ARTICULO DE INVESTIGACION
Revista ADM MAYO-JUNIO 2010 VoL. LXVII.Numero 3. PP.127-32

Necesidades de atencion odontologica

en adultos mayores mediante
la aplicacion del GOHAI

Dental care needs of senior citizens as determined using the GOHAI

Rosa Isabel Esquivel Hernandez
Profesora de la Carrera de Cirujano Dentista, FES Iztacala

Juana Jiménez Férez
Profesora de la Carrera de Cirujano Dentista, FES Iztacala

Resumen

Antecedentes. El Geriatric Oral Health Asses-
sment Index (GOHAD fue disenado para de-
tectar necesidades de atencion bucodental en
poblacion geriatrica y esta caracterizado por
alta sensibilidad y facilidad de aplicacion, lo
que permite una atencion oportuna.
Objetivo. Determinar la relacion entre la
autopercepcion de los problemas bucales y
la evaluacion clinica de un grupo de adul-
tos mayores, por medio de la aplicacion del
GOHALI. Materiales y método. Estudio trans-
versal, prospectivo y asociativo en un grupo
de 96 adultos mayores voluntarios, asistentes
a una Casa de Descanso en el municipio de
Tlalnepantla, Edo. de México. Se aplicaron
dos instrumentos, el GOHAI y la Encuesta
de Salud Bucodental de la OMS.

Resultados. La edad promedio del grupo es
67 anos, 84.4% son mujeres. El indice CPOD
es de 20.2 (mayor en las mujeres), y aumenta
con la edad (p<0.05). A la edad de 65 anos
tienen un promedio de 20 dientes. El eden-
tulismo fue de 18.75%. Debido a la presencia
de caries, 37.5% requiere atencion odontol6-
gica, mientras que 79.2% requiere reparacion
0 nuevas protesis, ya sean parciales o tota-
les. El 92.7% obtuvo valores por debajo del
punto de corte establecido que es de 57 en
el GOHAI sin embargo, quienes recibieron
consulta dental dentro de los tltimos 12 me-
ses o tenian mayor nivel educativo obtuvieron
mayor puntuacion. Quienes tuvieron menor
indice CPOD y mayor nimero de dientes pre-
sentes en la boca obtuvieron un puntaje del
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GOHALI significativamente mayor.
Conclusiones. El GOHAI ha demostrado ser
un instrumento con alta sensibilidad a varia-
bles clinicas permitiendo detectarnecesidades
de atencion con mayor facilidad, ademas de
que no requiere de personal calificado para
su aplicacion.
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Abstract

The Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAD wasdesignedtodetectthe oralhealth
care needs of the geriatric population and is
characterized by its high sensitivity and ease
of application, factors which enable prompt
attention to be given. Objetive. To determine
the relationship between the self-perception
of oral health problems and the actual clini-
cal assessment of a group of senior citizens,
using the GOHAI. Method and materials. A
cross-sectional, prospective and associative
study of a group of 96 elderly volunteers at
a rest home in the borough of Tlalnepantla
in Mexico State. We applied two instruments,
the GOHAI Oral Health Survey and the WHO
Oral Health Survey. Results. The average age
of those in the group was 67 years, with 84.4%
of them women. The DMFT index for the
group was 20.2 (though higher in women),
and increased with age (p <0.05). At the age
of 65, subjects had an average of 20 teeth.
The rate of edentulism was 18.75%. Due to
the presence of caries, 37.5% needed dental
care, while 79.2% required repair work or

Revista ADM 2010; 67(3):127-32

121




Revista ADM 2010; 67(3):127-32
ESQUIVELRI'Y JIMENEZ J

new dentures, either partial or total. Some
92.7% of the group obtained values below
the established GOHAI cutoff point of 57;
however, scores were higher amongst those
who had received dental treatment within
the previous 12 months or who had a higher
academic level. Those who had lower DMFET
and more teeth achieved a significantly higher
average GOHAI score.

Introduccion

umerososestudioshandemostra-

do que la mayoria de los adultos

mayores tienen problemas de

masticacion, dolor, dificultades

al comer, y problemas en las

relaciones sociales a causa de

los trastornos bucales; la con-
dicién de mayor prevalencia es la ausencia de
todos los dientes o edentulismo." * El estado de
la salud bucal es un indicador de los cuidados
odontolégicos que el individuo ha recibido. Es-
tudios al respecto reportan que las mejoras en
la salud bucal de los adultos mayores depen-
den del acceso al tratamiento dental integral
que puede abordar plenamente el servicio de
salud y de una forma mas accesible.’ Los tras-
tornos bucales tienen un efecto significativo en
el bienestar y la satisfaccién con la vida de los
individuos, en consecuencia, el acceso adecua-
do a servicios de salud bucal es probable que
mejore la calidad de vida en general.” La caries
dental afecta a una gran cantidad de personas
en el mundo, en paises como Canada se repor-
ta un indice CPOD de 25.1 en adultos mayores
de 65 anos, la poblacion estudiada presentd un
CPITN con puntuaciones de 3 o 4 en al menos
un sextante en el 80% de los sujetos estudia-
dos, 67% con anomalias de los tejidos blandos
y 47% tenia anomalias de la ATM. En general,
77% de los sujetos desdentados y todos los den-
tados requerian algin tratamiento dental, aun-
que el 46% habia visto a un dentista en el ano
anterior’ En una zona rural de la provincia de
Alberta en Canada, los dentados y desdentados
tenian altos niveles de necesidad de tratamien-
to; de los sujetos dentados, 41.8% tenfa caries
coronal, en promedio 0.88% por persona; en
todos habia cdlculo y/o bolsas periodontales,
medido por el Indice Periodontal Comunitario

Conclusions. As an instrument, the GOHAI
has proved to be highly sensitive to clinical
variables and is therefore one that allows care
needs to be detected more easily. Further-
more, its implementation does not require
the involvement of trained personnel.
Keywords: GOHAI, senior citizens, oral
health, care needs.

de las Necesidades de Tratamiento (CPITN). En
la evaluacion de autopercepcion de salud bu-
cal, 76.4% se calificé a si mismos entre buena
y excelente. Entre los dentados, 83.6% se cepi-
llaba diario, sin embargo 57% nunca utilizaba
hilo dental. Aunque 40.6% habia ido al dentista
en el Gltimo ano, 70.1% acudi6 al dentista solo
cuando experimentaron dolor o problemas.® En
México un estudio realizado en poblacién simi-
lar para determinar la percepcion de la funcio-
nalidad de la cavidad bucal, obtuvo un indice
CPOD de 24.30 para los hombres y 24.25 para
las mujeres; el promedio de dientes perdidos
para el grupo fue de 18.28 por persona, 20.9%
eran edéntulas (27 hombres y 43 mujeres). El
CPOD se increment6 de acuerdo a la edad en
los hombres. El estado de salud bucal de la po-
blacion se caracterizo por un alto porcentaje de
dientes perdidos y en general malas condiciones
de salud bucal que afectan la percepcion de la
funcion de alimentacion.’

El Geriatric Oral Health Assessment Index (GO-
HAD, ha sido disenado para medirlos problemas
de salud bucal de los adultos mayores. Inicial-
mente el instrumento se probdé en una muestra
de 87 sujetos; revisado el instrumento, se apli-
c6 posteriormente a 1755 sujetos en la ciudad
de los Angeles. El GOHAI demostré un alto
nivel de consistencia interna y confiabilidad,
alpha de Cronbach’s 0.79. Bajas puntuaciones
del instrumento se correlacionan significativa-
mente con tener menos dientes, con el uso de
prétesis removible y la percepcion de la nece-
sidad de tratamiento dental.® Al ser comparado
con otro instrumento el GOHAI identificé mas
el impacto funcional y psicosocial de la salud
bucal que el OHIP-14.°

Se aplicé el GOHAI para detectar necesidades
de atencion bucodental en poblacion geridtrica
institucionalizada en Granada y se comparé con
el diagnoéstico clinico. Los resultados obtenidos
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informan que el instrumento es capaz de detectar
la necesidad de atencion bucodental con una alta
sensibilidad y especificidad, al compararla con la
necesidad determinada clinicamente. Esta carac-
teristica unida a la comodidad del instrumento,
el escaso nimero de items que lo componen y
la facilidad del procesamiento de los datos para
obtener la puntuacion total, hacen que sea una
prueba eficiente en la deteccion de necesidades
de atencion bucodental. Este tipo de instrumen-
to puede ser aplicado por personal sanitario, no
necesariamente por profesionales de la odontolo-
gia y ha demostrado tener una alta sensibilidad y
especificidad en la deteccion de necesidades de
tratamiento bucodental.” El instrumento ha sido
validado en varios idiomas, entre ellos malayo,
chino, inglés francés y portugués y ha demostrado
que provee una importante medida de la salud
oral en relacién a la calidad de vida.'" '

Objetivo

Determinar la relacion entre la autopercepcion
de los problemas bucales y la evaluaciéon clini-
ca de un grupo de adultos mayores, por medio
de la aplicacion del GOHAL

Materiales y método

Se realiz6 un estudio transversal, prospectivo
y asociativo en un grupo de 96 adultos mayo-
res voluntarios que asiste a la Casa de Descan-
so “Karol Woytila”, ubicada en el municipio de
Tlalnepantla, Edo. de México.

Por medio de entrevista se solicité firmar el consen-
timiento informado para acceder al estudio, ademas
se recabaron datos socioeconémicos de cada uno
de los participantes. Se aplicaron dos instrumentos,
para conocer la autopercepcion de los problemas
bucales, se aplicé el GOHAI, que consta de 12 ite-
ms en escala de liker, cada uno con cinco opciones
de respuesta que van de siempre = 5 puntos hasta
nunca = 1 punto. Se alcanza una puntuacion maxima
que es 60 puntos, la minima de 12. Para los resul-
tados se cuantificaron los puntajes obtenidos y se
establecieron dos categorias “necesita atencion bu-
codental” (puntuacion £ 75) y “no necesita atencion
bucodental” (puntuacién >57). El segundo instru-
mento aplicado es la Encuesta de Salud Bucodental
de la OMS, que incluye una valoracion clinica de la
boca, empleando para ello barreras de proteccion,
espejo dental plano y sonda periodontal recomen-
dada por la OMS. Para el procesamiento estadistico
se utiliz6 el paquete SPSS 16.

Resultados

El tamano del grupo de estudio fue de 96 adul-
tos mayores con edad media de 67 anios (D.S. 7,
Min. 60, Max. 92), de los cuales 84.4% fueron
mujeres; 54.4% vive con algin familiar; uno de
cada cinco es analfabeta y 42% sabe leer y es-
cribir pero no ha recibido educacion formal. La
educacion bdsica es la de mayor frecuencia; para
mas de la mitad su manutencién corre a cargo
de algin familiar; 70% afirmoé haber visitado al
odontologo en el dltimo ano.

En la observacion clinica se encontré que 32.3%
manifestaba sintomas en la articulacion tem-
poromandibular (ATM), siendo el chasquido el
mads frecuente.

Se realiz6 una exploracion del estado de la den-
ticion, obteniéndose los resultados descritos en
el Cuadro 1, divididos por género.

Cuadro 1. Componentes del CPOD por género y total

Género Dientes Dientes Dientes CPOD
cariados perdidos obturados

Hombres 4.33 12.80 1.80 18.93

Mujeres 3.48 15.06 1.89 20.43

Total 3.61 14.71 1.88 20.20

No se encontraron diferencias significativas en
estos valores por género, sin embargo el indice
CPOD aumenta con la edad (p<0.05). A la edad
de 65 anos tuvieron un promedio de 20 dientes
presentes. El edentulismo fue de 18.75%.

Se evaluaron las necesidades de tratamiento
periodontal de los sujetos dentados y parcial-
mente desdentados, a través del indice de ne-
cesidades de tratamiento periodontal (CPITN)
propuesto por la OMS, habiéndose encontrado
que 36.5% requiere limpieza profesional, mien-
tras que 8.3% requiere tratamiento por enfer-
medad periodontal.

Delossujetos dentados, 83.7%tenia necesidad de
atencion profesional por caries dental, mientras
que 7% de éstos requeria atencién por enferme-
dad periodontal segtn el indice CPITIN.
Sobre las puntuaciones obtenidas en el GOHAI,
el 92.7% obtuvo valores por debajo del punto de
corte establecido que es de 57. No se encontra-
ron diferencias estadisticas por género, grupo
de edad, o nivel educativo (p>0.05).

Los items que obtuvieron el mas bajo puntaje
promedio fueron referentes a la estética, la de-
gluciéon y la masticacion de alimentos duros.
La asociacion entre las puntuaciones del GOHAI
y variables socioeconémicas de esta poblacion
no alcanzo6 significacion estadistica (p>0.05).
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Cuadro 2. Condiciones bucodentales y necesidad de atencién

Variable Categoria % Necesita atencion
Necesidad de tratamiento No necesita 24.0 NO
periodontal Necesita mejorar higiene 17.7 NO
Necesita limpieza profesional 36.5 Sl
Necesita tratamiento especializado 2.1 Sl
Necesita endodoncia de remanentes 6.2 Sl
Excluido 13.5 NO
Necesidad de atencién por No requiere tratamiento 7.3 NO
caries Al menos una obturacién o endodoncia 37.5 Sl
Excluido 55.2 NO
Necesidad de prétesis dental | No necesita 20.8 NO
Requiere reparacién, prétesis parcial o completa 79.2 Sl

Debido a la presencia de caries, 37.5% requiere
atencion odontolégica. Ademds se encontrd que
79.2% requiere reparacion o nuevas protesis, ya
sean parciales o totales. Ver Cuadro 2.

El puntaje del GOHAI no mostré asociacion es-
tadistica con la variable edad, género y estado
civil. En cambio, la wltima visita al odontélo-
go estuvo asociada significativamente (p<0.05)
con la puntuacién del GOHAI lo que significa
que quienes han recibido consulta dental den-
tro de los ultimos 12 meses obtuvieron mayor
puntuacion.

Quienes tuvieron un nivel educativo mayor per-
cibieronsignificativamente (p<0.05) menos pro-
blemas en la boca que quienes son analfabetas o
unicamente saben leer y escribir (Cuadro 3).
Quienes tuvieron necesidades de tratamiento

por enfermedad periodontal no obtuvieron ne-
cesariamente menores puntuaciones en el GO-
HAI Sin embargo, a mayor edad, las personas
presentan significativamente (p<0.05) mayores
necesidades de tratamiento periodontal.

Los adultos mayores del estudio que requeria
prétesis (ya sea reparacion o nuevas) tuvieron
una puntuacion significativamente mas baja
(p<0.05) en el GOHAI, que quienes no reque-
rian atencion por protesis (Cuadro 4).

Quienes tuvieron menor indice CPOD, menor
numero de dientes cariados, menor nimero de
dientes perdidos y mayor nimero de dientes
presentes en la boca obtuvieron un puntaje del
GOHALI significativamente mayor que quienes
tuvieron un indice CPOD mayor.

Cuadro 3. Asociacion entre las puntuaciones del GOHAI y variables sociales

VELELE Categoria n %GOHAI+57 %GOHAI>57 P
Edad 60 a 64 44 95.5 4.5
65a 69 23 95.7 4.3
70a74 13 84.6 15.4
75a79 10 80 20
80a84 4 100 0
85y mas 2 100 0 0.427
Género Hombre 15 86.7 13.3
Mujer 81 93.8 6.2 0.327
Casado Si 23 100 0
No 73 90.4 9.6 0.123
Ultima visita al Hasta 6 meses 34 91.2 8.8
odontélogo 6 a 12 meses 36 91.7 8.3
1a 2 afios 7 100 0
3 aflos o mas 19 94.7 5.3 0.003*
Nivel educativo Analfabeta 21 95.2 4.8
Leey escribe 41 90.2 9.8
Primaria 26 96.2 3.8
Secundaria o mas 8 87.5 12.5 0.039*
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Cuadro 4. Asociacién entre puntuaciones del GOHAI y necesidades de tratamiento detectadas clinicamente

Necesidades de tratamiento Categoria ] %GOHAI+57 %GOHAI>57 p
Por enfermedad periodontal Si 43 93 7

No 53 92.5 7.5 0.951
Por caries dental Si 59 93.2 6.8

No 37 91.9 8.1 0.010*
Por necesidad de prétesis Si 76 93.4 6.6

No 20 90 10 0.006*

Discusion

Las caracteristicas del grupo del estudio per-
miten apreciar que corresponde a poblacion de
recién ingreso al segmento de adultos mayores,
con predominio del género femenino por ser
el de mayor longevidad. Su nivel educativo es
bajo, asociado con la percepcion de problemas
en la boca, que puede ser explicado por el bajo
acceso a los servicios de salud, lo que muestra
concordancia con un estudio realizado en Lon-
dres, en el que se encontré que las molestias
para masticar y la apariencia fisica fueron los
aspectos que alcanzaron el menor puntaje. Su-
gieren los autores que los bajos ingresos limitan
el acceso a la educacion y por tanto a la salud,
situacion que impacta la calidad de vida."?

La frecuencia de anomalias de la ATM resulto
inferior a la reportada en otros estudios pa-
ra adultos mayores.! Se ha encontrado que la
anomalia de esta articulacion es mds frecuente
en mujeres y en ancianos, en estos ultimos con
mayor prevalencia de signos clinicos, aunque
también menor prevalencia de sintomas, asi
como de demandas de tratamiento que en los
jovenes.?

El estado de la denticién medido por el indice
CPOD obtuvo un valor promedio inferior al re-
portado en otros estudios,'® debido a un menor
valor del componente perdido. La relacion de
este indicador con las puntuaciones del GO-
HAI, en particular la frecuencia de caries per-
mite conocer necesidades en sujetos en riesgo
de perder dientes."” Sin embargo los resultados
concuerdan con un estudio en China, en el que
los sujetos presentaban 20 dientes a la edad de
65 anos y el valor del CPOD se incrementaba
con la edad.’

El Indice de Necesidades de Tratamiento Perio-
dontal (CPITIN) es una herramienta desarrollada
por la OMS para la evaluacion de la enferme-
dad periodontal y las necesidades de atencion.
La gran mayoria de los dentados evaluados se
encontraban en peligro de perder dientes si
no recibian atencion profesional, situacién que

se agudiza con la edad y se asocia a pobre sa-
lud bucal.”

Sibienlaspuntuacionesdel GOHAIno presentan
asociacion con variables socioeconémicas, alte-
raciones clinicas determinadas porla evaluacion
encuentran coincidencia con las puntuaciones
de este instrumento. Aun cuando el sujeto no
pueda identificar con precision la alteracion, las
repercusiones que se presentan en la funciones
de masticacion y deglucién constituyen un indi-
cio que requiere una valoraciéon clinica.*®

La condicion de los dientes, medida a través del
CPOD y sus componentes, encontro asociacion
con las puntuaciones del GOHAI, dandole valor
como predictor de estas alteraciones si se aplica
previo a la evaluacion clinica en poblacion adul-
ta mayor y donde la disponibilidad de personal
profesional en odontologia es escaso.

Altas necesidades de protesis dentales nuevas o
la reparacion de las existentes pueden repercutir
en aspectos fundamentales para la alimentacion
y nutricion, como la funcion masticatoria, y aso-
ciarse con riesgo de malnutricion en ancianos.?!
Sin embargo, la falta de prétesis adecuadas tam-
bién tiene efecto en la estética, de importancia
en las relaciones sociales y que puede llevar al
adulto mayor a recluirse, disminuyendo el con-
tacto con sus congéneres. El GOHAI puede ser
usado para evaluar las necesidades y la funcio-
nalidad de las protesis dentales en particular
en edéntulos.”

Conclusiones

Los adultos mayores constituyen un grupo vul-
nerable por ser susceptible a trastornos buco-
dentales que afectan su estado de nutricion, la
percepcion que tienen de si mismos y sus re-
laciones sociales. Estas necesidades tienen que
ser evaluadas antes de que impacten su calidad
de vida, sin embargo, debido a la creciente de-
manda de atencion de este sector de poblacion
en todos los paises, se constituye en un im-
portante problema de salud publica que debe
ser abordado.
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GOHALI ha demostrado ser un instrumento con
alta sensibilidad a variables clinicas permitiendo
detectar estas necesidades con mayor facilidad,
ademdas de que no requiere de personal califi-
cado para su aplicacion.
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