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INTRODUCCION

Durante el transcurso de la tercera edad se empieza a incrementar la morbilidad,
es decir, la mayoria de las afecciones tienen incidencia en esta etapa, aunando factores
psicolégicos y sociales que cobran una gran relevancia en la medida en que existe una
menor capacidad neuropsiquica de respuesta y, por ende, de adaptacién al medio.
Torrecilla-Venegas & Castro Gutiérrez (2020) indican que esta reduccién de la respuesta
homeostdtica va integramente relacionada a una gran cantidad de cambios fisiolégicos,

morfolégicos, bioquimicos y psicolégicos, fruto de la edad y el desgaste acumulado.

Del mismo modo, a medida que el tiempo transcurre, genera una disminucién en
las funciones protectoras de la mucosa oral, dejindola vulnerable a una gran diversidad de
patégenos y quimicos que interactian en la cavidad oral. Espinoza et al. (2022) puntualizan
las funciones de defensa que se ejecutan en este lugar y cémo una salud oral en mal estado
puede afectar los aspectos sociales, funcionales y psicolégicos, tanto a nivel médico como
en la cotidianidad y autopercepcién de los pacientes, teniendo un gran impacto en la

calidad de vida de las personas.

La autopercepcidn tiene un efecto importante en el estado de salud y bienestar general.
Se ha demostrado que en la medicién de la percepcién del estado de salud convergen
elementos psicosociales, econdémicos y biolégicos, y la salud bucal no escapa de ello,
Navarro et al. (2020) aseguran que esta percepcién representa una estimacién confiable
de la valoracién que cada individuo genera de manera global. En este proceso, Deeks et al.

(2009) comparten que se han hallado variables tales como la situacién financiera percibida,

N 11 .



- I Salud bucal y autopercepcion en pacientes geriatricos

el apoyo social percibido, la edad y el género, asi como otros motivos que podrian influir

de manera tangencial y categérica.

En el presente libro se comparte un panorama profundo, comprensivo y humano
sobre la relacién entre salud oral y percepcién personal puesto que se ubica en referencia a
las personas mayores, y comprende este grupo etario especificamente en el Pert. Se abarcan
los diversos problemas dentales comunes hasta cuestiones mds complejas como la pérdida
total de la dentadura y c6mo estos aspectos pueden impactar el modo en que los pacientes

se perciben a si mismos y cémo se relacionan con los demds.

Ademds, estaobraabarcard las percepciones subjetivas de los propios participantes sobre
su salud bucal, brinddndonos datos de primera impresién. A menudo, la autopercepcién
puede diferir de la realidad clinica, y encaminarse a entender estas diferencias, logra
proporcionar una visién mds completa de esta experiencia. El conocimiento sobre envejecer
con una salud bucal en constante evolucidn., busca exponer el abordaje de los desafios de

la salud oral en la poblacién geridtrica de manera completa, integral y empitica.

N 2 .



LA SALUD BUCAL A NIVEL INDIVIDUAL
Y COLECTIVO

1.1. Lasalud

La salud es un espacio donde confluyen aspectos biolédgicos, sociales, individuales,
privados, publicos, de accién y conocimiento. Cumple con el fin mds alto del desarrollo al
apuntar al logro de objetivos como individuo y sociedad. Por ende, su alcance indica si se
estin cumpliendo las metas trazadas por el colectivo y el ser humano, de manera cabal y
concreta. Hurtado et al. (2021) citan acertadamente a la organizacién Mundial de la Salud
(OMS) cuando contempla mds alld de la simple ausencia de flagelos o enfermedades e
incluye dentro de la salud un bienestar mental, social y fisico. A pesar de que La Valle (2017)
recuerda que esta definicién representa un patrén de referencia, sus aspectos totalizantes

apuntan a una valoracién humana integral.

En la interaccién de procesos dindmicos diversos se desarrollan diversos aspectos que
incluyen la salud. En el caso individual y grupal se da en los espacios en que conviven
y se desenvuelven. La salud es una condicién importante que permite planificar, crear
y desarrollar proyectos de vida, constituyendo una confluencia benéfica e ideal de salud
fisica, mental y social. Es por eso que autores como Gémez, et al. (2019) definen la salud
desde un punto de vista sociopolitico, como una condicién necesaria para alcanzar la paz

y la seguridad, dependiendo asi de la labor del Estado y su cooperacién con la poblacién.

En este sentido, con el paso del tiempo surgen transiciones y cambios psicosociales
que afectan el estilo de vida. Estos estdn comprendidos en modificaciones del contexto, la
familia, las mudanzas econdémicas, politicas y culturales, que inciden en el individuo y en

su autopercepcion.

N 13 ..



- I Salud bucal y autopercepcion en pacientes geriatricos

Rodriguez et al. (2016) consideran esta variable como la observacién del propio
individuo como entidad, conteniendo una serie de particularidades fisicas y espirituales
que lo diferencian de los demds. La valoracién genera aceptacién o rechazo dependiendo
de lo que se considera como norma establecida en cada sociedad y ello puede contribuir al

bienestar o al caso contrario durante la vida del sujeto.

La conjuncién arménica de las circunstancias en las que se desenvuelve una persona
(entornos beneficiosos, vivienda y condiciones sociales que alienten una satisfacciéon de
las necesidades) y el ejercicio de practicas saludables para el cuerpo (habitos alimenticios,
higiene adecuada, etc.) da como origen a la definicién de calidad de vida, caracteristica

fundamental para lograr la meta de un estado de salud éptimo.

1.2. Salud publica

Neto et al. (2016) realizan un recorrido a través de los fundamentos y diferentes
estudiosacerca dela salud pablicay sus variantes, empezando por los primeros acercamientos
en torno a esta disciplina que surgieron hacia 1898 por Thorndike, quien estipulé una
teorfa de condicionamiento cldsico e instrumental en base a las respuestas de los sujetos
y su busqueda por estimulos positivos. Luego pasan a la propuesta de Maslow en 1954,
plasmada en su teoria de las necesidades humanas y cudles son los estimulos que hacen
avanzar la actividad humana. Posteriormente a ello se presenta el Empoderamiento de
Zimmerman en 1999 sistema en el que se exhibe la idea del poder como una construccién
donde se conjugan fortalezas y conductas proactivas de indole social. Dos teorias que se
podria agregar a este universo y que cuentan con amplia vigencia son las de Laframboise
(1973), quien habla de determinantes sociales de la salud de un modo holistico y Leavell
& Clark, que han sido catalogados por Sinchez-Pérez & Velasco-Benitez (2017) como
los precursores de programas de prevencién, puesto que se dedicaron a investigar las
enfermedades, pandemias y hecatombes como una entidad capaz de desarrollarse y

evolucionar, necesitando protocolos preventivos para poder combatirlas.

N 4 .
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Fue Winslow (1920) uno de los primeros en definir conceptos precisos sobre la salud
publica, a la que denominaba como una ciencia, pero también como un ars o destreza,
encargada de la pervivencia de la especie y la promocién de un estado fisico que permitiese
el ejercicio de una vida digna. Este resultado seria fruto de un esfuerzo en conjunto por la

comunidad en su deseo de autopreservacion.

En otras palabras, la salud puablica se definiria como aquel conjunto de politicas y
medidas implementadas por las comunidades con el fin de promover la salud y prevenir
enfermedades, contribuyendo asi a la sostenibilidad social y el desarrollo. Es en su
elaboracién e implementacién que el Estado debe hacerse participe como el ente garante

de esta variable.

Estas funciones y misiones se enlazan perfectamente con las premisas expuestas por la
Organizacién Mundial de la Salud (2020), y del mismo modo con los postulados de Judrez-
Lira & Sdnchez-Perales (2023) compartidos en la figura 1. Se pueden apreciar cuatro ejes
principales, (acceso, evaluacidn, asignacién de recursos y desarrollo de politicas), detallando

sus funciones.

Instituciones educativas y gubernamentales han dedicado esfuerzos sobre los aspectos
que abarca la salud publica. Dentro de esta politica y el enfoque que debe primar, se puede
aplicar a un tema especifico como es la prictica odontoldgica, brindando relevancia a la
intima relacién existente entre la salud general y la salud bucal. En consecuencia, se indica
que, de general a particular, la salud pdblica, al contemplar la promocién de la salud,
alude también a las enfermedades bucodentales, comprendidas dentro de su significado.
Tal como exponen Rodriguez, et al. (2016) insertar la problemdtica de la salud bucal desde
una perspectiva de salud publica y prictica sanitaria integral logra poner en relevancia la

importancia de las funciones de prevencién y promocién del 4rea correspondiente.

I 5 .



- I Salud bucal y autopercepcion en pacientes geriatricos

Figura 1. Once funciones de la salud piiblica en 4 etapas.

C L. B
- Acceso a servicios integrales y de : .,
calidad Monitoreo y evaluacion.
- Intervenciones sobre Vigilancia, control y
factores contextuales gestion de riesgos.
de la salud. Investigacion y gestion
- Abordaje de los del conocimiento.
determinantes sociales. Acceso Evaluacion
AV )
Asignacion Desarrollo
4 de recursos | de politicas h
- Desarrollo de recursos Politicas, leglslac1.on y
humanos para la salud. IALCOs regulatorlos.
- Medicamentos y otras tecnologfas : Paru‘(:‘lpac‘lon Yo
de la salud. movilizacién social.
- Financiamiento de la salud.
0 )

Nota. Adaptado de Judrez-Lira y Sdnchez-Perales (2023).

1.3. Definicién de salud bucal

Es comprendida como el conjunto de técnicas a las que recurre una determinada
oConstituye parte crucial dentro de la salud del individuo. Montenegro (2011) asegura que
su impacto tanto social, como fisico y psicoldgico se encuentra asociado con la preservacién
y condicién de la dentadura y los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Es alli donde

se manifiestan funciones bdsicas para el funcionamiento del cuerpo humanos, como la

alimentacién y la comunicacién.

En los dltimos afos, el campo de la salud oral ha experimentado un desarrollo

significativo frente a los nuevos retos clinicos que han surgido. Esto se traduce en nuevos
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materiales de sustitucién de piezas dentarias, técnicas revolucionarias, texturas realistas y
disminucién del dano estructural en la cavidad bucal. Del mismo modo han evolucionado
distintas especialidades en el drea odontolégica, presentando nuevos enfoques y conceptos

en endodoncia, cirugia, periodoncia, ortodoncia y periodoncia.

Del mismo modo en que se ha podido evidenciar este avance, el concepto mismo
de la salud bucal debe seguir implementdndose, asumiendo el de la salud publica como
promocién de una serie de actividades individuales y grupales que garanticen el bienestar,
hasta la toma de conciencia sobre el paciente, como un ente de relaciones, conectado con

la familia, la comunidad y la sociedad en general.

Las enfermedades bucodentales, como el resto de las dolencias, han existido a lo largo
de la historia, acompanando al ser humano en todas las regiones del mundo, Torrecilla-
Venegas et al. (2020) consideran que éstas se pueden producir no sélo de manera espontinea
sino como el resultado de practicas sociales, fruto de creencias culturales y habitos comunes.
Esto determina actitudes alimenticias, pricticas de sanidad, uso de herramientas y otros

que influyen en la salud oral de diversas maneras.

1.4. Perspectivas para la construccién de la salud bucal

Para adoptar una postura proactiva ante los problemas de salud bucal actuales, es
necesario cambiar la actitud de las instituciones de educacién superior hacia esta profesién
y sensibilizar a los estudiantes sobre los factores sociales y contextuales que se encuentran
integrados en el programa de estudios. La odontologia comunitaria preventiva debe
impulsarse como un importante programa de formacién y especializacién académica, asi
los educandos estarfan en capacidad de desarrollar una pasantia en servicios de salud que

fuese empdtica con las necesidades de la poblacién.

La prevencién en la salud bucal se inicia con los correctos hdbitos alimentarios, y

el cuidado de la cavidad oral (cepillado, controles periddicos, deteccién y tratamiento);

I (7 .
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sumados a procesos inmunoldgicos. Sin embargo, los problemas socio-organizacionales
de la salud publica y el talento humano podrian no alinearse con esta primera directiva.
Franco-Giraldo (2021) advierte que no se debe reducir su campo de intervencién sélo a la
boca, olvidando la interconexién con el resto de los sistemas del ser humano, y del individuo
con el sistema sanitario y el sistema social. Ese es el origen de la nueva perspectiva que se
estd construyendo, a partir de la participacién de la comunidad, la comunicacién y otros
aspectos. Montenegro (2011) alega que este enfoque moderno, pretende restar importancia
al aspecto estético, para brinddrsela a sistemas corporales, 6rganos, expectativas y deseos del

individuo total.

Por ejemplo, desde el punto de vista de la relacién con el entorno, se puede comprender
que las causas de su comportamiento se involucren con el contexto inmediato. El nivel de
sus progenitores o encargado de crianza, expondrdn su conciencia sobre el cuidado de si
mismo y afectardn su salud. Al tomar esta informacién en cuenta podrian implementarse
las politicas necesarias para intervenir y prevenir ciertos cuadros a nivel de la profesién

odontolégica.

1.5. Patologias bucales frecuentes en el adulto mayor

1.5.1. Caries dental

Segtin Moreira (2012), la caries dental es definida como el deterioro y pérdida de
estructura dental como producto de la desmineralizacién de los compuestos sélidos que
conforman la pieza dentaria. Para suceda, debe aparecer una placa bacteriana o pelicula,
adherida a los dientes. Durante el proceso del metabolismo, se generan dcidos que corroen
el esmalte en cuanto entran en contacto con él, causando una continua pérdida de minerales
y la formacién de la caries propiamente dicha. Se considera una enfermedad infecciosa
porque es producida por microorganismos, multifactorial porque presenta varios factores

a la vez, y puede intervenirse a lo largo de las etapas que conforman su proceso. La caries
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dental constituye la causa principal de pérdida dental y en pacientes adultos se localiza

generalmente a nivel radicular.

Actualmente se ha logrado identificar algunos factores que incrementan el riesgo
de desarrollar caries dental. A mayor concentracién de microorganismos cariogénicos la
probabilidad serd directamente proporcional. Por otro lado, el consumo indiscriminado
de carbohidratos fermentables aumenta el riesgo, que podria disminuir si se aplicaran

adecuadamente los protocolos de limpieza oral.

1.5.2. Enfermedad periodontal

Aunque es un aspecto al que normalmente no se le presta mucha atencién, las encias
son tan fundamentales como los dientes. Cuando sufren alguna enfermedad, se infectan
los tejidos que los sostienen, causando su pérdida. Un gran nimero de poblacién adulta
y adulta mayor presenta sintomas de enfermedades en las encias que se desarrollan a lo
largo de muchos anos, sin presentar sintomas de dolor por lo que pasan inadvertidas.
Mientras mds tiempo permanezca en esta situacion, los dafos pueden ser irreversibles, sin
posibilidad de reparar los tejidos de soporte. Aunque en su mayoria es provocada por placas
de bacterias, existen muchos factores que pueden profundizar en los riesgos y la gravedad,

como hdbitos relacionados al tabaco y al alcohol.

Sojod et al. (2022) aseguran que la enfermedad periodontal presenta un origen
disbiético. En su forma mds compleja o grave, afecta al 11, 2 % de la poblacién adulta
alrededor del mundo, teniendo un altisimo impacto en la salud del individuo. Las bacterias
relacionadas con el cuadro de la periodontitis pueden contribuir de manera directa o

indirecta a un estado inflamatorio general.

Es considerada la segunda causa para la pérdida de piezas dentarias, pero en el grupo
de los adultos mayores podria estar superando a los porcentajes producidos por las caries.

Se encuentra clasificada como una infeccién y su tratamiento se enfoca en la reduccién
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y eliminacién de estos microorganismos, creando tratamientos de prevencién y curacién

basados en técnicas para eliminar los depdsitos de placa y lograr una adecuada higiene.

Algunos factores que podrian predisponer a presentar enfermedades periodontales
por cuanto acrecientan su drea de infeccién o su progreso si es que ya se ha contraido la
infeccién. Estos incluyen las terapias con inmunosupresores, los cambios hormonales y la

diabetes.

Gran nimero proporcional de adultos mayores participan de estas condiciones. Del
mismo modo se ha indicado que la gingivitis o inflamacién gingival podria ser provocada
por medicamentos como la nifedipina, fenitoina y cefalosporinas, haciendo que la encia
aumente de proporciones, llegando a cubrir el diente en algunos casos. Aunque parece una
inflamacién no implica la presencia de una enfermedad periodontal, aunque podria ser el

inicio, estorbando en las funciones de limpieza y complicando el cuadro general.

Durante la etapa temprana, la enfermedad periodontal puede ser detenida. Si avanza,
se hace necesario un tratamiento quirtrgico. Los adultos mayores deben estar atentos a los
sintomas como son: sangrado de las encias en el momento del cepillado; enrojecimiento
de las encia, dolor o hinchazén; piel de las encias separadas de los dientes; movimiento,
sensacién de que se encuentran sueltas; cambios operados en la mordida o cambios en
el ajuste de las protesis dentales parciales, mal hélito u olor persistente. El sangrado de
las encias podria indicar el inicio de una dolencia que capaz de derivar en enfermedad

periodontal. Las encfas sangrantes suelen ir acompanadas de gingivitis local o sistémica.

La enfermedad periodontal puede presentar efectos sistémicos generalizados. Aunque,
este efecto es limitado para algunos, la infeccién periodontal puede afectar la salud general
de otros y puede servir como un indicador de riesgo para ciertas afecciones o enfermedades

del sistema; esto afecta en su mayoria a los adultos de edad avanzada.
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1.5.3. Xerostomia

La xerostomia, o sequedad de boca, puede estar relacionada, segin Nagarajan y
Gunasekaran (2022) a afecciones que incluyen enfermedades sistémicas, radioterapia
y ciertos medicamentos. Suele presentarse en pacientes que se someten a procesos de
hemodidlisis, afectando su calidad de vida. Otros sintomas que laacompanan son dificultades
para masticar, hablar y tragar, presentando lesiones en la mucosa, la lengua y encias, asi
como infecciones fingicas y bacterianas. Bossola (2019) complementa esto, sefialando que
la xerostomia se produce generalmente cuando se reduce el flujo salival debido a una atrofia

o fibrosis de las glindulas que la forman. El origen de esto atin es incierto.

1.6. Indicadores de salud bucal

Los indicadores de salud oral estin en consonancia con factores biolégicos, como la
herencia genética, sumados a elementos contextuales como el medio ambiente y un estilo
o comportamiento que ha sido seleccionado por el paciente como parte de lo que incluye
en el hacer de su propia vida. La parte oral del proceso salud-enfermedad de los individuos,
familias y grupos sociales no emerge de este complejo proceso de toma de decisiones. En
algunos casos, depende de condiciones especificas: reaccion a ciertas sustancias, dietas con
abundantes carbohidratos, acceso o no a los servicios de salud, responsabilidad personal,
prictica o visitas periddicas a los servicios dentales, obtencién y prictica de medidas

funcionales, etc.

El diagnéstico de salud estd constituido por el reconocimiento de la situacién en la
que se halla una comunidad y los factores que la condicionan, de cuya precisién depende
la calidad del tratamiento de la salud de la comunidad, la familia y el individuo. Para
realizar un diagnéstico son utilizadas informaciones de tipo clinicobiolégico, higiénico-
epidemiolégico y social. Es la medicién del estado de salud de la poblacién, en un momento

determinado, mediante el uso de indicadores como proponen Rojas-Calderén y Pachas-

N 2] .



- I Salud bucal y autopercepcion en pacientes geriatricos

Barrionuevo (2010):
* Nivel de satisfaccién de la comunidad con la atencién recibida.
* Nivel de conocimiento acerca de la salud bucal.

e Nivel de higiene bucal, evaluacién de la placa dentobacteriana, medios de control y

resultados.
* Epidemiologfa.
e Atencidn clinicoestomatolégica: prevencidn, recuperacién, rehabilitacién.
* Sociales: alimentacién, vivienda, trabajo, medio familiar y extrafamiliar.

* Factores de riesgo: biolégico, ambientales, comportamientos socioeconémicos,

culturales, naturales, interaccién de lo biolégico con otros.

e Vigilancia del estado de salud de la poblacién: etapas (exdmenes profildticos,
exdmenes completos, medidas higienicosanitarias) y grupos (sanos, sanos con riesgo,

enfermos y enfermos con secuelas).

1.7. Guia para el diagnéstico de la salud bucal

El diagnéstico de salud se basa en el andlisis de resultados utilizando un enfoque
clinico biolégico, higiénico epidemiolédgico y socioldgico para identificar problemas de
salud. Para el diagndstico se sugieren los siguientes aspectos, como indican Rodriguez y

Delgado (1996):
Estructura de la Poblacién por Grupos de Edad.
* De 0 a 5 anos (nifios en el hogar y circulos infantiles).
*De 5 a 11 anos (escolares de ensefanza primaria).

* De 12 a 14 afnos (escolares de la ensenanza media).
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* Adultos jévenes (de 15 a 25 afnos de edad).

e Embarazadas.

* Madpres con nifios menores de 1 afio.

e Personas con enfermedades crénicas.

* Ancianos.

e Retrasados mentales.

* Otros.

Andlisis de la mortalidad dentaria en el periodo, segtn:

* Datos estadisticos.

* Datos de encuestas de la poblacién sobre mortalidad dentaria.
e Causas de la mortalidad dentaria.

Andlisis de la situacién de salud.

* Poblacién examinada (cobertura segin grupos de poblacién).
* Clasificacién de la poblacién segun grupos (vigilancia).

* Sanos.

* Sanos con riesgo.

e Enfermos.

 Enfermos con secuelas.

e Analisis de las enfermedades bucales (morbilidad).

e Enfermedades de los tejidos dentarios duros.
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e -Caries dental.

* -Otros.

* Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales.

* Enfermedades periodontales y de las encias.

* Anomalias dentofaciales, incluyendo maloclusién y ATM.
* Enfermedades de los maxilares.

* Enfermedades de las glindulas salivares.

* Enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad bucal (excepto lesiones de las

encias y la lengua).

e Afecciones premalignas y malignas.
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CARIES: CONCEPTOS Y DEFINICIONES
CON ENFOQUE GERIATRICO

2.1. Caries

La caries dental es una afeccién producida por mdltiples factores, que da como
resultado la pérdida o destruccién progresiva y local del tejido dentario. Moreno & Lara
(2020) la clasifican dentro del grupo de las enfermedades bucodentales no transmisibles, y

la integran a las que afectan a las personas durante toda la vida.

La OMS (2022a) la define como el resultado de un proceso localizado con
origen multifactorial. Este iniciarfa luego de la erupcién del diente, determinando su
reblandecimiento a nivel de tejidos y su avance hasta la formacién de una cavidad. De no

tratarse a tiempo, podria llegar a afectar las actividades del paciente y su salud integral.

Es producida por la confluencia de tres estamentos, la saliva y los dientes de un
paciente, el microbioma donde habitan los microorganismos y el sustrato o los huesos.
Moreno & Lara (2020) consideran que esto ocurre por la transformacién de la placa
bacteriana que toma los azdcares y los convierte en 4cidos que terminan disolviendo el
esmalte y la dentina. El consumo de alimentos ricos en esta sustancia, sumado a la falta
de limpieza, podrian alentar su surgimiento, llegando al extremo de perder dientes y sufrir

infeccidn.
2.2. Clasificaciéon de la caries

La caries se clasifica en coronaria y radicular, dependiendo de la afectacién topografica
dentaria. Berdstegui et al. (1992) hace la diferenciacién de que la primera se inicia en
el esmalte y contintia en la dentina, por lo que es catalogada como una enfermedad

dentaria primaria. En la segunda, el inicio se produce en el cemento para avanzar hacia la
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dentina radicular, por retraccién gingival fisiolégica senil o por enfermedad periodontal
previa. Taboada et al. (2000) aportan senalando que la caries radicular se encuentra en
la poblacién adulta mayor con mds frecuencia. Los autores anteriores concuerdan en que
ambos padecimientos dentales llevan por lo general a la extraccién, sin particular interés
por tratamientos que intenten conservar las piezas, llevando al edentulismo a una gran

parte de la poblacién geridtrica.
2.2.1. Caries coronaria

De acuerdo con Berdstegui, et al. (1992), la caries coronaria se clasifica siguiendo los

topicos o enfoques a continuacién:
2.2.1.1. Localizacién

* Fosas, surcos, fisuras: descritas por Méndez & Plaza (2000) como profundizaciones
del esmalte que separan las elevaciones del diente y que cuentan con diversas morfologias,

lo que genera una mayor prevalencia de caries en esta zona.

* Proximales: presencia en la superficie mesial o distal, tal como lo presentan Kim et

al. (2021).

* Cervicales: se muestra donde el diente estd en contacto con tejidos periodontales.
Advierte Villafrancia (2020) que los sintomas demoran durante las primeras etapas hasta

que aparece un dolor profundo.
2.2.1.2. Profundidad

* Adamantina: se puede encontrar en el esmalte, Lépez (2009) la describe como un
tipo de mancha blanca que se presenta con hoyos o fisuras en la superficie adamantina,

lesion cariosa inicial en las paredes laterales.

* Amelo-dentinaria (superficial o profunda): Inicia por el esmalte o cemento y avanza
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hasta la dentina. Se diagnostica a simple vista, sin necesidad de una radiografia.
2.2.2. Caries radicular

* Cementaria: El cemento es un tejido menos espeso que el esmalte, y las lesiones
siguen un patrén similar a las explicadas en las alteraciones estructurales del esmalte, pero
su progreso es mds veloz. Granero et al. (2019) consideran que suelen ser lesiones mds
extensas, pero poco profundas con bordes menos definidos y forma de “u” en seccién

transversal.

* Cemento-dentinaria: Criollo (2017) se refiere al momento en que la pérdida de
contenido mineral subsuperficial es mayor que en la mancha blanca del esmalte. Puede

mantenerse activa o estar detenida por ciertos periodos de tiempo.

e Grados de caries radicular: Se caracteriza por una lesién incipiente, seguida de una
lesién poco profunda, de menos de 0,5 mm. Luego se encontraria una cavitacién de mds
de 0,5 mm. de profundidad, sin afectacién pulpar y por altimo se presentaria la cavitacién

con afectacién pulpar.

* Por su localizacién, las lesiones cervicales dentarias pueden presentarse en esmalte.

esmalte-dentina, cemento o cemento-dentina radicular.
2.3. Indices de para la Medicién

Los indices describen los estadios del proceso salud-infeccién-atencién y es plausible
organizarlos en base a lo que ocurre de manera total. Piovano et al. (2010) proponen usar
tipos de andlisis como el historial médico previo, factores de riesgo, progreso de la caries,

etc.
2.3.1. Indices de la Historia de la Caries

Los indices tradicionales segin Piovano et al. (2010), son:
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e CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

 ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacién de extraccién y

obturados).
* CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas).

* ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacién de

extraccion y obturadas)

2.3.2. Indices derivados del CPOD y del ceod

e Indice significativo de caries dental (SIC: Significant Caries Index)

El SIC es el valor del CPOD alcanzado por el tercio de la distribucién muestral con
mayor indice CPOD. Se establecié para identificar a los individuos con indices de caries
mis altos en los grupos o poblaciones cuya prevalencia hubiera alcanzado niveles aceptables

de acuerdo con los criterios establecidos por la OMS.
* Indice de cuidados dentarios

El Indice de cuidados dentarios (Care Index) identifica el porcentaje del componente
obturado sobre el total de CPOD. Este indicador toma al diente como unidad de andlisis
y permite reconocer el cumplimiento de tratamientos curativos en relacién con la historia

de caries.

2.3.3. Indices que identifican el estado dentario asociado con factores de riesgo

Se determinan utilizando el Cariograma, o sistema interactivo para la categorizacién
de pacientes que grafica el nivel de riesgo. Se toman en cuenta diez categorias de factores

de riesgo:

* Escenario general (pais o regién)
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* Escenario particular (grupo de pertenencia dentro del pais o regién)

* Historia de enfermedades sistémicas

* Experiencia de caries dental

* Morfologia y composicién de los tejidos dentarios

e Caracterizacion de la dieta en cuanto a contenidos y frecuencia de consumo

e Cantidad de biofilm de placa dental

e Cantidad de Streptococcus del grupo mutans en el biofilm de placa dental o saliva
e Historia de exposicién a los fluoruros

e Cantidad y capacidad buffer de saliva
2.3.4. Indice de Necesidad de Tratamiento para Caries Dental (INTC)

Se basa en el proceso e historia pasada de caries. Desde las lesiones iniciales (mancha
blanca) hasta las lesiones pulpares y sus consecuencias, asi como su extensién bucal. La
boca es reinterpretada como la unidad de intervencién, a su vez, los dientes son otras

unidades agrupadas por cuadrantes.

2.3.5. Indices basados en el proceso

Se crearon con el fin de obtener resultados més detallados para el registro, ya que la
medida tradicional excluyendo las fases de precavitacién no resulta suficiente para reflejar
los cambios lentos registrados en la incidencia en las poblaciones actuales. Ademas, se ha
demostrado que el diagnéstico de la caries registrado sélo a nivel de cavitacién conduce a
una subvaloracién importante de la prevalencia real de la enfermedad. Entre estos indices se
encuentran el Indice de Nyvad, el Sistema Internacional para la Identificacién y Valoracién

de Caries dental (ICDASII) y el Indice de Mount y Hume (localizacién y severidad) que
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presentaron Piovano, et al. (2010).
2.4. Epidemiologia de caries dental en la poblacién geridtrica

Aunque son dolencias que podrian prevenirse, constituyen una carga importante y
significativa para la salud de paises alrededor del mundo. La OMS (2022a) muestra su
alarma ante las consecuencias que pueden derivarse y se estima que afectan a un promedio

de casi 3500 millones de personas.

El Pert presenta una alta tasa de dolencias odontoestomatolégicas. Remuzgo &
Remuzgo (2022) precisan que el 90 % de éstas, constituyen caries, el 85 % enfermedades
periodontales y el 80 % mala oclusién, con lesiones en la mucosa bucal, cdncer bucal,
VIH/sida y otros traumatismos. Por ello el Pert estd catalogado como un pais en estado de

emergencia por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
2.5. Etiologia y factores contribuyentes

Aunque se trata de una enfermedad con muchos factores se puede considerar como
etiolégicos o primarios: las caracteristicas e interrelaciones de la dieta, el huésped y los
microbios. Posteriormente, algunos autores sugieren que existen factores inhibitorios que
contribuyen y determinan el desarrollo y progresién de las lesiones de caries, entre ellos:
tiempo, edad, estado general de salud, fluoruro, nivel educativo, nivel socioeconémico,
experiencia previa de caries, grupos de estudio de prevalencia y variables de comportamiento.

Entre sus componentes de riesgo se encuentran:

* El desarrollo o aparicién de lesiones cariosas requiere la presencia de un huésped
susceptible. La primera vez provocan gran susceptibilidad, dando como resultado una
elevada incidencia durante el periodo de erupcién. Esto amaina después de 25 anos y luego
vuelve a su nivel. La superficie oclusal presenta la mayor incidencia de caries dental debido
a su morfologfa, seguida de las superficies mesial, distal, bucal y lingual (aparte de los

dientes superiores, la superficie maxilar es la superficie donde se presenta la caries dental)
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con mayor incidencia.

* Microbios. No se ha aclarado el significado etioldgico de todos los componentes del
microbioma, pero los estreptococos y los lactobacilos han recibido la mayor atencién hasta
el momento. Entre los primeros se encuentran no solo el grupo mutans de Streptococcus,
que se ha demostrado de manera concluyente que promueve la caries dental en superficies
lisas, sino también S. Streptococcus sanguinis y otros estreptococos. La relativa falta de
estos microorganismos en la propia placa dental parece dificil de conciliar con el hecho de
que muchas observaciones muestran que la abundancia de lactobacilos en la saliva revela

no sélo la presencia de caries, sino también la caries inminente. esta accién

* Dieta. Aunque los carbohidratos fermentables son un factor nutricional esencial
para las bacterias en la boca, esto solo es importante si la cantidad metabolizada por las
bacterias es suficiente. La calidad de los alimentos que comes es tan importante como la
cantidad que comes. En este caso, se cree que consumir toda la barra de chocolate tendria
un efecto similar sobre las bacterias que comer una sola barra; el problema es durante el
consumo porque las bacterias tardan mds en producir 4cido en la misma barra. comido en
varios bocados, mds dafino para los dientes; asimismo, el riesgo de infarto en los alimentos
estd relacionado con su consistencia, no solo por el contenido de aztcar, sino también por
su tiempo de permanencia en la superficie del diente, pues si puede ser mayor, entonces la

adherencia a la superficie del diente es menor, mds extenso y mayor impacto en la caries

dental

* Proclividad. Algunos dientes son mds susceptibles a la caries que otros, y esto estd
determinado por varios aspectos de cada diente, como la superficie, la alineacién, la textura,

la anatomia, los factores genéticos, etc.

* Permeabilidad del diamante. Con el envejecimiento, los cambios en la composicién
de la capa exterior del esmalte reducen la permeabilidad del esmalte, lo que ocurre después

de la erupcién de los dientes. La composicién del esmalte dental determina la fuerza de
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resistencia al mismo y la progresién de las lesiones cariosas.

* Anatomia. La anatomia dental estd involucrada en el desarrollo de lesiones cariosas,
ya que algunas anatomias dentales son propensas a la acumulacién de placa y comida

pegajosa; también puede interferir con la higiene bucal

* Genética. Algunas personas son menos susceptibles a la caries que otras, en igualdad
de condiciones, por lo que la genética estd relacionada con la resistencia o la susceptibilidad
a la caries. El tipo de caries es muy complejo y la caries no estd asociada con un solo gen,
por ejemplo, el gen del penacho, que estd involucrado en el desarrollo y la mineralizacién
del diamante, en algunos casos proporciona informacién adversa asociada con altos niveles

de S. mutans, lo que lleva a un aumento susceptibilidad a la caries dental.
2.6. Valoracién Geridtrica

La evaluacién geridtrica o nueva tecnologia en geriatria es un diagnéstico dindmico
cuddruple definido como una evaluacién interdisciplinaria que detecta, describe y
especifica multiples problemas en los adultos mayores. También, documentan los recursos
y capacidades de una persona, hacen recomendaciones sobre las necesidades de servicios y

desarrollan un plan de atencién para problemas individuales.

Esto serealiza mediante un equipo interdisciplinario, formado por médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, psiquiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, podélogos,
dentistas y nutricionistas. Las mejoras en el cuidado de los ancianos como resultado de las
preguntas de evaluacién geridtrica pueden mejorar la precisién del diagnéstico, mejorar el
estado funcional y emocional, mejorar la supervivencia, reducir el uso de drogas, aumentar
el uso de servicios en el hogar, reducir el ndmero de hospitalizaciones y/o residencias, y

reducir los costos de atencién médica.

Los cuidados continuados en geriatria se dividen segtin la longitud del plazo. Los

de corto plazo son tratados en la Unidad de Estancia Media (UEM) y comprenden una
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rehabilitacién, visita al hospital durante el dfa, consultas externas, a domicilio o el uso de

centros sociales. Los de largo plazo mantienen niveles.

* Nivel social: asistencia domiciliaria, centros de consulta diaria y residencias de
apoyo.

* Nivel médico: ayuda geridtrica, unidad de larga estancia (ULE) para pacientes

crénicos, incluye todos los cuidados pertinentes a cargo de personal competente.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL:
CONCEPTOS Y DEFINICIONES
CON ENFOQUE GERIATRICO

3.1. Definicién de enfermedad periodontal

De acuerdo con Pena et al. (2008), la enfermedad periodontal es una agresién
patdgena e inflamatoria, continua a nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de
epitelio ulcerado de las bolsas que permite a través de tres mecanismos el paso de bacterias

y sus productos al organismo:

* Infeccidon metastdsica o bacteriemia: los microorganismos ingresan al torrente

sanguineo, no son eliminados y se diseminan.

* Dafo metastdsico: por las endotoxinas y lipopolisacdridos liberados y letales para las

células.

e Inflamacién metastdsica: por las reacciones antigeno anticuerpo y la liberacién de

mediadores quimicos.

Se pueden clasificar en gingivitis y periodontitis, ambas patologias dentro de los
marcos de tratamientos clinicos promedio. Sélo se considera como condicién grave que

concita la salud publica segiin la OMS (2022b) a la enfermedad periodontal grave.
3.2. Gingivitis

Hasta cierto punto es posible identificar y prevenir la gingivitis. Los diferentes
métodos de deteccién (visual, examen y radiolégico) pueden llevar a un diagnéstico preciso,

requiriéndose que cooperen para hacer acopio de la mayor cantidad de informacién posible.

La gingivitis es una afeccién inflamatoria del tejido gingival, mds cominmente

causada por una infeccién bacteriana. Manu & Prachi (2023) acotan que, a diferencia de
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la periodontitis, no existe pérdida de insercién y, por ende, no hay migracién del epitelio
de unién. La condicidn estd restringida al drea de tejido blando del epitelio gingival y tejido

conectivo.

Las diferencias anatémicas de las personas hacen que los profesionales brinden distintas
indicaciones a los pacientes, segtn la gravedad, las técnicas y cuidados necesarios. Dado
que es necesaria una buena limpieza bucal, las indicaciones de prevencién se enfocardn
en este punto. Cuando el tejido periodontal se encuentra en buen estado, presenta las

siguientes caracteristicas:

* Se observan encias de color rosada, fibrosa, granular y queratinizada, de ancho

mayor a 2 mm.

* Presencia de un surco menor a 3 mm, sin sangrar durante el examen de sonda, falta

de facetas dentarias desgastadas junto a una buena calidad gingival.

e La cresta sea alveolar se muestra sin alteraciones y presenta una textura homogénea.

Se encuentra justo por debajo de la linea amelocementaria
3.3. Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria de larga duracién, mediada por el
huésped y asociada a microbios que da como resultado la pérdida de la unién periodontal.
Natto et al. (2018) incluyen dentro de sus caracteristicas, la pérdida de soporte del tejido
periodontal, que se manifiesta a través de la pérdida de insercién clinica (CAL), la pérdida
dsea alveolar evaluada radiograficamente, la presencia de bolsas periodontales y el sangrado

gingival.

Estd relacionada con las malas pricticas de higiene que dan como consecuencia
la acumulacién o formacién de biopeliculas. Palomino (2020) menciona también los

tratamientos de ortodoncia y el trauma oclusal en relacién tanto a la gingivitis como la
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periodontitis.
3.4. Progresion

Esta patologia puede determinarse si se miden los cdlculos y placa acumulados.
Dependerd asimismo de los medicamentos consumidos, factores de la genética, nutricién,

bacterias, hongos y virus presentados.
Se puede dividir en 4 momentos.

* Lesion inicial. No es posible determinarla desde el andlisis clinico. Se incrementa la
circulacién por la dilatacién de los vasos y presenta vasculitis gracias a los PMN (neutréfilos

polimorfonucleares). Permanece de 2 a 4 dias.

* Lesién temprana. Desde el dia 4 al 7. Se realiza una infiltracién leucocitaria en el
tejido conectivo, por debajo del epitelio de unién. Sucede de forma similar en el surco

gingival. Aparecen proyecciones interpapilares.

* Lesién establecida. Gingivitis crénica. Se desarrolla entre los dias 14 a 22

.7 4 . 7 .7 . . .
produciéndose un éstasis sanguineo con alteracién del retorno venoso y anoxemia gingival.
El color presentado por la encia es azul debido a la anoxemia y la hemoglobina descompuesta
en sus colores bdsicos. La inflamacién sube de intensidad y se marcan edemas y eritemas

gingivales.
* Lesion avanzada. Extension del proceso invadiendo el hueso alveolar.
3.5. Clasificacién de la enfermedad periodontal

Periodontitis crénica
e [ocalizada

* Generalizada.
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Periodontitis agresiva

* Localizada

* Generalizada.

Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas
* Asociadas a desérdenes hematoldgicos.
* Asociada a desérdenes genéticos.

e Otros.

Enfermedad periodontal necrotizante

* Gingivitis ulceronecrotizante.

* Periodontitis ulceronecrotizante.
Absceso periodontal

e Absceso gingival.

e Absceso periodontal.

* Absceso pericoronal.
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IV

AUTOPERCEPCION EN EL ADULTO MAYOR

4.1. Definicién de autopercepcion

La autorreflexién sobre el estado y percepcidn de la salud constituye la base sobre la
que se cimenta la construccién de un estilo de vida y forma de ser. Incide directamente
en la percepcién del individuo y determina sus interacciones con el contexto inmediato
y general. A ello se le suman cambios y manifestaciones de indole cultural y politica,

creencias y motivos que afectan directa o indirectamente sobre este autoconocimiento.

Es por ello que se le considera como un indicador fiable para empezar a investigar el
tema de la salud en su habilidad predictiva de mortalidad, morbilidad, estado, esperanza de
vida y mortalidad. En la era moderna, las politicas de promocién y diferentes métodos que
acompanan a los pacientes se han centrado en instrumentos fécticos y perceptivos, fijando
nuevos objetivos como aumentar la esperanza de vida y brindar las condiciones necesarias

para que los adultos mayores puedan disfrutar de esta etapa en éptimas condiciones.

El autoconcepto se refiere a la forma en que un sujeto es capaz de reflexionar sobre su
propia salud a nivel social, funcional y mental. El resultado de este examen puede ser positivo
o negativo, pasando a tomar determinadas acciones y trazando metas en diferentes plazos.
Puello (2013) agrega que estd conformado por todas las vivencias, las conclusiones que ha
sacado de procesos de la vida cotidiana y saberes comunes. Puede estar enmarcado en un
contexto socioldgico a nivel general y psicolégico a nivel mds personal. Forma parte de su
época de donde se nutre de conductas, percepciones y sentimientos. Aplicando el concepto
al drea de salud oral, se corresponde con distintos pardmetros clinicos y observaciones de

los pacientes sobre su propia salud y experiencias en el campo de su cuidado.
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4.2, Cultura y Autopercepcioén

Cuando una positiva idea de la salud propia se encuentra con las condiciones de
desarrollo adecuado, se obtiene el concepto de calidad de vida. Para ello se deben aunar
dos condiciones, la externa que corresponde al contexto y la interna. fruto de su evaluacién
sobre la situacién de salud en la que participa. Al constituir una valoracién subjetiva, se

considera relevante y tomada en cuenta como tal.

En ello radica la dualidad de complejidad y sencillez de los indicadores. Por un lado, la
parte cientifica para predecir aspectos fundamentales y por otro, que, en cumplimiento de

los mismos, el mismo paciente se sienta completo como parte de una superacién personal.

La OMS aconseja una préctica activa de la salud auto informada como parte de
la implementacién de sus politicas y estudios en el campo de la salud, implementando
encuestas y cuestionarios capaces de predecir la morbimortalidad y otras manifestaciones,
aunque los resultados pueden variar dependiendo del método (comparativo o general) y las

variables utilizadas para el andlisis y el seguimiento de los casos.

Aunque las revisiones anteriores concluyeron que los efectos independientes de
la salud percibida sobre la mortalidad eran consistentes, incluyeron todos los grupos
de edad, ignorando la posibilidad de que las relaciones examinadas entre ellos fueran

conductualmente especificas, particularmente en los ancianos.
4.3. Autopercepcién y apoyo social percibido en el adulto mayor

Parra (2017) enfoca el envejecimiento como un cambio paulatino y natural en el
individuo, un desgaste que se caracteriza por la aparicién de patologias y ciertas limitaciones
en las funciones lo que puede redundar de manera negativa en una disminucién de la salud
y calidad de vida. Muchos son los factores que influyen en la forma que esta etapa afectard
a los individuos, sin embargo, no se puede sustraer importancia al estilo de vida en su

evolucién. El desarrollo de hédbitos correctos ayudard a alcanzar estabilidad emocional y
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orden en los aspectos que involucren la salud.

Para occidente, el envejecimiento presenta caracteristicas negativas y reduccionistas,
aduciendo que la senectud representa una pérdida general de facultades y decadencia del
sujeto hasta un grado de dependencia e inactividad. Esta creencia afecta la aplicacién de
tratamientos y procedimientos de bienestar, al igual que los programas de asistencia que

conforman la mayoria de modelos de salud publica que hoy existen.

En este sentido, la filosofia, la religién o cualquier otra prictica capaz del reforzamiento
de un pensamiento positivo podria implementarse en aras de un estilo de vida activo en
la vejez. La salud percibida constituye un tema complejo y en torno a ella han iniciado
estudios importantes para descifrar sus interpretaciones y significados. Existen tres aspectos
a tomar en cuenta dentro de sus componentes, como son los aspectos descriptivos, los

aspectos del conocimiento y la autoestima.

Videra-Garcia y Reigal-Garrido (2013) consideran como concepto clave para
comprender lasalud percibida, laautopercepcién. Definen como tal ala forma de representar
y describir la propia realidad en funcién de ideas ordenadas de forma jerdrquica. En ella
intervienen aspectos detallados y especificos como las emociones, la relacién con el entorno
social y el fisico. Este juicio no permanece estdtico, sino que va cambiando a medida que

se incorporan nuevas informaciones y datos.

Para el adulto mayor es crucial seguir siendo valorado y apoyado como un sujeto

capaz

de seguir aportando a la sociedad que vive. De lo contrario, considerard que se van
cortando y perdiendo la red de relaciones tejidas en torno a él que lo unen a la sociedad
donde vive. Ferndndez et al. (2020) ven la asistencia social como la oportunidad para
responder las demandas de la poblacién adulta y revalorizar de esta forma al sector etario e

impulsarlo en no cejar para seguir buscando su bienestar.
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Esto dltimo constituye un aliciente para la buena praxis de la salud bucodental, ya
que un gran grupo de adultos mayores no asiste a tratamientos o los sigue puesto que
no consideran necesaria la dentadura o desconoce los procedimientos de higiene bucal
para preservarla y al estar inmersos en una cultura que los considera como personas en
situacién de carencia, permiten la pérdida de las piezas, sufriendo el riesgo de adquirir
infecciones o cuadros derivados de la situacién, impactando de manera negativa. Por lo
tanto, se vuelve importante que el personal de apoyo de la clinica y los centros de asistencia
social comprenda tanto la naturaleza de los métodos, como su protocolo de aplicacién y lo

que significan para los pacientes que los reciben.

La pérdida de dientes debido a las enfermedades periodontales o las caries, es comdn
a los adultos mayores. Gutiérrez-Vargas et al. (2015) comentan que, asimismo, la actitud
de los pacientes ante esta situacién, la poca accesibilidad de servicios dentales, los costos
elevados y la atencién no preventiva y standard son los factores que contribuyen a que
exista un alto porcentaje de individuos con pérdida total o parcial de la dentadura, llegando
a sufrir de trastornos orales, o infecciones, situaciones que pueden revertirse a través de la

restauracion de las piezas dentarias.

Al no ser resueltos los problemas que involucran situaciones de salud oral negativa, se
presentan escenarios como el dolor al masticar, dificultades al momento de consumir los
alimentos, miedo o distancia al interactuar o relacionarse. Las alteraciones producidas por
la reduccién en la cantidad de dientes funcionales crean menores expectativas de salud en

el paciente y afectan su autopercepcién.

Aliaga-Diaz et al. (2016) afirman que los adultos mayores ven disminuidas sus
expectativas de contar con una buena salud y por ello muchas veces permiten que avancen
dolencias que podrian ser tratadas a tiempo con procedimientos sencillos. De acuerdo
con este enfoque, los estudios realizaron se organizaron por diferentes grupos de edad y

encontraron esta asociacion solo en los mayores de 75 afos.
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Del mismo modo, la conciencia de sufrir alguna enfermedad que pueda interferir con
el curso total de la vida, fue parte de las encuestas. Sin embargo, éstas no compartieron los
aspectos metodoldgicos aplicados que permitieron sopesar su susceptibilidad al sesgo. Por
ello no es posible concluir si los resultados son el reflejo de la auto informacién acerca de
una diferencia entre sintomas de salud adversa y mortalidad o si responden a problemas
de diseno estructural de la muestra y su aplicacién o errores que incluyeron medir los
pardmetros en personas con cierto deterioro cognitivo, lo que afectaria la calidad de las
respuestas puesto que lamentablemente no contarfan con una sélida capacidad subjetiva

para reflexionar sobre su propia salud.

Por otro lado, Alvarez (2009) argumenta que, si bien existe una degradacién del
material biolégico durante el proceso del envejecimiento, el individuo estd en total
capacidad de adaptarse a nuevas funciones sociales. La falta de estas politicas, la carencia
de servicios de apoyo y las percepciones sesgadas de los paradigmas actuales de salud
tradicional, reducen las oportunidades de los adultos mayores de permanecer activos y
sentirse Utiles y auténomas. La falta de una adecuada vida en comunidad, debido a factores
socioculturales, los lleva a sentirse no aceptados o requeridos, conduciendo a afecciones

como ansiedad, depresién, falta de actividad fisica y dependencia de funciones.

Contar con un objetivo, mantener tareas especificas, enfocarse en metas es primordial
para seguir desarrollando su potencial. Existe un alto porcentaje de adultos mayores que
presentan discapacidades relacionadas con las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), para ellos es preciso un programa de evaluacién y seguimiento a fin de conocer
sus habilidades y procurar que contintien ejerciéndolas, asi como crear un entorno social
adecuado que incluya el apoyo social percibido ademds del soporte informativo y emocional

como alicientes del envejecimiento exitoso.

Petretto et al. (2016) estudian el desarrollo de este concepto que incluye, ademds

de favorables condiciones de salud, una gama amplia de factores biopsicosociales y la
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reduccién de enfermedades y discapacidades asociadas al rendimiento mental y fisico. Es
de esta forma que la poblacién etaria de adultos mayores pueda alcanzar un papel cada vez
mds destacado y que difiere por completo de los conceptos e importancia que se le otorga a
la vejez en las sociedades occidentales convirtiendo la edad en algo valioso, lejos del estigma
y la pérdida de oportunidades y muy por el contrario lograr acceder a ocupar un lugar

privilegiado dentro del contexto al que pertenece.

Los avances médicos han logrado el surgimiento de una creciente proporcién de
personas en etapa de adulto mayor. Esta poblacién se ha convertido en un fenémeno que
antes no se habia presenciado en la historia de la humanidad y es por ello que se deben crear
y enfrentar retos de forma creativa y profesional, promoviendo organizaciones de servicios
sociales y de salud, implementando redes dindmicas y participativas, a fin de ofrecer
servicios integrados de alta calidad. Esto ofrecerd un nuevo horizonte de oportunidades y
expectativas en compromiso con poner a disposicién, nuevos logros cientificos y tecnologfas
médicas, asi como politicas nacionales de proteccién, en conjuncién con las alianzas los

sectores privados, publicos y la sociedad civil.

Durante las reuniones en la asamblea sobre el envejecimiento dignos, la ONU
(2002), insté a los paises a nivel mundial a crear politicas de inclusién para la poblacién
del adulto mayor, con cardcter de prioridad y asi como garantizar los servicios de salud y
seguridad social. Del mismo modo se hizo un llamado a los profesionales de la salud para
asumir compromisos éticos de manera interdisciplinaria y atender las prioridades de los
mayores con humanidad, profesionalismo y respeto. Todo ello encauza nuevos esfuerzos
en el campo geridtrico, los mismos que deben explorar mdltiples dimensiones de la salud

de los ancianos.

Los lineamientos se concentran en la clara necesidad de una sociedad llamada a
proteger con justicia a las personas mayores a la par que promueve actitudes sociales positivas

y nuevas miradas a este estado como uno activo, independiente, responsable y lleno de
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conocimiento. Con estas nuevas politicas se deben desarrollar enfoques capaces de reavivar
el interés por el estudio sociocultural del envejecimiento y sus conceptos. Redescubrir el

envejecimiento, revalorarlo, crear nuevas representaciones y modos de afrontarlo.

El envejecimiento exitoso requiere la expansién de todas estas ideas de investigacion
formal a fin de aplicarlas y crear una sinergia traducida en programas que aseguren a los
adultos mayores un control sobre sus actividades, independencia funcional, autoestima y

valor personal.
4.4. Autopercepcion de la salud bucal

La forma en que cada individuo percibe su propio envejecimiento y salud puede ser
un indicador clave de la adaptacién y el bienestar en la vejez. En el caso de las personas
de la tercera edad la autopercepciéon ha cobrado relevancia debido a que en diversas
investigaciones se ha evidenciado que laautopercepcién positiva es favorable para el bienestar
fisico y emocional. La autopercepcién de la salud posee una capacidad significativa para
pronosticar una diversidad de resultados, incluida la utilizacién del servicio, la angustia
emocional, la morbilidad y la mortalidad. Por lo tanto, la mejora de la autopercepcién

positiva conduce a una mejor calidad de vida.

La autopercepcién de la salud estd relacionada al conocimiento, las creencias y las
expectativas personales, se considera como una medida simple pero completa para evaluar
la salud con base en multiples dimensiones, constituye un indicador valido y relevante
del estado de salud. Se ha utilizado como una medida independiente de las necesidades
de salud de las poblaciones dadas las estrechas correlaciones observadas entre éste y otras

medidas del estado de salud o indicadores de las necesidades de atencién en salud.

Dicha asociacién tiene un papel fundamental en la percepcién de las personas,
demarcando una cuestién subjetiva relacionada con la autoimagen, la aprehensién de las

necesidades y la bisqueda de cuidados odontolégicos. Ademds, hay evidencias de que
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la autopercepcién negativa de la salud guarda relacién con indicadores de inequidades

sociales, evidenciando la accién de los determinantes sociales de salud.

La disminucién de la bisqueda de los servicios dentales a medida que avanza la edad
posiblemente se debe a una percepcién poco realista y a la tendencia de aceptar como
normal la mala salud bucodental. Existe estudios que muestran que la autopercepcién es un
factor determinante y que también son importantes la educacién, el nivel socioeconémico,

el estado de la dentadura y el hecho de haber perdido todos los dientes.
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SALUD BUCAL Y AUTOPERCEPCION EN ADULTOS
MAYORES DE UNA CLINICA GERIATRICA

5.1. Objetivo general

El objetivo fue determinar la relacién entre el estado de salud bucal y la autopercepcién

de salud bucal en adultos mayores de la Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el ano

2019.

5.2 Objetivos especificos

* Establecer el perfil general de género, nivel educativo y edad del adulto mayor de la

Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el ano 2019.

e Establecer la severidad del deterioro de la salud bucal en adultos mayores en el

espacio contextual mencionado.

e Establecer la percepcién de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los

adultos mayores.
* Establecer la incidencia de caries dental en adultos mayores.
e Establecer la incidencia de la enfermedad periodontal en el adulto mayor.

* Establecer la relacién entre el estado de salud oral en adultos (medido por caries
usando el indice CPOD y enfermedad periodontal usando el indice IPC) y la salud

oral auto informada medida por el indice GOHALI en los adultos mayores segiin sexo.
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5.3. Variables

5.3.1. Variable 1: Estado de salud bucal

Ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, infecciones, caries y enfermedades
periodontales. Disponer de una buena salud bucodental es fundamental para gozar de una

buena salud y calidad de vida. (Morata y Morata, 2019).
5.3.2. Variable 2: Autopercepcién de la salud bucodental

Variable cualitativa ordinal. Percepcién subjetiva de la buena salud bucal y la ausencia
de dolor e infeccidn relacionados con la funcién dentaria, entendida como un nivel de
comodidad que permite a las personas desarrollarse en sus funciones. problemas de salud

bucal. La matriz operacional de la investigacién se muestra en el anexo 1.
5.4. Tipo y disefno de investigacién

En cuanto a los métodos, es un estudio con un disefio no experimental porque no se
modificaron las variables de estudio. Investigacién descriptiva, correlacional y de enfoque

correlacional.

5.5. Poblacién y muestra

Se atendi6 una muestra representativa de pacientes atendidos en la clinica San Jacinto
de Huancayo entre enero y febrero de 2019 utilizando proyecciones del afio anterior (es
decir 2018), dado que el total de pacientes atendidos entre 4 y 5 por dia, es de alrededor
de 90 por mes. 120 pacientes, por lo que la poblacién de estudio oscilé entre 180 y 240

adultos mayores.
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5.5.1 Muestra

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 190 adultos mayores.
Criterios de inclusion
* Hombres y mujeres de la tercera edad solos o con familiares.

* Adultos mayores que no hayan sido diagnosticados con un trastorno mental que les

impida participar en el estudio.

e Personas mayores que aceptaron voluntariamente participar, firmando una hoja de

consentimiento informado.
e Ancianos con erupcién o parcialmente edéntulos.
Criterio de exclusion:

* Personas mayores que no pueden escuchar o leer la escala o cuestionario de autoestima

(GOHAI) debido a deficiencias fisicas.

* Personas con discapacidades fisicas que le impide abrir la boca para la evaluacién

intraoral.

* Personas mayores que sufrieron pérdidas de piezas dentales por causas distintas a

caries y periodontitis.

5.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

5.6.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron la observacién y la entrevista.
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5.6.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en la presente investigacién se encuentran en los anexos

y son:

* Guia de entrevista que recoge informacién sobre el estado de salud bucal, englobando
los datos para el célculo del indice CPOD vy el cdlculo del indice PCI, que forma parte de

la encuesta bdsica de salud bucal y las necesidades de tratamiento.

* Cuestionario de autopercepcién de variables de salud bucal: Herramienta de
recoleccién de datos de autopercepcién de salud oral o cuestionario GOHAI que ha tenido

aprobacién tanto en Espafia como en el Pert.
5.6.3. Procedimientos de recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados mediante un examen clinico intraoral y cuestionario.

* Fue ejecutada la calibracién de indices CPOD e IPC siguiendo las pautas sugeridas
por la OMS. Se capacité a un equipo de odontblogos y asistentes dentales para registrar
los datos del examen. Se utilizaron fuentes de luz natural y artificial, espejo bucal, sondas

periodontales, sondas y palas segin protocolo.

* Los participantes recibieron una forma de llenado y se les tomé la huella digital segiin
se informé para su consentimiento (ver archivo anexo). Se realizaron exdmenes clinicos
que incluyeron evaluacién del indice de carias e indices de enfermedades periodontales.

Posteriormente se pasé a completar el cuestionario GOHAL

* El odontdlogo investigador aplicé los instrumentos recolectados a la muestra total
durante los meses de enero y febrero del 2019 en la clinica San Jacinto de Huancayo,

llegando a un total de 190 pacientes adultos mayores.
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5.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El paquete estadistico utilizado fue SPSS 20. Para el andlisis de correlacién y prueba
de hipétesis, se utilizé el coeficiente de correlacién Rho de Spearman debido a la naturaleza

cualitativa de las variables, asi como el valor de P. Se procesaron los datos mediante un

paquete estadistico IBM SPSS Base estadistica 22.0.

5.8. Aspectos éticos de la investigacién

Se wutilizé el consentimiento informado y firmado por participantes. Se hizo

salvaguardia del anonimato de los participantes.

5.9. Resultados

5.9.1. Resultados descriptivos

5.9.1.1. Perfil General de género, nivel educativo y edad del adulto Mayor

Tabla 1. Frecuencia porcentual del género.

Frecuencia Porcentaje
vdlido
Masculino 90 47 4
Femenino 100 52,6
Total 190 100,0

En la tabla 1y figura 2 se muestran los resultados relacionados al género de la muestra

de estudio. El 47,37 % de la muestra eran de género masculino y el 52,63 % de género

femenino.

N 50 .
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Figura 2. Distribucion porcentual del género.

5.9.1.2. Grado de instruccién

Tabla 2. Frecuencia porcentual del grado de instruccion.

Frecuencia Porcentaje

vdlido
Sin nivel 32 16,8
Preescolar 88 46,3
Primaria 38 20,0
Secundaria 25 13,2
Superior 7 3,7
Total 190 100,0

I 51 .



- I Salud bucal y autopercepcion en pacientes geriatricos

Figura 3. Distribucion porcentual del grado de instruccion.
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Se puede apreciar en la tabla 2 y figura 3 que el 16,8 % de la muestra se encontraba
“sin nivel de instruccién”, el 46,8 % en “nivel preescolar”, el 20% “nivel primaria”, 13,2 %

“nivel secundaria” y solo el 3,7% estudié el “nivel superior”.

5.9.1.3. Edad

Tabla 3. Frecuencia porcentual de la edad

Estadisticos EDAD
Vilidos 190
N
Perdidos 0
Media 84.
Error estindar de la media 0,59877

N 5> .
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Mediana 85,0000
Moda 79,00
Desviacién estdndar 8,25354
Varianza 68,121
Minimo 68,00
Miéximo 102,00

base de 68 y un mdximo de 102 afos.

5.9.1.4. Resultados de la variable salud bucal

Tabla 4. Frecuencia porcentual de la salud bucal.

Se puede apreciar en la tabla 3 el promedio de edad de 84,7 anos, apreciando un error

estindar de 0,60 anos. El 50 % de la poblacién posee més de 85 anos, teniendo como edad|

Frecuencia Porcentaje
vdlido
Baja severidad del deterioro de salud bucal 41 21,6
Regular severidad del deterioro de salud bucal 47 24,7
Alta severidad del deterioro de salud bucal 102 53,7
Total 190 100,0

53 .
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Figura 4. Distribucion porcentual de la salud bucal.
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Se puede apreciar en la tabla 4 y figura 4 se contempla que el 21,58 % presentan

una baja severidad del deterioro de salud bucal, 24,74 % presenta regular severidad del

deterioro de salud bucal y el 53,7 % presentan una alta severidad.

5.9.1.5. Autopercepcion de la calidad de vida en relacién con la salud bucal

Tabla 5. Frecuencia porcentual de la autopercepcion.

Frecuencia Porcentaje
vilido
Buena autopercepcién 19 10,0
Regular autopercepcién 153 80,5
Mala autopercepcién 18 9,5
Total 190 100,0
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Figura 5. Distribucion porcentual de la autopercepcion.
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Se puede apreciar en la tabla 5 y figura 5 que el 10 % tiene una buena percepcién,

80,5 % tiene una regular percepcién y el 9,5 % tiene una mala percepcién de salud bucal.

5.9.1.6. Resultados de la Frecuencia y Porcentaje de Caries (CPO-D)

Tabla 6. Frecuencia porcentual del indice CPO-D.

Frecuencia Porcentaje
vélido
Bajo riesgo de caries dental 37 19,5
Regular riesgo de caries dental 6 3,2
Alto riesgo de caries dental 147 77,4
Total 190 100,0
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Figura 6. Distribucion porcentual del indice CPO-D.
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Se puede apreciar en la tabla 6 y figura 6 que el 19,5% presenta un riesgo bajo, el 3,2

% posee regular y el 77,4 % posee un alto riesgo de caries dental.

5.9.1.7. Frecuencia y porcentaje de enfermedad periodontal (Indice periodontal

comunitario)

Tabla 7. Frecuencia porcentual del Indice periodontal comunitario.

Frecuencia Porcentaje
vdlido
Bajo indice periodontal 9 4,7
Regular indice periodontal 13 6,8
Alto indice periodontal 168 88,4
Total 190 100,0
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Figura 7. Distribucion porcentual del indice periodontal comunitario.
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Se puede apreciar en 7 y figura 7 un 4,74 % posee bajo indice periodontal, el 6,84 %

posee un regular indice y el 88,4 % posee un alto indice.

5.9.2. Resultados Inferenciales

5.9.2.1. Pruebas de Normalidad

Se usé la prueba de normalidad para saber qué tipo de prueba utilizar en la contratacién
de hipétesis, verificando la normalidad o no en la distribucién de los datos por medio del
estadistico de Shapiro-Wilk. Para Establecer si hubo o no normalidad en los datos se tuvo

en cuenta el nivel de significancia para dicha decisién.
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Tabla 8. Prueba de normalidad.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Estado de salud bucal ,325 190 ,000
Autopercepcién ,362 190 ,000

Correccién de significacién de Lilliefors.

La prueba muestra valores de 0,325 y 0,362, respectivamente y niveles de confianza de
0.000 y 0.000 los cuales son menores al 0.05, el cual quiere decir que no tiene distribucién
normal. Por ello, se utiliz una prueba no paramétrica y como la intencién del estudio
fue medir la relacién entre las variables se determiné usar la prueba del coeficiente de rho

Spearman.

5.9.2.2. Pruebas de Hipétesis

Hipétesis General

H1 = Existe relacién entre el estado de salud bucal y la autopercepcién de salud bucal

en adultos mayores de la Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el afio 2019.

HO = No existe relacién entre el estado de salud bucal y la autopercepcién de salud

bucal en adultos mayores de la Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el afio

2019.

Si el valor de la sig. es menor al 0.05 se dard por aceptado la hipétesis del investigador,

de lo contrario se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 9. Matriz de correlacion entre variables generales.

o Estado de salud Autopercepcién
° bucal (Agrupada) (Agrupada)
Coeﬁc1enF? de 1,000 831+
correlacién
Estado de salud o
bucal (Agrupada) Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 190 190
Spearman .
Coeﬁc1ean: de 831% 1,000
correlacién
Autopercepcién
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000
N 190 190

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a la tabla anterior muestra un coeficiente de 0,831 correspondiente a una
correlacién considerable y un nivel de significancia de 0.000 menor al 0.05. Por ello, se
da por aceptado la hipétesis del investigador, afirmando asi que, existe relacién entre el
estado de salud bucal y la autopercepcién de salud bucal en adultos mayores de la Clinica

Geridtrica San Jacinto Huancayo en el afo 2019.
5.10. Discusién de resultados

Una vez obtenidos los resultados de la investigacién, se determiné la relacién
existente entre el estado de salud bucal y la autopercepcién en los adultos mayores de la
Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el afo 2019. Sabando & Albala (2019) al
respecto afirman que la calidad de vida relacionada con la salud oral estd asociada con
la autopercepcidn, es decir, que, si se tiene una autopercepcién negativa, seguramente se
tendrd mayor riesgo de una peor calidad de vida relacionada a la salud oral, situacién que

se acentta a medida que avanza la edad. Tales resultados son parecidos a los determinados
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en la presente investigacion.

Asimismo, los resultados de la presente investigacién indicaron que el 10 % de los
adultos mayores de la Clinica Geridtrica San Jacinto Huancayo en el ano 2019 tiene una
buena percepcién de salud bucal, 80,5 % tiene una regular percepcién de salud bucal y el

9,5 % tiene una mala percepcién de salud bucal.

Lévano & Maldonado (2019), se han dedicado también a evaluar la calidad de vida
en relacién a la salud bucal de los adultos mayores, determinando que una calidad de vida
baja relacionada a la salud oral de los adultos mayores tuvo un 77,8 % y la calidad de vida
alta en salud oral tuvo un 22,2 %. El promedio del GOHAI fue de 42,84 puntos (Rango
12-60), lo cual indica que los examinados en su mayoria tenfan una mala autopercepcién

de su salud bucal, como ocurrié en la presente investigacion.
5.11. Conclusiones

* Del total de la muestra, se establecié que el 52,6 % eran mujeres adultas mayores,
el 47,4 % eran hombres. Segin el nivel educativo, el 46,8 % tenia educacién preescolar,
el 20 % primaria, el 13,2 % secundaria. y fue un 3,7 % superior; la edad promedio es de

84,7 afos, el 50 % de la poblacién tiene més de 85 anos.

* Rerente a la severidad del deterioro de la salud bucal, el 53,7 % de los adultos

mayores se identificaron como de “gravedad alta”, el 24.7 % de “gravedad normal” y el

21.6 % de “gravedad baja”.

* Referente a la calidad de vida relacionada con la salud bucal, el 80,5 % “percibida

normal”, el 10 % “percibida buena” y el 9,5 % “percibida mala.

* Mediante el indice CPOD se determiné que la incidencia de caries dental en adultos

mayores es de 77,4 % “riesgo alto”, 19,5 % “riesgo bajo” y 3,2 % “riesgo regular”.

* Se ha determinado que la incidencia de enfermedad periodontal es de "indice alto"
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88,4 %, "indice normal" 8,8 % y enfermedad periodontal "indice bajo" 4,7 %.

e Existe relacién estadisticamente significativa entre el estado de salud bucal y la
autopercepciéon de salud bucal en adultos mayores de la Clinica Geridtrica San Jacinto

Huancayo en el afno 2019.
5.12 Recomendaciones

* Consolidar los programas de higiene bucal disenados por profesionales de los
servicios de salud regionales, provinciales y/o jurisdiccionales (IPRESS) correspondientes a

fin de promover la atencién preventiva del adulto mayor.

* Realizar exdmenes regulares a las personas mayores con el fin de determinar a tiempo

sus necesidades funcionales, psicolégicas y sociales.

e Instruir al personal clinico geridtrico en la importancia de la salud oral a fin de
contar con un diagndstico temprano de las enfermedades bucales en la poblacién etaria del

adulto mayor.

* Informar a la poblacién en general sobre la importancia de la salud bucal en el
campo del adulto mayor y elevar el conocimiento de las enfermedades que afectan la

cavidad bucal.

* Realizar labores de rehabilitacién y prevencién en diversas instituciones de salud

que brinden conocimientos bésicos sobre salud e higiene oral.

* Impulsar la asistencia social en conjunto con la Facultad de Odontologia de la
Universidad Peruana de Los Andes y otras instituciones académicas a fin de organizar

cursos dirigidos a la comunidad.
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REFLEXIONES FINALES

El ingente porcentaje de pacientes geridtricos con altos niveles de caries en nuestro
pais da cuenta de un descuido por parte de las politicas de salud publica, superando el 50
% obtenido en distintos establecimientos de salud. Por tal motivo se hace necesario un
llamado y evaluacién de los niveles deficientes que ha alcanzado el estado de la cuestién
para la poblacién de adultos mayores. Es importante trabajar en la concientizacién sobre
pricticas y tratamientos preventivos en contra de la caries dental y las inflamaciones orales,

que constituyen el cuadro comun de la presente demografia.

Queda abierto el debate sobre la amplitud de la tarea a cumplir, y se menciona que
esta responsabilidad recae tanto en los profesionales del drea como en la implementacién
de servicios de salud por parte del estado a fin de salvaguardar el derecho al bienestar
y calidad de vida. Sélo asi se logrard revertir esta precaria situacién que involucra a los

pacientes geridtricos.

Debido a la naturaleza silenciosa y casi asintomdtica de estas enfermedades, que no se
revelan hasta pasado el tiempo, se debe prestar singular atencién al cuidado y limpieza de
los dientes y encfas. Es tiempo después que se manifiestan las dolencias y en los momentos
que el avance invita a una toma de acciones, algunos adultos mayores de pocos recursos
no cuentan con apoyo para lograr revertir su situacién, perdiendo parte de sus piezas
dentarias e iniciando un proceso que los lleva incluso a la desvinculacién, la depresién y

una autoapreciacién negativa como sujetos de debilidad y carencia.

Mejorar en la salud oral debe formar parte de la agenda social de los siguientes
gobiernos. Crear un adecuado sistema capaz de valorar y ayudar al adulto mayor deberia

formar parte importante en la misma, asi como laimplementacién de un curriculo educativo
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que contemple por niveles una educacién de prevencién y posteriormente, campanas de

salud dental a nivel nacional y regional.

Sélo asi se estard en vias de solucionar este problema, dotando a la poblacién de
conocimiento y revalorizando una etapa donde la experiencia, el saber y las virtudes
humanas sigan manteniendo la dignidad fisica, espiritual y social, permitiendo a los
mayores disfrutar de una vejez activa y de calidad, sirviendo e inspirando con su ejemplo a
las generaciones futuras. Se espera que la presente investigacién pueda contribuir e inspirar
a diversos estudios que logren encaminarnos hacia la solucién anhelada por un cambio

positivo y un respeto a la figura del adulto mayor y su contribucién con la sociedad.
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Anexo 2: Instrumento para la medicién de la salud bucal

Cadipo de examinada Sexo (M-1, F-2) Edad en afios
F e U e =l 5
mivel Primaria Secundaria Superior
Grado de instruccidn ()] Preescolar (2) (3 {4) (%
ESTADO DE LA DENTICION - INDHCE
cron
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
TOTAL: | [ ]
Indice CPOD: I:l
CORONA SITUACION
0 Sarisfaccion
| Cariado
2 Ohbturado con caries
3 Obturado sin caries
A Perdido como resultado de caries
5 Perdido por cualquier motivo
(&) Fisura obturada (Extraccidn indicada)
Soporte de puente, corona espedial o funda de
7 impJannc
8 Diente sin hrotar (corona / rafx cubierta)
9 Traumatismo (fracrura)
10 Mo registrado
INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO (IPC)
17116 11 26127
47146 3l 36137
[0 sano |
I | Hemorragia
2| Cilculo
Bolsa de 4-3mm (Banda negra de la sonda parcialmente
3 | wisible)
4 | Bolsa de 6mm o mds (banda negra de la sonda invisible.
x | Sextante excluido
9| Mo registrado
Tortal
rc
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Anexo 3: GOHAI

ALGUNAS | RARA
SIEMPRE | FRECUENTE NUNCA
VECES VEZ

(Cuantas veces a tenido
que comer menos o cam-

1 |biar de comida por culpa
de sus dientes o de su den-
tadura?

(Cuantas veces ha tenido
problemas al masticar co-

2 .
midas duras como la carne
0 manzana?

3 (Cuantas veces ha podido

tragar bien?

(Cuantas veces no ha podi-
4 |do hablar bien por culpa de
sus dientes o su dentadura?

(Cuantas veces no ha po-
dido comer las cosas que

5 |queria por tener alguna mo-
lestia en sus dientes o con
su dentadura?

(Cuantas veces no ha que-
rido salir a la calle o hablar
6 |con otras personas por
culpa de sus dientes o su
dentadura?

Cuando usted se mira en el
espejo. ;Cuantas veces ha
7 estado contento de como se
ven sus dientes o su denta-
dura?

(Cuantas veces ha tenido
que utilizar algiin medica-
8 |mento para aliviar el dolor
de sus dientes o las moles-
tias en su boca?

(Cuantas veces ha estado
preocupado o se ha dado
cuenta de que sus dientes o
su dentadura no estan bien?
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ALGUNAS | RARA
SIEMPRE | FRECUENTE NUNCA
VECES VEZ

(Cuantas veces se ha pues-
to nervioso por los pro-

10 blemas de sus dientes o su
dentadura?
(Cuantas veces no ha comi-
1 do a gusto delante de otras

personas por culpa de sus
dientes o su dentadura?

(Cuantas veces ha tenido
molestias o dolor en sus
12 |dientes por las comidas o
bebidas frias, calientes o
dulces?

TOTAL:

S= Siempre (1) F= Frecuentemente (2)  AV=Algunas veces (3) R V =
Rara vez (4) N= Nunca (5)

Los items 3 y 7 tienen una valoracién inversa al resto de los items (siempre =5;
frecuentemente =4; algunas veces=3; rara vez=2; nunca =1), conversién que se realiza al

momento del andlisis.
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