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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de un programa odontologico debe considerar, ademas de
los resultados clinicos, la percepcion del paciente en relacion a cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. En este contexto, la calidad de vida relacionada con salud oral
constituye un importante indicador de impacto sanitario y de eficacia de un tratamiento.
Objetivo: Evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de mujeres que
recibieron intervencion odontologica en centros de atencidon primaria de salud de la
Region de los Rios, Chile.

Métodos: Estudio cuasi experimental con disefio antes-después de una intervencion
odontolodgica en 3907 mujeres, de 15 o mas afios, en condicién de vulnerabilidad con
problemas dentales que afectan su calidad de vida relacionada con su salud oral. Se midi6
a través del cuestionario “Perfil de Impacto en Salud Oral” (OHIP-7sp).

Resultados: Se obtuvo una muestra representativa del 5 % de las participantes (n =137),
edad media 48,1 £ 16,1 afos. Un 96,4 % percibi6 que la salud bucal afecta su calidad de
vida, valor que desciende a 51,8 % después de la intervencion. La variacidon porcentual
fue de 46,3 %. Se evidenci6 la relacion entre calidad de vida y la edad de las

participantes.
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Conclusion: la intervencion odontoldgica tiene un impacto positivo en la calidad de vida
relacionada con salud oral de las mujeres, e indirectamente ayuda a mejorar la
empleabilidad, porque contribuye, con una mejor salud oral, a fortalecer su autoestima y
sus relaciones sociales.

Palabras clave: calidad de vida; salud oral; intervencion odontologica.

ABSTRACT

Introduction: The assessment of a dental program should consider, in addition to the
clinical results, the perception of the patient in relation to physical, psychological and
social changes. In this context, quality of life related to oral health is an important
indicator of the health impact and efficacy of a treatment.

Objective: To assess the impact of oral health in the quality of life of women who
received a dental intervention in primary healthcare centers in the Region of Los Rios,
Chile.

Methods: Quasi-experimental study with a before-after design of a dental intervention in
3,907 women aged 15 years or more in vulnerable conditions with dental problems that
affect their life quality related to oral health. It was measured by means of the
questionnaire "Profile of Impact in Oral Health" (OHIP-7sp) with previous informed
consent, before and after the dental intervention.

Results: A representative sample of 5% of the participants (n = 137), average age 48.1 +
16.1 years was obtained. 96,4% perceived that oral health affects their quality of life, a
value that drops to 51,8% after the intervention. The percentage variation was of 46,3%
being a positive result indicator of program evaluation. It was evidenced a relationship
between life quality and the age of the participants.

Conclusion: The odontological intervention has a positive impact in quality of life
related to women’s oral health, and indirectly meets with improving the employability of
the beneficiaries by contributing to better oral health, strengthening their self-esteem and
social relationships.
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INTRODUCCION

En Chile, en el ambito sanitario, las posibilidades que tienen las personas adultas de
recibir atencion en salud bucal es bastante limitada o casi nula, principalmente, por el
dafio que se acumula a través del tiempo y los altos costos que significa para ellos. Las
politicas publicas, en dicha materia, priorizan la atenciéon de la poblacion mas joven
porque segun las evidencias es la edad en que las medidas preventivas tienen mayor
efectividad y el dafio bucal logra ser controlado con los recursos existentes.") La salud
dental es un factor que influye de manera dréstica en la calidad de vida del individuo.
Una mala salud oral puede relacionarse con bajos indices socioecondmicos y afecta
directamente la empleabilidad, lo que constituye un circulo vicioso. Esto se debe a que se
les limita el acceso a ocupar un puesto de trabajo por su mala salud oral y termina,
entonces, perpetuandose su baja condicion socioecondmica.®

La calidad de vida se define como la percepcion individual de la posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en el que se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses. Son diversas las variables que la determinan, e
incluso, también se afectan por la enfermedad bucal las actividades de la vida diaria,
como comunicarse, comer, relacionarse y las oportunidades de trabajo a las que puede
acceder una persona.®) Otras causas que influyen son: el dolor, el malestar, limitacion,
minusvalia social y funcional.

Un 46,2 % de la poblacion chilena mayor de 15 afos declara que percibe como buena su
salud bucal, sin embargo, un 52,8 % refiere que hace mas de un afio fue la ultima vez que
visit6 al dentista y el 54,6 % presenta lesiones de caries cavitadas.®

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se define como ‘el bienestar
fisico, psicologico y social en relacion con el estado de la denticidn, asi como de tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal.”>® Se asocia a una percepcion negativa: ser mujer,
bajo nivel educacional y bajos ingresos.”® El concepto de CVRSO se incorpord al
campo de la salud publica y se utiliza cada dia mas para evaluaciones en salud y como
medida de bienestar. Constituye un importante indicador de impacto sanitario de
enfermedad y de eficacia de un tratamiento.®-'?

Uno de los desafios mas importantes del Ministerio de Salud de Chile, es disminuir la
brecha que existe en salud bucal entre los distintos niveles socioeconémicos. El afio 2014,
se implementa la estrategia “Més Sonrisas para Chile” destinada a dar atencion

odontoldgica integral a mujeres de 15 afos o mas, pertenecientes a grupos vulnerables, es
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decir, aquellas mujeres en estado de desproteccion y exclusion social, cuyo dafio y
deterioro de su salud bucal dificulta su insercién laboral, provoca frustraciones e
inseguridades y baja autoestima, lo que afecta su calidad de vida. El orden de prelacion
para acceder al programa esta en dependencia del nivel de dafio. Se priorizan aquellas
personas que tengan una mayor carga de enfermedad oral y requieran protesis dental. Su
propdsito es mejorar la calidad de vida de las mujeres, por lo que deben realizarse
examenes de diagnoéstico, refuerzo educativo, restauracion y recuperacion de dientes
remanentes, mediante protesis removible si corresponde clinicamente !

La meta anual para la region de Los Rios es de 3907 altas odontologicas integrales, lo que
se consideré6 como un indicador para evaluar el programa. Si bien, este indicador
cuantifica el nimero de mujeres que recibieron las prestaciones odontoldgicas que se
encontraban clinicamente indicada, no permite darse cuenta si las mujeres atendidas
efectivamente mejoraron su calidad de vida como resultado de la intervencion realizada.
También hay que considerar la percepcion del paciente en relacion a los cambios
producidos, tanto en los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Desde la mirada de la
Salud Publica es importante evaluar si la intervencion odontologica tiene como resultado
un impacto positivo en la salud de la mujer, al considerar aspectos no clinicos de la salud
oral y relevantes por ejemplo, su percepcion de bienestar.

Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la salud oral en la calidad de vida
de mujeres que recibieron intervencién odontoldgica en centros de atencion primaria de

salud de la Region de los Rios, Chile.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental con disefio antes-después indicado para la
evaluacion de programas de intervencion en salud de amplia cobertura.!? El cuestionario
se aplico al mes de terminada la intervencion odontologica.

El universo de esta investigacion lo constituyeron 3907 mujeres de 15 y mds afios de
edad, que recibieron atencion odontologica integral por el programa “Mas Sonrisas para
Chile” en los centros de atencion primaria de salud de la Region de Los Rios, entre enero
y diciembre del afio 2016. Las mujeres que respondieron el cuestionario “Perfil de
Impacto en Salud Oral” (OHIP-7sp1) al inicio y al término de la intervencion (n = 2740)

ingresaron al estudio. La muestra (n = 137) equivalente al 5 % del total de mujeres que
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fueron elegidas a través de un muestreo aleatorio simple, que realizd un profesional
externo a este estudio, que fue contratado por el Servicio de Salud como auditor del
programa.

La informacién sobre la calidad de vida relacionada a salud oral la proporcion6 el
cuestionario (OHIP), instrumento valido para medir el impacto social de las
enfermedades bucales, con beneficios potenciales para la toma de decisiones clinicas e
investigacion. Es uno de los instrumentos mds utilizados internacionalmente como
indicador de calidad de vida relacionado a salud oral, y se encuentra disponible en
multiples idiomas, ademas, ha demostrado ser valido para diferentes poblaciones en el
mundo.(®

El cuestionario “Perfil de Impacto en Salud Oral” (OHIP-7sp1), version resumida, es una
adaptacion del cuestionario OHIP-14, consta de 7 preguntas y fue disefiado para medir
disfuncion, disconfort, y discapacidad autoreportada atribuida a condiciones orales.!!*19
Considera la medicion de disfuncion o limitacion funcional a través de las variables:
empeoramiento en la digestion y dientes sensibles. La percepcion de disconfort o
discapacidad psicolédgica y social fue medida por las variables: problemas dentales que lo
han hecho sentir totalmente infeliz y otros han malentendido sus palabras. Las variables
suefio interrumpido, dificultad para hacer su trabajo, e incapaz de funcionar responden a
la medicién de discapacidad atribuida a condiciones orales.

Las respuestas tienen un formato de 5 categorias ordenadas de: “nunca” (valor 0), casi
nunca (valor 1), “algunas veces” (valor 2), “frecuentemente” (valor 3), “siempre” (valor
4). La puntuacion total se obtiene por la suma directa de las 7 preguntas y varia en un
rango de 0 puntos (buena calidad de vida) a 28 puntos (calidad de vida deficiente). Se
categoriza como ‘“con impacto negativo en calidad de vida relacionada con salud oral” si
el puntaje final es mayor a 0 y “sin impacto negativo en calidad de vida relacionada con
salud oral” si el resultado es igual a 0. Esta version se encuentra validada en la poblacion
adulta mayor chilena.(!¥

Para el andlisis estadistico, primero se cuantifico la proporcion de mujeres que
presentaron un puntaje final del cuestionario OHIP-7sp mayor a 0 (impacto negativo en
calidad de vida relacionada con salud oral) antes y después de la intervencion
odontoldgica. Se calculo la variacion porcentual de cambio (VPC), como un indicador de
resultado de la evaluacion del programa. Posteriormente se comprobd la normalidad de la
distribucion de datos, con la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, que obtuvo

un p valor < 0,05, lo que indica que los datos no presentan una distribucion normal. Se
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utiliz6 la mediana como estadigrafo de posicion central por ser una medida mas robusta
que la media, es decir, que se afecta menos por la presencia de sesgos en la distribucion
de valores extremos. Se calculd las medianas de los puntajes obtenidos en el OHIP-7sp
antes y después de la intervencion y su diferencia absoluta. El valor porcentual de cambio
se calculd a través de la diferencia entre ambas medianas (antes y después), dividida por
el valor de la mediana inicial y multiplicado por 100.!'> Para su comparaciéon se empled
la prueba no paramétrica de Rangos con Signos de Wilcoxon. Esta prueba se utiliza para
determinar si existe diferencia entre la mediana de dos muestras relacionadas. Se
consider6 como impacto positivo: si la diferencia en el valor absoluto de cambio era
estadisticamente significativa.

Se estimaron los por cientos de participantes que mejoraron su percepcion de la calidad
de vida relacionada con salud oral después de la intervencion, de forma global y por cada
dimension del instrumento. Por ultimo, se estimd el coeficiente de correlacion de
Spearman para comparar los cambios en la relacion de las variables: calidad de vida
relacionada con la salud oral y edad, antes y después de la intervencion. Los analisis se
efectuaron en el programa estadistico informatico IBM© SPSS© Statistics version 23.

El presente estudio no conlleva riesgo de vulneracion de los principios éticos. Los
cuestionarios que se aplicaron son de cardcter andénimo e individuales mediante un
numero correlativo que garantiza la confidencialidad. Sin embargo, en conformidad con
lo dispuesto en la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud, se entregd a cada
participante un consentimiento informado durante el ingreso al programa, para garantizar
la privacidad de la informacion contenida en los cuestionarios. Ademas, se solicitd
autorizacion escrita a la Direccion del Servicio de Salud para hacer uso de los datos para

los fines del estudio.

RESULTADQOS
La media de edad de las participantes (n = 137) fue de 48,17 16,14 afos, siendo la

mediana de 50 afios.
Antes de la intervencidén, un 96,4 % de las mujeres percibido su calidad de vida
relacionada con la salud oral como “deficiente” (participantes cuyo puntaje del OHIP-7sp

fue mayor a cero), valor que después de la intervencion odontoldgica descendio a 51,8 %.
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La variacion porcentual de cambio fue de 46,3 %, esto indica que disminuy6 la
proporcion de mujeres “con impacto negativo en calidad de vida relacionada con salud

oral” después de la intervencion odontolédgica (Fig. 1).
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Fig. 1- Distribucion porcentual de mujeres que refieren calidad de vida deficiente antes y después

de la intervencion odontologica.

Al describir la mediana para cada una de las variables estudiadas antes y después de la
intervencion se observo que, la mitad de las participantes cambiaron su percepcion de
“algunas veces” a “nunca” para las variables tener dientes sensibles y los problemas
dentales la han hecho sentir infeliz después de la intervencion. La variacion porcentual
del cambio fue del 100 % observandose diferencias estadisticamente significativas (p
valor < 0,05). A modo global la mediana del puntaje entregado por el OHIP-7sp cambio
de 7 a 1 antes y después de la intervencion respectivamente, lo que representa una
variacion porcentual del 85,7 %. (Tabla)

Un 81,8 % de las participantes presentd algiin tipo de mejoria en su calidad de vida
relacionada a salud oral después de la intervencion odontoldgica. Las variables: los
problemas dentales la han hecho infeliz y ha tenido dientes sensibles fueron las que

presentaron un mayor cambio positivo (Fig. 2).
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Tabla - Diferencias absolutas y relativa de los cambios en la percepcion de calidad de vida
relacionada con salud oral, para cada variable y en la valoracion global antes y después de la

intervencion odontolégica (Md- Mediana).

Intervencion . .
Diferencia
- . Diferencia . } L
Variables Antes Después ] relativa®* Valor p***
ahsoluta®
: . (%0)
Mediana Mediana
1 Empeoramiento en la digestion 4] 0 0 -- -
2 Dientes sensibles 2 0 2 100 = 0001
3 Problemas dentales 1a han hecho infeliz 2 0 2 100 = 0,001
4 Otros han malentendido sus palabras 0 0 0 - -
5 Suefio interrumpido [i] 0 0 - _
6 Dificultad para hacer trabajo 0 0 ] - —
7 Incapaz de funcionar 0 0 0 - —
Valoracion global 7 1 ] 8571 = 0,001

*(Md antes — Md después), **(Md antes — Md después) /(Md antes)x100, *** Prueba de Wilcoxon para diferencia absoluta
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Fig. 2 - Porcentaje de mujeres que mejoraron su calidad de vida segin OHIP-7sp global y

dimensiones.
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Mediante el coeficiente de correlacion de Spearman se analiz6 la relacion entre el puntaje
global del OHIP-7sp y la edad de las participantes. Se observd que previo a la
intervencion el coeficiente obtiene un valor de 0,317 (p valor < 0,01) mientras que

posterior a la intervencion se obtiene un valor de -0,103 (p valor = 0,232) (Fig. 3).

Puntaje encuesta OHIP-7sp inicial Puntaje encuesta OHIP-7sp final
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Fig. 3 -. Relacion entre calidad de vida relacionada con salud oral y edad de la mujer antes y

después de la intervencion.

** Significacion estadistica < 0,01

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que las mujeres mejoraron su percepcion de la
calidad de vida relacionada con salud oral después de recibir la intervencion odontologica
del programa. La evidencia refiere que existen diversas formas de abordar la evaluacién
de un programa de salud, aunque ninguna sea por si sola completamente satisfactoria para
determinar en forma sistemadtica y objetiva la efectividad y el impacto de las actividades
realizadas.'® Sin embargo, se establece que la evaluacion debe ser siempre parte integral
del disefio y desarrollo de cualquier programa o intervencion que pretenda aliviar o
solucionar problemas asociados a la calidad de vida de las personas.!?

La evaluacion en salud responde a una actividad indispensable para comprender y ayudar
a mejorar los programas de salud en todos sus aspectos. Ademas incluye el diagnostico de
los problemas a los que se dirigen, su conceptualizacion y disefio, su implementacion y
administracion, sus resultados y su eficiencia. Por tanto, una evaluacion que se realice
bien permite determinar cudles son las lineas de accion que pueden mejorar la efectividad

del programa.!>!'9 En virtud de lo dicho, se busca responder la siguiente pregunta,
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[realmente el programa produce los resultados deseados en la poblacion? Desde el punto
de vista asistencial, la evaluacion del programa “M4as sonrisas para Chile” se realiza a
nivel de auditorias clinicas. Y se enfoca, principalmente, en si las actividades se realizan
segun lo planificado. No obstante, a nivel de toma de decisiones, lo relevante es conocer
los resultados que provocan en la calidad de vida de las participantes, es decir, medir el
impacto la aplicacion del cuestionario “Perfil de Impacto en Salud Oral”.

La percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud oral de las participantes
resulta relevante en la evaluacion del resultado clinico de la intervencion odontologica.
Existe un creciente reconocimiento sobre el impacto que tiene la salud oral en la vida
social y psicolégica del individuo, ademas de su funcionalidad. Hay factores tanto
sociodemograficos como clinicos que pueden afectar la calidad de vida relacionada con
salud bucal. Algunos estudios concuerdan en que las mujeres tienden a tener una mayor
percepcion negativa del tema que los hombres, al igual que aquellas personas con menos
afios de estudio o ingresos econdmicos bajos. (31718 Esto sugiere, la necesidad de
indagar sobre las causas por las cuales las participantes solicitaron el tratamiento y en qué
medida esto puede afectar su calidad de vida.!!”

Una mala salud bucal dafa la calidad de vida de las personas. La presencia de caries
dental, la necesidad de extraccion o tratamiento de endodoncia estan relacionados con la
presencia de dolor y la pérdida de dientes a limitacion funcional, social y psicoldgica.
Desde el punto de vista clinico, la existencia de por lo menos 10 dientes naturales en cada
arcada se relaciona a una calidad de vida positiva.!'” Sin embargo, una pérdida dentaria
mayor conlleva a una percepcion negativa. Los individuos manifiestan dificultades
durante la masticacion y al momento del habla, su apariencia fisica se ve alterada al igual
que su sonrisa.!!”!”) Estas afirmaciones coinciden con los resultados obtenidos en este
estudio, donde las preguntas vinculadas a la disfuncion y disconfort fueron las que
cambiaron mas su respuestas después de la intervencion.

Al igual que en otros articulos publicados se observd que la rehabilitacion protésica,
como tratamiento odontoldgico, generd marcados cambios a corto plazo en la percepcion
de calidad de vida relacionada con salud oral.'32% Si bien se esperaba obtener un mayor
nimero de mujeres que al final de la intervencion percibieran que mejor6 su calidad de
vida, esto probablemente no ocurrié porque el tratamiento rehabilitador con protesis
removible no era una necesidad sentida por todas las participantes. Cuando la protesis
removibles afecta solo a dientes posteriores, las personas no lo valoran igual que cuando

afecta a dientes anteriores, esto ocurre porque la funcion estética se aprecia mas que la
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funcion masticadora. Por tanto, es importante considerar el componente estético que
aporta la rehabilitacion con prétesis removible y que constituye una parte esencial en la
calidad de vida de la persona y de su salud bucal.

Varios estudios*1929 coincidieron que a medida que aumenta la edad, aumenta la
percepcion negativa de su calidad de vida relacionada con salud bucal, lo que concuerda
con los resultados de la presente investigacion, antes de la intervencion odontoldgica. En
edades mas avanzadas es posible observar mayor pérdida de dientes con un fuerte
impacto negativo en la calidad de vida, porque se ven afectados los dominios de
limitacion funcional, dolor fisico y discapacidad fisica. Por el contrario, después de la
intervencion esta correlacion se pierde, siendo un fenémeno esperable si se tiene en
cuenta que la intervencion provoca cambios positivos inmediatos en las participantes y
obedece tanto a factores internos como externos.®) Se reporta la existencia de una
relacion inversa entre edad y puntaje de la encuesta OHIP-7sp, la cual se explica porque
al existir distintas experiencias historicas en cada cohorte de nacimiento, las expectativas
sobre salud oral no son similares, lo que genera estas diferencias de percepcion entre los
distintos grupos de edad."®) Esta paradoja, también tiene que ver con el momento de la
vida en que empieza a afectar las enfermedades de la boca al individuo. Cuando se
inician a edades mas tempranas, es mas deletérea la percepcion de la vida relacionada con
salud oral. Este aspecto se refleja en las altas expectativas que tienen las generaciones
mas jovenes y la alta resiliencia en los mas adultos. A su vez, se plantea que en la
poblacion de mayor edad, los problemas de salud oral pueden ser de menor prioridad, lo
que les permite sobrellevar y adaptarse de una manera mas positiva a las limitaciones
asociadas a salud oral.!"??)

Una de las limitaciones que presenta este estudio, es que sus resultados son altamente
sensibles al tratamiento ejecutado y al momento en que fue aplicado el cuestionario final,
pues si se realiza en un tiempo breve posterior a la instalacion de una protesis removible
compleja, se arriesga a un reporte de percepcién menor, por la necesidad de un periodo de
acostumbramiento mayor. La recomendacion del programa es aplicarla al término de las
sesiones de controles en caso de una rehabilitacion con protesis removibles, es decir al
mes de su instalacion en boca.

Los resultados de este trabajo permiten concluir que la intervencion odontologica tiene un
impacto positivo en la calidad de vida relacionada con salud oral de las mujeres, e
indirectamente ayuda a mejorar la empleabilidad, porque contribuye a una mejor salud

oral, a fortalecer su autoestima y sus relaciones sociales.
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