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CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCODENTAL

1.1. CALIDAD DE VIDA

Aristételes dijo que en su mayoria de la gente percibe "la buena vida™ como lo mismo
que "la felicidad", bajo este precepto aparece un concepto de CV, destacando que el
estado de felicidad convoca un tema con diferentes significados. a diferentes personas en
diferentes momentos. El término calidad de vida es subjetivo, ya que depende de la forma

de pensar y sentir, en la que el entorno o diversos factores pueden mejorarla o afectarla
(1.

En torno a los afios sesenta se acufio este concepto académico de CVcomo alternativa a
una sociedad acomodada, con el pasar del tiempo se reforzd este significado en términos
de nivel de felicidad de la persona. grupos de poblacion basados en dimensiones fisicas,
y donde componentes como la calidad ambiental, las relaciones sociales o la salud se

vuelven mas complejos(2).

La calidad de vida en su definicion propia es compleja por la dualidad que conlleva;
fluctta por un lado lo objetivo y por otro lo subjetivo, donde no se tocan ciertos limites
en la delimitacion del rigor cientifico, con los diferentes escenarios sociales (3). Su
estudio es distintivo porque capta el cambio de significado y explica la fenomenologia de
tal manera que se transforma a lo largo del tiempo, pasando a formar parte de la historia

social, politica y cultural implicada. a la atencion de la salud-enfermedad.

La construccién social del término se diversifica en la descripcion de diferentes autores
por la confluencia explicativa de la condicion humana que permite a una sociedad
simbolizar diferentes aspectos de la busqueda del bienestar establecido a través de las

capacidades y funcionamientos de una persona (4).



Las investigaciones de CV sobre la sensacion de un bienestar personal y grupal surgieron
en a partir de los setenta, estudiando el bienestar en varias dimensiones como: fisica,
mental, emocional, social, espiritual y la dimensién ocupacional. Sosteniendo asi un
equilibrio dindmico. Se han esgrimido diferentes criterios para medir la CV, conocer las
causas, asi como consecuencias entre individuos o grupos de individuos, concebir unas
condiciones en el sentido social y ambiental en relacién con una CV, estimar lo que
necesita una poblacién, valorar la funcionalidad de las intervenciones sanitarias, la

eficacia de los sistemas de salubridad, e integrarla en la toma de decisidn clinicas(5,6).

El concepto de CV describe los aspectos fisicos y emocional de una persona o un
colectivo, asi como una relacidn con su contexto, se asocia con factores de indole variado
asi como personal, social, educativo y ambiental. Esta estructura refleja una felicidad de
las personas con diferentes combinaciones de factores, y se construye a partir de la
interpretacion de la realidad de los objetos, desde la perspectiva del individuo en

diferentes dimensiones.

Aunque no existe una definicion operativa estricta, la OMS (1) la define dentro de un
contexto de maltiples dimensiones e interdisciplinar, haciendo referencia a "la percepcién
que tiene la persona de su enfoque vital en su entorno cultural y codigos de valores en el
que convive"(7). y en correspondencia con sus metas, objetivos y cuestiones que le
preocupen™ estan determinadas a partir de las condiciones de la experiencia humana que

refieren a las circunstancias materiales objetivas en las que existen los diferentes grupos



sociales y la forma en que estos grupos traducen sus circunstancias objetivas en

comportamientos prestablecidos.

1.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS).

Es asi como desde el enfoque de salud propone una mirada desde un paradigma del marco
biologicista previamente aceptado respecto a diferentes temas no asimilaba una visién
holistica del problema. De esta manera, la causalidad se establecia en la direccion de un
enfoque organico funcional, que generalmente se basaba en la concepcion de la
enfermedad y evitaba asi la de la salud. Sin embargo, los paradigmas, que provocaron
fuertes rupturas en la concepcién y contrastacion de las teorias con respecto al concepto
globalmente reconocido de salud, si bien este concepto evidencia su momento historico,

no puede evitar reflejar el poder y el control social implicito en su conceptualizacién.

A partir de la modificacién de dicho concepto por parte de la OMS en 1948 manifiesta
que "El estado de cabal bienestar tanto fisicamente, mentales y sociales. No Unicamente
la ausencia de infeccidon o enfermedad"(8) para 1986 referia que "La salud no es un fin
en si mismo, sino un recurso para la vida"(4), el individuo es visto de una manera mas
integral, pues a pesar de las constantes criticas a esta Gltima definicion, que ain no
satisface la complejidad del significado de la salud, tiene la ventaja en comparacién con
la anterior de que amplia el significado, o por lo menos adquiere una vision positiva del
concepto, esto se suma como antecedente para adoptar nuevos conceptos que surgen
como necesidad de no solo fundamentar la percepcién del médico en relacion a los
dogmas determinados en la enfermedad, sino de complementar y ampliar el panorama.
Esto mejora la comprension que determina con mayor claridad la complejidad de un

proceso continuo y no dicotomico de salud-enfermedad (9).



La CV en el contexto de la salud, tiene una denominacion mas especifica, delimitando el
campo de accidn e investigaciones en la rama médica. Varios factores, como los procesos
funcionales, psicoldgicos, sociales y la experiencia del malestar; se define como "el valor
asignado por los individuos a la permanencia de la vida, marcadas por las ineficiencias,
los impedimentos, el estado funcional, los enfoques y las oportunidades en los entornos
tanto social y emocional, las mismas que son influidas por padecimientos, el tratamiento

clinico y politicas publicas sanitarias"(10).

Este concepto ha tenido cuestionamientos debido a la subjetividad pero se ha intentado
obtener criterios comunes que permitan la profundizacion de su estudio bajo concepto
comunes, asi como la validacion de herramientas, ya que a pesar de tener una concepcion

abstracta, establece el reflejo de una realidad especifica de un determinado fenémeno.

La CV en relacion con la Salud se concibe desde la necesidad social como es la salud, 1o
gue muestra una relacion de las diferentes dimensiones en el constructo del ser humano,
por lo que es un fendmeno afectado tanto por la enfermedad como por el tratamiento, que
incluye la supervivencia, la duracion de la vida, la ausencia de deterioro, la enfermedad

o el sintoma(11).

La salud se establece como un importante diferencial desvinculado de las abstracciones
tedricas construidas para facilitar la investigacion a nivel experimental. Se han
establecido diferentes modelos conceptuales sobre funciones y capacidades que, aunque

utilizan términos diferentes, tienen significados similares.



El modelo de OMS vy de la OPS de la CIDDM fue descrito en 1980 y posteriormente

revisado. cambiado en el afio 2000 por la CIF (12):

e Deficiencia: se refiere a la existencia presencia de cambios o anomalias.
anatomica que provoca laa pérdida de funcidn, ya sea fisioldgica o psicoldgica.

e Discapacidad: se refiere a cualquier limitacion o incapacidad (debida a una
anormalidad) para realizar una determinada actividad.

e Minusvalia: Se refiere a la existencia de barreras presentes en un individuo que,
por deficiencias o discapacidades, limitan o impiden el desarrollo de los roles

esperados del individuo en funcién de su edad, género y condicion cultural.

El modelo describe no sélo la existencia de restricciones, sino también el impacto de esas
restricciones en el desempefio de una actividad de adecuacion fisica, social y

culturalmente determinada(8).

1.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL (CVRSO)

La CVRSO se describe desde la salud general con el fin de hacer trascender una relacion
particular con la cavidad bucal. Este concepto pretende romper con la vertiente
biologicista segun la cual la salud bucodental se basa Unicamente en la aparicion de
enfermedades dentales, fragmentando asi al individuo y su division general como

organismo biolégico. objeto funcional y como entidad social (7).

La OMS define especificamente para la salud oral como "Libre de dolencias de muelas,

problemas cancerigenos bucal, Ulceras orales, labio leporino/paladar hendido,



enfermedad periodontal” (13). Como puede verse, el concepto de salud en odontologia

sigue siendo el mismo mapa conceptual en sentido negativo.

En 2021 en la 7.2Asamblea Mundial de la Salud estableci6 resoluciones sobre salud oral,
recomendando un cambio de los enfoques curativos tradicionales a aquellos que
promueven el higiene bucal en el hogar, instituciones educativas y en ambientes laborales,
incluyendo intervenciones oportunas, integrales e inclusivas en la atencion en el sistema

de atencién primaria(14,15).

Por otro lado, Atchison A. tiene una definicion de la CV como un "concepto
multidisciplinar que incluye la supervivencia o la esperanza de vida, la ausencia de
discapacidad, enfermedades y la ausencia de dolor o malestar, el funcionamiento
emocional, el funcionamiento social relacionado con el desempefio normal de los roles,
la conciencia adecuada de la salud oral, la satisfaccion con la salud oral y la ausencia de

desventajas culturales o sociales asociadas a la salud oral"(16).

Las manifestaciones de la enfermedad dental suelen adoptar tres formas: disfuncion, falta
de salud y discapacidad, que afectan a sintomas y actividades como el dolor, la dificultad
para comer y el aislamiento, asi como a aspectos sociales, culturales y econémicos. La
salud bucodental hace referencia no solamente a la ausencia de caries y malestar
periodontal, sino también a la salud mental y social del individuo. Asi, las
manifestaciones orales son coherentes con el modelo de la OMS, que establece que el
deterioro funcional inducido por la enfermedad se produce en tres etapas progresivas que

comienzan con el deterioro fisico, seguido de la discapacidad social (17).



Por otra parte, se ha establecido que la percepcidn de el bienestar bucodental predice la
CV, por el enfoque se refleja en el bienestar, que a su vez se refleja el que se sientan con
gran satisfaccion y felicidad, determinando la CV (18). Es dificil relacionar la salud
bucodental con la salud general cuando no se demuestra un proceso de enfermedad por
medio de un deterioro o discapacidad, cuando no se han establecido previamente los

contornos de la pérdida, o se representa por medio de una expresion como el dolor.

En este sentido, se elaboraron varias herramientas para tomar medidad de la CV en
relacion con la salud bucodental. Algunos investigadores, principalmente Locker y Slade
(19,20), tomaron el concepto de CVVcomo central para la salud bucodental, vinculandolo
con anatomia estomatoldgica y determinando que la diferencia entre salud y enfermedad

pertenece a diferentes aspectos de la experiencia humana.

El problema de la salud bucodental se manifiesta no sélo en la CV se asocia a la felicidad,
sino también en los costes socioecondmicos. Por ejemplo, en Estados Unidos se ha
informado de que "los problemas de salud bucodental pueden provocar dolor y
sufrimiento innecesarios, lo que conlleva complicaciones devastadoras para el bienestar
de las personas, con costes financieros y sociales que suponen una reduccién de la

CV"(21).



2. EXPERIENCIAS DE LA CALIDAD DE VIDA EN AZUAY

Los resultados epidemiologicos ecuatorianos en salud oral méas recientes coinciden
con los alcanzados en distintos paises y evidencian el grupo de patologias mas comunes
presentadas en la cavidad oral. En lineas generales, estos pocos estudios epidemioldgicos
evidencian que en Ecuador hay mucho trabajo por llevar a cabo; no obstante, las
particularidades del sistema de salud impiden plantear respuestas inmediatas y asi poder

responder a los problemas evidenciados (22).

En el caso de la provincia del Azuay, son varias las investigaciones realizadas en
torno a la CVRSO. A continuacion, se describen los resultados de estudios efectuados en
distintas parroquias urbanas y del sector rural de la provincia (Totoracocha, Chiquintad,
Sayausi, Monay, Huayna-Capac, Sagrario, Sucre, El Batan, EI Vecino, San Sebastian,

Machéangara, Yanuncay y Cumbe), asi como en los cantones Cuenca y Ponce Enriquez.

En primer lugar, es importante referir al meta-analisis del afio 2015 en torno a 51
investigaciones sobre CV identificadas en el area de biblioteca de Odontologia de la
UCACUE. Este trabajo establecio que el 56% de los estudiantes azuayos siente una
dolencia en la zona denominada “diente sensible”, donde un 49% presentaba dolor de
muela, otro 49% en “diente cariado”. A su vez, respecto a los desempefios orales, el 73%
encuentra afecciones en el desempefio denominado “comer alimentos”, y un 67% en
“limpiarse la boca” y el 64% en “mostrar los dientes, reir y sonreir” (23). Esta
investigacion permite constatar una constante de la literatura cientifica en torno a la

CVRSO en el Azuay: un alto interés por trabajar con poblaciones escolares.

El estudio efectuado con estudiantes de 12 afios de la parroquia Monay (24), aplic
un método descriptivo, retrospectivo, observacional y correlacional, a partir de la revision

de 253 fichas epidemioldgicas de dicha parroquia, constaté la inexistencia de correlacion



significativa entre las variables. Tampoco se identifico correlacion entre sexo y el indice
de CPOD. Por su parte, el estudio que relaciono el estado animico y la caries dental en
estudiantes de la parroquia Huayna-Cépac (25) observo 152 fichas odontoldgicas
provenientes de entidades educativas del area urbana analizada; para lo cual se empled el
Coeficiente de Concordancia Tau-b de Kendall. Se obtuvo que el grado de CPO-D
preponderante fue el riesgo medio en el 26%, mientras que el sexo femenino tuvo
predominancia. A su vez, tan solo el 21% de estudiantes sefiald haber percibido el impacto
en su estado de animo; mientras que solo el 5% presentd significancia (p=0.851) entre el
estado animico y el grado de CPO-D. Este estudio concluy6 que resulta indispensable
seguir ofreciendo a los estudiantes una formacidn preventiva en salud bucal, con el fin de

fortalecer o mejorar los habitos orales de la poblacién escolar estudiada.

Otra investigacion determind la asociacién entre el grado de instruccion con el
procedimientos odontoldgicos en individuos de 45 a 65 afios pertenecientes a la parroquia
Totoracocha (26); ello a traves de un trabajo con enfoque cuantitativo y relacional,
sustentado en la aplicacion de la encuesta EQ-SDAL. Se pudo establecer que las mujeres
manifiestan mayores niveles de ansiedad dental que sus contrapartes masculinas, con una
asociacion significativa (p=0.008). Asi mismo, aquellas personas con bajo grado de
formacion presentan un mayor nivel de ansiedad dental (60%) que aquellos con una

instruccion mas alta (26).

La investigacion efectuada en la Unidad Educativa Dolores J. Torres, de la ciudad
de Cuenca (27) establecio la necesidad que tienen de recibir un procedimiento
ortodontico, en estudiantes 11 a 12 afios. Se aplicé una metodologia que valor6 a 86
estudiantes a través del CE del IONT. Por su parte, la informacidn cualitativa se analizé
a traves de la prueba de chi cuadrado, lo que permitié constatar que el 45.35% de los

escolares reflejan la necesidad de procedimiento ortodontico. En la misma institucién (25)



se evalubé como impactan tanto la caries dental como las condiciones bucales sobre el
desempefio cotidiano y la CV en 115 estudiantes, utilizando la herramienta OIDP. Se
obtuvieron los siguientes hallazgos: los problemas orales mas recurrentes el mal aliento,
dientes sensibles y dientes cariados. A su vez, el 73% presenta de 1 a 4 obturaciones y el

37% esta libre de caries dental.

Otra investigacion en el contexto educativo azuayo (28) determiné de qué manera
impacto la condicion oral en la CVRSO de 284 estudiantes, con edades comprendidas
entre los 11 afios de edad y 12 afios, pertenecientes a las de las escuelas Ezequiel Crespo
Ambrosi y Ulises Chacon. A estos estudiantes se les aplicd el Child-OIDP index (version
en espafiol), a partir de lo cual se evidenci6é un nivel de impacto global alto (79%);
mientras que la dimension “sonreir” resultd la mayormente afectada, aunque en un rango
moderado. En la misma institucion educativa, una investigacion posterior con 208
estudiantes, a quienes se aplico el Child OIDP Index, evidencio condiciones orales auto-
percibidas problematicas como: dientes en mala posicion (54%) y dientes cariados (52%).
A su vez, se observé el impacto en desempefios diarios como sonreir (38%) y comer

(36%).

Por su parte, la aplicacion del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en 177
estudiantes de seis afios, provenientes de escuelas de la Parroquia Sucre, del canton
Cuenca (29), obtuvo una media de IHOS de 0,84. En este refleja que el indice de placa
blanda y de placa calcificada fue mayor entre los varones (promedios de 0,74 y 0,01,
respectivamente). A su vez, las piezas dentales mayormente afectadas por la placa blanda,
a las que se examino clinicamente fueron la 65 y la 55. Respecto a la gestion educativa,
los promedios de IHOS para las entidades fiscales fueron de 0,95 y de 0,91 en los

particulares.



En la parroquia Batan del canton Cuenca se determing, a traves de la revision de
154 fichas correspondientes a 104 nifias y 50 nifios (30), que el indice CPO-D, en general,
fue muy bajo, con el 33%. Por su parte, la dimension “limitaciones para hablar claro”
afect6 al 36% de nifias y 46% de nifios; observandose una relacion significativa (p = 0.00)
entre este impacto y el CPO-D. Con relacion al sexo, se mostro significancia, mientras
que su asociacién fue media en el caso de escolares varones (0,41) y baja en las nifias

(0,26) (30).

En la parroquia "El Vecino™ en el 2016 se levantd una investigacion de caracter
correlacional, con puntos transversales y retrospectivo, a través de la revision de 279
fichas ingresadas en el sistema del departamento investigativo de la carrera de
Odontologia de la UCACUE, y que pertenecen al Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal.
Se constato que la totalidad de las fichas registraba algun tipo de caries, mientras que el
78% no tuvo limitaciones al sonreir. Por tanto, se evidencio una moderada relacion de
dependencia entre las limitaciones percibidas al sonreir y los indices de dientes cariados,

perdidos y obturados (31).

En la parroquia Chiquintad también se evaluo el impacto de caries dental en el
ocupaciones y actividades diarias de 100 estudiantes de doce afios (32); para ello se
desarroll6 un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, que permitio
establecer una prevalencia de caries mayor al 50%, con un leve aumento del 2% entre el
sexo masculino frente al femenino. El 68% de escolares entrevistados sefialaron haber
percibido un impacto de la caries dental en su desempefio diario. Dicho impacto
prevalecid entre el sexo masculino, principalmente en actividades como limpieza de

dientes e ingerir alimentos.

Asi mismo, se determind el puntaje ECOHIS obtenido por 263 nifios de 5 afios,

que pertenecen a la parroquia "San Sebastian”. Donde la ejecucion del estudio descriptivo



y prospectivo establecié impactos positivos, obteniéndose una media de 6.87; por su
parte, el ECOHIS se constaté un mayor impacto de manera negativa en dimensiones como
dolores en boca, dientes 0 mandibula. A su vez, no se hallaron diferencias estadisticas de
significancia entre el impacto de la CVRSB vy variables como el sexo y el tipo de nivel

educativo.

Medicion similar se llevé a cabo con 308 preescolares, que pertenecian a la
parroquia Sayausi del canton Cuenca (33), a quienes se les aplicd la puntuacion ECOHIS.
Esta permitio identificar un impacto moderado en la CV en indicadores como: dolor en
dientes boca o mandibula (27%), dificultad para beber (24%), comer (9%) y
preocupaciones de la familia (20%). Respecto al impacto en los desempefios diarios de
los nifios, se percibi6 en la limitacion funcional una media de 2,48, mientras que la
intranquilidad de los progenitores alcanzé una media de 1,21. Por su parte, no hubo
significancia estadistica entre calidad de vida y sexo; en tanto que la variable gestion

educativa si influyo en calidad de vida.

También en Sayausi, un estudio transversal y analitico evalud a 359 escolares de
11y 12 afos, por medio de la herramienta CHILD- OIDP(34); obteniéndose que el 99%
presento cierto grado de impacto en la CV. A su vez, las caracteristicas orales auto
percibidas problematicas mas recurrentes fueron la caries dental y los dientes con

sensibilidad y con dolor (35).

En la parroguia Machangara, se asociaron las caries dentales con el grado de
impacto de las caracteristicas orales en la CVRS de 118 alumnos, a quienes se aplico el
indice CPOD y el Child-OIDP. Al final del estudio, se observo que no existia correlacion
significativa entre la puntuacion de experiencia de caries y el impacto en el desempefio

diario de los nifios (Rho=-0.061). No obstante, si hubo asociacion entre el grado elevado



de CPOD vy el grado reducido de impacto en la CVRSO; asi como el grado minimo de

CPOD con el grado de alto impacto en la CVRSO (36).

En la investigacion en la parroquia Yanuncay, “Relacion, CPOD- limitacion para
lavarse los dientes en escolares, Cuenca-Ecuador”, se evaluo la relacion que hubo entre
el indice CPOD de 177 estudiantes de 12 afios y las limitaciones en el lavado de dientes,
determindndose una correlacién entre ambas variables de 0.027 (segun el coeficiente de
Tau-B Kendall) y una significancia de 0.7; por tanto, no se constato correlacion alguna

(37).

En el caso de una realizada con 400 adultos de la parroquia de "Cumbe”, donde se
identifico el impacto que hay entre CV y la salud oral de los participantes. Se constatd
que el 92% manifesté un impacto negativo en su CV, mientras que la mayoria de
participantes presentan ingresos per-capita menores a 400 dolares, asi como una

formacion que llego solamente al nivel secundario (38).

En el caso de la percepcion que 408 adultos del canton Camilo Ponce tienen
respecto a su CV y cémo esta se correlaciona a su salud bucal (39), se obtuvo una
prevalencia del 90%. A partir de dicho porcentaje, se determin6 que el impacto fue del
92% entre los hombres y del 89% en las mujeres. En el caso de la parroquia Sayausi, un
estudio descriptivo, cuantitativo y transversal con 368 individuos de 18 — 99 afios (40),
evidencio que el 19% alcanzé un impacto medio; mientras que el 1,3% obtuvo un impacto
alto. A su vez, el grado de educacion tiene un impacto medio (8,9%) y alto (0,8%).
Finalmente, una investigacion en Checa relaciond la caries y el desempefio diario de nifios
de 6 afios; para ello se analizaron 48 fichas epidemioldgicas de los nifios participantes,
concluyéndose que la presencia de caries genera impedimento en los desempefios diarios

de los escolares.



Finalmente, un estudio en torno al edentulismo total y parcial en adultos y su
asociacion con otros factores en una clinica universitaria, permitié determinar, a través
del IMC y el cuestionario OHIP, que los 378 pacientes adultos presentan como el tipo de
pérdida dental méas recurrente al edentulismo parcial (75%), siendo la clase Il de
Kennedy la preponderante en los maxilares: 40% mandibula y 42% maxilar superior. Asi
mismo, se constatd que estan asociados el edentulismo y la calidad de vida, pero no dicha
afectacion con el estado de nutricién y el género de los participantes. A su vez, tener una
edad mayor a los 40 se establecié como un factor de riesgo para la presencia de

edentulismo total (41).

Las experiencias descritas en el presente capitulo permiten identificar los
instrumentos de evaluacion mayormente empleados para evaluar la CVRSO. Estos son el

CPO-D, el EQ-SDAI, el CE de IONT, el Child-OIDP, el IHOS, el ECOHIS y el OHIP.



3. CVRSB: INSTRUMENTOS DE MEDICION.

La CV tiene relacion con una salud bocal sana, por lo tanto, los padecimientos bucales
influyen en la CV: apariencia, interacciones sociales e incluso oportunidades de empleo
(42). La CV ha estado estrechamente ligada a la salud oral a partir de la Segunda Guerra
Mundial, cuando 6 dientes en oclusion se consideraban un indicador de proporcionalidad
saludable entre la funcién y el bienestar bucal (42). En el campo dental, ha habido
esfuerzos recientes para desarrollar herramientas especificas para medir la CVRSB.
Mediante el uso de estas herramientas, se puede evaluar el impacto del malestar oral de
un paciente en su estado social y funcional. Esto incluye comparar los resultados con

mediciones clinicas reales y medir la efectividad de los procedimientos bucodentales.

Cuando se habla de salud publica, las personas frecuentemente consideran la CV de una
poblacion. La cultura, el tamafio de la poblacién y los ciclos de vida individuales deben

tenerse en cuenta cuando se habla de salud publica (43).

La salud oral es esencial para la salud general; un régimen deficiente de salud oral puede
afectar significativamente la vida diaria de una persona. En consecuencia, el cuidado
adecuado de los dientes se considera esencial para la salud en general, un concepto

concerniente con la CV es su aspecto de salud integral (44).

Debido a que la CV en salud de los pacientes con enfermedad cronica varia segun el
estado de su condicion, el tema se aborda desde una perspectiva multidimensional (1), este
enfoque permitiria que los esfuerzos de camparias y de prevencion de la salud sean méas
efectivos de acuerdo con la percepcidn de la realidad por parte de los pacientes. También
ayudaria a brindar servicios de manera eficiente y mejorar los resultados positivos del

tratamiento tanto para los servicios de salud publica como para las practicas privadas (2).



3.1. Evaluaciones de la CVRSB

La incorporacion de mediciones de la CVRS bucodental en el proceso de evaluacion se
aleja de los criterios médico-odontoldgicos convencionales (4), que hasta ahora han dado
prioridad al bienestar psicologico y fisiologico del paciente. Los instrumentos pueden
utilizarse de forma amplia o restringida, dependiendo de la naturaleza de la dolencia

bucodental que se evalle o del tipo de paciente que se examine (5).

Esta definicion revisada de bienestar aconseja ampliar el enfoque de la profesion dental
maés alld de los sintomas fisicos, para incluir igualmente el bienestar psicosocial del
usuario (6). En este contexto, sirven para evaluar e investigar mejor los requisitos clinicos

de una poblacién de pacientes determinada.

Ademas, la percepcion del paciente es fundamental a la hora de determinar la necesidad
del tratamiento, hacer planes y esperar un resultado clinico en la consulta del dentista (7).
Es importante porque permite cambiar el juicio odontoldgico para definir los objetivos y
resultados del procedimiento en funcion de la experiencia psicoemocional del usuario y

de su funcionalidad (9).

Otras recomendaciones y reconocimientos de la FDI son - Las mediciones del CVRSB
(45), junto con los marcadores clinicos y conductuales, deben incluirse en las

valoraciones de para dar un enfoque integral y holistico a los servicios de salud bucal.

3.1.1. Elementos de un cuestionario.

Si no existen instrumentos bien validados para medir la CV en un idioma determinado,
los clinicos e investigadores tendran que crear un nuevo instrumento o someterse al
proceso de adaptacion transcultural, en el que se modifica un instrumento para utilizarlo

en una nueva cultura (11).



Existe un acuerdo generalizado de que son necesarios dos pasos para que este proceso
tenga éxito, la adaptacion cultural en la que deben considerar su contexto cotidiano,
modismos Yy las visiones que tienen en salud y enfermedades (10); la importancia de
valorar en el dialecto local, en la que se evalla el grado psicométrico, que permite
investigar tanto la adecuacion de la escala al fendmeno evaluado como la precision de la
propia evaluacion (8). Las tres caracteristicas clave o rasgos psicométricos que debe tener
cualquier instrumento de medicidn o recogida de datos son la fiabilidad, la validez y la

objetividad.

Gran parte de los instrumentos de medicion de la QOLRSB adoptan la forma de
cuestionarios autoadministrados (13), con secciones dedicadas a preguntas sobre temas
como la condicion funcional, psicosocial, sintomatologia orales, el entorno del aula, los

trastornos del suefio y la autopercepcién y autoestima generales.

La evaluaciony el seguimiento de los trastornos psicologicos en el cuidado de un paciente
individual son dos ejemplos de areas de investigacion en las que se han utilizado

instrumentos para medir la CVRS (15).

2. Caracterizacion de los problemas de salud a nivel poblacional.
3. Una auditoria de la atencion sanitaria.

4. Analizar la calidad de la atencion clinica.

5. Ensayos clinicos.

6. Analizar el costo.

Uno de los usos mas conocidos es el de la investigacion clinica, que estudia las mejoras

o disminuciones de la CV provocadas por diferentes mediaciones, el perfil terapéutico de



la intervencion y perfil de efectos adversos (16). Los instrumentos genéricos y los
especificos para cada problema son las dos categorias principales de mediciones de la
CVRS. Los genéricos son Utiles para una gran variedad de afecciones. EI MOS SF-36
HEALTH SURVEY se considera una de las herramientas con mayor uso por su alta
validez y fiabilidad (46), este cuestionario de 36 items permite evaluar el funcionamiento
fisico y los juicios sobre la salud general de los pacientes. Dado que no es especifico para

la edad, la enfermedad o el tratamiento, facilita las comparaciones entre condiciones y

terapias (20). EI SF-36 mide ocho areas diferentes:

Tabla 1: SF-36

1. Limitaciones en el Fun-
cionamiento Fisico:

Entendido como la forma en que la salud limita actividades
fisicas como caminar o subir escaleras.

2. Funcionamiento social:

Entendido como la forma en que la salud fisica o problemas
emocionales interfieren con la actividad social normal.

3. Funcionamiento fisico
con relacion al rol:

Entendido como la forma en que la salud fisica interfiere con
el trabajo u otras actividades diarias.

4. Funcionamiento emo-
cional con relacidn al rol:

Entendido como la forma en que los problemas emocionales
interfieren con el trabajo u otras actividades diarias.

5. Salud mental general:

Incluyendo depresion, ansiedad, control de las emociones y la
conducta.

6. Vitalidad:

Sentirse lleno de energia, sin la sensacidn de estar cansado o
agotado.

7. Dolor corporal:

Intensidad del dolor v efectos de este sobre el trabajo normal,
dentro v fuera de la casa.

8. Percepciones de salud
general:

Evaluacion personal de la salud actual o resistencia a la enfer-

medad.

Fuente: SF-36 (47).

Jokovic en 2002 (48) y sus colegas instrumentaron el CPQ (Child Perceptions
Questionnaire), éste se convertiria en el primer instrumento para medir la CVRSO para

la nifiez comprendida entre las edades de 8-10 afios, también del rango comprendido entre



las edades de 11-14 afios (49); las dos evaluaciones tienen y comprenden de la

sintomatologia oral, condicion funcional, situacion psicosocial.

El instrumento que se aplica a nifios de ocho hasta diez afios, se compone de 29 preguntas,
en el marco de recuerdos de 4 semanas (50). El instrumento que se aplica a edades
comprendidas desde los 11 afios de edad hasta los 14, la misma comprende 37 preguntas

y con una recordacion de 90 dias.
Se anotan en el escalafon de Likert, con los siguientes criterios (51):

0 = nunca

1 =una o dos veces
2 =aveces

3 = a menudo

4 =todos los dias o casi todos los dias.

La puntuacion maxima es 100 y la minima es cero en el instrumento CPQ para 8-10 afios
de edad (52); Las respuestas para el CPQ de 11 a 14 afios de edad se registra en el
escalafon de Likert con un rango donde se suma las contestaciones que comprenden
valoraciones de 0 a 103 (53); Entonces, para esta valoracion cuanto mas alta sea la
cuantia, se interpreta como una mala CV. En ambos cuestionarios se registran en el
escalafon de Likert con puntuaciones de 0 a 4. EI CPQ para las edades de 11 a 14 afios de

se ha modificado a adaptaciones con 8 y 16 preguntas (49).

3.2. CVRSO, Ciclo de vida: Lactante

Segun Rotemberg et al. (54) el sistema inmunitario de los bebés es inmaduro al nacer y

puede infectarse con muchas enfermedades. Los sistemas maduran lentamente ya que



estan protegidos por la leche materna. Todos los bebés que estan en el rango entre 0y 2
afios se encuentran en esta etapa (55). Las madres o cuidadores que no estan limpios
cuando amamantan, besan en la boca y dan alimentos azucarados u otros articulos
inapropiados para la edad del bebé pueden causar una infeccion primaria en los bebés.
Debido a que los bebés atn no han desarrollado un lenguaje o una expresion adecuados,
sus padres deben averiguar como perciben la calidad de sus dientes y boca. La principal
enfermedad en los bebés es la caries dental, porque Streptococcus mutans y otras bacterias
colonizan sus bocas en las primeras etapas de la vida. Otras condiciones relacionadas con
problemas psicosociales en la infancia se relacionan con trauma alveolar y dolor de

muelas.

Existen algunas herramientas para medir la CV para la salud pediatrica, principalmente
relacionadas con la caries dental. Los mas comunes son la escala ECOHIS (56), la Escala
de Impacto Familiar (FIS) (57), la CVRSB Pediatrica (POQL) (58). Estas herramientas
miden la influencia en la CV en diferentes areas, como el area médica general y las

restricciones de suefio/dieta, debido a infecciones potencialmente peligrosas.

La herramienta "Early Childhood Oral Health Impact Scale"(59) (ECOHIS) creada por
Pahel en el 2007 (60). Este instrumento fue validado en EEUU y esta destinado a los
nifos o cuidadores que respondan, cuenta con 13 preguntas que se dividen en dos
secciones, la primera seccion estd compuesta por 9 preguntas relativas a los sintomas
relacionados con los problemas dentales, la imagen de si mismo, la interaccién funcional,
psicoldgica y social. La segunda seccion trata del impacto que se produce en el hogar a
través de 4 preguntas sobre el estres, el papel de los padres y cuidadores y las
interacciones familiares. Una escala de Liker registra las respuestas de 0 a 5, siendo 5 el
mayor conocimiento. La eficacia de la escala se mide de 0-52, y las notas mas altas

refieren una peor CV para los nifios. Esta dividida en 2 secciones principales:



1) Seccion de impacto infantil

2) Seccion de impacto familiar.

Impacto infantil (SI1), que estd compuesta de por sub-escalas:

1) Psicologia infantil
2) Funcion infantil
3) Sintoma infantil

4) Autoimagen/Interacciones sociales.

La seccién de impacto familiar (SIF) tiene 2 sub-escalas:

1) Angustia parental

2) Funcion familiar.

Se utiliza la escala Likert, que son 5 respuestas, las mismas que van desde "nunca” hasta
"muy a menudo”, para medir esta seccion se utilizaran las siguientes sub escalas SIF y

Sl



Tabla 2: Sub-escalas y puntos ECOHIS

Puntaje

SECCION DE IMPACTO INFANTIL (S1) Subescalas Sy Puntaje SlI
1. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula? Sintoma infantil 0-4
Con que frecuenda su hijo ha............... debido a problemas dentales o trata-
mientos odontolégicos?
2. tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias D T
3. tenido dificultades para comer algunos alimentos il S
4. tenido dificultades para pronunciar algunas palabras 0-36
5. perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de quarderia o escuela
6. tenido problemas para dormir S

Psicologia infantil 0-8
7. estado enojado o frustrado
8. evitado sonreir Autoimagen del nifio/ 0-8
9. evitado hablar interaccion social

Puntaje Puntaje

SECCION DE IMPACTO FAMILIAR (SIF) Subescalas . ek SIF
{Con que frecuencia usted u otro miembro de su familia ................. a
causa de los problemas dentales o tratamientos odontologicos de su hijo? :
10. se ha sentido alterado /preocupado RGeSt ce s paes iy
11. se ha sentido culpable 0-16
12. ha ocupado tiempo de su trabajo/actividad
13. ;Con que frecuendia los problemas dentales o tratamientos odontologicosde  Funcion familiar 0-8
su hijo han afectado a la economia en su familia/hogar?
PUNTAJE TOTAL ECOHIS 0-52

3.3. CVRSO: Nifios Preescolares

Aproximadamente 40 afos es el rango para el cual hay muchos problemas de salud bucal
diferentes, segun Raymond et al. 2011 (61). La caries dental y los traumatismos
mandibulares son los mayores problemas en este grupo etario, provocando una afectacion

significativa a la calidad de vida.

Ademas de provocar afectaciones en la alimentacién, horario de suefio y el habla, los
inconvenientes de salud bucal pueden afectar de manera negativa la CV de los infantes.
Las medidas mas comunes de CV en nifios son la ESCOHIS (56), la Escala de Resultados

en Salud Bucal Infantil (SOHO-5) (62), y la salud de la cavidad bucal.

Lopez, et al. (63) realizaron un estudio en 2009 (64). Nai Duo realiz6 un estudio en 2013

(65). En 2011, Raymundo Yy su equipo realizaron un estudio (61) en el 2016 vio la adicion



de 46 estudios mas a la lista. VVarios estudios (66) (67) coinciden en que la mala alineacion
de la mandibula no es comdn a una edad temprana y no suele afectar la calidad de vida,

eventualmente se corrige solo.

En 1944, Allen Gruebel desarrollé el ceo-d(68) un nuevo método integrado al CPO, éste
altimo es un instrumento para registrar las caries, las extracciones y los empastes de los
dientes, se basa en una serie de letras que rastrean los dientes de leche de los nifios, el
indice CPO calcula el nimero de dientes cariados, extraidos y obturados en la poblacion
adulta. Cuando Gruebel (68) se dio cuenta de que CPO podia causar confusién con las
letras, se le ocurri6 una simbologia alternativa para rastrear los dientes de leche de los
nifios. Esto se hace a través de un proceso ordenado que clasifica los como una categoria.
Luego, la severidad de la condicion es cuantificada por intervalos como ceo-d (0-1.2),
(1.3-2.6), (2.7-4.4), (4.5-6.5) y (>6.5). Luego, esto se compara con una escala de niveles
de caries bajos a muy altos llamada ceo-d (0-1.2) siendo muy bajo, 1.3-2.6 siendo bajo,
2.7-4.4 moderado y 4.5-6.5 alto y (>6.5) siendo niveles de caries muy altos o extremos

(6.7).

Los nifios con problemas dentales pueden experimentar ansiedad, aislamiento, depresion,
insomnio y cambios en su comportamiento como resultado de su dolor. Esto se debe a
una de las causas reportadas de dolor en adultos: estrés, frustracion, ansiedad, bajo
rendimiento laboral e incluso abuso de analgésicos. Ademas, los nifios pueden
experimentar un trauma psicologico significativo debido a los cambios en la

concentracion y el rendimiento escolar.



Los cambios en la CV de un nifio pueden tener lugar en varios niveles. Estos incluyen
cambios estéticos, dolor dental y pérdida de autoestima. También hay efectos
psicoldgicos, incluidos cambios en la autoestima del nifio, que pueden afectar el nivel de
estrés de la familia y su capacidad para asistir a la escuela. Estos cambios afectan la salud

general del nifio, que puede medirse por su salud oral.

3.4. CVRSO, Ciclo de vida: Escolar.

Aproximadamente 50-51 estudios en todo el mundo coinciden en que los dientes de los
nifios desde los 6 hasta los 9 afios generalmente no estan en mal estado, aunque puede
haber algunos casos de caries. Se considera que la enfermedad de las encias y la

sensibilidad dental tienen un gran impacto en la CV en este rango de edad.

Investigaciones previas han demostrado que a nivel oral existe una compensacién entre
tener ulceracion y desarrollar una maloclusion de los dientes. Mutayaet et al., 2007 (66)
sefialaron que, a diferencia de estudios anteriores, también existe una compensacién en

esta etapa con respecto a la presencia de queratosis.

El Child-OIDP es una de las herramientas de evaluacion utilizadas para hacer mediciones
en el impacto de la CVRSB. fue validado para distintos idiomas, como espafiol, francés

y portugués. La herramienta es altamente adaptable.

Hay una serie de cuestionarios y encuestas que han sido probados y han demostrado ser
validos para la autoevaluacion, incluso con nifios mas pequefios. El Cuestionario
Cognitivo Pediatrico (CPQ) se usa con la nifiez de ocho a diez afios (CPQ8-10), y el

Cuestionario de CVRSO se usa con nifios prepuberes (CPQ11-14).



Child-OIDP logra determinar cdmo la boca de un nifio afecta sus actividades diarias, y la
Escala de Salud Oral PedsQL se usa para determinar la CVRSB de un nifio. Los cambios
efectuados de la sonrisa, el aseo y la higiene, asi como la inestabilidad emocional y las
dificultades para comer son las areas de mayor preocupacion en el momento de hacer
evaluaciones de la CV para un paciente con CPQ 11-14 (62). Estos resultados han

demostrado ser consistentes una y otra vez.

La mala salud oral en los nifios se considera de gran importancia para la salud publica.
Hay estudios que demuestra que los infantes que tienen mala salud dental generalmente
tienen menos buenos habitos de cepillado, lo que puede generar problemas mayores en la

edad adulta.

3.5. CVRSO, Ciclo de vida: Adolescente.

Existen algunas herramientas que se utilizan para evaluar la CVRSB en esta etapa de
crecimiento. Esto es lo que perciben de los padres sobre la CVRSB, el cuestionario de
percepciones infantiles (62)para escuelas y el OHIP-14S (58) para pacientes de 14 afios

0 mas.

La mala calidad de vida relacionada a nivel emocional y social es causada por la
maloclusion (57). La mala estética dental en los adolescentes puede hacer que se vuelvan
timidos, introvertidos e incluso deprimidos. Esto puede afectar su desarrollo social, sexual
y cultural, asi como su rendimiento académico. Los articulos (69) (64) muestran que la
mala estética dental también puede causar ansiedad y hacer que el adolescente parezca

poco asertivo.



3.6. CVRSO, Ciclo de vida: Adultez.

Las personas entre 20 y 44 afios se consideran adultos jovenes, y las personas entre 45y

59 afios se consideran adultos. La etapa se da entre estas edades (a partir de los 74 afios).

Los cambios en el entorno social, los cambios en la articulacién temporomandibular, el
mal aliento y la enfermedad periodontal son los problemas mas significativos en esta
etapa relacionados con la salud oral. Se ha demostrado que estos problemas afectan la CV

de manera significativa (55).

El perfil de impacto en la salud bucal (OHIP-14) (62) y el indice de evaluacion de la salud
bucal geriatrica (GOHA) son las herramientas mas utilizadas para evaluar estos

problemas.

La calidad de vida tiene afecciones por algunos trastornos orales, como caries, dolor y
trauma en el area alveolar. Esto ocurre cuando los dientes se estan desarrollando (durante
la edad adulta joven y madura) cuando tiene lugar la reproduccion y la formacion de los
hijos. La percepcion los progenitores sobre las enfermedades orales infantiles se ha
observado en la literatura (58), cuando los nifios tienen estos trastornos bucales, pueden

experimentar cambios psicoldgicos como ansiedad y culpa.

Slade (70) sugirio dividir el OHIP-14 en 14 partes mas pequefias en lugar de 49 partes
méas grandes. Hacerlo haria que el cuestionario fuera mas manejable y reduciria los
efectos negativos que tiene sobre la CV de un individuo. Cada division serian dos

preguntas, que es la misma cantidad que las dimensiones de OHIP-14.

OHIP-14 evalla la salud oral de un paciente a través de un cuestionario. Esta escala de
14 puntos analiza el dolor fisico, la discapacidad, la discapacidad con respecto a la
interaccidn social, el malestar psicolégico, las limitaciones funcionales y otros aspectos

de su CV de los pacientes.



Tabla 3: Estudios aplicando OHIP-14

Instrumento Estudios

OHIP-14: escala tipo Likert, mide en siete dimensiones los
efectos adversos o negativos en el desamollo de activi-
dades diarias durante los Gltimos doce meses.
Dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica,
incapacidad sodal, desventajas.

Meusel y col. 2015 (22), Brauchle y col. 2013
(53), Jansson y col. 2014 (49}, Ohm vy col.
2012 (58), Al Habashneh y col. 2012 (51),
Wong y col. 2012 (52}, Bemabé y col. 2010
(50), Araujo y col. 2010 (1)

3.7. CVRSOQ, Ciclo de vida: Adulto Mayor.

En lo referente al ambito de salud de la boca y los dientes tiene un impacto en varios
escenarios de la vida de una persona, tanto psicolégicos como fisicos. Algunas personas
tienen mas riesgo de cambios sociales y sistémicos, como la dieta, porque pueden afectar
su salud en general (71). Las herramientas utilizadas para medir la salud bucal son las
mismas que se utilizan para adultos y adolescentes. Existe una preocupacion para el
publico con respecto a la periodontitis, la caries dental y otras condiciones que afectan la

salud de la boca.

En 2016, Porto explicoé que algunos pacientes habian considerado entrar a un
procedimiento de ortodoncia para mejorar el aspecto de sus dientes, pero tenian una
enfermedad periodontal tan importante que limitaria ese tratamiento (10), esta
enfermedad puede causar dolor, cambios en el estado psicosocial y enfermedades
sistémicas alin mas graves la CV de las personas mayores se puede llegar a afectar cuando
no quieren reir o hablar, segin relatan los pacientes (72). Esto demuestra que el aspecto

de los dientes es de gran importancia en la CV de las personas mayores (73).
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