seleccionadas de la OHIP-14.

Algo que recalcar es que las puntuaciones globales de la OHIP-14 no
mostraron correlacion significativa con el niumero de dientes restantes, pero si hay
asociacion estadisticamente significativa entre la puntuacion global del OHIP-14 y
caries (p=0,003), igual que entre caries y limitacion funcional, malestar psicolégico y
dominios de discapacidad fisica. En cuanto al CPTIN, los sujetos que requerian
tratamiento periodontal complejo coincidieron con los valores mas altos del OHPI-14
(p=0.002). Las necesidades protésicas se correlacionaron con puntuaciones mas altas
en todos los dominios de la encuesta (p<0.0001). No se observé asociaciéon
estadisticamente significativa para la funcionalidad superior e inferior con las
puntuaciones del OHIPI-14, exceptuando la alta funcionalidad y la dimensién de
limitacion funcional. A edades mas jovenes (60-69 afios) se obtuvo alta asociaciéon

(p<0.001) en discapacidad sicologica, social y puntuacion global del OHIP-14).

La prueba exacta de Fisher asoci6 significativamente el OHIP-14 con caries
(p=0.004), CPITN (p=0.010), numero de dientes (p=0.025) y escolaridad (p=0.040).
Por lo que todas las variables independientes son significativas dada la prueba con el
modelo de regresidon logistica junto con la variable OHIP-14 Sp dicotomizada

dependiente.

Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI)®: creado por Atchison y
Dolan en 1990, es el modelo mas utilizado en la literatura para la evaluar la salud oral,
incluyendo en su medicion el punto de vista funcional. Describe el concepto de calidad
de vida como la ausencia de dolor e infeccion, compatible con una denticion funcional
optima y comoda, por lo que permite la inclusion del individuo en la sociedad®'.
Originalmente se plantearon 36 preguntas desarrolladas a partir de la revision de la
literatura, consulta a los proveedores de salud y entrevistas cualitativas a la

poblacién®2,

Finalmente se incluyeron 12 preguntas autoreportadas, relacionadas con
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problemas de salud bucal desde tres dimensiones:funcional 6ptima y comoda, por lo
que permite la inclusién del individuo en la sociedad®!. Originalmente se plantearon 36
preguntas desarrolladas a partir de la revision de la literatura, consulta a los
proveedores de salud y entrevistas cualitativas a la poblacién®?, Finalmente se
incluyeron 12 preguntas autoreportadas, relacionadas con problemas de salud bucal
desde tres dimensiones:

e Funcion fisica, la cual influye para comer, hablar, deglutir, etc.

e Funcién psicosocial, que incluye la preocupacién de la persona por su salud
oral, su insatisfaccién con la apariencia, su autoconciencia acerca de la salud
oral y la dificultad en el contacto social por sus problemas orales.

e Dolor e incomodidad, que incluye la ingesta de medicamentos para el alivio del
dolor en la cavidad oral.

Los encuestados responden respecto a su percepcion durante los ultimos
tres meses, codificando sus respuestas en nunca, rara vez, a veces, a menudo, muy
a menudo y siempre. Su sumatoria va entre un rango de 0 (peor percepciéon) a 60

(mejor percepcion), de su salud oral y calidad de vida.

El GOHAI fue validado en pacientes con proétesis dentales totales en un
grupo de 211 Adultos Mayores, con promedio de 62,5 afos, en la Escuela Dental de
Araraquara, Brasil®3. En este estudio transversal no probabilistico, se excluyeron las

preguntas 3, 4 y 9 dada su gran variabilidad.

Se realiz6é una validacién del GOHAI en Chile, a cargo de la Universidad de
Chile, donde evaluaron a 110 Adultos Mayores entre 60 y 91 afios (promedio: 68,66
afios), con un 83,64% de mujeres®*. El resultado arrojé que la correlacion final para la
fiabilidad test re-test fue de 0,955 (p < 0,001). Al evaluar la validez discriminante se
obtuvo resultados significativos al considerar el nimero de “dientes remanentes”,
correlaciéon de Spearman 0,276 (p = 0,004), pero no para el “numero de caries” y

“patologias orales presentes”.

La validez de convergencia mostré diferencias significativas entre la suma
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de los rangos del GOHAI, habiendo una directa asociacion de la variable “necesidad

de tratamiento dental” y el puntaje final (p< 0,001).

Este indice ha sido validado en lenguaje Chino®, Malayo®®, Japonés®’,

Sueco®y Francés®®, entre otros, con buenos resultados.

En Chile, las encuestas de calidad de vida que se han implementado fueron
por parte de la Universidad Catolica en conjunto con el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), aplicando la Encuesta “Calidad de Vida en la Vejez”, la cual no

contempla ningln aspecto de la salud oral de los participantes*3.

Otros modelos utilizados en Odontologia son el Dental Impact Profile,
Geriatric/General Assessment Index, Social Impact of Dental Disease, Orthognatic
Quiality of Life Quetionnaire (OQLQ) 2.

Dimensiones de funcionamiento:

Los principales usos de estos modelos de medicidén de calidad de vida han
sido el monitoreo de la salud y/o enfermedad de poblaciones y del efecto de las
politicas sociales y de salud. Ademas, se han utilizado en el diagndstico de la
naturaleza, severidad y prondstico de enfermedades, evaluacion de tratamientos y en
el estudio de asignacion de recursos*’. Su ventaja radica en concebir una mirada

integral del indicador, ya que su medicidén se centra en el paciente.

Las principales limitantes de estos instrumentos de medicion de calidad de
vida, son que la vida diaria y cotidiana no s6lo se basa en la salud, sino que involucra
otros determinantes importantes; ademas las personas toman decisiones diarias
basadas en los sintomas que sienten en el momento, consideran su respuesta cuando

son consultadas, no una estimacién del curso de su vida con su enfermedad.
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Se ha evidenciado que los cambios en estos modelos pueden deberse en
un 53% a la variacion en la felicidad, un 56% a la variacion en la satisfaccion propia de
la salud, un 63% por la calidad de vida en general y un 68% a la satisfaccion por la

vida*’. Al parecer la salud mental es mas valorada que el funcionamiento fisico.

Al relacionarla con el envejecimiento, se debe incluir el concepto de salud
(completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad,
segun la OMS), los aspectos econdmicos, la educacion, el medio ambiente, la

legislacion, el sistema de salud, entre otros.

La familia juega un rol importante en la calidad de vida, ya que si no esta
presente el Adulto Mayor tiende al aislamiento. Hay que considerar que actualmente
los Adultos Mayores muestran una esperanza de vida superior, por lo que presentan

una mayor cantidad de patologia cronicas y degenerativas.

En un estudio de tipo cualitativo, descriptivo e interpretativo/comprensivo,
se evaluo la comprension del significado de la calidad de vida para un grupo de Adultos
Mayores en Lima y sus familias®. Para los Adultos Mayores se asociaba a paz y
tranquilidad, ser cuidados y protegidos con dignidad, amor y respeto por sus familias,
y satisfacer sus necesidades sociales, en cuanto a decisibn, comunicacion e
informacién. Por el contrario, para sus familiares la calidad de vida se asocia a que el

Adulto Mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion, higiene, vestido y vivienda.

La salud oral también juega un rol importante. De ésta depende el estado
nutricional de los Adultos Mayores, afectado por las lesiones en los tejidos orales y la
mala adaptacion protésica®. Ademas, afectan el diario vivir al interferir con la funcién
masticatoria, funcion fonoarticular, apariencia fisica, relaciones interpersonales e
incluso las oportunidades de trabajo. La sonrisa cumple un rol importante en la
autoimagen, autoestima, relaciones sociales y afectivas. El mantener los dientes evitar
un golpe psicologico para las personas, preserva el hueso alveolar y mantener la

propiocepcion®t,
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MARCO CONCEPTUAL:

El Servicio de Salud Valparaiso San Antonio (SSVSA), es uno de los tres
servicios que cubre la atencién de salud de la poblacién de la Quinta Region de
Valparaiso. Dicha cobertura es compartida con los Servicios de Salud Vifia del Mar-

Quillota y Aconcagua, para los que actia como centro de derivacion regional.

La poblacion general de la region es de 1.672.357 habitantes, de ellos
466.143 corresponden a la jurisdiccion del SSVSA, de los cuales 232.009 son hombres
y 234.134 son mujeres (INE), de esa poblacién, 389.989 son poblacién inscrita y
validada en la Red de Salud SSVSA (184.000 son hombres y 205.989 son mujeres).

Su Red Asistencial se conforma por 5 Hospitales: 2 de alta complejidad
(Carlos Van Buren y Eduardo Pereira), 1 de mediana complejidad, (Claudio Vicuia), y
1 de menor complejidad (Hospital San José de Casablanca), ademas del Hospital

Psiquiatrico Del Salvador.

Del Servicio también dependen los Centros de Salud Familiar Plaza Justicia,
Jean y Marie Thierry, el Centro de Sangre y Tejidos y el Consultorio de Especialidades
Odontolégicas (CEO). La red de APS Municipal se conforma por 24 Centros de Salud
Familiar (CESFAM), 3 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF), 22 Postas
de Salud Rural (PSR), 8 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), y 1 SAPU
del Sistema Urgencia Rural (SUR) mas 3 Unidades de Emergencia Hospitalaria:

(Carlos van Buren, Claudio Vicufia y San José)®.
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Red Asistencial de Salud: Vela por la poblacion de toda la Provincia de Valparaiso
y se divide en 3 servicios:

- Consultorio General Urbano del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio
(CGU SSVA)

- Servicio de Especialidades encargado del Consultorio de Especialidades
Odontologicas (CEO) y Consultorio de Salud Mental Comunitario (COSAM)

- Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) encargado de CESFAM:
Esperanza, Padre Damian, Rodelillo, Baron, Las Cafias, Cordillera, Puertas
Negras, Laguna Verde, Placeres, Reina Isabel I, Mena, Placilla y Quebrada
Verde. Es responsable de la administracion de 12 Centros de Salud Primaria, 5
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), 1 Posta Rural, 1 Servicio
de Urgencia Rural Menor y 1 Centro Comunitario de Salud Familiar, distribuidos

en la comuna®8.

Area de Atencién Primaria de Salud Municipal:

La funcion del Area de Salud Municipal es administrar los Centros de Salud
familiar y los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia, para asi poder:

- Aplicar una filosofia de reconocimiento de la salud como un derecho.

« Dignificar la atencibn de las personas, tanto de los usuarios externos
(beneficiarios) como de los usuarios internos (personal de Salud Municipalizada),
incorporando principios orientadores que nos permitan desarrollar una gestién con:
Equidad, Calidad, Accesibilidad, Heterogeneidad, Integridad, Participacion Social,
Solidaridad y Humanizacion.

 Desarrollar las politicas de Salud Municipalizada, enmarcadas en las politicas del

MINSAL, SSVSA, |. Municipalidad de Valparaiso y las corporativas.

* Preparar el Programa Comunal de Salud y el Programa de Salud de los
Establecimientos de Atencion Primaria de Salud Municipalizada en el marco de las
normas técnicas programaticas del Ministerio de Salud, del Plan de Desarrollo



Comunal de Valparaiso, de las normas del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio, los objetivos generales y especificos comunales, las metas, la mision y
hacer de la Atencion Primaria una estrategia de desarrollo para ayudar a elevar el

nivel de vida de toda la comunidad y sociedad®®.

Centro de Salud Familiar (CESFAM):

El concepto se crea a partir de la reforma de salud, la cual refuerza la
necesidad de que los consultorios se transformen en Centros de Salud Familiar, donde
existan equipos de cabecera responsables del cuidado continuo de la poblacion a
través de una serie de prestaciones sefialadas en un plan de salud integral familiar y

comunitario.

Uno de los sustentos para la gestion del Area de Salud de la Corporacion
Municipal de Valparaiso es el Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria. Este
ha sido definido como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y
cultural” y es uno de los ejes rectores de la atencién primaria de salud®®. El modelo
describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual
(en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y
el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un
contexto de politicas publicas de fomento y promocion de la salud de las personas y
comunidades, acorde al mejoramiento de determinantes sociales de la salud:

educacion, vivienda, recreacion entre otros®°(Fig.4 y 5).
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Atencion prehospitalaria
Red SAMU
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CDT

centro
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Fig. 4: Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar®®
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Fig. 5: Distribucién de Centros de Salud Pertenecientes a la CORMUVAL®®

(Recuadros en rojos son datos que deben ser reevaluados)
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CESFAM Esperanza:
Perteneciente a la CORMUVAL, abarca el Cerro Esperanza y presta
atencion publica de nivel primario a un universo de poblacion que abarca 10.440

habitantes al afio 2017. Posee 2.037 adultos mayores de 65 afios 0 mas®.

CESFAM Cordillera:
Con una poblacién de 9.231 personas inscritas estos corresponden a un
radio de accion que contempla los sectores 1y 2 del cerro cordillera. Presenta 1.255

adultos mayores de 65 afios 0 mas®°.

CESFAM Padre Damian de Molokai:

Ubicado en Cerro Placeres, posee una poblacion beneficiaria de 11.032,
divididas en sector 1 y 2 de cerro Placeres. Presenta 869 adultos mayores de 65 afios

0 mas®°.

CESFAM Placeres:
Se encuentra en Calle Colo-Colo en Cerro Placeres, poblacion total de

19.811 personas con 3.346 adultos mayores de 65 afios 0 mas®°.

CESFAM Marcelo Mena:

Perteneciente a la CORMUVAL, abarca 10 de los 42 cerros de la comuna
de Valparaiso (Monjas, Mariposas, Florida, Bellavista, Yungay, San Juan de Dios,
Jiménez, La Loma, Carcel, Cerro Alegre Alto). Este centro presta atencion publica de
nivel primario con un universo hasta el afio 2017 de 25.014 usuarios acogidos al
sistema FONASA. Presenta diversos programas con actividades preventivas, ingreso
de nifilos con necesidades especiales de baja complejidad, consultad médicas y
odontoldgicas, consejerias de modelos de salud familiar, salud sexual y reproductiva,
cardiovascular, tuberculosis, rehabilitacion integral, tanto para poblacién infantil,
adolescente, adulto de 20-64 afos, adulto mayor de 65 afios a mas. Presenta 3.458

adultos de 65 aflos 0 mas®°.
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OBJETIVOS:

Objetivo General

Analizar la asociacion entre el desdentamiento y su influencia en la
Autopercepcion de Calidad de Vida de Adultos Mayores Autovalentes
pertenecientes a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera,
Esperanza, Placeres y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL.

Objetivos Especificos

Comparar el grado de desdentamiento (dientes visualizados por los
encuestadores y relatados por el encuestado) y las clases de Kennedy (superior
e inferior) con la autopercepcién de Calidad de Vida de los instrumentos GOHAI-
12 y OHIP-14 y con la autopercepcion de salud dental.

. Analizar si el uso de proétesis influye en la autopercepcion de calidad de vida

medida con los instrumentos antes mencionados.

Comparar los indices de Calidad de Vida de los instrumentos con la
autopercepcion de salud dental y la calidad de vida reflejada en preguntas
ENCAVI; y como ésta afecta en la calidad de vida de los encuestados.
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MATERIAL Y METODO:

Tipo y Disefio de Investigacién

El presente es un estudio de enfoque cuantitativo con disefio Descriptivo de
Corte Transversal. Su poblacion consta de Adultos Mayores (edad igual o superior a
65 afos), voluntarios a formar parte del trabajo, pertenecientes a Centros Comunitarios
de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera, Esperanza y Padre Damian de Molokai de la
CORMUVAL, durante el afio 2018.

Poblacion:

La poblacion objetivo fue todo Adulto Mayor, de ambos sexos,
pertenecientes a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera,
Esperanza y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL 2018, trabajando con
aquellos que cumplieron los criterios de inclusidén/exclusion y que voluntariamente
accedieron a responder las encuestas y ser parte de las actividades de promocion de
salud.

Muestra:

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se accedié a los
encuestados mediante contacto con la Asistente Social de cada CESFAM, quien nos
facilité el niamero telefénico de la presidenta y/o presidente de los Centros de Adultos
Mayores con convenio vigente afio 2018 con cada CESFAM.

Se contacto telefonicamente a cada centro. A los centros que accedian a
recibir las encuestas y actividades de promociéon en salud ofrecidas, se fue a

encuestar. Los que se negaron, se descartaron.



Criterios de Inclusion/Exclusion:

Se consideraron Adulto Mayores, de 60 afios 0 mas, de cualquier sexo y

género, pertenecientes a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera,

Esperanza y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL, en el afio 2018. Los sujetos

fueron voluntarios, debiendo firmar el consentimiento informado (Anexo N.° 2).

Se excluyeron aquellos Adultos Mayores con limitaciones psicologicas y

fisicas que impidieran la aplicacién de la encuesta, asi como aquellos con diagndstico

de depresion severa, alzhéimer, dafio cognitivo y quienes se negaron a contestar o

firmar consentimiento informado. También los que manifestaron estrés o
desconformidad con la intervencion.
Definicion de Variables:
Variable Tipo de Definicion Definicion Dimensiones
Variable Conceptual Operacional
Cualitativa Establecimiento de Nombre del CESFAM de cerros
CESFAM Nominal atencion primariaal | establecimiento donde |Cordillera, Mena, Placeres,
cual pertenece el se encuentran Esperanza y Padre
encuestado. inscritos los sujetos a Damian
evaluar.
Cuantitativa Tiempo que ha Se consulté su edad NUmeros de afios
Continua De vivido una persona a cada participante (desde 60 en
Edad razén desde su el dia de la encuesta adelante)
(Discretizada) nacimiento, en
afios cumplidos.
Cuahtz_atlva Condicién organica, o «Femenino
Sexo Nominal masculina o Categorizacion dada «Masculino
Dicotémica femenina de los por el encuestado
animales y las
plantas.
individuo en orden ) - Casado (a)
o ? su_? relaciones dle .S_e consul;o al - Separado (a)
B Cuahtgtwa amilia en cuanto le |participante re erentea | | piorciado @)
. Nominal confiere o le su estado civil el dia de .
civil - i - Viudo (a)
Tetratémica impone la encuesta
determinados
derechos y

obligaciones.




acorde brechasy
extremos libres

dientes visualizados,
se calculara la clase
de Kennedy.

Conjunto de cursos Se consultd al < Ninguna
gue un estudiante participante referente «Basica
sigue en un a su ultimo curso incompleta
establecimiento rendido el dia de la - Basica completa
Nivel Cualitativa docente. encuesta . Med!a incompleta
educacional Ordinal * Media completa
(Escolaridad) Heptatémica * Superior técnica o
universitaria
incompleta
« Superior técnica o
universitaria
completa
Numero I Cantidad de Se consulté al .
de Cuantltat’wa dientes que el articipante referente Numeros de meses
. De razén particip ; (desde 1 en adelante)
Dientes Discreta encuestado relat_a al numero de dientes
Relatados tener en boca, sin que poseen boca al
contar los dia de la encuesta,
protésicos.
NUmero o ' Cantidad de Se qbservé el nUmero
de Cuantltat’Na dientes presentes | de d[entes que poseen | \ . 1o entero (desde 0
Dientes D(_a razon en boca que el al'd|a dg la encuesta, hasta 32)
. . Discreta encuestador logra solo abriendo la boca
Visualizados visualizar solo con
apertura bucal del
encuestado.
) . P iad S it6 al « 1C (total acrilica)
Tipo de Prétesis | cyalitativa r?tsen,c'f‘tel h e COQSU t? a o | 2B (parcial
Nominal protesis total participante referente metélica)
Tricotémica acrilica o pgrual al uso de prgte5|s - 2C (parcial acrilica)
metal-acrilica o removible al dia de la
acrilica en boca, encuesta, y tipo.
de uso continuo,
tanto superior (en
maxila) como
inferior
(mandibula)
Grado de Se consulté al «Clase |
Clase de Kennedy Cualltgtlva Desdentamiento paruapante}refeyente «Clase II
Nominal que presenta el al tipo de prétesis que | Clase Ill
Tetratébmica encuestado porta y, junto a los «Clase [V

Autopercepcion de
Calidad de Vida
con GOHAI-12

Cualitativa
Ordinal
Pentatémica

Aspectos de
nuestras vidas
que estan
dominados o
influenciados de
modo significativo
por la salud oral
personal, durante
los dltimos tres
meses.

Valor asignado por el
participante segun el
indice de Salud Oral
Geriétrico (GOHAI)
segun codificacion:

Nunca: 5
Rara vez: 4
A veces: 3

A Menudo: 2
Siempre: 1

< Buena: valor total igual
0 superior a 57 puntos.

- Moderada: valor total
entre 51 y 56 puntos.

« Mala: valor total de
menos de 50 puntos.
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Autopercepcioén

Aspectos de
nuestras vidas

Valor asignado por el
participante segun el

* 0 — 28 pts. = menor
impacto en la calidad

I N que estan Perfil de Impacto en de vida (menores
d: \e/i(d:z sdeag?]n Cg)a:lclitiig\lla _ dominados o Salud Oral (OHIP) problem(as dentales,
- influenciados de segun codificacion: . . :
OHIP-14 Pentatémica modo significativo mejor calidad de vida)
por la salud oral Nunca: 0 ) .42 — 56 pts. = mayor
personal, durante Casi Nunca: 1 Impacto en la calidad
los Gltimos tres Algunas Veces: 1 de vida (mayores
meses. Frecuentemente: 3 problem'as dentalfas,
Siempre: 4 peor calidad de vida)
Poseen enfoque
mas general de
una buena . -0 a 26 pts. = mala
calidad de vida, | Valorasignadoporel | coiqa4 de vida y
. .7 | participante segun las
. acorde topicos preguntas de encuesta salud
Preguntas Cualitativa econémicos. ENCAVI:
extraidas de la Ordinal Para este studio, ' «27a32pts. =
encuesta ENCAV|| Pentatomica de 176 Nunca: 1 moderada calidad de
preguntas, sélo Rara vez: 2 vida y salud
se seleccionaron Aveces: 3
las que miden la A Menudo: 4 - 33 a 36 pts. = buena
repercusion en Siempre: 5 calidad de vida y

la calidad de
vida
oral/sistémica
del encuestado

salud

Autopercepcién
de Salud Bucal

Cualitativa
Ordinal
Tricotémica

Grado de
conformidad con
la salud oral que

presente el
encuestado

Valor asignado por
participante, acorde su
propia percepcién de
salud oral

e Mala: 1
« Regular: 2
e Buena: 3

Tabla I: Descripcion de las Variables

Recoleccion de Datos

Dado el muestreo no probabilistico por conveniencia, se accedid a los
CESFAM Cordillera, Esperanza, Mena y Padre Damian de Molokai mediante contacto
con sus respectivas Asistentes Sociales, las cuales proporcionaron un listado
actualizados de Centros de Adultos Mayores con convenios con los Programas de los
CESFAM, con contactos telefonicos. A cada centro otorgado se le llamo por teléfono,
en donde se explico el objetivo del Estudio, la aplicacion de las Encuestas y que se
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complementaria con una charla Preventiva y Promocional de la Salud y cuidado

Protésico enfocada en Adultos Mayores.

Algunos Centros accedieron a recibir la Intervencion y otros no. A éstos
ultimos no se les insistid. Se acudio a cada direccion de los centros comunitarios de
forma presencial en jornada PM y dias habiles con previo llamado confirmatorio. Luego
de invitarlos a participar en la actividad, solicitando su asentimiento y aplicando los
criterios de inclusion, se informé del objetivo y pregunta de investigacion de la tesis,
aplicé consentimiento informado (Anexo N° 2), pudiendo aplicar los criterios de

inclusion durante este periodo o durante la encuesta.

Se confecciondé un documento de dos hojas para la evaluacion de cada
participante (Anexo N°3), donde se incluyd una recoleccion de datos general, extracto
de preguntas de encuesta ENCAVI, anamnesis odontoldgica, autopercepcion de salud
bucal en general, autopercepciéon de calidad de vida mediante indice GOHAI-12, perfil
de impacto en la salud oral mediante encuesta OHIP-14. Estos datos se obtuvieron de
las preguntas directas al participante, con la menor intervencion o explicacion de la

pregunta posible.

Consideraciones Eticas

Para la ejecucion de la investigacion se contd con la debida aprobacion del
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,

quien bajo los acuerdos de la “Declaracion de Helsinki”, de 1964 y modificado en

1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004 y 2008; las “Normas de Buena Practica
Clinica”, segun la Organizacion Mundial de la Salud de 1996; las “Normas Eticas
Internacionales para las Investigaciones Biomédicas con Sujetos Humanos”, segun la
Organizacion Panamericana de la salud y el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas de 1996; las “Operational Guidelines for
Ethics Comites that Review, Biomedical Research”, segun la Organizacion Mundial de
la Salud del 2000; y las “Regulaciones Nacionales y Normas Técnicas” del Ministerio

de Salud del Gobierno de Chile, deberan velar por el cumplimiento de las buenas
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préacticas clinicas.

Una vez obtenida la informacion, se volvera a cada Centro de Adultos
Mayores y CESFAM, para hacer promocién/divulgacion de los resultados y analisis
descriptivo obtenido, generando una retroalimentacion positiva y mejorando las bases
de datos que los centros de salud poseen de su poblacion abarcada, pudiendo mejorar

sus diagnaosticos presuntivos y caracterizaciones poblacionales.

Analisis Estadistico:

Los datos obtenidos se ingresaron a un libro del programa Microsoft Office
Excel, versién 2010, de forma de poder obtener una base de datos, tablas dindmicas
y graficos. Para la descripcion de las variables y los analisis estadisticos se utilizé el

software Stata version 15 (StataCorp, 2017) y Programa SSPS® version 20.

Dada la naturaleza descriptiva de la investigacion, se obtendran la
cuantificacion de las frecuencias (en numeros absolutos y porcentajes) en aquellas
variables cualitativas nominales, de las frecuencias acumuladas (en numeros
absolutos y porcentajes) en aquellas variables cualitativas ordinales, y de las medidas
de resumen, posicién y variabilidad en las variables cuantitativas. Los datos se

presentaran en tablas y graficos.

Para poder medir la relacion entre las encuestas GOHAI Y OHIP se realiza
el calculo de coeficientes de correlacién y aplicacion de pruebas de correlacion, a

través de dos métodos que se explican a continuacion:

Tau de Kendall: es una medida de correlacion de rango. La similitud de los
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ordenamientos de los datos cuando se clasifican por cada una de las cantidades. Es
utilizada para medir la asociacion ordinal entre dos cantidades medidas. Una prueba
de Tau es una prueba de hipotesis no paramétrica para la dependencia estadistica

basada en el coeficiente de Tau.

Ademas, utiliza una prueba la cual contrasta las siguientes hipotesis HO: No
hay relacion entre las variables en estudio v/s H1: Si hay relacion entre las variables
en estudio. El criterio utilizado es si la significancia estadistica es menor a 0,05,
entonces se rechaza la hipotesis nula y se concluye que las variables estan
relacionadas. Por el contrario, si la probabilidad es mayor a 0,05, entonces no se
rechaza la hipétesis nula y se concluye que las variables no estan relacionadas. Este
estadistico se define como:

T_c=(2k(C-D))/(n"2 (k-1))
Siendo k el menor nimero de casos no empatados que presentan X_1 o0 X_2.

Coeficiente de Spearman (Rho de Spearman): este coeficiente es una
medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, nimeros de orden, de cada grupo
de sujetos y compara dichos rangos. Utiliza una prueba que contrasta las siguientes
hip6tesis HO: No hay relacion entre las variables en estudio v/s H1: Si hay relacion
entre las variables en estudio. El criterio utilizado es si la significancia estadistica es
menor a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula y se concluye que las variables
estan relacionadas. Por el contrario, si es mayor a 0,05, entonces no se rechaza la
hipétesis nula y se concluye que las variables no estan relacionadas. La formula del

coeficiente de Spearman es la siguiente:

r_s=1- [(63di) ~2/(n"3-n)

Donde:

r_s:coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
d : diferencia entre los rangos

n : numero de datos

Todas estas medidas toman valores entre -1 y +1, y alcanza los valores
extremos cuando existe concordancia o discordancia perfecta. Valores proximos a 0

indican ausencia de asociacion.

RESUL TADOS:
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Descripcion sociodemografica de los pacientes:

En esta seccion se muestran resultados a modo de resumen para entender
el perfil general de los pacientes segun sus caracteristicas sociodemograficas.

El grupo en estudio esta constituido por 223 pacientes adultos mayores
pertenecientes a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera,
Esperanza, Los Placeres y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL.

En cuanto a la distribucién de los encuestados segun su sexo, un 80,72%
(180) de ellos corresponden a mujeres (Tabla Il). Su edad promedio es 73,73 afios,
con una desviacion estandar de 9,02 afos (Tabla IIl).

Cantidad de pacientes

Sexo
Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 180 80,72
Masculino 43 19,28
Total 223 100,00

Tabla Il: Cantidad de pacientes (frecuencia y %) segun sexo.

Edad de los pacientes
Media Desviacidn estandar Minima Maxima
73,73 9,02 50 100

Tabla lll: Medidas descriptivas de la edad de los pacientes.

A continuacion, se presentan algunos puntos relevantes que resumen la
informacion de la tabla 1V: un 30,94% (69) de los pacientes pertenecen al CESFAM
Mena. Un 93,27% (208) de los encuestados posee FONASA de prevision. En el ambito
laboral, un76,68% (171) no tiene una actividad laboral. Categorizando segun su estado
civil, se tiene que un 41,70% (93) se encuentra casado.

Cantidad de pacientes
Porcentaje
(%)

Variable sociodemogréfica del
paciente Frecuencia

CESFAM

Cordillera 28 12,56
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Esperanza 41 18,39

Mena 69 30,94
Padre Damian 18 8,07
Placeres 67 30,04
Total 223 100,00
Cerro
Alegre 1 0,45
Bellavista 1 0,45
Concepcién 1 0,45
Cordillera 29 13,00
Carcel 14 6,28
Esperanza 41 18,39
Huilmo 1 0,45
La Loma 5 2,24
La Loma 1 0,45
Las Canas 1 0,45
Mariposas 2 0,90
Mena 13,45
Mercedes 1 0,45
Padre Damian 12 5,38
Los Placeres 72 32,29
San Juan de Dios 3 1,35
Yungai 8 3,59
Total 223 100,00
Prevision
Indigente 1 0,45
Fonasa 208 93,27
Isapre 14 6,28
Total 223 100,00
Estado Civil
Soltero 30 13,45
Casado 93 41,70
Separado 14 6,28
Divorciado 10 4,48
Viudo 76 34,08
Total 223 __ 100,00

Tabla IV: Cantidad de adultos mayores (frecuencia y %) segun

caracteristicas sociodemograficas.



En la tabla V se observa que el mayor porcentaje de encuestados corresponde a un
nivel educacional Media Incompleta del 29,15% (65), sin desempefiar una actividad laboral
76,68% (171) y que vive con su conyuge 37,22% (83).

Variable sociodemogréfica del Cantidad de pacientes
paciente Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel Educacional
Sin educacién 1 0,45
Basica incompleta 33 14,80
Basica completa 52 23,32
Media incompleta 65 29,15
Media completa 43 19,28
Ensefanza superior 29 13,00
Total 223 100,00
Actividad Laboral
No 171 76,68
Si 32 14,35
Otro 20 8,97
Total 223 100,00
Con guien vive
Solo 42 18,83
Cényuge 83 37,22
Hijo 70 31,39
Conviviente 11 4,93
Otro familiar 15 6,73
Empleado 0 0,00
Otro 2 0,90
Total 223 100,00

Tabla V: Cantidad de adultos mayores (frecuencia y porcentajes) segun
caracteristicas sociodemograficas.



| - Relacion entre grado de desdentamiento y percepcion de la calidad de vida
segun los instrumentos GOHAI-12, OHIP-14 y con la autopercepcion de la salud
dental:

Latabla N° VI muestra el promedio de dientes relatados por los encuestados
y el promedio de dientes que visualiz6 el encuestador durante el examen.

Dientes relatados

Media Desviacion Estandar Minimo Maximo

12,05 11,17 0 36
Dientes visualizados

Media Desviacion Estandar Minimo Maximo

10,72 9,87 0 32

Tabla VI: Medidas descriptivas de la cantidad de dientes relatados por el paciente y
la cantidad de dientes visualizados por el encuestador.

Las tablas VII y VIII, muestran la categorizacién de los encuestados segun
el nivel de desdentamiento de las clases de Kennedy. Un 47,5% (106) de los
encuestados presentaron un desdentamiento total. Las categorias “no determinado”
tanto de la clase de Kennedy como de la modificacion indican a los pacientes que no
pudieron ser clasificados en ninguna clase.

Clase de Modificacion
Kennedy Sin No
superior modificacion 1 2 3 determinada| Total
Desdentado 106 0 0 0 0 106
total 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
37 1 2 0 0 40
Clase |
92,5% 2,5% 5,0% 0,0% 0,0% 100,0%
9 5 0 1 0 15
Clase Il
60,0% 33,3% 0,0% 6,7% 0,0% 100,0%
35 8 2 0 0 45
Clase Il
77,8% 17,8% 4,4% 0,0% 0,0% 100,0%
Clase IV 4 0 0 0 0 4
No 0 0 0 0 13 13
determinada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 191 14 4 1 13 223
85,7% 6,3% 1,8% 0,5% 5,8% 100,0%

Tabla VII: Cantidad de pacientes (frecuencia y %) segun clasificacion de Kennedy
mandibula superior.

41



Clase de Modificacion
Kennedy No
inferior Sin modificacidon 1 2 3 determinada| Total
Desdentado 71 0 0 0 0 71
total 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
78 7 2 1 0 88
Clase |
88,6% 8,0% 2,3% 1,2% 0,0% 100,0%
6 6 3 0 0 15
Clase Il
40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
23 8 3 0 0 34
Clase Il
67,7% 23,5% 8,8% 0,0% 0,0% 100,0%
Clase IV 1 0 0 0 0 1
No determinada 0 0 0 0 14 14
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 179 21 8 1 14 223
80,3% 9,4% 3,6% 0,5% 6,3% 100,0%

Tabla VIII: Cantidad de pacientes (frecuencia y %) segun clasificacion de Kennedy
mandibula inferior.

1. Percepcion de la calidad de vida en cuanto a salud oral segun
instrumento GOHAI-12 y grado de desdentamiento del paciente:

La tabla 1X indica la categorizacion de los pacientes segun los niveles de
calidad de vida que propone y se evallan en la encuesta GOHAI-12. Se observa que
un 82,1% (183) de los pacientes tienen una mala autopercepcion de la calidad de vida,
seguin GOHAI-12.

Cantidadde  Porcentaje

Calidad de vida — (%)
Buena 9 4,0
Regular 31 13,9
Mala 183 82,1
Total 223 100,0

Tabla IX: Distribucién de los pacientes (frecuencia y %) segun su nivel de calidad de
vida instrumento GOHAI-12.
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En la tabla X se muestran los promedios tanto de los dientes relatados por
los pacientes como de los dientes visualizados por los encuestadores en los pacientes.
Se compard6 con el nivel de calidad de vida segun encuesta GOHAI-12.

Se observa que los pacientes clasificados en un nivel de calidad de vida
malo poseen una menor cantidad de dientes.

. Dientes relatados Dientes visualizados
Calidad de vida SEHEECE Medi Desviacidon ) Desviacion
pacientes edia estandar Media estandar

Buena 9 16,4 12,9 12,2 11,5

Regular 31 15,1 11,7 12,8 10,3

Mala 182 11,3 10,9 10,3 9,7

Tabla X: Medidas descriptivas de la cantidad de dientes relatados y visualizados,
segun calidad de vida GOHAI-12.

2. Impacto negativo de los problemas odontoldgicos sobre la calidad de
vida segun instrumento OHIP-14 y grado de desdentamiento del
paciente:

En cuanto al instrumento OHIP-14, se muestra en la tabla XI la clasificacion
de los pacientes segun el nivel de impacto negativo que tienen los problemas
odontoldgicos sobre su calidad de vida.

Cabe destacar que 7 de los 223 pacientes no pudieron ser clasificados en
un nivel de impacto, cuyos puntajes en OHIP-14 se encontraba entre los 29 y 38
puntos. Esto se debe a los rangos de clasificacion del instrumento.

Nivel de impacto Cantidad de Porcentaje
negativo pacientes (%)
Mayor 6 2,8
Menor 211 97,2
Total 217 100,0

Tabla XI: Distribucion de los pacientes (frecuencia y %) segun su nivel de calidad de
vida instrumento OHIP-14.
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En la tabla Xl se muestra el promedio de dientes relatados y visualizados.
Lo anterior, segun el nivel de impacto negativo que provocan los problemas
odontologicos en los encuestados segun el instrumento OHIP-14. Se observa en la
tabla que, mientras menor es la cantidad de dientes, tanto relatados como
visualizados, el impacto negativo de los problemas odontoldgicos en la calidad de vida
es mayor.

Nivel de impacto  Cantidad de Dientes relatados Dientes visualizados
negativo pacientes Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar

Mayor 6 6,7 3,3 7,3 3,4

Menor 211 12,1 11,3 10,7 10,0

Tabla Xll: Medidas descriptivas de la cantidad de dientes relatados y visualizados,
segun impacto negativo de los problemas odontol6gicosOHIP-14.

3. Autopercepcién de la salud bucal y grado de desdentamiento del
paciente:

Se estudio la autopercepcion de la salud bucal de los encuestados. En la
tabla Xlll se muestran los resultados de la clasificaciébn de los pacientes segun su
autopercepcion. Solo un 22,0% (49) posee una mala autopercepcion de su salud bucal.

Cantidad de

Autopercepcion de salud bucal ) Porcentaje (%)
pacientes
Buena 86 38,6
Regular 88 39,5
Mala 49 22,0
Total 223 100,0

Tabla Xlll: Cantidad de pacientes (frecuencia y %) segun autopercepcion de salud bucal.

Se estudio la influencia del desdentamiento de los encuestados, sobre su
autopercepcién de salud bucal. Segun las tablas XIV y XV, los encuestados que
poseen, en promedio, una menor cantidad de dientes tanto relatados como
visualizados poseen una autopercepcién mala de su salud bucal.
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Dientes relatados

Autopercepcion de salud bucal Cantl_dad de . Desviacion
pacientes Media .
estandar
Buena 85 13,2 12,0
Regular 88 11,8 11,3
Mala 49 10,6 9,2

Tabla XIV: Medidas descriptivas de la cantidad de dientes relatados segun la
autopercepcion de la salud bucal de los encuestados.

Dientes visualizados

Autopercepcion de salud bucal Cantl-dad de , Desviacion
pacientes Media .
estandar
Buena 86 11,5 10,8
Regular 88 10,5 9,9
Mala 48 9,7 7,9

Tabla XV: Medidas descriptivas de la cantidad de dientes visualizados segun la
autopercepcion de la salud bucal de los encuestados

Il - Influencia del uso de prétesis sobre la percepcion de la calidad de vida
segun los instrumentos GOHAI-12, OHIP-14 y autopercepcién de la salud
dental:

En cuanto a la utilizacion de prétesis dentales en los adultos mayores, un
48,3% (98) de ellos utiliza una prétesis total acrilica en maxilar superior, mientras que
un 34,6% (66) utiliza una prétesis del mismo tipo en mandibula, acorde tabla XVI:



Pacientes con prétesis superior

Tipo de prétesis removible Frecuencia Porcentaje (%)
Total-Acrilica 98 48,3
Parcial-Metal 33 16,3
Parcial-Acrilica 35 17,2
No utiliza protesis 37 18,2
Total 203 100,0
Pacientes con protesis inferior
Tipo de prétesis removible Frecuencia Porcentaje (%)
Total-Acrilica 66 34,6
Parcial-Metal 45 23,6
Parcial-Acrilica 34 17,8
No utiliza prétesis 46 24,1
Total 191 ] 100,0

Tabla XVI: Cantidad de pacientes (frecuencia y %) segun el tipo de prétesis que utiliza.

1. Uso de prétesis y autopercepcion calidad de vidaGOHAI-12

Al estudiar la influencia del uso de proétesis superior e inferior en el nivel de
calidad de vida evaluado en el instrumento GOHAI-12 (Tabla XVII), se observa que,
tanto los encuestados que utilizan una prétesis superior o inferior como los que no las
portan, se encuentran en un nivel de mala calidad de vida.

46



Tipo de prétesis removible Nivel de calidad de vida GOHAI-12

superior Buena Regular Mala Total

Total-Acrilica Frecuencia 4 12 82 98
% 4,1 12,2 83,7 100,0

Parcial-Metal Frecuencia 3 5 25 33
% 9,1 15,2 75,8 100,0

. e Frecuencia 1 6 28 35

Parcial-Acrilica

% 2,9 17,1 80,0 100,0

- S Frecuencia 0 4 33 37

No utiliza prétesis
% 0,0 10,8 89,2 100,0
Tipo de proétesis removible Nivel de calidad de vida GOHAI-12
inferior Buena Regular Mala Total
F i 7

Total-Acrilica recuencia 3 6 5 66
% 4,6 9,1 86,4 100,0

Parcial-Metal Frecuencia 3 8 8 45
% 6,7 17,8 17,8 100,0

Parcial-Acrilica Frecuencia ! 6 6 34
% 2,9 17,7 17,7 100,0

- . Frecuencia 1 5 5 46

No utiliza prétesis

% 2,2 10,9 10,9 100,0

Tabla XVII: Influencia del tipo de prétesis superior utilizada sobre la calidad de vida
segun el instrumento GOHAI-12.



2. Uso de protesis y grado de impacto negativo en la salud bucal segun
instrumento OHIP-14.

Se estudio la influencia del uso de proétesis sobre el impacto negativo de los
problemas odontoldgicos y la calidad de vida de los adultos mayores.

Los que no utilizan prétesis ven un impacto negativo menor en su calidad
de vida, a pesar de los problemas odontolégicos que poseen. Mientras que los
pacientes que si usan algun tipo de prétesis dental también tienen un menor impacto
negativo en su calidad de vida, debido a problemas odontolégicos, acorde tabla XVIII.

Tipo de protesis removible Nivel de impacto negativo OHIP-14

superior Mayor impacto Menor impacto Total

F i 4 7

Total-Acrilica recuencia 3 9 9

% 3,1 96,9 100,0

Parcial-Metal Frecuencia 2 30 32
% 6,3 93,8 100,0

Parcial-Acrilica Frecuencia 0 34 34
% 0,0 100,0 100,0

. Y Frecuencia 0 34 34

No utiliza prétesis
% 0,0 100,0 100,0
Tipo de proétesis removible Nivel de impacto negativo OHIP-14

inferior Mayor impacto Menor impacto Total

Total-Acrilica Frecuencia 0 64 65
% 0,0 100,0 100,0

F i 4 4

Parcial-Metal recuencia 3 0 3
% 7,0 93,0 100,0

Parcial-Acrilica Frecuencia 1 33 34
% 2,9 97,1 100,0

- e Frecuencia 1 43 44

No utiliza protesis

% 2,3 97,7 100,0

Tabla XVIII: Influencia del tipo de protesis superior utilizada sobre la calidad de vida
segun el instrumento OHIP-14.
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> Autopercepcion de la salud bucal de los pacientes por utilizacion de prétesis
superior e inferior segun encuestas OHIP-14, GOHAI-12.

Las variables graficadas son:
Puntaje encuesta GOHAI-12 (eje horizontal)
- Menor o igual a 50 pts. = mala calidad de vida
- De 51 a 56 pts. = regular calidad de vida

Puntaje encuesta OHIP-14 (eje vertical)
- 0-28 pts. = menor impacto en la calidad de vida (menores problemas dentales,
mejor calidad de vida)
- 42 — 56 pts. = mayor impacto en la calidad de vida (mayores problemas
dentales, peor calidad de vida)

Las lineas de color rojo representan el intervalo de corte del nivel de calidad
de vida “mala”.

Autopercepcion de la salud bucal
Variable representada por los puntos en el grafico.

-« 1=buena
- 2=reqgular
- 3 =mala
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Fig. 6: Grafico de puntos sobre autopercepcion de la salud bucal de los pacientes
por utilizacion de proétesis superior segun encuestas OHIP-14, GOHAI-12.



b) Uso de prétesis inferior

no usa protesis inferior usa protesis inferior
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Fig. 7: Grafico de puntos sobre Autopercepcion de la salud bucal de los pacientes
por utilizacion de prétesis inferior segun encuestas OHIP-14, GOHAI-12.

3. Uso de prétesis y autopercepcion de la salud bucal

Al analizar en conjunto la utilizacion de proétesis y la autopercepcion de la
salud bucal que los adultos mayores relataron tener, en la tabla XIX, tanto los que usan
algun tipo de proétesis como quienes no, tienden a tener una buena autopercepcion de
su salud bucal.



Tipo de prétesis removible Autopercepcion de la salud bucal
superior Buena Regular Mala Total
e Frecuencia 36 40 22 98
Total-Acrilica
% 36,7 40,8 22,5 100,0
Parcial-Metal Frecuencia 11 18 4 33
% 33,3 54,6 12,1 100,0
. - Frecuencia 15 12 8 35
Parcial-Acrilica
% 42,9 34,3 22,9 100,0
- e Frecuencia 19 10 8 37
No utiliza prétesis
% 51,4 27,0 21,6 100,0
Tipo de proétesis removible Autopercepcion de la salud bucal
inferior Buena Regular Mala Total
Total-Acrilica Frecuencia 28 29 9 66
% 42,4 43,9 13,6 100,0
Parcial-Metal Frecuencia 12 25 8 45
% 26,7 55,6 17,8 100,0
. - Frecuencia 12 11 11 34
Parcial-Acrilica
% 35,3 32,4 32,4 100,0
- e Frecuencia 26 10 10 46
No utiliza prétesis
% 56,5 21,7 21,7 100,0

Tabla XIX: Distribucion de los pacientes (frecuencia y %) segun el tipo de proétesis
que utilizan y su autopercepcion de la salud bucal.

[l - Calidad de vida segun instrumentos GOHAI-12, OHIP-14, ENCAVI y
autopercepcion de la salud dental:

En la tabla XX se comparan tres instrumentos que se utilizaron para medir

calidad de vida en los encuestados, con su autopercepcion de la salud bucal.

En el puntaje de las 6 preguntas seleccionadas de la ENCAVI, no clasificé ningin
adulto mayor en un nivel bueno de calidad de vida. Dentro de los pacientes que
cuentan con una calidad de vida regular, un 44,3% (31) de ellos tiene una buena
autopercepcion de su salud bucal.

En el puntaje calculado a partir del instrumento OHIP-14, se concluyo que, de los
adultos mayores gque poseen un mayor impacto negativo en su calidad de vida
debido a los problemas odontolégicos, ninguno posee una buena autopercepcion
de su salud bucal.

En el puntaje calculado a partir del instrumento GOHAI-12, se observo que, de los
pacientes que poseen una calidad de vida mala, un 58,1% (18) tiene una buena
autopercepcion de su salud bucal.
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Nivel de calidad de vida y salud

Autopercepcion de la salud bucal

ENCAVI Buena Regular Mala Total
Buena Frecuencia 0 0 0 0
Frecuencia 55 61 37 153
Mala
% 36,0 39,9 24,2 100,0
Frecuencia 31 27 12 70
Regular
% 44,3 38,6 17,1 100,0
Frecuencia 86 88 49 223
Total
% 38,7 39,5 22,0 100,0
Impacto negativo de los problemas Autopercepcion de la salud bucal
odontoldgicos OHIP-14 Buena Regular Mala Total
Mayor Frecuencia 0 3 3 6
Frecuencia 85 84 42 211
Menor
% 40,3 39,8 19,9 100,0
Frecuencia 85 87 45 217
Total
% 39,2 40,1 20,7 100,0
Nivel de calidad de vida Autopercepcion de la salud bucal
GOHAI-12 Buena Regular Mala Total
Buena Frecuencia 5 4 0 9
Frecuencia 63 77 43 183
Regular
% 34,4 42,1 23,5 100,0
Frecuencia 18 7 6 31
Mala
% 58,1 22,6 19,4 100,0
Frecuencia 86 88 49 223
Total
% 38,6 39,5 22,0 100,0

Tabla XX: Distribucién de los encuestados (frecuencia y %) segun el tipo de prétesis
gue utilizan y su autopercepcion de salud bucal.
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> Autopercepcion de la salud bucal de todos los encuestados, segun encuestas

OHIP-14, GOHAI-12:

Las variables graficadas son:

Puntaje encuesta GOHAI-12(eje horizontal)
- Menor o igual a 50 pts. = mala calidad de vida
- De 51 a 56 pts. = regular calidad de vida

Puntaje encuesta OHIP-14 (eje vertical)

- 0-28 pts. = menor impacto en la calidad de vida (menores problemas dentales,
mejor calidad de vida)

- 42 — 56 pts. = mayor impacto en la calidad de vida (mayores problemas
dentales, peor calidad de vida)

Las lineas de color rojo representan el intervalo de corte del nivel de calidad
de vida “mala”.

Autopercepcion de la salud bucal
Variable representada por los puntos en el grafico:

- 1=buena
- 2=reqgular
- 3 =mala
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Fig. 8: Grafico de puntos sobre Autopercepcion de la salud bucal de todos los
encuestados, segun encuestas OHIP-14 y GOHAI-12
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IV - Correlacién entre encuestas GOHAI-12 Y OHIP-14 con Autopercepcion de
salud bucal y uso de protesis en los adultos mayores encuestados:

En la prueba de correlacion Tau de Kendall, con un valor-p < 0,005 se
rechaza la hipétesis nula (Ho) por lo que existe una relacion entre OHIP-14 vy la
autopercepcién de la salud bucal (tabla XXI).

Lo mismo ocurre con la prueba de correlacion de Spearman, con un valor-
p < 0,005 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se dice que existe una relacion entre
OHIP-14 y la autopercepcion de la salud bucal (tabla XXII).

En cuanto a la relacién entre GOHAI-12 y la autopercepcién de salud bucal,
también se rechaza la hipoétesis nula con un valor-p < 0,05, por lo que existe una
relaciéon entre estas variables.

Correlaciones

Autopercepcion de salud bucal

Coeficiente de correlacion -0,1907
OHIP-14
Valor-p 0,0025
Tau-b de Kendall Observaciones 223
Coeficiente de correlacién -0,1553
GOHAI-12 Valor-p 0,0132
Observaciones 223

Tabla XXI: Prueba de correlaciéon de Tau-b de Kendall entre encuestas OHIP-14,
GOHAI-12 y la autopercepcion de salud bucal.

Correlaciones

Autopercepcidn de salud bucal

Coeficiente de correlacién -0,2034

OHIP-14
Valor-p 0,0023
Spearman Observaciones 223
Coeficiente de correlacién -0,1675
GOHAI-12 Valor-p 0,0122
Observaciones 223

Tabla XXII: Prueba de correlacion de Spearman entre encuestas OHIP-14, GOHAI-
12 y la autopercepcion de salud bucal.



Para la relacion entre las encuestas y el uso de protesis en los adultos
mayores, segun las pruebas de Tau de Kendall y Spearman, no existe relacion entre
la encuesta OHIP-14 con el uso de protesis inferior y superior. No se rechaza la
hipotesis nula Ho por el valor-p > 0,05, por lo que no habria relacion entre las variables.

Lo mismo ocurre con la encuesta GOHAI-12 y el uso de protesis inferior y
superior (tabla XXIII 'y XXIV)).

Correlaciones

Uso de protesis Uso de protesis
superior inferior

Coeficiente de

OHIP-14 correlacién 0,0731 0,0457

Tau-b de Valor-p 0,3156 0,5315

Kendall Observaciones 189 189
Coeficiente de

GOHAI- correlacion 0,0906 0,0673

12 Valor-p 0,2078 0,3500

Observaciones 189 189

Tabla XXIII: Tau-b de Kendall entre OHIP-14, GOHAI-12 y uso de prétesis superior e
inferior.

Correlaciones

Uso de protesis superior Uso de protesis inferior

Coeficiente de correlacién 0,0735 0,0459
OHIP-14
Valor-p 0,3147 0,5302
Spearman Observaciones 189 189
T Coeficiente de correlacién 0,0921 0,0683
12 Valor-p 0,2077 0,3501
Observaciones 189 189

Tabla XXIV: Coeficiente de Spearman entre OHIP-14, GOHAI-12 y uso de protesis
superior e inferior.
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DISCUSION:

Dados los resultados del GOHAI-12, la mayoria obtuvo una mala
autopercepcion de calidad de vida, especialmente relacionado con los adultos mayores
con menor cantidad de dientes. Si se considera que esta encuesta vela mas por
estudiar los aspectos positivos de la vida diaria en relacion a la salud oral y como
influye; tenemos un parametro emocional que podria considerarse como deteriorado.

Esto se condice con los resultados de la encuesta OHIP-14, que también
relaciona los encuestados con menor remanente dentario con un mayor impacto
negativo de los problemas odontoldgicos.

En cuanto a salud odontolégica, es sabido que incide en el nivel de calidad
de vida. Sin embargo, en nuestro estudio aquello sélo se vio reflejado con los
instrumentos validados, sin coincidir con lo que respondieron directamente ante la
pregunta de como consideraban su salud oral, ya que la mayor parte dijo tener una
regular a buena salud dental, contradiciendo la idea original sabida.

Se debe considerar ante esta disyuntiva el factor del acostumbramiento, el
cual es esencial en este estudio y no se tenia plena conciencia de €l al iniciar las
encuestas, ya que este tipo de encuestados han perdido sus odontones desde muy
temprana edad (la mayoria al menos), por lo que se han adecuado a su nuevo terreno
bioldgico.

Al pasar los afos, descubren otros factores que consideran “mas
importantes” en cuando al aumento, mantencién o disminucién de su calidad de vida
(multiples embarazos, artritis, edad, violencia intrafamiliar, falta de vida social, etc.)
adoptandolos como causantes mayores de peor calidad de vida por sobre la salud oral.

Pero esto conduce a otra pregunta: si no interrelacionan la salud oral con
un deterioro de su calidad de vida por causa de ella, ¢por qué las encuestas dicen lo
contrario y si determinan una peor calidad de vida ambas? Se puede responder a ello
una vez estudiadas la misma confeccion del pool de preguntas de estos instrumentos.
El paciente que nunca ha interiorizado estos temas, al momento de leer las preguntas,
comienza a replantearse el tema y puede considerarlo como factor influyente, lo cual
no conlleva a una concientizacion real de la salud dental como ente importante.

La diferencia de respuestas con respecto al uso o no de protesis con
encuesta GOHAI-12 y OHIP-14 puede deberse al formato y redaccion de las mismas
preguntas. Al aplicar GOHAI-12 se observo codmo los adultos mayores se sentian mas
afines con el tipo de preguntas que generaban, al mismo tiempo, mayor gama de
respuestas. En cambio, al contestar OHIP-14, las personas presentaron mas dudas
con respecto a qué se referia la idea en si, generando una reduccion de repuestas,
acotandose mas por el “siempre” o “nunca”’, a diferencia de la primera encuesta en

” “*

donde respondian mas como “a veces”, “a menudo”, etc.
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Las respuestas tipo Likert usadas en los instrumentos, estan hechas para
ver el grado de flujo de respuesta y como varia acorde ciertos tOpicos y cuanta
importancia el encuestado le da a cada una. En opinion de los encuestadores y autores
de este trabajo, esto no se cumple mucho con OHIP-14 a diferencia del GOHAI-12, al
menos con el grupo de encuestados trabajados.

También el formato corto del OHIP podria haber influido, ya que la version
larga del OHIP de 49 preguntas podria ser mas funcional, pero dada la extension y
tiempo que demora aplicarlo, no es muy viable. Pero el resumir los tépicos podria
sesgar de cierta manera el modo de responder de la persona.

Tampoco se debe considerar al GOHAI-12 como la encuesta perfecta, ya
gue presenta 3 preguntas en donde el sentido de la respuesta y grado de importancia
dado se invierte, lo cual gener6 dudas al momento de llevar a terreno la investigacion.
Sin embargo, fueron solucionables al realizarse una lectura lenta y detenida de la
pregunta.

Pese a todo lo anterior, la evidencia disponible y analizada para realizar esta
tesis abala que estas encuestas son lo mejor, dentro de la gran gama que se tiene de
formatos, para dar una medida fiel de calidad de vida, sopesando las limitaciones y
sesgos que pueda contener*®®?, ya que han demostrado tener buena consistencia
interna, demostrando excelente capacidad discriminatoria®%62,

Limitaciones:

No se pudo pesquisar total sinceridad de las respuestas entregadas, dado
gue un porcentaje menor de adultos mayores no pudo responder por si mismo las
encuestas y los tesistas tuvieron que leerles las preguntas, pudiendo caer en sesgos
de informacién, dado que, a pesar de que se traté de cuestionar lo mas neutral posible,
cualquier tono exagerado de voz podria haber conducido un cierto tipo de patrén de
respuesta.

Otra limitante fue la afectacion a las mediciones hechas producto de sesgos
por adaptacion, ya que los adultos mayores, con tal de no quedar como poco
preocupados de su dentadura y salud oral, pudiesen haber mentido en las respuestas.
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CONCLUSIONES:

Segun la aplicacion de instrumento GOHAI-12, OHIP-14 y recoleccion de

datos sociodemogréficos y odontologicos, se obtuvo:

Si hay relaciéon entre un mayor grado de desdentamiento y una mala calidad de vida
medida mediante encuestas GOHAI-12 y OHIP-14, a diferencia de la calidad de vida
autopercibida, en donde a mayor desdentamiento, se obtuvo una regular a buena
calidad de vida relatada.

Segun GOHAI-12, el usar protesis o no, no influye en que se presente un peor o
mejor nivel de calidad de vida. A diferencia de OHIP-14 donde el no ser portador de
prétesis se atribuyd a un menor impacto de la salud oral en la calidad de vida

Al comparar los indices de calidad de vida mediante los instrumentos validados
GOHAI-12 y OHIP-14 con la autopercepcion de salud bucal, se concluye que si hay
relacion entre las tres, en donde una peor calidad de vida y mayor impacto negativo
en la calidad de vida producto de la salud oral, se condicen con una regular salud
oral autopercibida.

A comparar los instrumentos GOHAI-12 y OHIP-14 con la calidad de vida relatada
con las preguntas ENCAVI, se observa una similar respuesta en cuanto a nivel de
calidad de vida presentado, apuntando al nivel de mala calidad de vida.

Finalmente, se concluye en este estudio que si existe una asociacion y relacion entre

desdentamiento y la calidad de vida autopercibida mediante encuestas validadas.

58



SUGERENCIAS:

Para que estos resultados pudiesen ser generalizados a la poblacién
en estudio, se necesitaria se necesitaria realizar una intervencion odontologica como
tal, accediendo con instrumental de examen y concretando un diagnéstico simplificado,
pero con plena observacion del terreno biolégico, mas que basarse en dientes

visualizados y relatados.

Se recomienda realizar un nuevo estudio, pero con una
aleatorizacion de la muestra, aumentandola y abarcando mas n° de centros de adultos
mayores acorde nuevos cerros y CESFAM abarcados, con el objetivo de lograr un

estudio equitativo sin tener exceso de encuestados mayoritariamente de un solo cerro.

Se recomienda emplear otras variables, como falla protésica,
requiere o no recambio de tratamiento junto a periodontogramas simplificados, para

tener una vision mucho mas real de la salud dental del encuestado.

Se sugiere hacer un estudio cualitativo para recopilar las impresiones
de los adultos mayores, con el objetivo de implementar estrategias de prevencion y

promocion de salud mas efectivas a futuro en base a esto.

Se sugiere que los proximos estudios que se realicen en esta area,
tengan como objetivo principal la aplicabilidad de estrategias de prevencion, promocion
y cuidados orales pertinentes en los servicios de salud publicos relacionados a los

centros de adultos mayores correspondientes.
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RESUMEN:

Introduccion: calidad de vida se define mediante un concepto biosicosocial, donde
priman los aspectos del deterioro fosioldgico normal, enfermedades, contexto social,
familiar, personal y econdmico, y como todo esto se correlaciona con el nivel calidad

de bienestar de la persona.

Objetivo: Analizar la asociaciéon entre el desdentamiento y su influencia en la
Autopercepcion de Calidad de Vida de Adultos Mayores Autovalentes pertenecientes
a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera, Esperanza, Placeres
y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL.

Material y Método: estudio Descriptivo de Corte Transversal. Su poblacion fueron
Adultos Mayores (edad igual o superior a 65 afos), voluntarios a formar parte del
trabajo, pertenecientes a Centros Comunitarios de CESFAM Marcelo Mena, Cordillera,
Esperanza y Padre Damian de Molokai de la CORMUVAL, durante el afio 2018,
accediendo a ellos mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia y a
quienes se les aplicé una encuesta de recoleccion de datos generales, preguntas de
ENCAVI, GOHAI-12 y OHIP-14. Los datos se analizaron mediante Stata 15 y se

aplicaron test de Kendall y prueba de correlacién de Spearman.

Discusién: segun GOHAI-12, la mayoria obtuvo una mala autopercepcion de calidad
de vida, especialmente relacionado con los adultos mayores con menor cantidad de
dientes. Esto se condice con los resultados de la encuesta OHIP-14, que también
relaciona los encuestados con menor remanente dentario con un mayor impacto
negativo de los problemas odontol4gicos.

Conclusion: Si hay relacion entre un mayor grado de desdentamiento y una peor
calidad de vida percibida con encuestas GOHAI-12 y OHIP-14. En cuanto a calidad de
vida autopercibida,, se relata una regular a buena calidad de vida, a pesar de los

problemas odontoldgicos presentados.
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOG(A
Comité de Revision

Proyectos de Investigacion

Valparaiso, 12 de Junio de 2018

Sr.
Prof.DrJorge Godoy Olave
Presente

De nuestra consideracion:

Serealiz6 la evaluacion de su Proyecto de Investigacion titulado "Autopercepcion de
Calidad de Vida en Adultos Mayores Autovalentes Acorde su Grado de Mutilacién Oral,de los
Cesfam Mena, Cordillera,Esperanza,Placeres, Padre Damian y las Cafas Valparaiso 2018"
bajo el codigo PreG-02-18, no encontrandose reparos desde el punto de vista metodol 6gico ni

bioético.Enconsecuencia,se aprueba la ejecucion de su proyecto.

Atentamente,

Prof.Dr. -czjrdo oreno Sit-n
Presidente

omité de Revision

Proye<tosde Investicacion
Facultad de Odontolocia
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ANEXO N°2: Consentimiento informado y acta de participante

El propdsito del presente documento es invitarlo(a) a participar en el estudio
titulado “ASOCIACION DE DESDENTAMIENTO Y AUTOPERCEPCION DE CALIDAD
DE VIDA EN CENTROS DE ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES DE
CESFAM DE VALPARAISO, ANO 2018”, cuyo investigador principal es Jorge Godoy
Olave, Daniela Aguilera Droguett y pablo Bonilla Chinchén, patrocinada por la
Universidad de Valparaiso. Para que Usted pueda tomar una decision informada, le
explicaremos a continuacién cuéales seran los procedimientos involucrados en la
ejecucioén de la investigacién, asi como en qué consistiria su colaboracion:

1 Doénde y cuando se llevara a cabo la investigacion: La investigacion mencionada
se realizar4 en los Cesfam Mena, Cordillera, Esperanza y Padre Damian durante el
afio 2018, participando so6lo una vez en una serie de preguntas y un examen bucal no
invasivo.

2. Relevancia del estudio y beneficios: Nos permitird ver la Calidad de Vida del
Adulto y Adulta Mayor y su relacién con la Salud Bucal, de forma de promover el
desarrollo de programas de tratamiento odontoldgicos y de prevencion.

3. Objetivos: Conocer qué tan importante es la Salud Oral en la Calidad de Vida
del Adulto y Adulta Mayor.

4. En gué consiste su participacion: Para esto se les realizard una serie de
preguntas sencillas, que no comprometen su privacidad, ademas de un examen clinico
visual minimo para determinar el nimero de dientes presente en su boca.

5. Riesgos: No existe ningun riesgo de invasion de su vida privada o su dignidad
en las preguntas, pudiendo desistir del estudio en cualquier momento. Tampoco hay
riesgo en el examen clinico que se realizard, ya que solo se le pedira al paciente que
abra la boca y se contaran los dientes de manera visual y ninguna intervencion fisica
en el.

6. Costos y pagos: No existe ningun costo ni pago asociado al estudio.
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7. Derechos del participante: Se podra interrumpir la encuesta o examen clinico
cuando se crea necesario, desistiendo de su participacién, en caso de creerlo
necesario.

8. Reserva de la identidad del participante: Se mantendra en reserva la identidad
de cada participante, identificando cada ficha s6lo con un nimero.

0. Confidencialidad de los datos: Los datos recolectados en la encuesta seran
anonimos y seran destruidos una vez logrado el objetivo del mismo. Sélo en el caso
gue Ud. lo requiera, se le informara sobre su situacion bucal.

10. Utilizacién y Publicacion de los hallazgos: Los resultados seran confidenciales,
sin identificar a ningun participante en el caso de publicar los datos.

11. Posibilidad de aclarar dudas o inquietudes: Cualquier duda se puede aclarar
con Jorge Godoy Olave al teléfono 94389468, o a la direccibn de correo
jorge.godoy@uv.cl

12. Evaluacion Comité Bioética y contacto: Esta investigacion sera evaluada y
aceptada por el Comité de Bioética interno de Universidad de Valparaiso.

13. En caso de aceptar participar, recibird un ejemplar de este documento.
Investigador principal Jorge Godoy Olave, rut 13.028.710-7, fono 94389468, malil

jorge.godoy@uv.cl, Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso.

Daniela Aguilera Droguett Pablo
Bonilla Chinchon Candidatos a
Cirujanos Dentistas Universidad
de Valparaiso

cry renrrnrnrrnnneeeeeeeee . 001 2018
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Acta de Consentimiento Informado

RUT......coiiee -tutor/a y representante de
.................................................................. , DECLARO que los alumnos
Daniela Aguilera Droguett y Pablo Bonilla Chinchdn, ambos bajo la tutela del Dr. Jorge
Godoy Olave, Cirujano Dentista de la Universidad de Valparaiso, ubicados en la
facultad de odontologia UV en calle Subida Carvallo N° 211 de la ciudad de Valparaiso,
me han informado en forma completa en qué consiste la investigacién “ASOCIACION
ENTRE DESDENTAMIENTO Y AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN
CENTROS DE ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES DE CESFAM DE
VALPARAISO, ANO 2018” que llevaran a cabo en los Cesfam Mena, Cordillera,
Esperanza, Placeres y Padre Damian; cuales son los procedimientos a los que seré
sometido/a mi representado/a, y en qué consistird su participacion). De acuerdo con lo
explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una copia, entiendo que:

1 El objetivo de la investigacion es Conocer qué tan importante es la Salud Oral
en la Calidad de Vida del Adulto y Adulta Mayor de Los Cesfam antes sefialados.

2. La participacion de mi representado es voluntaria y consistira en responder una
serie de preguntas sencillas, que no comprometen su privacidad, respecto a su estado
bucal y percepcion de Calidad de Vida, en el propio establecimiento, en el afio 2018.

3. La investigacién no ofrece riesgo alguno para mi representado/a.

4. Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, el nombre de mi
representado/a no sera dado a conocer, en su lugar, se utilizara un nimero seriado y
s6lo podran ser usados en alguna otra investigacion cuyo objetivo no se aleje de los

propoésitos de este estudio.
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5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico-
cientificas, resguardando la identidad de mi representado/a. Ademas, entiendo que

tendré acceso a los resultados, si yo lo requiriera.

6. No recibiré remuneracion alguna por la participacion de mi representado/a en

este estudio ni tampoco tendré que asumir gasto alguno

7. Podré retirar la participacion de mi representado/a si lo considerara necesario

en cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno para el/ella.

8. Si me surgiera alguna duda, podré consultarla al investigador principal, Jorge
Godoy Olave, fono 94389468, mail jorge.godoy@uv.cl
9. El Comité de Bioética ha evaluado esta investigacion y podré contactar a alguno

de sus integrantes.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando la
participacion de mi representado/a en esta investigacio
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ANEXO N°3: Instrumento de recoleccion de datos con encuestas GOHAI-12 y
OHIP-14 incluidas

INFORMACION GENERAL

Cesfam . aiamiim i s S Cerro........: PP PPRPP. L F: femenino
M: masculino

fecha de nacimiento Edad Nivelde salud

D 3. Separado (a)

1 1 1 1 1 1 1 o
Estado civii 1. Solterota)

Indie-ente
Actividad laboral 2. Casado(a)

FONASA . -
4_Divordaado(a)
i . S. Viudo(a
1.Si Motivo por elque ISAPRE @
dej6 de trabajar
. NIVele<lucaceonal ,eon quien vive?
2.No 1. alud. ¢eonq
:- T — | Sinodicacian
empl eador. 2. Bésicaincompleta 1.Solo.
PAS| U1 Y R —— 3. Pordecisionpropia. o oasicaCOMpiet 7.Conyuje
4. Porpresion familiar. 4. Me<liaincompleta 3.Hijo/a.
5. Media completa (ncluye 4.Conviviente
numanldadesl . < Otrn himilir
6. Ensefianza  superior 6. Persona contratada
tecnica o universitara 7.0tro auién:
comoleta.
INDICE DE CALIDAD DE VIDA
Nivelde depe]
w p 0 normaltnunca lo h3 hecho pero podrl3hacer o :ahoral
1. d1dihdimente, perolo ha(nuca loha he-c:hoy tt ndria dificultad para hac::erlol
2. = 1 requiere avuda
3 Modezda 3 dep ndiente
4. Severa 0123
* (Maneja i!Vtlllasu propiodinero?
« ;[séVella t:ap z: dt c.ompr&r ropu:.olor.os.a:. p&rlll la tasay cxun.estibres?
Susalud la percibe « 10 1/ella capat ele caln121r agua para tiMéo té yaj agar lacocina?
* c(éllellat:fl 3tefe preptuilruna comida?
1. Buena . .
- (s WeHaapad de-milntenealtantD dlos &OD.ntecimientos &ttu- De: b di dad-o
2. ReQUIar del vecil'ldario7
3. Mala = (s Venc.ap:udponerat enciéonyent nder v diSc.utir un prosrama de radioo TWh11D o reviJ..ta7
R « ¢(séllella cap z: de recordar compromnio.s... acontecimi:ento5 famliiaze.s,vacaaones?
Porcentaje = ¢ (sélletla tllp3z: de manejar :.us prOpioSmf'.&'JC!!ment.Oi7 L
gl BLLLLLLPS = ¢es Vellocapal de pasear porelpasr porelve:tindano y ena:.nt.rar elcamino de vueltl!l a cas-a?
n’ atenclon « (Cs él}elbco'lp z: de s&Judar a .s.usamigos 3det:urtdamentt?
de salud = ¢Puéde a/ellar dejado t:tl toii.afotma segun:lil
Rara A A Muy a .
Nunca Siempre

Vez Veces | Menudo | Menudo

Estoy satisfecho/a conla atenciéon en Salud

recibida...
Considero mis ingresos suficientes...

Estoy satisfecho/a en mis necesidades
economicas...

La relaciéon con mis familiares €S de calidad...
Considero mis necestdades afectivas cubiertas...
Estoy satisfecho conmivida...




ANAMNESIS ODONTOLOGICA

Frec'u'enda de uso de los Aflo de la ultima ;cuantosdientes le
servicios de salud bucodental .
consulta al dentista quedan?

Frechientemente visual relatado
2 Ocasional mente MOtl\f:%?]iLlj&llt:Itlma dAu;opeIrCZpt;:IOHI clasede ke-n.ne-dy tipof b tes pvible
3. Raravez € lasalud buca i
4. Nunca E—— L Dolor 1. Buena I.total h metal
2 Estética 2. Regular 2.parcial c.acrilica
3 Funcional | r—— 3. Mala —
¢cree Ud. que el nimero presente en su boca ha afectadosv calidad de Vida? si O NCI

¢como la haafectado? Positivamente O Negativamente O
Si su Salud buc-al hubiesesido mejor...;habria rnejorado su calidad de Vida actual? Si O No O
GA que atribuye Ud.su perdida 0@ dienteS 2. .. .o . ittt oen et e e ettt et em e ettt e e e e e e e

oo S e e oS RB e s e e S e R e

INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO (GOHAI)

Rara A A Muy a

En los udltimos tres meses... Nunca
Vez Veces | Menudo | Menudo

Sempre

1. ¢ Cuanta;veces ha tenido que comer menos o
cambiar de comida por culpa de sus dientes o de
su dentadura?

2. ¢ Cuantayeces ha tenido problemas al
masticar comidas como la carne o las
manzanas?

3. ¢ Cuantayeces ha tragado usted kien?

4. ¢ Cuantayeces no ha poddo usted hablar
Jijgn por cupa de sus dientes o dentadura?

5. ¢Cuantayeces no ha poddo comer las
que usted queria sin tener ninguna
molestia?

1j. ¢cGuantayeces no ha querido sdira I'a calle
Q habl ar con la gente por cupa de sus
dientep dentadura?

7.¢Cuéando usted se mra alespejo, ¢ cuanta;
ha estado contento de como se Ven sus
dientes o su dentadura?

8. ¢, Cuantayeces ha tenido que utilizar algin
medicamento para aliviar el dolor de sus dientes

olas mol estias en suboca?

— ¢ Guantayeces ha estadpreocupado o se
ha dado cuenta de que sus dientes o su
dentadura no estan bien?

10.;, CuantasVeces se ha puesto nervioso por
J.0s. problemas de sus diente; o de su

11.;CuantasVveces no ha Clmido a gusto

delante de otras personas por culpa de sus
dientes o dentadura?

12.;Cuantas veces ha terido que retirarse sus
R !l eghor molestias o dolor?
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i Al .
Preguntas OHIP-14Sp Nunca | o5 Vecoe: ':reerﬁgﬁ?e Sttmpre

¢Ha sentido que su alento se ha deteriorado por

L problemas con sus dientes. boca o protesis? 0 0 0 0 0
¢Ha sentido que su digestibn ha empeorado

2 por problemas con sus dientes. boca o 0 o 0 0 0
¢Hatendo dientessensibles. por ejemplo deb
do alimentos o ligudos frios? 0 o O O 0

4 | ¢Ha tendo dolor de dientes? 0] (@) (0] (0] o]
¢ 0s problemas dentaleslo/a han hecho

S sentir totalmente infeliz? 0 0 0 0 0
¢;Sého sénlido inéonférnié éOri lo oporiériéia dé

6 sus dientes. boca o proétesis? 0 0 0 0 0
¢Haddo pococlarala formaen que usted

! habla por problemas con sus dentes.boca o 0 0 0 0 0
¢ a gente hamalentendido algunas de sus

8 | palabras por problemas con sus dientes.boca (0] (0] o (0] (0]
O préteds?
¢Susuefio ha sido interrumpido por problemas con

9 sus dientes. boca o protesis? 0 0 0 0 0
¢Ha estado molesto o irritado por problemas con

10 sus dientes. boca o protesis? 0 O O 0 0
¢Hasi o menos tolerante con suparegja o famliia

1 por problemas con sus dentes.boca o protesis? 0 0 0 0 0
¢Ha tendo dificultades haciendo su trabajo

12 | habitual por problemas con sus dientes.boca (0] (0] (@) 0] 0]
o

13 ¢Ha si o totalmente incapaz de funcionar por o) o) o
Problemas con sus dientes. boca o orétesis?

14 ¢Ha si oincapaz de trabajar a su capacidad total o /o) o

por problemas con sus dientes.boca o prétesis?

Total=

Nunca= 0, C.astNunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3,Stempre= 4.
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ANEXO N°°4: Esquema de aplicacion de Estudio

Reunién cori Asistente
sooal de r.da c:::BFA

. iMTURTI (171
B L g RNA

Reunidn con centro de adulto mayor:

spromocion/educacibn en salud oral
*Presentacibn de proyecto de investigacion

Aplicacionde la

enc:uesta
|

Resultadag
/lisrusicinlcondusiones|

J'eed bilck conj|
-comunidad universitiiilriaj

-CESFAM

-centros de adultos
ma't(Ire
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