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Autopercepcion de caries y enfermedad periodontal

en un grupo de adultos mayores del estado de Hidalgo.
Self-perception of caries and periodontal iliness
in a group of senior citizens in the state of Hidalgo.

Olga Taboada Aranza,* Ximena Cortés Coronel**

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es para algunas
sociedades uno de los retos por lo que ésta representa en cuanto a los
costos sociales de las enfermedades sistémicas y bucodentales. La salud
bucal no sélo queda a este nivel, existen estudios que muestran que la
mayoria de los adultos mayores tienen problemas de masticacion —con
repercusion en su nutricién—, dolor y dificultades al comer, al hablar y
al socializar, es decir, en su calidad de vida. Objetivo: Determinar la
autopercepcion de caries y la enfermedad periodontal en un grupo de
adultos mayores del estado de Hidalgo. Material y métodos: Estudio
observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en 102 adultos ma-
yores de ocho comunidades rurales del estado de Hidalgo, a los cuales
se les aplicé el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI) para
contrastar su percepcion con su estado de salud bucodental. Resultados:
La puntuacion obtenida en el indice GOHAI de la autopercepcion de
los problemas de salud bucal de los adultos mayores fue de 42.3 (+
11.0), calificaciéon que muestra una mala percepcion en lo fisico, en
lo psicosocial, asi como la presencia de malestar o dolor y una salud
bucodental deficiente. Esta poblacion se ubica en un nivel socioecono-
mico bajo, y esto podria explicar el porqué el 73.5% de ellos percibe
su condicion de salud bucal como mala, el 12.7% regular y el 13.7%
como buena. En el analisis de las variables demograficas y GOHAI
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas; en los
indices de salud bucodental y necesidades de atencion se observo que
los adultos mayores con una mala higiene bucal (IHOS > 1.0) tienen
tres veces mas la percepcion de que su salud bucal es deficiente (RM
=4.5;1Cys,, 1.1-17.9, p < 0.03). Conclusiones: Sin importar la edad,
el sexo o el nivel educativo del adulto mayor, el estudio muestra que
la salud bucodental en este grupo etario tiene una gran influencia en
su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Dealing with an increasingly aging population is a
challenge faced by certain societies due to the high social costs that
systemic and orodental diseases in the elderly represent. However,
disease is not the only issue in oral health. There are studies that show
that most senior citizens have problems with chewing (which in turn
affects their nutrition), and also experience pain and difficulty when
eating, speaking, and socializing; indeed, oral health can affect their
overall quality of life. Objective: To determine the self-perception of
caries and periodontal disease in a group of senior citizens in the state
of Hidalgo. Material and methods: Observational, prolective, cross-
sectional, descriptive study involving 102 senior citizens from 8 rural
communities of the state of Hidalgo. We applied the Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) to contrast the subjects’ perception
with their actual state of their orodental health. Results: The GOHAI
score obtained for the self-perception of oral health issues among the
elderly subjects was 42.3 (+ 11.0), which indicates poor perception of
their physical and psychosocial condition, along with the presence of
physical discomfort or pain, and poor oral health. The low economic
status of the population in question may explain why 73.5% of the sub-
jects perceived their state of oral health as poor, whilst 12.7% saw it as
average and 13.7% as good. An analysis of demographic variables and
GOHAI scores revealed no statistically significant differences. Regard-
ing oral health and care needs, it was found that seniors with poor oral
hygiene (SOHI > 1.0) are three times more likely to perceive their oral
health as poor (OR = 4.5; IC,, 1.1-17.9, p < 0.03). Conclusions: The
study shows that oral health in this elderly age group greatly influences
quality of life, regardless of their specific age, sex or level of education.

Key words: Elderly people, self-perception, GOHAI, crown caries, root
caries, periodontopathies.

INTRODUCCION

as acciones de promocion de la salud y el control
de la fecundidad han contribuido al incremento de
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la esperanza de vida con un resultado en el aumento
en el nimero de adultos mayores. El envejecimiento
de la poblacion es, para algunas sociedades, uno de los
principales retos en los Gltimos tiempos, por lo que ésta
representa en cuanto a los costos sociales de las enfer-
medades sistémicas y bucodentales.

Los problemas comunes de salud bucal en los adultos
mayores son la caries dental, en la que los indices de ex-
periencia de caries (CPOD) muestran una variabilidad que
vadel 18.3 (£ 7.7), con una media de dientes perdidos de
13.2 (£ 9.5)" a dientes con caries de 2.1 (£ 2.9) y dientes
perdidos de 9.3 (+ 8.5),2 y la enfermedad periodontal,
para la cual los diversos estudios muestran valores del
IP de Russell de 1.3 en donde la lesion de los tejidos de
soporte del diente es severa® y otros que muestran que
el 50.4% de ellos presenta bolsas periodontales;* la con-
secuencia final de ambas es el edentulismo. Se sabe que
el 53% de las prétesis dentales con menos de cinco aios
en boca no son adecuadas,’ y que el 42.8% de ellas estan
mal adaptadas,® lo que a la larga desencadena trastornos
temporomandibulares.”/

El estado de salud bucal no sélo queda a este nivel,
existen estudios que muestran que la mayorfa de los adul-
tos mayores tienen problemas de masticacién —con re-
percusion en su nutricién—, dolor y dificultades al comer,?
al hablar y al socializar, es decir, en su calidad de vida.

Patrick y Erickson (1993) definen calidad de vida
como la medida en que se modifica el valor asignado a
la duracién de la vida en funcién de la percepcién de
limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales y la disminucién
de oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas,
el tratamiento y/o las politicas de salud.™

Para Naughton y colaboradores (1996) es la per-
cepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud
actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades
importantes para el individuo.™

Es claro que la calidad de vida es una nocién eminen-
temente humana, se relaciona con el grado de satisfaccién
que tiene la persona con su situacién fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa, social, asi como
el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.'?

Lo que se sabe de las enfermedades bucales que aque-
jan a los adultos mayores es que son un problema de salud
publica y que las alteraciones bucodentales repercuten
en las relaciones sociales,? por lo que esta situacién ha
llevado a diversos investigadores a abordar la posibilidad
de iniciar la valoracién del estado de salud bucodental con
la autopercepcion del paciente, utilizando instrumentos
de evaluacién que engloban dimensiones funcionales y
psicosociales asociadas.

Uno de los instrumentos desarrollados para evaluar
la salud oral desde un punto de vista funcional es el
denominado indice de salud oral geridtrico (Ceriatric
Oral Health Assessment Index o GOHAI) descrito por At-
chison y Dolan." La base para el desarrollo del GOHAI
es considerar la salud bucal como la ausencia de dolor
e infeccion compatible con una denticién funcional y
cémoda que permita al individuo continuar en su rol
social,’ para lo cual se valoran tres dimensiones: 1)
funcion fisica que influye en comer, hablar, deglutir;
2) funcién psicosocial incluyendo preocupacién por
su salud bucal, insatisfaccién con la apariencia, auto-
conciencia acerca de la salud bucal y dificultad en el
contacto social debido a problemas orales; 3) dolor e
incomodidad incluyendo el uso de medicamentos para
aliviar el dolor en la cavidad bucal.’®

El GOHAI es un cuestionario compacto de 12 pre-
guntas con respuestas en escala tipo Likert, los sujetos
responden si ellos han experimentado alguno de los
12 problemas en los Gltimos tres meses, codificando
como: 0 = nunca, 1 rara vez, 2 = a veces, 3 = a
menudo, 4 = muy a menudo, 5 = siempre. Se calcula
una sumatoria simple de las respuestas para cada sujeto,
dando un rango entre 0 y 60.™ Una vez obtenido el
total, el valor mas alto indica la mejor autopercepcién
de la salud bucal, considerdndose < 50 bajo, de 51 a
56 medioy 57 a 60 alto.'?

El GOHAI ha sido comparado con otros instrumentos,
entre ellos con el del perfil de impacto de salud bucal
(Oral Health Impact Profile, OHIP), instrumento muy uti-
lizado que mide cémo influyen las enfermedades bucales
en el impacto social de sentirse bien; sin embargo, el
GOHAI ha mostrado ser mas especifico para el impacto
funcional y psicosocial de la salud que el OHIP'® ademas
de ser éste demasiado extenso.

A partir de la puntuacién del GOHAI propuesto por
Atchison y Dolan, se han realizado estudios para obtener
una puntuacién validada para las categorias: necesita
atencién bucodental a partir de < 57 puntos y no necesita
atencion bucodental de > 57 puntos.’”

La evaluacién del estado de salud bucodental y sus
consecuencias en la capacidad para desempenar las acti-
vidades diarias, favorece el conocimiento de los origenes
y comportamiento de las enfermedades bucodentales,
ya que en gran medida los factores sociales y el medio
ambiente también son la causa de éstas.

En este contexto, el propésito de la presente inves-
tigacion fue determinar la autopercepcion de caries y
enfermedad periodontal en un grupo de adultos mayores
del estado de Hidalgo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal
y descriptivo en 102 adultos mayores de las comunidades
rurales de Real del Monte, Santo Tomés, Ocotillos, San
Miguel Regla, Puente de Doria, Ojo de Agua, Palmillas,
Huasca Centro y San José Cacolapan, del estado de Hi-
dalgo. La media de edad de la poblacién fue de 69.8 (+
7.3), mediana 70 (56-88), con un nivel socioeconémico
bajo y sin acceso a servicios de salud odontoldgica.

En la fase de estandarizacién y calibracion del exami-
nador principal se obtuvo una k = 0.85 (ICy50, 0.79-0.97).
A todos los sujetos se les solicité su participacion en el
proyecto mediante el consentimiento y asentimiento
informado. Inmediatamente después se procedié a la
valoracién clinica del estado de salud bucodental; para
determinar la higiene bucal se utiliz6 el indice de higiene
oral simplificado (IHOS), para la experiencia de caries
dental el indice CPOD, la estimacion de la caries radicular
fue mediante el indice de caries radicular de Katz (ICR), las
periodontopatias con el indice periodontal de Russell (IP)
y la autopercepcién de salud bucodental de los adultos
mayores se evalué a través del GOHAL.

Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS V.11.5, con el cual se obtuvo la estadistica
descriptiva de las variables de estudio; las pruebas de signifi-
cancia estadistica fueron para las variables cuantitativas la t de
Student, para las cualitativas nominales la? y para las ordina-
les la U Mann-Whitney con un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

El 71.3% de los adultos mayores presentan una mala
higiene bucodental; el valor medio del IHOS fue de 1.7
(+ 0.8); al analizar cada una de las variables, se observé
que los adultos > 70 anos de edad presentan indices
mas altos de placa bacteriana, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.04). La caries
dental sigue siendo un problema de salud publica, la
prevalencia en esta poblacion fue del 100%, el valor
del indice CPOD fue de 19.7 (+ 6.1); la radicular del
24.9% (ICy5y, 20.7-29.1). La prevalencia de las perio-
dontopatias para este grupo de adultos mayores fue del
96.7%, el valor medio del IP fue de 2.1 (+ 0.9) que los
ubica en un diagnéstico de enfermedad periodontal
destructiva. Se sabe que la caries y las periodontopatias
son las causas de la pérdida de dientes, el edentulismo
total fue del 8.8% (IC 3.4-14.2) en esta poblacién
(Cuadro I).

En el andlisis de regresion lineal simple de las variables
bucodentales y la puntuacién obtenida por los adultos
mayores en el GOHAI, en la Gnica que se encontr aso-
ciacion fue con el IHOS, aun cuando ésta es débil (r =
0.26) nos permite explicar el 7% de la asociacion (r? =
0.07) (Figura 1).

La puntuacién obtenida en el indice GOHAI de la
autopercepcién de los problemas de salud bucal de los
adultos mayores fue de 42.3 (= 11.0), calificacion que
muestra una mala percepcion en lo fisico, en lo psicoso-

95%
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Figura 1.

Correlacion entre geriatric oral
health assessment index e indice
de higiene bucal simplificado.
Coeficiente de correlacion r=0.261,
coeficiente de determinacion 1% =
0.07,9=2.54 +-0.02x.
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Cuadro I. Perfil bucodental de los adultos mayores del estado de Hidalgo.

Variable IHOS* CPOD* ICRF IP* Edentulismo?
Sexo

Masculino 1.9 (£0.9) 18.7 (= 6.5) 28.3 (21.1-35.5) 1.9 (£ 0.8) 3.4 (-3.1-9.9)

Femenino 1.6 (£ 0.7) 20.1 (£5.9) 23.2 (18.0-28.4) 22(x0.9) 11.1 (3.8-18.0)
Edad

< 70 afos 1.5 (£0.7) 19.4 (£ 5.8) 24.0 (18.2-29.8) 2.0 (x1.0) 5.6 (-0.5-11.7)

> 70 aflos 1.9 (+ 0.8) 20.1 (£ 6.4) 25.9 (19.7-32.1) 2.1 (£0.8) 12.5 (3.2-21.8)
Escolaridad

< 6 afios 1.7 (£0.7) 19.6 (+ 6.0) 24.8 (20.2-29.4) 2.0 (£0.8) 7.2 (1.7-12.7)

> 6 afios 1.4 (£0.9) 20.2 (£ 6.5) 25.2 (15.0-36.0) 22(x12) 15.8 (-0.6-32.2)
Total 1.7 (£ 0.8) 19.7 (x 6.1) 24.9 (20.7-29.1) 2.1(x0.9) 8.8(3.4-14.2)

. ey e Slerece Ry el _ .
= promedio, + = desviacion estandar, = porcentaje e ICy,,,

= prueba t de Student al 95% de confianza, p < 0.04.

Cuadro II. Autopercepcion de la salud bucodental de los adultos mayores del estado de Hidalgo.

GOHAT*

Variable < 50 bajo 51 a 56 medio > 57 alto
Sexo

Masculino 75.9 (22) 10.3 (3) 13.8 (4)

Femenino 72.6 (53) 13.7 (10) 13.7 (10)
Edad

< 70 aflos 75.9 (41) 9.3 (5) 14.8 (8)
> 70 aflos 70.8 (34) 16.7 (8) 12.5 (6)
Escolaridad

< 6 afios 78.9 (15) 0.0 (0) 21.1 4)
> 6 afios 72.3 (60) 15.7 (13) 12.0 (10)
Total 73.5 (75) 12.7 (13) 13.7 (14)

* Porcentaje y frecuencia.

cial, ast como presencia de malestar o dolor y una salud
bucodental deficiente. Esta poblacion se ubica en un
nivel socioecondmico bajo, esto podria explicar el porqué
el 73.5% de ellos percibe su condicién de salud bucal
como mala, el 12.7% regular y el 13.7% como buena,
en el andlisis de las variables demograficas y GOHAI no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(Cuadro 1I).

La determinacién de las variables sociodemograficas
y las necesidades de atencién odontoldgica con base en
la puntuacién obtenida en el GOHAI, permite observar

que la mayor frecuencia de necesidades se da en el sexo
femenino 63:102 y en los adultos mayores con menos de
seis anos de escolaridad 73:102 (Cuadro I1]).

Al asociar los indices de salud bucodental y las necesi-
dades de atencién se observé que los adultos mayores con
una mala higiene bucal (IHOS > 1.0), tienen tres veces
mas la percepcién de que su salud bucal es deficiente con
respecto a los que tienen una mejor higiene, ademas de
requerir atencién estomatoldgica, siendo esta diferencia
clinica y estadisticamente significativa (RM = 4.5; ICy.,,
1.1-17.9, p < 0.03) (Cuadro IV).
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DISCUSION
Cuadro III. Variables sociodemograficas y necesidades de

atencion odontoldgica de los adultos mayores.

Los problemas de salud bucodental de los adultos
mayores son la higiene bucal deficiente, la caries y la
enfermedad periodontal; estas dos Gltimas alteraciones GOHAI

son reportadas como los motivos de consulta, por ser Atencidn odontologica
las que generan dolor.’®19 La etapa Gltima de la caries
dental y de la enfermedad periodontal es la pérdida de

Necesita No necesita

un gran ndmero de dientes, lo que conlleva a proble- Variable 1 =57 >51 p*

mas de la funcién masticatoria sobre todo de alimentos

de consistencia dura, lo que genera trastornos de la Sexo

nutricién.20-22 Masculino 29 25 4 1.00
En nuestra poblacién de estudio las condiciones Fefgitig 73 63 10

bucales no difieren de lo reportado en la literatura Edad en afios

cientifica, aun cuando el porcentaje de desdentados

totales es bajo, quienes presentan dientes tienen una =70 3 4 : 033

alta prevalencia de caries y enfermedad periodontal, >70 48 42 6

lo cual no contribuye a mejorar la calidad de vida del Escolaridad en afios

adulto mayor. <6 83 73 10 0.89
Estudios realizados en adultos mayores de varios 6 19 5 4

paises sobre el cémo perciben y califican su propia

condicién bucal muestran que hay una tendencia a * = Prucba o2,

aceptar como normal la mala salud bucodental;??

Cuadro IV. indices de salud bucodental y necesidades de atencién odontolégica de los adultos mayores.

GOHAI
Atencion odontologica
Indice* n Necesita < 57 No necesita > 57 pf
[HOS
Bajo < 1.0 25 19 6 0.03¢
Alto> 1.0 62 58 4
CPOD
Bajo < 15 26 21 5 0.34
Alto> 15 76 07 9
ICR
Bajo < 3.5 24 22 2 0.72¢
Alto>3.6 69 60 9
IP de Russell
Bajo < 1.4 23 19 4 0.45¢
Alto> 1.5 70 03 7
Edentulismo
No 93 82 11 0.10%
Si 9 6 3

* = bajo, hasta percentil 25, T = prueba 32 * = estadistico exacto de Fisher.
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sin embargo, varios autores han mostrado la relacion
existente entra la salud dental y la calidad de vida;
entre ellos estan Tickle, Craven y Worthington, quienes
a partir de un estudio realizado en 500 adultos ma-
yores ingleses, concluyeron que los ancianos de bajo
nivel tienen mayores problemas en la comunicacién y
relacién social debido a problemas bucales; ademas,
informaron que el dolor y los problemas de masticacién
son factores predictores del impacto psicosocial.?* El
estudio de Mac Entee y colaboradores en el que se
analiza la influencia de la edad y el sexo en la autoper-
cepcion de salud dental reporta la no asociacion con la
percepcién de la salud bucal en ancianos.?® En nuestro
estudio, al usar el sexo, la edad y la escolaridad como
variables de analisis de la poblacion con la percepcion
de la necesidad de atenciéon odontolégica tampoco se
encontrd asociacion.

En cuanto a higiene dental, el 60.8% de nuestra
poblacién tiene un deficiente control de la placa dental,
porcentaje menor al reportado por Brenes y Hoffmaister,
quienes mencionan que 83.5% de los ancianos costarri-
censes de su estudio tenfan un deficiente control de la
placa dental,?® o el de Espeso y colaboradores que en
un estudio sobre enfermedad periodontal en ancianos
reportan una presencia de la placa dentobacteriana del
91%.2” Casado y colaboradores no dan el valor obtenido
del indice de higiene bucal, pero reportan que el 52.8%
de la poblacion estudiada no se cepilla habitualmente
los dientes;?8 en contraste con la informacién anterior,
en nuestro estudio, al asociar los indices para la valora-
cién de las condiciones clinicas con las necesidades de
atencién se observé una diferencia clinica y estadistica-
mente significativa en aquellos ancianos que presentan
una mala higiene dental (IHOS > 1.0) con respecto a los
que presentan una higiene aceptable (RM = 4.5; IC
1.1-17.9, p < 0.03).

95%

CONCLUSIONES

Sin importar la edad, el sexo o el nivel educativo del
adulto mayor, el estudio muestra que la salud bucoden-
tal en este grupo etario tiene una gran influencia en su
calidad de vida, por lo que, a partir de los conocimientos
obtenidos con el enfoque propuesto, se pueden elabo-
rar estrategias para el logro del bienestar debido a que
se evaltan los efectos de la enfermedad bucodental, la
imagen social e individual que se tiene de la enfermedad,
los efectos del tratamiento en los estados de animo, las
expectativas y las formas en que percibe todo este com-
plejo proceso el adulto mayor.
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