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Introduccion

1. Calidad de vida

Para finales de la Segunda Guerra Mundial®, la definicion sobre calidad de vida aparece
con el fin de conocer si las personas se sentian y tenian una vida plena y adecuada. Luego,
se continud recolectando informacidn sobre su vida socioeconémica, su tipo de vivienda
y su nivel de educacion y sus estandares para tener una satisfaccion suficiente para tener
una vida plena.t

A este concepto también se le afiade vivienda, el estilo de vida, el satisfacer las actividades
diarias y situacion econdmica de las personas. Debido a esto, se la define mediante un
sistema de valores, perspectivas o estandares que varian en cada ser humano. La misma
que brinda una sensacion de bienestar y que se la puede experimentar mediante la
recopilacion subjetiva de cada sensacion de las personas al estar mejor.?

El aspecto subjetivo se lo puede Ilamar como el mayor logro de satisfaccion de la persona
con sus propios criterios. Por otro lado, también lo podemos definir como un
envejecimiento exitoso.? Para algunos autores como Hornquist “calidad de vida” se la
puede conceptualizar como las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas, de igual
manera sociales y de actividades, materiales y estructurales®. En cambio, segun Lawton
le dio el concepto de evaluacién multidimensional, de acuerdo a criterios propios y socio-
normativos, del sistema personal y ambiental .

Por otro lado, Calman propone que la satisfaccion, alegria y realizacion para afrontar con
esperanza y expectativas a lo largo de su vida como calidad de vida.* Por lo cual, podemos
decir que segun lo antes mencionado se puede decir que el concepto sobre calidad de vida
tiene como fundamento o base en tres cosas: Subjetividad, puntaje diferente para cada
persona en cada dimension y el valor como tal de cada dimension ya que puede cambiar
a través del diario vivir.!

2. Calidad de vida relacionada a la salud (CVRYS)

Se enfoca en las percepciones de los individuos sobre su propia salud y capacidades,
tomando en cuenta que pueden haber diferencias entre las autopercepciones y los
estandares de los profesionales de la salud en cuanto a lo que se considera una buena vida
y, a su vez, si existe una relacion reciproca entre ambas.2 Existen diversas definiciones de
CVRS, y algunas ofrecen una vision integral que la percibe como un puntaje para un nivel
de felicidad derivado de la evaluacién de un individuo de varias areas de su propia vida
y su impacto en la salud.?

En el campo de la salud, surge una necesidad de valorar la efectividad de las terapias,
intervenciones y tratamientos, desde el punto de vista de los pacientes. EI mismo que se
refiere al enfoque que tiene cada persona de su nivel de bienestar subjetivo, tomando en
cuenta su estado de salud, mediante medidas del bienestar fisico y mental, ademas, se la
puede entender como el efecto funcional que una patologia o0 evento de interés,
incluyendo su tratamiento.*



La incorporacion de mediciones de CVRS a nivel individual podria mejorar las
evaluaciones integrales de la salud de las personas, evaluar los efectos de ciertas
intervenciones, guiar el desarrollo de nuevos tratamientos o cambiar el enfoque de la
atencion médica. Mientras que el conocimiento general en una comunidad proporciona
una perspectiva amplia que incentiva a la conciencia publica sobre la calidad de vida para
orientar la politica publica en la comunidad lo cual ayudara a promover la salud y evitar
enfermedades.® Se han creado diferentes herramientas para evaluar la CVRS destinadas a
medir cédmo se perciben las personas acerca de su salud. Estos instrumentos se dividen en
genéricos y especificos.

Los instrumentos genéricos evallian en general, independientemente de la enfermedad o
padecimiento, y se recomiendan para Su Uso en personas sanas o0 personas con alguna
condicion de salud, por otro lado, los instrumentos especificos estan fabricados con el fin
de medir la calidad de vida relacionada a la salud en personas con una enfermedad o
condicion especifica, con el fin de determinar en qué medida la enfermedad o sus
complicaciones afectan la de un paciente, o como el tratamiento mejora su nivel .2

De tal forma, la evaluacién de la misma en la practica clinica requiere de herramientas
que puedan articular los aspectos cuantitativos y cualitativos de lo que sucede en cada
paciente. Para esto se necesita que los medicos tengan la capacidad de utilizar
instrumentos cuantitativos y cualitativos. De la misma manera, tratar de aclarar la
informacion que se brinda, ya que le permitira comprender de mejor manera a sus
pacientes y trabajar con ellos para tomar buenas decisiones de tratamiento.®

3. Calidad de vida relacionado a la salud oral

La salud oral esta intimamente relacionada con la salud integral de una persona, por lo
cual también va a influir en su calidad o estilo de vida. Los individuos necesitan poseer
capacidades Optimas de salud bucal que les permita masticar, dialogar con las personas y
saborear de los alimentos, al igual que reir, tener un estilo de vida sin incomodidad, e
interactuar con los demas sin restricciones.?

Para poder funcionar correcta y adecuadamente, al momento de deglutir, masticar y
hablar, los 6rganos dentarios deben estar en el estado correcto de actividad debido al
proceso dictado por la salud dental. Sin embargo, comprender el valor imprescindible de
la cavidad bucal y su relevancia cuando exista una mala salud bucal, ya que altera el
progreso natural y mental de un individuo, se basa en el funcionamiento del sistema buco-
maxilar. ©

La calidad de vida referida con la salud oral es un concepto en el cual se considera la
autopercepcion de la persona acerca de su salud y que incluye los aspectos sociales,
emocionales y funcionales de la misma®. Por lo que podemos decir que engloba de una
forma integra la vida del individuo y no solo sus aspectos como el dolor o la alteracién
funcional.



Y, por consiguiente, nos contribuira a los profesionales de la salud bucal a poner atencion
en dichas dificultades y aspectos principalmente en personas geriatricas, ayudandonos a
descubrir la forma necesaria y correcta para proceder de la mejor manera y poder brindar
un equilibrio en su estado de salud, con el fin de rectificar el estilo de vida de la persona.®

La calidad de vida del adulto mayor esta directamente conectada con la aptitud de la
funcionalidad, al igual con la agrupacién de aspectos que les da la facultad de cuidarse
por si mismo, en la vida relacionada con la familia y la sociedad, reorganizando su estilo
de vida segun sus aptitudes y condicionamientos, de tal manera que aprenda a gozar y
aprovechar su envejecimiento y la viva con exuberencia.’

4. Calidad de vida relacionada con la salud oral de la persona adulta

mayor.

El fendmeno del envejecimiento como ya sabemos es un ciclo vital y natural de las
personas desde el instante que se da la concepcion hasta su muerte. También se puede
conocer como el proceso irreversible conjuntamente con cambios Unicos e individuales a
través del tiempo de un objeto u organismo vivo. En la actualidad es un fendmeno a nivel
mundial que tiene un sinndmero de consecuencias tanto econémicas, como sociales y
politicas.°

Por lo tanto, el mundo se esta transformando demograficamente, asi como también en la
morbilidad y mortalidad de las personas a consecuencia de que las patologias cronicas y
tumorales, entre otras, se multiplicaran al igual que la poblacion de adultos mayores para
los proximos 50 afios, y por primera vez la poblacion infantil sera superada por el adulto
mayor que se considera mayor de 60 afios.!!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas!! consideran
al envejecimiento como un desafio mundial de la mano con el calentamiento global para
las personas del siglo XXI. Otro aspecto importante, es la ilusion de vida de la gente y
centrandonos en nuestro pais como es el Ecuador, en el afio 2010 el porcentaje de edad
fue de 70 afios y se aprecia que para el afio 2050 aumentara a unos 80,5 afios.!

Ante esta realidad es imprescindible considerar la calidad de vida de cada persona durante
todo su ciclo de envejecimiento y su esperanza de vida ya que es necesario comprender y
entender que si las personas prolongan su envejecimiento por una buena calidad de vida
o por solo el hecho de vivir.** EI envejecimiento en personas mayores se expresa como
un transcurso complejo y propio de las funciones y estructuras del cuerpo, ya que conlleva
a una progresiva disminucion de la capacidad funcional, y al mismo tiempo va afectando
a cada uno de los d6rganos Yy tejidos del adulto, aunque pueden variar en cada sujeto.?



La calidad de vida de las personas geriatricas no solo depende de un buen estado fisico,
mental y comun, ya que también esta relacionado con la salud oral, que en la mayoria de
los casos debe estar bien equilibrada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
concepto de salud bucal es el estado de salud fisica, mental y social relacionado con el
estado de la cavidad bucal.* La pérdida de los dientes naturales es una de las
consecuencias de la mala salud bucal, limitando asi la gama de alimentos comestibles.*

Existe una fuerte relacion entre la salud oral y la salud en general, especialmente en los
adultos mayores que son mas propensos a enfermedades degenerativas y cronicas que
pueden conducir a un aumento de infecciones agudas que dafan el sistema inmunolégico.
Ademas de esto, hemos agregado el efecto terapéutico del tratamiento de enfermedades
sistémicas, lo que lleva al riesgo de enfermedades orales, lo que resulta en una
disminucion del flujo salival, alteracion del gusto, reabsorcion dsea alveolar significativa
y, por lo tanto, en Gltima instancia, movilidad dental.

La enfermedad periodontal es otra enfermedad asociada con condiciones generales de
salud como las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.® Otro cambio importante es
la pérdida de dientes y la presencia de infecciones orales recurrentes y crénicas debido a
una reduccion en la calidad de vida que no se atiende con un adecuado cuidado dental
como parte de la atencién médica.5°

En Latinoamérica, los sujetos que tienen por encima o igual de 60 afios presentan un
déficit en la salud bucal? debido a que acuden raramente o nula al profesional de la salud
bucal o también conocido como dentista debido a que piensan que los procesos 0
tratamientos odontologicos no son necesarios o0 de mayor relevancia y se presentan a la
consulta odontoldgica solo cuando perciben o existe dolor.25

La enfermedad oral afecta la calidad de vida y afecta todos los aspectos de la vida diaria,
al momento de masticar, su forma de verse, la interaccion con otras personas y las
oportunidades laborales. La caries dental es una enfermedad y un inconveniente para la
salud de la boca en los pacientes geriatricos, ya que a pesar que algunas de estas personas
cuenten aun con dientes naturales, se encuentran en contacto con microbios asociados con
dicha enfermedad y posteriormente con una patologia periodontal.

Es de vital importancia atender y educar a los adultos mayores para que visiten con
regularidad al odont6logo para garantizar que la salud de su boca se encuentre en las
mejores condiciones y poder enfrentar de manera temprana las enfermedades que
presente. Debido a que los odontélogos tienen como objetivo restituir la funcién y la
apariencia dental del paciente seglin sea su necesidad.>

Debido a la mayor gravedad de la enfermedad en esta etapa, la vejez de las personas se
ha transformado en un gran reto que tiene que enfrentar la salud publica actual. Ademas
de la mala calidad y cuidado bucal, existen otros aspectos, como la situacién econdémica
y el poco uso de las redes sociales, también pueden afectar negativamente la calidad de
vida de los adultos mayores.?



Podemos clasificar el envejecimiento de las personas con respecto a su salud bucal y
calidad de vida en:

4.1. Caracteristicas desfavorables

e Visitan muy poco o nada al dentista

e Enfermedades crénicas mal controladas

e Higiene bucal deficiente

e Envejecimiento de las articulaciones y desgaste de los huesos
e Disminucidn del flujo salival

e Perdida de piezas dentarias'!

4.2. Factores que influyen en la calidad de vida de las personas adultas mayores

Recursos e ingresos disponibles
e Nivel de educacién
e Factores ambientales y lugar de residencia
e Acceso a la tecnologia y servicios basicos
e Organizaciones sociales y religiosas
e Cambios fisicos
e Creencias
Existen 3 maneras de concebir el envejecimiento:!!
e Normal: ocurre con una serie de dafios a nivel fisico, mental y social.!

e Patoldgico: las modificaciones se van a presentar en cambio de una manera
acelerada, con rapidez y espontaneidad.!!

e EXxitoso: se le adiciona ganancias ya que al promueve que las personas de la tercera
edad sepan disminuir sus perjuicios y a valorar sus ganancias.*

4.3 Aspectos y caracteristicas fisicas que influyen en el adulto mayor

. Definicion

El estudio de la calidad de vida en la etapa del envejecimiento o vejez incluye aspectos
gue se encuentran relacionados con el ciclo vital, debido a que se enfrenta el

envejecimiento tanto cronologico como funcional, es decir, la disminucién de sus
capacidades tanto psicolégicas, fisicas y sociales, que desencadenaran un efecto negativo



en el desempefio y la realizacion de las actividades cotidianas, y esto desencadena el
impedimento de estar bien y envejecer bien.

Las condiciones psicologicas, fisicas, emocionales y sociales del sujeto a lo largo de su
vida, van afectando su calidad de vida y si a esto le adicionamos una delimitacion
funcional, por lo cual le da una perspectiva negativa, debido a que se encuentra
acompafiada por la dependencia hacia su familia.*?

Los diferentes cambios que se presentan durante la vida influirdn estrechamente en la
calidad de vida, por lo cual, se ha optado por realizar diversas campafas, por medio de
encuentros o publicidad, que fomentan la prevencién y el cuidado de la salud, con el fin
de obtener una mejor calidad de vida a través del cuidado personal.!! Otras cualidades
relacionadas a la idea, nombran que la salud dental es un elemento indispensable en el
bienestar bioldgico y psicoldgico, que se incorporan en un constante cambio influenciado
por las aptitudes y virtudes de las personas y poblacion.t*

. Cambios fisicos y emocionales

Se puede observar varias alteraciones en la piel como arrugas en zonas de los parpados,
se observa una apariencia mas pronunciada en el menton gracias al surco buco geniano
en conjunto de arrugas intercialiares y frontales, presentando bolsas palpebrales a nivel
del cuello.® Todos los seres vivos sufren este cambio en la cavidad oral durante el proceso
de envejecimiento.

Los cambios fisicos que ocurren en la boca también pueden ser causados por algunos
factores que son mas importantes con la edad que otros, como la atricion o abrasion, que
se da por el desgaste de los dientes, la presencia de caries dental, la enfermedad
periodontal que provoca la pérdida de los dientes, las dentaduras mal ajustadas y la
masticacion ineficaz conduce a la desnutricion.®

Por otro lado, cabe mencionar las restricciones fisicas con las que alcanzan la edad adulta,
por lo que traen consigo la dependencia y necesidad de ayuda para realizar ciertas
actividades de la vida diaria. También se presenta el cambio emocional y no menos
relevante que se refiere a las emociones tanto negativas como positivas, la percepcion de
si mismo, bienestar social y autoestima.'?

Segln la Federacion Dental Internacional la salud Bucodental'* incluye otros factores
como la capacidad de habla, saborear alimentos, oler, masticar, tocar, deglutir y transmitir
una serie de emociones a través de emociones transmitidas por expresiones con confianza,
expresiones faciales sin dolor, malestar o enfermedad del complejo craneofacial .*#

. Aspecto psicolégico

Watanabe* menciona que la calidad de vida es un estado de satisfaccion general, que se
desencadena de la realizacion de las potencialidades de la persona.'* La capacidad o
incapacidad para realizar alguna actividad diaria, adquisiciones o deficiencias cognitivas,
asi como también sus relaciones sociales e interpersonales como la comodidad,
funcionalidad y apariencia de la persona influye con el aspecto psicologico de la persona
y su perspectiva que tiene con su salud general y bucal.



Por otra parte, podemos entenderlo como los sentimientos de un individuo sobre su estado
cognitivo y emocional, tales como miedo, ansiedad, incomunicacion, pérdida de
autoestima, incertidumbre sobre el futuro. También existen creencias personales,
espirituales y religiosas, como el sentido de la vida y las actitudes ante el sufrimiento.*

En este aspecto cabe mencionar que debido a esto algunas personas piensan que no es
necesario asistir al dentista a menos que exista dolor o un fuerte malestar bucal.

4.4 Enfermedades bucodentales y sistémicas
4.4.1 Bucodentales

El envejecimiento es un desgaste que ocurre de manera cronoldgica, en la misma que
presentan varias patologias que minimizan la comodidad de la persona adulta mayor.°

Se pone énfasis en las siguientes patologias bucodentales:
e Enfermedades del periodonto

El periodonto en el adulto mayor se exhibe con disminucidn de insercion epitelial y hueso
alveolar, formando una bolsa y obteniendo perdida dental. También se puede observar
distintos desordenes en encia marginal, ensanchamiento del ligamento periodontal,
atricion marcada con acumulacion de cemento radicular y pérdida dsea.®°

e Neoplasias bucales

Se encuentra en forma de una mancha blanquecina o rojiza que progresan a una ulceracién
y posteriormente pueden ocasionar cancer bucal en los pacientes. Se da de manera
especial en las zonas de los bordes de la lengua, los labios y el suelo de la boca.®

e Xerostomia

Es la baja cantidad de saliva en la cavidad bucal lo que conlleva a que las personas

presenten grandes dificultades de comer, hablar, sensacién de ardor y alteraciones del
6

gusto.

e Patologias en tejidos epiteliales

Se presentan leucoplasia, que se presenta con una mancha blanca en la lengua y se
considera como una lesion precancerosa, infecciones orales, se pueden presentar de dos
formas de patologias como la candidiasis o el herpes bucal y por Gltimo las lesiones
vesiculoulcerativas, que son el liquen plano y el pénfigo.®

4.4.2 Sistémicas

Segun una investigacion 3 de cada 5 personas adultas mayores se sienten afectados
emocionalmente por su condicion de salud; en el cual el 45% presenta hipertension
arterial y el 11% diabetes, siendo las enfermedades mas frecuentes que padecen los
adultos mayores.®®



e Hipertension arterial

La hipertension arterial es cuando la presion sistolica se encuentra en niveles de 140
mmHg 0 mas, o una presion diastolica de 90 mmHg o0 mas.

Se la expresa como una enfermedad multifactorial cronica no transmisible, y se
caracteriza por presentarse en los adultos mayores, generalmente es asintomatica, de facil
diagndstico y tratamiento, pero tiene complicaciones mortales si no es diagnosticada y
atendida a tiempo y de manera adecuada. Los riesgos que puede provocar son la invalidez
y deterioro de la calidad de vida ocasionando incapacidad.*®

Clasificacién de hipertension arterial:

- Normal: <120 - <80
- Prehipertension: 120 a139 - 80 a 89
- Hipertensidn: existen dos etapas:
Etapa 1: 140 a 159 — 90 a 99
Etapa 2: >160 ->100 18

e Diabetes

La diabetes es una afeccion metabolica de forma permanente que se origina de manera
heterogénea y multicausal que se interpreta por la carencia relativa o limitado de insulina,
que provoca alteraciones en el metabolismo de lipidos, proteinas y carbohidratos. Las
formas méas importantes de diabetes son el tipo 1, en esta se presenta una deficiencia
limitada de insulina, y el tipo 2, se caracteriza por presentar resistencia a esta 0 por una
irregularidad en la secrecion de la misma.t®

La diabetes es una de las enfermedades més frecuentes a nivel mundial y un factor de
riesgo para otras patologias como la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca, la
enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia renal y la retinopatia.8

5. Manejo Odontologico del paciente Geriatrico

Se cree que las poblaciones mas vulnerables a las enfermedades bucales son los adultos
mayores 0 también conocidos como personas de la tercera edad, en términos médicos se
los define como paciente geriatrico, especialmente los pacientes de bajos recursos o
aquellos con deterioro sistémico. Con el tiempo se sabe que las personas envejecen y sus
necesidades dentales se tornan mas especializadas, las visitas regulares al dentista se
vuelven mas importantes; también, debido a algunas restricciones fisicas y de ejercicio,
una buena higiene no es tan efectiva como lo era antes.’

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB)Y las
enfermedades orales que méas predominan en el paciente geriatrico son caries, enfermedad
periodontal, edentulismo total o parcial, cambios es la oclusion funcional y cancer oral. !’
Por otra parte, la salud oral del adulto mayor se ve comprometida por habitos de mala



higiene, ya sea por alguna limitacion motriz o simplemente no dar la importancia a la
higiene oral.’

A medida que envejecemos también nuestro cuerpo y 6rganos envejecen, aunque no al
mismo ritmo, pero ninguno queda libre de los cambios que conlleva este proceso a través
del tiempo. Por lo tanto, el sistema estomatognatico, no es la excepcion, por los cambios
que le ocurren con el tiempo tanto extraorales como intraorales, los mismo que conllevan
diferentes condiciones, necesidades y son mas susceptibles en esta etapa de la vida.?

Es por esto que nosotros como profesionales de la salud odontoldgica debemos tener un
correcto manejo en la atencion y tratamiento de dichos pacientes ya que requieren de una
consideracién especial. Y si a esto le afladimos algun tipo de discapacidad o patologia,
van a requerir una mayor comprension y esfuerzo por parte del terapeuta. Ante esta
circunstancia, los odontdlogos se enfrentan a varios retos:

e Prevencion y preocupacion sobre los dientes desde edad temprana para
conservarlos en la vejez.

e Tener un manejo correcto y que sea el indicado durante el diagnostico y
tratamiento sobre el paciente, de tal manera que garantice mejores condiciones de
salud bucal durante el envejecimiento.

e Conocer y entender las limitaciones que producen los cambios en el sistema
estomatognatico durante el envejecimiento para poder manejarlos de manera
adecuada y controlarlos de manera que no se vuelvan irreversibles durante la
atencion de pacientes geriatricos.

e Educarse sobre el manejo de pacientes geriatricos con situaciones especiales,
como demencia y otros diferentes tipos de discapacidad que requieran un trato
especifico para adoptar nuevas medidas para cada individuo.?°

Entonces se puede decir que, la atencién en odontologia para pacientes adultos o
geriatricos, va a requerir nuevos disefios para los tratamientos, desde los cinco estados
que valoran la condicién del anciano, propuestos por la Escuela Norteamericana, llamada
OSCAR. Desglosando sus siglas su significado es O: condicion oral, S: condicién
sistémica, C: capacidad funcional, A: Autonomia y R realidad.?

Por otra parte, para prevenir las patologias es fundamental tomar medidas y tratamientos
preventivos como: profilaxis que nos ayudara a mantener una limpieza adecuada en
nuestra boca, aplicacion de fluor con clorhexidina, visitar regularmente al dentista para
evitar infecciones bucales que puedan desencadenar una situacién sistémica grave en
estos pacientes.’® Al momento que la enfermedad se establezca, la responsabilidad del
profesional es guiar e informar a las personas méas cercanas o cuidadores sobre las técnicas
de cepillado, empleo de otros cepillos como son los eléctricos, gasas humedas y si este
paciente cuenta con protesis removibles o totales, sobre la limpieza y cuidado de las
mismas.1%2!

En esta etapa la atencion en domicilio puede ser la mejor opcidn. El tratamiento dental
tiene como objetivo eliminar cualquier tipo de fuentes de infeccion, ya sea problemas
periodontales o la eliminacion de cualquier tipo de factor que puede estar causando
dolor.?* Estas necesidades tienen que ser evaluadas y controladas antes de que afecte en



su clase de vida, por este motivo debe ser tomado en cuenta como un importante problema
de salud publica.®

Al momento que el paciente geriatrico muestra una enfermedad de fondo, el profesional
a cargo tiene la obligacion de indagar méas sobre el paciente a tratar y si el cuadro se
encuentra en condiciones adecuadas y estables, antes de proceder a realizar cualquier tipo
de abordaje por mas facil que sea. Caso contrario, el paciente debe ser dirigido al médico
para que valore su estado, a pesar de que esto implique postergar el procedimiento
dental

6. Valoraciones de calidad de vida relacionadas a la salud oral

En los ultimos tiempos se han incrementado numerosos instrumentos que sirven para la
valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud oral.

A continuacion, se presentara los instrumentos que han sido aceptados y validados:
6.1 Oral Health Impact Profile (OHIP)

El Oral Health Impact Profile!!, que traducido se define como Perfil de impacto en la
salud oral.!! Este instrumento se cred para responder a ciertas preguntas como: ;Cual es
la importancia de los dientes y la boca en la vida de las personas?*?, quiere decir que, si
la condicion oral de la persona es un componente importante en su vida, ¢Cual es la
relacion entre los antecedentes culturales o étnicos y las percepciones de las personas
sobre el valor y el impacto de la estructura dental ?**

La presencia o ausencia de deficiencias de salud por si sola no es suficiente para explicar
la capacidad de evaluar las condiciones de salud subjetivas, por lo que la definicion del
impacto de la enfermedad se basa en la teoria de que condiciones similares producen
diferentes evaluaciones por parte de los individuos y que diferentes valores sociales y de
salud. a menudo influye en la interpretacion de su estado de salud.!

Se basa en 49 preguntas que indagan 7 dimensiones relacionadas con la salud bucal: estas
preguntas deben estar relacionadas con limitaciones funcionales, dolor fisico, sufrimiento
psiquico, discapacidad fisica, social y discapacidad general.?? Cada pregunta se califica
en una escala tipo Likert y se redondea a decimales para obtener un valor final.??

De esta forma, se puede entender que cuanto menor sea el indice, mejor sera la evaluacion
de la calidad de vida. Los participantes debian contestar el cuestionario, que debian
rellenar utilizando la escala anterior: nunca (valor 0), rara vez (valor 1), ocasionalmente
(valor 2), bastantes veces (valor 3), muchas veces (valor 4).%2

6.2 Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

Esto significa el impacto de la salud oral en las actividades diarias.'! Consta de 8
dimensiones, cada una de las cuales evalUa la gravedad y la frecuencia de los problemas
dentales en relacion con la capacidad del sujeto para realizar las actividades diarias
durante los Gltimos seis meses.!

Estas personas demostraran que la herramienta se utiliza para determinar el impacto de
las enfermedades bucales en las actividades diarias de los adultos mayores.!



6.3 Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI)

También conocido como indice de evaluacion de salud oral geriatrico/general! Y en base
a una revision previa de la literatura sobre los efectos en la salud de las enfermedades
bucodentales, incluyeron cuestionarios sobre el estado de salud bucodental, asi como la
satisfaccion con los pacientes mayores, sus sintomas bucodentales, especialmente la
autoestima y la socializacion.!! Se evaltia de manera general sumando las respuestas para
cada item. El GOHAI ha tenido validez en la poblacidn geriatrica en paises como Espafia,
Alemania, Japon, China y Turquia.'!

En consecuencia, la atencién dental se estd enfocando en la rehabilitacién de la
funcionalidad de la cavidad oral y ha dejado de lado la satisfaccion y la autopercepcion
de cada paciente, asi es que no se puede traducir en una atencién integral de las personas.
De esta manera la medicion de la calidad de vida es importante, puesto que nos permite
estudiar los efectos de un tratamiento o patologia, con su estado animico, perspectiva del
sujeto y su forma de percibir su entorno.*

7. Indice de salud oral geriatrico (GOHAL).
Este instrumento fue descrito por Atchison y Dolan en 1990.23 Se basa en tres supuestos:

1. Lasalud bucal se puede medir mediante autoevaluaciones.

2. Los niveles de salud bucal varian de una persona a otra y tales diferencias se
pueden demostrar mediante medidas basadas en las autopercepciones
individuales.

3. Laautoevaluacion, que se han identificado como un predictor de la salud oral.?

Consiste en un cuestionario con la escala de Likert que contiene doce items que evalla
preguntas relacionadas con la salud bucal durante los ultimos 3 meses. Debe contener 2
items positivos y 10 items negativos.?®

Los items tres y cuatro deben contener valores opuestos al resto. Los items 1, 2, 3y 4 van
a evaluar las funciones corporales que afectan al momento de hablar, alimentarse y la
deglucion.® En cambio, los items 6, 7, 9, 10 y 11 evaluaran el funcionamiento
psicosocial, incluidas preocupaciones sobre la salud bucal, insatisfaccion con la
apariencia, timidez sobre la salud bucal y dificultades sociales debido a problemas
bucales.?® Finalmente, los items 5, 8 y 12 evaltan el malestar y el dolor, incluido el uso
de analgesicos orales. Un valor mas alto indicara una mejora en la salud bucal
autopercibida.?®

El GOHAI facilita la identificacion de pacientes geriatricos con la necesidad de un
cuidado dental y mala salud bucal. De tal manera, el instrumento es mas capaz de detectar
los problemas a nivel oral.!

Montes-Cruz realizd un estudio para comparar el comportamiento de GOHAI y OIDP
entre adultos mayores en la Ciudad de Mexico. Concluyeron que el primer instrumento
tuvo un mayor efecto sobre las caracteristicas de la poblacion de estudio.!*

Por otro lado, Ikebe realizo un estudio para descubrir cual es mas sensible a la evaluacion
objetiva de la funcién bucal en adultos en Japon y concluyo que, los dos instrumentos
tenian una fuerte correlacion, el GOHAI fue el instrumento que demostrd ser mas sensible



a los valores de forma objetiva en las funciones bucales entre individuos geriatricos
japoneses.t

Por lo tanto, podemos indicar que la medicion en la calidad de vida es de suma
importancia, porque nos puede ayudar a estudiar los efectos negativos de un tratamiento
0 patologia, en este caso nos permite imaginar el estado mental de las personas, las
expectativas de las personas y la forma en que lo perciben. Asi, nos permitira ser mas
conscientes de la repercusion en la calidad de vida, especialmente en pacientes mayores
0 de edad avanzada, y recomendar una mejor atencion odontolégica como futuros
profesionales.!

Se recomienda tomar conciencia sobre el envejecimiento de la poblacion y tomar en
cuenta que cada vez el envejecimiento se da con mayor velocidad y los paises no estan lo
suficiente consientes que en un futuro se va a tener que realizar proyectos o tomar medidas
para mantener a la poblacion de personas mayores y promover Su bienestar
biopsicosocial. !
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