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RESUMEN

Introduccion: Mejorar la calidad de vida es uno de los objetivos del Programa de
Garantias Explicitas en Salud (GES) “Salud Oral Integral en Adulto 60 Afos”. Si
bien los cambios demogréaficos revelan un envejecimiento poblacional, no existe
suficiente informacion sobre como afecta la necesidad de rehabilitacion protésica

en la calidad de vida de este grupo.

Objetivo: Conocer la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos de
60 afos ingresados por GES “Atencién odontologica integral” en el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) Vitacura, durante el afio 2013-2014.

Metodologia: Estudio transversal en una muestra de 102 adultos de 60 afios
ingresados por GES Salud Oral Integral durante los afios 2013-2014. Se evaluo la
calidad de vida mediante el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI),
instrumento validado para medir calidad de vida relacionada con la salud oral. Se
fundamenta en que la salud oral fue definida como ausencia de dolor e infeccién
compatible con una denticion funcional y cémoda que permita al individuo
continuar en su rol social. Se relacion6 la calidad de vida con sexo, uso y
necesidad de rehabilitacion protésica. El andlisis estadistico se realiz6 en STATA
12.0.

Resultados: Un 4,90% de la muestra consideré buena su calidad de vida
relacionada con la salud oral. La media del GOHAI fue 38.55 (DS 10,92) sin
presentar diferencias estadisticamente significativas por sexo; sin embargo el valor
disminuye cuando existe necesidad de rehabilitacion protésica (p<0.05). Un
67,65% es portador de prétesis removible y mas de la mitad en ambos maxilares.

Un 92,16% de la muestra necesita rehabilitacién protésica.

Conclusiones: Los adultos de 60 afos ingresados por GES presentan un
importante deterioro de su salud oral concordante con la mala percepcién de su

calidad de vida.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas la poblaciéon chilena ha experimentado una rapida
transicion demografica hacia el envejecimiento, producto del aumento progresivo
de la poblacién adulta mayor (2,7% de promedio entre 1992 y 2002) . EI Censo
2012, indica que los adultos mayores de 60 afos representan un 14.5% de la
poblacion (2.409.312 habitantes) y el indice de Envejecimiento segun el censo del
2012 es de 67.1 (hay 67.1 personas de 60 afios 0 mas por cada 100 menores de
15 afios) ®. Se proyecta que al afio 2025 este grupo etareo constituira el 18% de
la poblacién chilena (3.000.000 habitantes) ©.

El aumento de la esperanza de vida al nacer no significa que la calidad de vida del
adulto mayor sea mejor, entendiéndose como calidad de vida a “La combinacién
de las condiciones de vida y la satisfaccién personal ponderadas por la escala de
valores como aspiraciones y expectativas personales” . El envejecimiento es en
si mismo un proceso cuya calidad esta directamente relacionada con la forma

como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital ©.

Estudios demuestran que la salud oral influye directamente en la calidad de vida
del adulto mayor © siendo significante para el pais. Segun la Encuesta Nacional
de Salud (2003), reportd6 que menos del 1% de la poblacion de 65 y mas afios

presenta todos sus dientes y que la tercera parte de ellos es desdentado total .

Chile, se ve enfrentado a un problema de salud oral frente al adulto mayor, por
existir un elevado porcentaje de adultos mayores que evalia como mala su salud
oral, sin embargo después de un tratamiento de rehabilitacion protésica reportan
mejoria en su percepcion ® El MINSAL ha implementado, desde el afio 2000 un
programa de atencion integral en salud, considerando la atencion odontolégica
para adultos de 60 afios beneficiarios del sistema publico.

Este objetivo del estudio fue conocer la calidad de vida relacionada con la salud
oral en adultos de 60 afios ingresados a atencion odontolégica integral por
Garantia Explicita en Salud (GES) durante los afios 2013 y 2014.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

Si bien no existe acuerdo acerca de la definicion del concepto de calidad de vida
relacionada con salud (CVRS), la mayoria de los autores coinciden en que es un
concepto subjetivo y multidimensional, por lo tanto, consideran que la salud no
implica soOlo la ausencia de enfermedad, sino que también se asocia a otros

factores ©.

El concepto de calidad de vida se basa en una sensacion de bienestar que integra

las percepciones subjetivas y personales del “sentirse bien” 1%

. El origen de
este concepto se debe remontar al afio 1948 cuando la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) defini6 la salud como el completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedad ©'?. Sin embargo, pacientes con las mismas
condiciones en cuanto al diagnostico y momento evolutivo, pueden tener
percepciones distintas de su estado de salud. A raiz de esto, desde la década de

1980, se presenta la necesidad de definir y estudiar la CVRS.

La definiciébn mas util es la que Shumaker y Naughton propusieron, unificando las
previamente existentes, y que conceptualizé la CVRS como: «...la evaluacion
subjetiva de la influencia del estado de salud, los cuidados sanitarios y la
promocién de la salud, sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel de
funcionamiento que le permite realizar las actividades que le son importantes, y

que afectan a su estado general de bienestar”.

Las dimensiones mas importantes que incluye esta definicion de CVRS son el
funcionamiento social, fisico y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal, y el
bienestar emocional. Esta definicion parte de la percepcion que tiene el individuo
sobre su estado de salud-enfermedad y es utilizada con frecuencia como sinénimo
del concepto de salud auto percibida, que ha demostrado ser util como predictor

de la mortalidad © .

El estado de salud-enfermedad se concibe a partir de la percepcion subjetiva del

individuo, que se encuentra inmerso en un sistema de valores, creencias y



costumbres, desde donde se proyectan de forma particular los objetivos, las
expectativas y las preocupaciones. El concepto de salud en adultos no solo
considera los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, sino también la habilidad

de realizar actividades apropiadas para su edad ‘9.

1.1 Salud oral en la poblacion adulto mayor

En general, las investigaciones sobre salud bucal en los adultos mayores chilenos,
indican que la salud oral de este grupo etareo es muy deficiente. Estudios
realizados en diversas regiones del pais en adultos mayores de nivel
socioeconémico bajo, sefialan que entre 35% y 50% de este grupo son des-
dentados totales, siendo el resto, parcialmente desdentados 2. En cuanto a las
condiciones periodontales, se ha observado que un 100% de los individuos
mayores de 65 afios presenta enfermedad periodontal, siendo mayor en
prevalencia y severidad que en paises desarrollados como Alemania y Estados
Unidos 1%, El sistema estomatognatico realiza funciones orgénicas importantes
y sus alteraciones, principalmente la pérdida de piezas dentarias, afectan las

dimensiones fisica, psiquica y social de la calidad de vida de los individuos.

La falta de dientes influye negativamente sobre la estética facial y el lenguaje oral,
todo lo cual afecta su autoestima y salud mental, contribuyendo a aumentar

estados depresivos.

Diversos estudios sugieren que las alteraciones bucales tienen un significativo
efecto en el bienestar y satisfaccion de los individuos, influyendo en su calidad de
vida, incluso si presentan trastornos fisicos y/o mentales. De este modo, el
cuidado apropiado de la salud oral seria un factor importante para mejorar la
calidad de vida. Varias investigaciones han sefalado que los tratamientos
protésicos realizados impactan positivamente la percepcion de la salud oral sobre
todo en los casos en que la prétesis es soportada por un minimo de dos implantes

6seo integrados™?.



Es un hecho que para este grupo etareo la percepcion de su salud bucal es un
factor importante al momento de dar cuenta de su calidad de vida . Sin embargo,
esta percepcion se ve afectada tanto por el nivel socioecondmico como por el

género 12,

El aspecto de mayor relevancia en que interviene la salud bucal para los hombres,
es la alimentacion, mientras que para las mujeres es la confianza y auto
valoracion, todos estos factores son de gran importancia en la percepcion de la

calidad de vida relacionada a salud oral.

1.2. GES y Atencion Integral al adulto de 60:

Desde el afio 1995 el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) toma la iniciativa para
enfrentar el problema de salud, que se presenta en la poblacion chilena e
implementa el programa de salud del adulto mayor ® siendo la atencién primaria
la solucion. Los objetivos principales de este programa son mantener y recuperar
la autonomia, disminuir la mortalidad por causas prevenibles, incentivar acciones
en las areas de promocion, prevencion y atencion curativa. Los beneficiarios de
dicho programa son todas aquellas personas mayores de 60 afios inscritas en los
consultorios de atencion primaria o que sean beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud (FONASA).

Ya en el afio 2000, el Ministerio de Salud implementa para la poblacién de adultos
mayores, de 60 afios beneficiarios del GES, quienes tendran acceso al tratamiento
odontoldgico integral (Anexo 1). La solicitud de atencién odontolégica debe
realizarse mientras el beneficiario tenga 60 afos. El inicio de tratamiento no debe
superar los 90 dias desde la solicitud de atencion y el alta se otorga cuando se
han completado los procedimientos de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion que requiere el individuo.

La rehabilitacion oral del adulto mayor en el ambito publico, se basa en la
confeccion de protesis dentales removibles, parciales o totales, ya sea para

reemplazar un tratamiento previo en malas condiciones 0 para sustituir



inicialmente las piezas dentarias perdidas *® por enfermedad periodontal o caries

causadas por los deficientes conocimientos acerca de higiene oral y protésica
17,18,19)

La rehabilitacion no incluye un control post-tratamiento una vez que el paciente ha
recibido el alta, por lo tanto no se evalla el éxito o fracaso de éste a largo plazo, ni
existe informacion acerca de la cantidad de pacientes que repite el tratamiento afio

tras afio 9.
Todo paciente adulto de 60 afios que ingresa a tratamiento debe recibir:
A. Examen de salud bucal con todos sus componentes:

En esta etapa de la atencion se solicitaran los examenes complementarios que
sean necesarios: Examenes de Laboratorio, Radiografias, etc. También es

fundamental la anamnesis, examen Fisico extra oral e intraoral

B. Educacion de la Salud Bucal: incluye temas como malos habitos, bruxismo,

juego y limpieza de protesis.

C. Diagnoéstico y Etapificacion: Con todos los antecedentes recogidos, tanto
clinicos como radiograficos se hara el diagndstico del paciente. Se analizaran
factores médicos, psicolégicos, tolerancia, motivacion del paciente y su capacidad

para mantener el tratamiento una vez terminado.

1.3. Evaluacioén del Estado de la Salud Oral

Para medir el estado de salud oral, se han creado numerosos instrumentos. El
méas usado es el indice de Salud Oral Geriatrico GOHAI (Geriatric Oral Health
Assesment Index) ®?- Este indice tiene la caracteristica de haber sido uno de los
primeros elaborados y disefiado para reportar los problemas de salud oral en base
a la autopercepcion del paciente, demostrando tener una alta sensibilidad y
especificidad para recoger informacion con relacién a sintomas bucales y a los

problemas fisicos y psicosociales asociados.



Como fundamento para el desarrollo del GOHAI la salud oral fue definida como la
ausencia de dolor e infeccidbn compatible con una denticion funcional y cémoda

que permita al individuo continuar en su rol social 2.

Este instrumento consiste en un cuestionario compacto de sélo 12 preguntas
(Anexo 2), lo que aumenta la probabilidades de que sea contestado en forma
completa. Para evaluar los problemas relacionados con la salud bucal se

propusieron tres dimensiones:

1. Funcion fisica que influye en comer, hablar, deglutir.

2. Funcion psicosocial incluyendo preocupacion por su salud oral,
insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud oral y
dificultad en el contacto social debido a problemas orales.

3. Dolor e incomodidad incluyendo el uso de medicamentos para aliviar el

dolor en la cavidad oral.

Ha sido validado en el estudio de salud oral en distintas etnias, dentro de ellas la
hispana V. La literatura contiene ejemplos que demuestran una buena correlacion
del GOHAI con pardmetros clinicos objetivos de salud oral ??. Ademas se ha
determinado su sensibilidad para reflejar la mejoria en la salud oral en adultos
mayores que han recibido atencién odontolégica en un periodo de seguimiento de
24 meses @,y se ha estudiado la evolucién del GOHAI en el tiempo en una

poblacion de adultos mayores ¥,

Misrachi, L y Ponce, E al aplicar el test GOHAI ®® concluyen que quienes declaran
usar siempre su 0 sus protesis reportan mejoria en su estado de salud oral y
quienes declaran no usarlas o usarlas sélo a veces, presentan baja proporcién en
la mejoria de su salud oral, e incluso variaciones negativas. El tratamiento
protésico no puede alcanzar un impacto positivo en la salud oral de los adultos
mayores si ho se consideran los factores que expliquen la frecuencia de uso de las

proétesis.



Ponce, M y Rodriguez, E al aplicar el test GOHAI #®, concluyen que quienes usan
a veces la protesis inferior y siempre la superior mejoran significativamente la
percepcion de su salud oral, lo que también sucede en el grupo de adultos
mayores que usan siempre ambas protesis; quienes usan la prétesis superior
siempre, pero que no se hicieron tratamiento rehabilitador inferior también mejoran

su percepcion de salud oral.

Investigaciones internacionales, utilizando otros instrumentos especificos de salud
oral, como son el (Oral Health Impact Profile) OHIP-20 y el OHQoL-UK (W), han
determinado que la percepcion de la salud oral mejora con todos los tratamientos
protésicos realizados 72829,

Moya P, Chappuzeau E. ®? realizé un estudio en relacién a la situacién de salud
oral y calidad de vida de los adultos mayores pertenecientes al sector oriente de
Santiago; en donde la calidad de vida relacionada con la salud oral fue de 48,15
(D.E. 9,83) de media del puntaje del indice GOHAI, en donde el valor minimo fue
de 15 y el maximo de 60. Un 76,6% de los adultos mayores estudiados percibe
como mala su calidad de vida relacionada con la salud oral (puntuacion < 57), sin
observarse diferencias estadisticamente significativas para las variables: sexo,
edad, estado civil, nivel educacional y situacién laboral. Sin embargo estas
diferencias son significativas para las variables uso, tipo, necesidad de prétesis
removible. En cuanto a la situacién protésica un 59,5% usa protesis removible en
el maxilar superior y un 40.3% en el inferior. Al estudiar el tipo de prétesis dental
se observé que para el maxilar superior, un 40,3% usa proétesis parcial removible y
un 19,2% usa protesis total. En el maxilar inferior el 32.1% usa protesis parcial
removible y un 8.2% prétesis total. En relacion a la necesidad de rehabilitacion con
prétesis removible, para el maxilar superior el 34,2% necesita prétesis removible
de tipo parcial y un 4.21% de tipo total. Para el maxilar inferior, un 57,4% necesita

prétesis removible de tipo parcial y un 1,8% necesita prétesis total %"



2. DISENO TEORICO
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general:
Conocer la calidad de vida de la salud oral en adultos de 60 afos ingresados por

GES “Atencion odontoldgica integral” en el Centro de Salud Familiar (CESFAM)
Vitacura, durante el afio 2013-2014.

2.1.2 Objetivos especificos:
a. Determinar la calidad de vida de la salud oral en el adulto de 60 afos

ingresados al tratamiento odontoldgico integral por GES.

b. Determinar uso y necesidad de rehabilitacion protésica en adultos de 60

afos ingresados a GES.

c. Comparar la calidad de vida segun sexo, uso y necesidad de rehabilitacion

protésico



3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Material y Método

3.1.1 Disefio de investigacion :

El disefio del estudio fue observacional, transversal; se midi6 la calidad de vida
relacionada con la salud oral en el adulto de 60 afios ingresado a la atencion

odontologica integral por GES en un centro de salud familiar.

3.1.2 Universo:

El universo estuvo constituido por todos los adultos con 60 afios cumplidos que
estaban inscritos en el CESFAM Vitacura. Los registros de FONASA indicaron que
durante los afios 2013 al 2014 estaban inscritos 236 beneficiarios validados en

el sistema con esa edad.

3.1.3 Muestra:

Los participantes para este estudio fueron adultos con 60 afios cumplidos, de
ambos sexos, autovalentes, que solicitaron voluntariamente hacer uso del derecho
a la garantia explicita GES “Atencién Odontolégica Integral” en el centro de salud,

y que contestaron la encuesta GOHAI al ingreso del tratamiento.

Para determinar el tamafo de la muestra se consider6 como referencia la
prevalencia de adultos mayores con buena percepcion de calidad de vida

relacionada con salud oral reportada por Moya y cols.®”

, cuyo valor fue de
13.4%, con un nivel de confiabilidad del 95% y un 5% de estimacion del error. El

tamarfio minimo de la muestra fue de 102 adultos.



Se establecieron como criterios de:
e Inclusion:
o Adultos de 60 afios ingresados por GES que respondieron en
forma completa el cuestionario GOHAL.

e Exclusion:

o Adultos que presentaron algun tipo de deterioro cognitivo que les

impide responder la encuesta.
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3.1.4 Variables:

Las variables que fueron estudiadas y su operacionalizacion se describen en
el cuadron® 1

Cuadro N° 1. Variables.

Variable Definicion Dimensiones Indicador Instrumento
Conceptual Definicion de
Operacional Recoleccién
La combinacion de | Buena = valor Encuesta
Calidad de vida | las condiciones de |igual o mayor a | - Buena (1)
i : i auto
de Salud Oral al | vida y la satisfaccion | 57 reportada:
ingreso a | personal ponderadas - Moderado (2) P '
tratamiento por la escala de | Moderada = oo
- Indice de
odontoldgico valores como | valor entre 51 y | - Mala (3) Salud oral
integral por | aspiraciones y | 56 .
: Geriatrico
GES. expectativas “GOHAI”
personales. Mala = wvalor
igual o menor a
50
Paciente portador Si, usa protesis Ficha clinica
: P removible -Si(1)
Uso de protesis | de un aparato
removible. Lemowble en  sul . usa, protesis | - No( 0)
oca. .
removible
Necesita  una Ficha clinica
protesis
removible.
-Solouna (1)
Necesidad de . .. | Necesita ambas
: Paciente necesita :
protesis . . protesis -Ambas (2)
: protesis removible. )
removible. removible
- Ninguna ( 0)
No necesita
protesis
removible

11




3.2 Recoleccion de datos:

3.2.1 Contacto con el centro de salud.

Se tomo contacto con la directora del Centro de Salud Familiar de Vitacura y
con la encargada del Programa Odontolégico mediante una carta, solicitando
autorizacion para realizar el estudio “Calidad de vida de salud oral en adultos de
60 afos al ingreso de la atencién odontologica integral por GES” (anexo 4). En
ella se informo la naturaleza de éste estudio, sus objetivos y requisitos para su

realizacion.

3.2.2 Instrumento de medicién:

El instrumento utilizado en este estudio es el indice de Salud Oral Geriatrico,
GOHAI (Geriatric Oral Health Assesment Index), cuestionario que fue desarrollado
para medir la calidad de vida en relacion a la salud oral. Este cuestionario permite
medir los problemas funcionales orales reportados por los pacientes y evalua el
impacto psicosocial asociado al estado de salud oral de los adultos mayores.
Dolan T. concluye que GOHAI es sensible para detectar la influencia de los

tratamientos dentales en la percepcion del paciente sobre su salud oral ¢

Este instrumento de medicién esta estructurado como un cuestionario formado por
12 preguntas que puede ser auto administrada o aplicado por un entrevistador
entrenado. El formato de respuesta es de tipo Likert, los sujetos responden si
ellos han experimentado alguno de los doce problemas en los ultimos tres meses,
codificando como, 0 = nunca, 1 =rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a

menudo, 5 = siempre.

Las preguntas aplicadas presentan una diferencia en la direccion de su
planteamiento. Asi, 3 de las preguntas se asocian a una mejor salud oral cuando
la respuesta es siempre, mientras que en las 9 restantes la respuesta mejor

punteada es nunca.
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Se calcula una sumatoria simple de las respuestas para cada sujeto, dando un
rango entre 0 y 60, donde el puntaje maximo es 60, que indica la mejor

autopercepcion de la salud oral.

La mejor auto percepcion de la salud oral se encuentra entre los puntaje 57 a 60
(bueno). Un puntaje entre 51 y 56 se considera moderado (regular) y menos de 50
se considerada puntaje bajo (malo), indicando problemas de salud oral. Este

instrumento posee una duracién de aplicacién promedio de 5-8 minutos ©®

Es importante considerar que sus autores enfatizan que este indice no reemplaza
el examen clinico ni el diagnostico especifico de las patologias orales, pero
entrega una aproximacion del estado de la salud bucal y es muy util para guiar la
derivacién oportuna de los pacientes V) .

Los datos referente a sexo, uso y necesidad de protesis fueron extraidos del

registro existente en la ficha clinica al ingreso a tratamiento GES.

3.3 Procedimiento de aplicacion del instrumento:

El procedimiento para la aplicacion del instrumento fue el siguiente: El adulto de
60 afios que solicitd atencion dental por GES, en la primera consulta y previo al
examen clinico dental de ingreso, se le explicé en el box y en forma individual en
que consistia el cuestionario GOHAI vy se le solicitdé responder voluntariamente el
instrumento. La duraciéon fue aproximadamente 10 minutos, tiempo estipulado para

la aplicacion del GOHAI.

Ademas, se explico verbalmente al paciente los objetivos del estudio y se solicito,
de forma voluntaria su participacion. La inclusién al estudio requiere expresar su
consentimiento a través de su firma en un documento de consentimiento
informado (Anexo 3), donde por escrito se explica en que consiste el estudio y sus
objetivos, dejando en claro que la no participacion en el estudio, no tiene ninguna

repercusion en su tratamiento odontologico.

La encuesta GOHAI se aplic6 al momento del ingreso GES, es decir antes de

13



iniciar el tratamiento odontolégico integral.

3.4 Plan estadistico:

Los datos entregados por el GOHAI fueron traspasados a una planilla Excel. Se
realiz6 un analisis descriptivo de las variables estudiada, calculd6 de media,
Desviacion Estandar (D.E), distribucion de frecuencia relativa (porcentaje) e
intervalo de confianza al 95% (IC: 95%).

Para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativa en los
resultados observados en la calidad de vida segun sexo, uso y necesidad de
rehabilitacion, se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado en el andlisis,

considerando el valor p < 0,05 para la significacion estadistica.

3.5 Cronograma (Carta Gantt)

Actividades

Aprobacién  del
protocolo

Elaboracion de
marco teérico

Envio cartas al
comité de ética.

Registro en
planilla Excel
Andlisis de
resultados.
Discusion y
conclusion

Presentacion de
trabajo final

3.6 Aspectos éticos a considerar

El estudio cuenta con la aprobacion del comité de bioética de la Universidad Finis
Terrae y con la firma de un documento de consentimiento informado donde el
paciente expresa libre y voluntariamente su disposicidén a participar en el estudio.
(ANEXO 3). Para resguardar la confidencialidad de los datos, se trabajo las fichas

clinicas y el cuestionario GOHAI con numeros foliados.
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4. EVALUACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra estudiada

La muestra estuvo constituida por 102 adultos de 60 afos ingresados por GES en
el CESFAM Vitacura entre los aflos 2013 y 2014; de los cuales el 90,2% fueron del

sexo femenino. (Ver tabla 1)

Tabla N°1: Distribucidon porcentual de la muestra por sexo.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 10 9,8
Femenino 92 90,2
Total 102 100

4.2 Calidad de vida relacionada con salud oral

La calidad de vida fue medida por el instrumento GOHAI, observando que del total
de la muestra estudiada, un 84,31% de los adultos percibe como mala su calidad
de vida, un 10,78% moderada y sélo un 4,90% como buena. (Ver grafico 1)

Ademas, se determiné el valor medio del puntaje obtenido en el cuestionario
GOHAI, siendo de 38.55 ( DE:10.92); Este valor fue levemente mayor en hombres
(GOHAI de 42.1; D.E 10.51), sin embargo, estas diferencias por sexo no son

estadisticamente significativas (p=0.77) . (Ver tabla 2)
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Grafico N°1: Distribucion porcentual de la percepcion de la calidad de vida
relacionada con salud oral en adultos de 60 afios ingresados al GES.
Vitacura, afio 2013-2014.
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Tabla N°2: Estadigrafos del valor GOHAI en la muestra estudiada, segun
sexo. Vitacura , afio 2013-2014.

GOHAI Obs. Media D.E IC:95%

Masculino 10 42 1 10.51 34.57 : 49.52

Femenino 92 39.28 10.98 37.00:41.55

Total 102 38.55 10.92 37.41 :41.70
p=0.77

4.3 Uso y necesidad de protesis dental.
Otra variable estudiada fue el uso de protesis removible en los adultos de 60 afios

al ingreso a GES. En este estudio se observé que un 67,65% era portador de

prétesis removible. (Ver gréafico 2)
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Al momento del ingreso GES un 92,16% de la muestra estudiada necesitaba

rehabilitacion protésica, mientras que solo un 7,84% no la necesita. (Ver grafico 3)

Grafico N°2: Distribucion porcentual de la muestra segun uso de proétesis
removible. Vitacura, afio 2013-2014.

100 -
67.65%
50 - 32.35%
o _L
“ S = NO

Gréfico N°3: Distribucion porcentual de la muestra segun necesidad de

rehabilitacién protésica al ingreso GES. Vitacura , afio 2013-2014.
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80
60
40 -
20 -
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4.4 Relacion entre calidad de vida y sexo, uso y necesidad de

rehabilitaciéon protésica.

Al estudiar la relacion entre la percepcion de la calidad de vida y sexo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas. Los resultados observados
interpretan que, tanto hombres como mujeres consideran en mayor proporcion
que perciben como mala su calidad de vida, sin ser estas diferencias
estadisticamente significativas. En relacion al uso de prétesis dental, se observo
que los adultos portadores de protesis dental al ingreso en el GES, alrededor del
87% percibe como mala su calidad que vida, similar al adulto que no usan prétesis
(79%) Las diferencias observadas no son estadisticamente significativas.
Situacion diferente se observd en relacion a la necesidad de rehabilitacion
protésica. Los resultados obtenidos indican que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los que refieren necesitar rehabilitacién

protésica y los que no en cuanto a como perciben su calidad de vida. (Ver tabla 3)

Tabla N°3: Relacion entre calidad de vida segun sexo, uso y necesidad de
rehabilitacién protésica en la muestra estudiada. Vitacura, afio 2013-2014.

Calidad de Buena Moderada Mala Total p
vida n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) valor*
Masculino 1 ¢ . _u
10,00 0,00 90,00 100 0.401
Sexo Femenino 4 11 77 92 '
4,35 11,96 83,70 100
S| 3 6 60 69
Uso de 4,35 8,7 86,96 100 0556
prétesis NO 2 5 26 33 '
6,06 15,15 78,79 100
S| 4 8 82 94
Necesidad 4,26 8,51 87,23 100
. 0,019*
de protesis NO 1 3 4 8
12,50 37,50 50,00 100

* p < 0,05 estadisticamente significativo.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer la calidad de vida relacionada con salud
oral en adultos de 60 afios ingresados por GES en el Centro de Salud Familiar de

Vitacura.

Diversos estudios refieren que la salud oral influye directamente en la calidad de
vida del adulto mayor y a la vez existe una elevada proporcion de adultos mayores
que percibe como mala su salud oral. © 8 1223, 24,25, 26,27, 28,29,30)

La percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral fue medida en los
adultos con la aplicacién del cuestionario GOHAI, cuya puntuacién oscila entre 0 y
60 puntos, siendo 60 el puntaje con mejor percepcion.

Al comparar los resultados del puntaje medio obtenido con el cuestionario GOHAI
en adultos de 60 afos, (38,55; D.E 10.92), éste valor fue menor al reportado en el

©9  realizado en el 2012, en una poblacién de adultos

estudio de Moya y cols.
mayores, cuyo valor medio fue de 48,15 y también menor al estudio de Atchison y
Dolan ®® en el 1990, cuyo valor fue de 52,5 puntos. Es importante destacar que
ambos estudios fueron realizados en poblaciones que incluyeron adultos con
edades mayores a 65 afios, y sin embargo la percepcion de la calidad de vida

relacionada con la salud oral fue relativamente mejor.

La version alemana del GOHAI realizada por Alexander Hassel et al.(2008),
determind en sus resultados una media del GOHAI de 56, para quienes reportaron
tener satisfaccion con el estado de su boca y una media de 44, para quienes no

estaban satisfechos de su condicion bucal. ©¢”

En Japon, el estudio de Naito et al. (2006) en 175 participantes cuya media de
edad fue de 70 afios, reveld que quienes valoraban su salud bucal como muy
buena, tenian una media en el GOHAI de 57,9 puntos, mientras que los que la

peor la valoraban su puntuacién alcanzaba 38,7. ©®
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Othman et al. (2006), aplicaron la version del GOHAI en Malasia, a una muestra
de 189 sujetos mayores de 60 afios de edad. En sus resultados se encontraron
valores del GOHAI de 46,2 puntos de media general. ®® En paises como Arabia
Saudita, Atich MA (2008), ha realizado validaciones similares, donde en una
poblacion de adultos mayores, se han obtenido resultados del GOHAI de 32,1
puntos de media “?, siendo estos valores mas similares a los encontrados en este

estudio.

En este estudio, un 84,31% de los adultos percibe como mala su calidad de vida,
un 10,78% moderada y solo un 4,90% como buena; siendo mejores los resultados
gue reporta el estudio de Meneses EJ (2010) donde la muestra estudiada refiere
que un 24% tienen una calidad de vida buena, 44% reconocen estar en unas

condiciones regular y solo el 31% califican su situacién bucodental como mala. ¢

En relacion a la proporcion de adultos que usan y tienen necesidad de proétesis
removible, los resultados refieren que el 67,65% era portador de prétesis
removible y un 92,16% tiene necesidad de rehabilitacion protésica. Estos valores
son inferiores al comparar con el estudio de Moya y cols, en cambio son méas
elevados que lo reportado por el estudio de Meneses EJ (2010), ya que un 62% de
los pacientes encuestados utiliza protesis y un 74 % tenian necesidad de
rehabilitacion protésica.®?

Da Silva y Castellanos Fernandez (2001), en su estudio concluyen la necesidad de
uso de protesis dental en el 44,8% de la muestra examinada; siendo datos muy
inferiores a los obtenidos en este estudio’®® Sin embargo Sandra Pinzén y Victoria
Zunzunegui (1999), registran una necesidad general de proétesis removible del

67%, valor inferior al comparar con este estudio. ®

Investigaciones internacionales 72829

de salud oral como son el Oral Health Impact Profile (OHIP-20) y el OHQoL-UK

, utilizando otros instrumentos especificos

(W), han determinado que la percepcion de la salud oral mejora con todos los
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tratamientos protésicos realizados. Esta informacion no es concordante con lo
observado en este estudio, ya que tanto adultos portadores como no portadores
de prétesis removibles, perciben en mayor proporcion como mala su calidad de

vida.

A nivel nacional, los resultados de este estudio concuerdan con Misrachi, L y

Ponce, E ®® (26)

y Ponce, M y Rodriguez, E al aplicar el test GOHAI *“”, llegan a la
conclusién que el solo hecho de usar prétesis removible no genera un cambio en
la calidad de vida de los pacientes sino que el cambio esta en el como se adaptan
estas personas a estos aparatos protésicos y cuanto tiempo las utilizan, es decir
poder lograr un seguimientos de estos pacientes y ver si generan cambios a lo

largo del tiempo.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores son un grupo de especial interés para la salud publica debido
a la vulnerabilidad de su estado de salud. La percepcion de la calidad de vida de
los adultos es un indicador que deberia ser medido antes de iniciar cualquier

tratamiento médico u odontologico.

La importancia que el adulto le asignan a la salud oral a través de la percepcion
de la calidad de vida es un tema que requiere ser analizado por el odont6logo
previo a iniciar un tratamiento rehabilitador. Los resultados de la mala percepcion
son abrumadores y decisivos para la toma de decisiones en lo que respecta a la

salud oral.

El ser portador de aparato protésico no influye en la mejor percepciéon de la calidad
de vida, sin embargo la necesidad de rehabilitacién protésica es una variable que

modifica significativamente su percepcién de la calidad de vida.
Los adultos ingresados a GES 60 afios presentaban un importante deterioro de su

salud oral que se manifiesta por una elevada prevalencia de necesidad de

rehabilitacion protésica, concordante con la mala percepcion de su calidad de vida
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RECOMENDACIONES

La rehabilitacion del GES de 60 afios no incluye un control post-tratamiento a a
mediano plazo y después de recibir el alta integral, por lo tanto no se evalla el
éxito o fracaso de éste, ni existe informacion acerca de la satisfaccion con el
tratamiento otorgado. Esto genera la interrogante de conocer si esta prestacion
genera algun cambio a nivel de la calidad de vida o solo se esta rehabilitando sin

pensar en un cambio a nivel de la persona.

Es muy importante seguir la linea de investigacion de este estudio y conocer si
existe un cambio después de haber recibido su tratamiento GES. Esto ayudaria a
establecer si el GES esta cumpliendo una de sus metas expuestas como lo es el
mejorar la calidad de vida de las personas; hecho que hasta la fecha no tiene

estudios que lo puedan demostrar.
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ANEXOS

Anexo 1

FLUJOGRAMA DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE ADULTO DE 60 ANOS

Odontélogo
Examen Salud Oral:
- Anamnesis
- Examen fisico

v

| Diagndstico y Plan de Tratamiento

v

v v v v

v v

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV Tipo ¥V Tipo VI
Desdentado total con Dentado an Dentado Dentado Desdentado Dentado parcial
pritesis funcionales o rigsgo sin parcial, con parcial, con total y con SEN0 ¥ Con
Dentzdo, samo  sin necesidad da dafio y sin dafio y con necesidad de necesidad da
necesidad de pritesis pritesis necesidad de necesidad de pri‘esis pritesis
protesis protesis
L 4 y ¥ A 4 r A A
Educacién Educacién y Educacién, Educacién, Tratamiento Educacidn y Tratamiento
Tratamiento Tratamiento Preventivo, Recuperativo y Rehabilitader
Preventivo Preventivo y Rehabilitador
Recuperative
h 4 h J h 4 r h J
ALTA ALTA
ODONTOLOGICA ODONTOLOGICA ALTA ODONTOLOGICA INTEGRAL
EDUCATIVA PREVENTIVA
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Anexo 2

indice de Salud Oral Geriatrico o GOHAI (version en espariol recibida de la Dra.
Kathryn Atchison y utilizada en investigaciones en poblacion de habla
hispana).®?

Pregunias.
Con qué frecuencia en los tres iltimos meses...

Siempre
A memudo
A veoes
Rara ver
Nunca

1. ; Limitd la clase o cantidad de alimentos debido a problemas
con sus dientes o pritesis dentales?

2. Pudo tragar cémodamente?

3. ;Sus dientes o prétesis dentales le impidieron hablar del
modo que usted querfa?

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

5. ; Evitd estar en contacto con personas debido a la condi-
ciéin de sus dientes o pritesis dentales?

6. ; Se sintit satisfecho o contento con la apariencia de sus
dientes, encias o pritesis dentales?

7. ;. Se preccupd o intranguilizd por problemas con sus dien-
tes, encias o protesis dentales?

8. ; Se sintit nervioso o conciente debido a problemas con
sus dientes, encias o pritesis dentales?

0. ;Se sintid incdmodo al comer frente a otras personas
debido a problemas con sus dientes, encias o pritesis den-
tales?

10. ; Evité refrse o sonreirse debido a que sus dientes o pré-
tesis dentales eran antiestéticas?

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

12.; Sinti¢h sus dientes o encias sensibles a los alimentos ca-
lientes, frios o dulces?
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Anexo 3

Titulo: Calidad de vida de salud oral en adultos de 60 afios al ingreso de la
atencién odontolégica integral por GES. CESFAM Vitacura-2013 - 2014

Autor: Oscar Asmuru S., Paulina Gomez P.
Docente guia de tesis: Dra. Patricia Moya

Consentimiento Informado:

Esta es una invitacién para que Usted participe en un importante estudio realizado
por la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae y el CESFAM
Vitacura. Por favor lea cuidadosamente esta informacion antes de dar su
consentimiento voluntario para participar.

Este estudio tiene como objetivo conocer la calidad de vida de salud oral en
adultos de 60 afios antes de la atencion odontologica integral por GES en
CESFAM de Vitacura. Para ello se realizard una encuesta breve al iniciar el
tratamiento.

Las encuestas indagaran sobre aspectos de su salud, estado emocional y salud
bucal con una duracién total aproximada de 10 minutos cada una.

Todos los datos aportados al personal del equipo de salud son de naturaleza
confidencial y seran utilizados exclusivamente para los fines de este estudio.
Usted no recibira pago econdmico por su participacion en el mismo, no se vera
beneficiado por este y tampoco alterara su tratamiento dental al no dar su
consentimiento.

Desde ya le agradecemos su colaboracion. Usted es libre de no participar o
retirarse en cualquier momento del estudio si es que no contesta la segunda
encuesta, respetando su decision.

La persona que suscribe, acepta voluntariamente participar en este estudio y
certifica haber leido y comprendido toda la informacién que se le ha suministrado.

Nombre del paciente:

Rut:

Fecha:

Firma:
Para cualquier duda, favor de contactar a Oscar Asmuru S., Paulina Gomez P.
Teléfono de contacto: 92407015 - 95913795
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Anexo 4:

UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

Santiago, Junio 2013

Sr.(a)

Carolina Guadalupe Picon
Directora

CESFAM Vitacura
Presente

Estimado(a)

Como estudiantes de ultimo afio de la carrera de odontologia de la
Universidad Finis Terrae nos dirigimos a usted para solicitar la autorizacion y
realizacion de nuestra tesis de grado, sobre el tema: “Calidad de vida de salud oral
en adultos de 60 afios al ingreso de la atencién odontolégica integral por GES”

Este estudio consistira en la realizacion de una encuesta llamada
GOHAI (Geriatric Oral Health Assesment Index) el cual es un instrumento de
medicion de calidad de vida en relacion con la salud oral; formado por 12
preguntas auto administradas o aplicado por un entrevistador entrenado. Esta
encuesta se realizara al momento del ingreso de los pacientes de 60 afios al
tratamiento GES.

Siendo el objetivo de este estudio “Conocer la calidad de vida de la
salud oral en adultos de 60 anos ingresados por GES “Atencion odontoldgica
integral” en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Vitacura 2013-2014".

La informacion recopilada sera confidencial, no utilizando nombres de
los respectivos pacientes y estos tendran que acceder de forma voluntaria
firmando un consentimiento informado, el cual nos dara la posibilidad de
ingresarlos en este estudio.

Sin otro particular, saluda a usted.

Oscar Asmuru S. — Paulina Gémez P.
Alumnos Facultad de Odontologia
Universidad Finis Terrae
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