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RESUMEN

El estado de la salud bucal es un indicador de los cuidados y atenciones que el
individuo ha recibido durante su vida. Esto afecta la salud fisica, social y mental de las
personas, y con ello, la calidad de vida. La necesidad de tratamiento odontolégico se
entiende como el tipo y la cantidad de tratamiento dental que los profesionales
consideran, deben ser realizados para llegar al estado de salud bucodental.
Frecuentemente es excluida por las mismas personas de los programas de promocion
a la salud y por los sistemas de salud. La autopercepcion de la salud bucodental
engloba el conocimiento, las creencias y las expectativas personales; para los adultos
mayores, las influencias culturales y estereotipos en torno a la vejez pueden influir en
dichas creencias y expectativas, y con ello, en el desarrollo de actitudes como la
normalizacion de la mala salud bucodental en edad avanzada, la renuencia a la
atencion bucodental, y la escasa busqueda de apoyo sanitario en sus redes familiares
de apoyo. Por ello, la presente investigacidon busca correlacionar la necesidad de
tratamiento odontologico con la autopercepcidn de la salud bucodental en el adulto
mayor, en aras de contribuir en futuras planificaciones de intervenciones sanitarias en
la comunidad, con enfoque gerontologico. Material y método: Se realizé un estudio
descriptivo analitico transversal correlacional. Las variables fueron Necesidad de
Tratamiento Odontolégico (a través del indice CPO-D, VIGILD, indice Periodontal
Comunitario) y Autopercepcion de la salud bucodental (a través del GOHAI), se aplicé
un cuestionario para variables demograficas, socioecondémicas, entre otras. El analisis
estadistico se realizé por pruebas no paramétricas en el paquete estadistico SPSS
version 22. Resultados: El total de la muestra fue de 119 participantes. La Necesidad
de Tratamiento Odontolégico (NTO) en los participantes se observéd que 7.6% requiere
tratamiento preventivo o simple y un 92.4% un tratamiento restaurativo. En cuanto a los
resultados del GOHAI, el 90% se encontré dentro de la categoria “pobre” y el 10% en
“alto”.. La correlacion estadistica entre la NTO y la Autopercepcion fue significativa.
Conclusiones: Se encontré que existe una alta prevalencia de caries, enfermedad
periodontal, edentulismo y falta de funcién masticatoria. La necesidad de tratamiento

puede ser detectada a través del GOHAL.



I. INTRODUCCION

En diversos paises se ha observado una mejoria en las condiciones de vida y de salud
de la poblacion, lo cual se manifiesta en diferentes indicadores epidemioldgicos: una
menor tasa de mortalidad infantil, una menor tasa de mortalidad general y una mayor
esperanza de vida. Estos fendmenos juntos han provocado un envejecimiento mas

lento en la poblacion y un aumento del numero de personas mayores de 60 afios (1).

Debido a esto, la poblacién adulta mayor ha ido en aumento, a nivel mundial de ser 400
millones de personas de la década de los 50’s llegd a 700 millones en la década de los
90’s, por lo cual se ha pronosticado que, en el 2025, habra de 1 200 millones de
personas mayores aproximadamente. También habra una mayor cantidad de personas
mayores de 80 afos, lo cual proyecta que en 30 anos seran el 30% de los adultos

mayores en paises de altos ingresos y el 12% en paises de mediano y bajo ingreso (2).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre 2015 y 2050, la
cantidad de personas mayores en el mundo casi se duplicara, es decir que, pasara del
12% al 22%. Para 2050, la poblacién mundial mayor de 60 afios ascienda a 2 mil

millones, en comparacién con 900 millones en 2015 (2).

Una persona se considera "mayor" cuando alcanza la edad de 60 afos, sin tomar en
cuenta enfermedades o situaciones individuales. Existen cambios que se llevan a cabo
con la vejez, como son: cambios en la dinamica familiar, laboral y social, asi como, la
necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones estrechas (3).

Cuando se busca analizar las necesidades en tema de salud de un adulto mayor, es
importante tener en cuenta las enfermedades que se pueden presentar, pero también,
el como dichas condiciones interactuan con el entorno y repercuten en la vida de las
personas, ya que las evaluaciones de la salud en la vejez ayudan a dar un prondstico
mas certero de la supervivencia y otros resultados que solo la presencia de

enfermedades (4).



En la tercera edad, es importante tener un buen control de la salud bucodental, debido
a que la alteracion de ésta, puede afectar la nutricion, el estado de animo y la
funcionalidad general. Al respecto, se han establecido fuertes asociaciones entre la
enfermedad periodontal y la diabetes, asi como, la pérdida de dientes con una nutricion
deficiente. Tales condiciones influyen en la calidad de vida, pues, la salud bucodental
esta directamente relacionada con la salud general y si el paciente geriatrico lo asocia,
la comprension de los problemas bucales ayudara en gran medida a la mejora en la

calidad de su salud y su atencion (5).

La necesidad de tratamiento odontologico tiende a ser excluida por los individuos, de
los programas de promocion a la salud y por los sistemas de salud. Las visitas al
odontélogo van disminuyendo a medida que avanza la edad, esto se debe,
posiblemente, a la percepcion poco realista que tiene el adulto mayor sobre los
problemas bucodentales y a la tendencia a aceptar como normal el deterioro salud
bucodental (6).

Los servicios odontologicos no han sido de facil acceso a la poblaciéon en general y
menos aun a la poblacién geriatrica. Se ha reconocido el desafio y la complejidad de
garantizar una buena salud bucal para la poblacion de edad avanzada. Aunado a esto,
el aumento de la esperanza de vida sin una mejor calidad de vida tiene un impacto
directo en los gastos de salud publica y se esta convirtiendo en un problema clave de
salud publica en los paises mas desarrollados y una preocupacién para los paises en

desarrollo (7).



ILMARCO TEORICO
2.1 Envejecimiento

La OMS define al envejecimiento como el “Proceso fisioldgico que comienza en la
concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el
ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en

los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales” (3)

Bioloégicamente, el envejecimiento resulta del impacto de la acumulaciéon de una amplia
variedad de dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto conduce a una
disminucién gradual de la capacidad fisica y mental, un riesgo creciente de enfermedad

y, en ultima instancia, de muerte (3).

Mas alld de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también se asocia con otras
transiciones de la vida, como la jubilacion, la reubicacion a una vivienda mas adecuada

y, la muerte de amigos y parejas (3).

Segun el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), el envejecimiento humano “es un
proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion relativa de la
respuesta homeostatica, debida a las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas,

bioquimicas y psicolégicas, propiciadas por los cambios inherentes a la edad” (8).

El envejecimiento saludable es definido por la OMS como “el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez ", lo cual permite,
lograr bienestar, salud y calidad de vida, a través de las estrategias de autocuidado y
autogestion, utilizando de manera 6ptima las redes de apoyo familiar y social. Aqui
radica la importancia de los estilos de vida saludables, estos influyen de forma
significativa en la salud, bienestar y calidad de vida del adulto mayor; una alimentacion
adecuada, ejercicio fisico, higiene personal, suefio suficiente y reparador, recreacion y
alta autoestima (4).



2.2 Salud bucodental en el adulto mayor

La salud bucodental significa mas que tener buenos dientes, esta integrada en la salud
general y es esencial para el bienestar (6). La OMS la define como “la ausencia de
dolor orofacial, cancer oral, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades; asi como, trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial” (9).

La World Dental Federation define la salud bucodental como “polifacética e incluye la
capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie
de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor,

incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial” (10).

Existe una relacion cercana entre la salud bucal y la salud general, donde una mala
funcidon masticatoria y las dificultades para deglutir se asocian con un riesgo de
hospitalizacion. La salud deteriorada de las personas mayores causa el deterioro de su
estado de salud oral, que luego actua para exacerbar las enfermedades cronicas

existentes (6).

Existen enfermedades sistémicas que pueden dar lugar a deterioros funcionales y
cognitivos que, a su vez, aumentan el riesgo de una salud bucal pobre y en declive.
Otro problema que, los adultos mayores pueden experimentar, es una tension
financiera como resultado de tratar de manejar sus condiciones médicas con los

ingresos, limitando aun mas su capacidad de buscar atencion dental (11).

Como consecuencia del avance de la edad se presentan complicaciones bucodentales
como: pérdida dental; a consecuencia de caries y/o enfermedad periodontal, lesiones
de la mucosa oral, hiposalivacién, protesis mal ajustadas, migracion dental, y

disminucién de la eficiencia masticatoria posterior a la pérdida de dientes (12).

Con el envejecimiento, la apariencia y estructura dental tienden a cambiar. La abrasion

y atricion (desgaste patoldgico vy fisioldgico ) también contribuyen a los cambios en la
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apariencia. Los tejidos dentales sufren modificaciones en estructura y composicion, lo
cual produce una disminucién de la sensibilidad, como consecuencia los estimulos

ambientales, la respuesta a la caries o el trauma puede disminuir (13).

La enfermedad periodontal es una de las condiciones de salud oral mas importantes
que afectan a las poblaciones de todo el mundo. Segun el Plan Nacional de Salud en
México, el 70% de la poblacién la padece (8). Esta es de las principales causas de
pérdida de dientes, particularmente entre los ancianos, y afectan significativamente la
calidad de vida de los individuos. La periodontitis es multifactorial, existen factores
locales, como acumulacion de placa dentobacteriana, genética, enfermedades
sistémicas, medicamentos, habitos (tabaquismo) y estrés, por mencionar algunos, que

causan su desarrollo (14).

La presencia de periodontitis cronica puede afectar al cuerpo de dos maneras: la
diseminacion de bacterias en el torrente sanguineo y el efecto de los mecanismos
inflamatorios. Sin embargo, las enfermedades sistémicas también pueden tener
manifestaciones y afectar la cavidad oral. Es apropiado analizar una serie de
interacciones periodontales-sistémicas que son relevantes en una poblacion envejecida
(15).

Se ha demostrado la relacion de la enfermedad periodontal con diabetes mellitus,
hipertension arterial, osteoporosis, obesidad, artritis reumatoide, estrés emocional,
depresion y en estudios recientes con deterioro cognitivo. Muchas de estas
enfermedades estan asociadas con una avanzada pérdida Osea, y para algunos de
estos trastornos, las manifestaciones periodontales pueden estar entre los primeros

signos de la enfermedad (16).

Existe una relacion bidireccional entre la diabetes y la enfermedad periodontal (15). La
inflamacion periodontal puede contribuir al inicio y la persistencia de la hiperglucemia,
ya que la inflamacién se asocia con un control glucémico mas pobre en individuos con
diabetes. Los estudios sugieren que en presencia de hiperglucemia, existe una
respuesta hiperinflamatoria al desafio bacteriano, lo que puede dar lugar a una

variedad de cambios en el huésped, incluidos defectos de neutréfilos, monocitos



hiperinflamatorios sensibles, mayor liberacidon de citocinas proinflamatorias, reacciones
de estrés oxidativo y respuestas curativas deterioradas. La obesidad también puede
disminuir la respuesta inmune innata en el periodonto, por ejemplo, mediante la

atenuacion de la infiltracion y activacion de macréfagos (16).

La caries dental es una enfermedad crénica y acumulativa con alta prevalencia en todo
el mundo, clasificada entre las diez enfermedades crénicas mas prevalentes. Se
presenta en mas del 90% de la poblacién. Se puede utilizar como un indicador
importante de la experiencia de la enfermedad del pasado, ya que presenta signos
clinicos claros y objetivos. La etiologia comprende una mezcla compleja de factores
biolégicos, ambientales, sociales y de comportamiento (17). Ha sido identificada como
la principal causa de dolor dental y puede conducir a la pérdida de dientes en etapas

avanzadas (18).

El edentulismo es el estado de haber perdido todos los dientes naturales. El
seguimiento de la aparicion de un "estado final" oral como el edentulismo es
importante, porque es un indicador tanto de la salud de la poblacion como del
funcionamiento y adecuacién del sistema de salud bucodental de un pais. Al evaluar el
edentulismo en ésta poblacion, se reportan también altas prevalencias asociadas a

unas altas necesidades de tratamiento en prétesis dental (18).

Se han encontrado prevalencias del edentulismo superiores a 60% en personas de
mayor edad, aunque en los ultimos 15 afos esta disminuyendo a nivel global,
observando mayor reduccion en los paises desarrollados (19). Estudios han reportado
la presencia de edentulismo en 17.2% de los adultos mayores de 60 a 64 afnos, lo cual
se va incrementando con el paso de los afos, hasta que después de los 85 afos de
edad llega a ser de 50.5% (18).

La prevalencia del edentulismo cada vez es menor, sin embargo, ésta condicion sigue
siendo relevante en el mundo, ya que es irreversible y puede ser utilizado como un
marcador definitivo de la carga de la caries y enfermedad periodontal para la salud oral.
La edad, la educacion, el acceso a los servicios de salud y su uso, son factores que

contribuyen a la proporcién de la pérdida total de los dientes (20).
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La pérdida de dientes es un resultado que refleja la historia de la enfermedad dental, su
tratamiento, asi como los determinantes sociales de la salud que las personas han
enfrentado a los largo de su vida; también es una forma de entender la importancia que
le dan a la enfermedad, la disponibilidad y el acceso a los servicios dentales, tanto el

paciente como el dentista (21).

El uso de proétesis dentales se recomienda en las pérdidas dentales, en personas con
menos de 25 drganos dentales, aunque estudios reportan que, una denticion es
funcional con un minimo de 20 dientes, ésta es la condicibn minima recomendada para
tener una funcion masticatoria, por lo cual es de suma importancia reemplazar los

dientes que se han perdido, pero aun mas, evitar seguir perdiéndolos.

Los beneficios obtenidos en la funcion masticatoria a consecuencia del uso de protesis
dental contribuirian con el bienestar fisico, psicolégico y social de adultos mayores.
Para que una protesis dental se considere funcional, se debe adaptar los tejidos
blandos y duros; su estructura debe estar integra, y sobre todo, el portador debe
sentirlas comodas al realizar actividades como masticar, hablar, sonreir, etc. Cualquier
prétesis que no cumpla con los requisitos de funcién y salud, se considera una proétesis
no funcional y ofrecera mayores retos para su usuario, lo que a su vez puede tener un
impacto negativo en el estado de salud general, la autoestima y la calidad de vida de
las personas. Diversos estudios han reportado que mas del 50% de las protesis son no

funcionales en México y EUA (19).

2.3 Factores de Riesgo en el adulto mayor

Los factores asociados con la progresion de las patologias bucales, son: edad,
educacion, ingreso econdmico, autopercepcion del estado de salud general, presencia
de padecimientos crénicos, limitacion en las actividades de la vida diaria, numero de
medicamentos prescritos, tabaquismo, frecuencia y cantidad de alimentos azucarados
consumidos, frecuencia del cepillado dental, visitas regulares al dentista, numero de
dientes presentes, numero de dientes cariados y/o perdidos, superficies radiculares

cariadas u obturadas, apifiamiento dental, estrés, utilizacion de proétesis (12).
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Entre los factores de riesgo socioecondmicos importantes para el desarrollo de caries
dental en los grupos de poblacion figuran: la pobreza, la mala educacion, el bajo nivel
socioeconomico y el estilo de vida (17). El habito de fumar y la ingestion de alcohol son

dos factores de alto riesgo de padecer cancer bucal (12).

Hoy en dia, se ha observado que existe un mayor riesgo de desarrollar cancer bucal; a

un mayor consumo de alcohol que de tabaco, el 25% de la poblacién adulta tiene este

habito. La presencia de lesiones crdnicas, uso de protesis mal ajustadas, la ingestion

de comidas calientes y condimentadas, y la exposicion al sol se encontraron como
factores de riesgo (13). La comprension de la distribucion y los factores asociados con
estas enfermedades puede proporcionar informacién util en la planificacion de acciones
de salud publica (17).

2.4 Necesidad de tratamiento en el adulto mayor

Para el campo disciplinar de la Salud Publica, el término necesidad puede ser evaluado
centrado en el individuo y de forma colectiva. Dentro de los determinantes sociales se
habla de caracteristicas que se intentan modificar en la busqueda de beneficios en

cuestiones de salud y calidad de vida. Otros autores, definen necesidad como: “un

estado de enfermedad percibido por el individuo y definido por el personal médico” (22).

Otro concepto relacionado es “Needs Assessment”, el cual se define como: “La
identificacion sistematica de las necesidades de una poblacion o la evaluacion de los

individuos para determinar el nivel adecuado de los servicios necesarios” (22).

Las condiciones en la salud bucodental de los adultos mayores, estan relacionadas con
el acceso a los tratamientos odontolégicos que pueden ser utilizados en el servicio de
salud publico. El estado de salud bucodental es utilizado como un indicador acerca de

los cuidados y atenciones que el individuo ha recibido a lo largo de su vida (23)

La necesidad de tratamiento odontolégico puede entenderse como: “el tipo y la
cantidad de tratamiento dental que los profesionales consideran deben ser consumidos

12



en un periodo de tiempo para llegar al estado de salud bucodental”’. En este contexto,
es considerado que la salud bucodental y la necesidad de tratamiento se determina por
un odontélogo. Sin embargo, pueden existir diferencias entre o que una persona o una
comunidad perciben como una necesidad de tratamiento y lo que un odontdlogo
determina, de igual forma ocurre con la salud bucodental. Debido a esto, no es tanto su
diagndstico, sino la reaccidn subjetiva de la persona a su condicion, que representa su
"problema" médico y entonces, los presenta, como sus “motivos” para buscar atencién
odontoldgica. Entonces, los sujetos juegan un papel importante en la evaluacion de sus

necesidades, particularmente en términos de su capacidad funcional (24).

La rehabilitacidn protésica es una de las alternativas para mejorar el estado de salud
bucodental y la funcion masticatoria (25). La necesidad de prétesis dentales, tiene
beneficios en la alimentacién y en la nutricién, debido a que mejora la efectividad

masticatoria disminuye el riesgo de malnutricion (23).

Las tendencias demogréaficas y los datos epidemiolégicos sugieren que existe la
necesidad de un esfuerzo coordinado para atender las necesidades de atencion de
salud oral de las personas mayores. Con una atencion y un enfoque adecuados, una
variedad de iniciativas nacionales con implementacion en los niveles estatales y locales
servira para mejorar el acceso al cuidado oral para las personas mayores. Se pueden
emplear procedimientos y protocolos preventivos eficaces, y relativamente econémicos
para las personas de edad avanzada que tienen problemas para acceder a la atencion
(26).

Los niveles de atencion en salud se definen como: “una forma ordenada y estratificada
de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion”. Las
necesidades a satisfacer se ven en los problemas de salud que se resuelven y no en
los servicios que se realizan. Existen 3 niveles de atencion en los servicios de salud
(27):

El primer nivel es el de primer contacto. Los recursos que utiliza tienen como objetivo
resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, éstas pueden ser

atendidas por actividades de promocién, prevencién de enfermedades y/o
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procedimientos restaurativos sencillos. En éste nivel, se resuelven aproximadamente
un 85% de los problemas (27). Su objetivo es disminuir la incidencia de las
enfermedades. En éste punto, se busca impactar y mejorar la salud de los adultos
mayores, por ello se debe considerar que la revision cotidiana y oportuna de la cavidad
bucal es una medida eficaz y que puede disminuir costos (28). El estomatdlogo general
realiza todas las acciones de atencion primaria en odontologia como: vigilancia del
estado de salud bucodental, educacion en salud bucodental, diagnoéstico y control de la
higiene, aplicacion de métodos de prevencion, curacién y rehabilitacion de ciertas

enfermedades bucodentales (29).

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencion en especialidades y algunas
subespecialidades. Se calcula que entre el primer y el segundo nivel se pueden
resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion (27). La atencion
secundaria, es brindada por especialistas en diferentes areas como: periodoncia,
odontopediatria, ortopedia, endodoncia, cirugia maxilofacial y proétesis, ubicados en
clinicas estomatolégicas de especialidades y servicios estomatolégicos en hospitales
(29).

Al tercer nivel de atencién se derivan condiciones poco prevalentes, se brinda atencién
a patologias complejas y poco comunes, las cuales requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia. En este nivel se resuelven aproximadamente un
5% de los problemas de salud (26). En éste nivel labora un equipo multidisciplinario, el
cual se conforma por especialistas de cirugia maxilofacial, ortodoncia, protesis,
anestesiologos, psicélogos, nutricionistas y otros, se ubican en hospitales
clinicoquirurgicos y hospitales pediatricos, todo interrelacionado mediante las
interconsultas (29).
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Figura 1. Niveles de atencién en salud en odontologia (Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A.
Niveles de atencion, de prevencion y atencién primaria de la salud. Arch. Med Int [Internet]. 2011 Abr
[citado 2018 Nov 20]; 33(1):7-11.)
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La demanda del tratamiento odontoldgico se refiere al deseo del paciente o del publico
de recibir tratamiento dental de acuerdo con sus necesidades percibidas. Esta
demanda puede ser solo potencial si existe el deseo de recibir tratamiento, pero éste
no se satisface por problemas que pueden ser el acceso a los servicios dentales o el

aceptar los servicios brindados (25).

Los métodos utilizados para medir la necesidad de tratamiento se basan en criterios
clinicos, se ha demostrado que es necesaria una interpretacion mayor, la cual incluya el
impacto de una mala salud bucodental, grado de disfuncion, autopercepcion y actitudes
de las personas (30). En los indices, la palabra necesidad, es una medida de salud
dental que evalua la necesidad y prioridad del paciente respecto a la atencidn dental
(23).

Una evaluacién mas realista de las necesidades de tratamiento debe incluir las
dimensiones funcionales y sociales de la enfermedad dental y una evaluacién de los
factores sociales y motivadores que predisponen a las personas a la enfermedad dental
e influyen en la efectividad del tratamiento y la educacién para la salud (30).

La prevalencia de utilizacion de los servicios de salud se puede definir como el
porcentaje de la poblacion que hace uso de los servicios dentales durante un periodo
determinado. Es un fendmeno complejo y un comportamiento humano multifacético.
Los estudios que abordan las diferencias de DHSU han utilizado cada vez mas el
modelo de utilizacidon de servicios de salud de Andersen o sus variaciones para
identificar sus factores determinantes. El modelo plantea la hipdtesis de que la
utilizaciéon de los servicios de salud esta influenciada por tres categorias individuales de
factores que facilitan o dificultan el acceso y la utilizacion: factores predisponentes, por
ejemplo, caracteristicas sociodemograficas que influyen en la evaluacion de la salud de
los individuos y el conocimiento de beneficios sanitarios; factores facilitadores, como
los que apoyan a las personas en su busqueda y logro de una buena salud; y la
necesidad de atencién, definida por la percepcién que tienen las personas de las

intervenciones preventivas y los tratamientos clinicos necesarios (31).
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2.5 Autopercepcion

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. La importancia de la
autopercepcion sobre las situaciones objetivas ha ido en aumento en la investigacion
gerontoldgica. Los estudios han demostrado que la autopercepcion positiva o la actitud
hacia el envejecimiento son beneficiosas para el bienestar fisico y emocional. La
autopercepcién de la salud ha demostrado su capacidad significativa para predecir una
variedad de resultados, incluida la utilizacion del servicio, la angustia emocional, la
morbilidad y la mortalidad. La mejora de la autopercepcion positiva conduce a una

mejor calidad de vida (32).

La autopercepcion de la salud la cual es referida por los propios individuos y se basa
en el 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 (33).

La salud bucodental es un componente fundamental de salud fisica y mental. En ella se
insertan valores y actitudes de los individuos, y de las comunidades. Es un reflejo de
los atributos fisiolégicos, sociales y psicolégicos esenciales en la calidad de vida. En
ella influyen las experiencias, percepciones, expectativas y la habilidad de adaptarse a

las circunstancias (10).

Se considera importante conocer la calidad de vida de cada individuo, asi como, los
factores que influyen en ella de forma positiva o negativa, tanto en el estado de salud
general como, en el estado de salud bucal. La calidad de vida en relaciéon con salud
bucodental se ha definido como “la percepcion del grado de disfrute que una persona
tiene con respecto a su boca en funcion del servicio que en su vida diaria le
reporta” (34).
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La salud oral ha sido relacionada con la calidad de vida como un concepto
multidimensional que se autoreporta especificamente en relacion con la salud oral y los

impactos funcionales, sociales y psicologicos de la enfermedad oral en el individuo
(35).

La percepcidn de los valores de cada persona puede influir en la autopercepcion de la
salud bucodental en los adultos mayores, el hecho de creer que, debido a la edad la
presencia de dolores y limitaciones en la funcidbn masticatoria son normales e
inevitables, puede llevar a la persona a subestimar o sobreestimar su condicién de
salud bucodental (36).

Los métodos mas utilizados para evaluar la salud bucodental se encuentran limitados a
la medicién de indicadores clinicos e indices bucodentales, los cuales se enfocan a la
presencia o ausencia de enfermedades, y condiciones bucodentales. Estos métodos,
describen la condicion de la cavidad oral pero la informacion sobre la percepcion de las
personas sobre su estado de salud bucodental no, tampoco se reporta como influye la

salud bucodental en la calidad de vida de las personas (37).

Dicha asociacion tiene un papel fundamental en la percepcion de las personas,
demarcando una cuestion subjetiva relacionada con la autoimagen, la aprehension de
las necesidades y la busqueda de cuidados odontologicos. Ademas, hay evidencias de
que la autopercepcién negativa de la salud guarda relacién con indicadores de
inequidades sociales, evidenciando la accion de los determinantes sociales de salud
(38).

La disminucion de la busqueda de los servicios dentales a medida que avanza la edad
posiblemente se debe a una percepcidn poco realista y a la tendencia de aceptar como
normal la mala salud bucodental. Existe estudios que muestran que la autopercepcion
es un factor determinante y que también son importantes la educacion, el nivel
socioeconomico, el estado de la dentadura y el hecho de haber perdido todos los
dientes (1).
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La percepcion del cambio del estado de salud, es una medida que puede ser util en la
planificacion de intervenciones en la comunidad, asi como en la evaluacion de las
mismas, puede ser utilizada para medir la percepcion de patologias prevalentes, de alto
costo y que de alguna manera pueden afectar e impactar en la calidad de vida de las

personas (39).

2.6 Indicadores sociodentales

Ademas de los datos clinicos de evaluacion por profesionales de la salud, se deben
recopilar datos sobre los indicadores de autopercepcion, especialmente en relacion con
las condiciones de salud bucal y las necesidades de tratamiento percibidas por los
adultos mayores (40). Hoy en dia, existe la posibilidad de utilizar la autopercepcién de
la salud bucodental del mismo paciente como una evaluacion inicial, a través de los

diferentes indices sociodentales.

Dentro de los indices bucodentales se consideran aspectos como: la dimension
psicosocial, la limitacion de actividades, el autocuidado, la limitacién funcional, la
apariencia fisica, la autoeficacia y las expectativas del resultado (41). Existen diversos
instrumentos que han sido disefiados desde 1970, los cuales han evaluado el efecto

que tiene la salud bucodental con respecto a la calidad de vida de las personas (42).

La informacion que se obtiene a través de la autopercepcion es subjetiva, por lo que los
instrumentos utilizados para medir, la percepcion y la calidad de vida en las personas,

deben estar adaptados, validados y calibrados en la poblacion que se va a aplicar (35).

Existen varios indicadores sociodentales para medir como los cambios en la salud oral
comprometen la calidad de vida y el bienestar de las personas. Incluyen medidas
subjetivas como dolor o malestar, problemas estéticos, restricciones a la alimentacion,
comunicacioén, relaciones activas, actividades diarias, bienestar fisico y psicoloégico de
las personas. De los instrumentos desarrollados para evaluar estos indicadores, se

destacan el Impacto de Salud Oral (OHIP), los Impactos Orales en las Interpretaciones
Diarias (OIDP), la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (OHRQOL) y el indice
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de Evaluacién de la Salud Oral Geriatrica (GOHAI). Este ultimo se desarrolld

especificamente para la poblacién de adultos mayores (43).

Uno de los instrumentos utilizados es el Perfil de Impacto de la Salud Bucal (Oral
Health Impact Profile, OHIP) el cual considera las consecuencias sociales de los
problemas orales de acuerdo con la percepcion de los propios individuos afectados. Se
basa en un autoreporte de la disfuncién, la incomodidad y la inhabilidad que se
atribuyen a las enfermedades y sus consecuencias funcionales y psicologicas (43). La
carga del encuestado puede ser un problema cuando los participantes en un estudio
son fragiles, enfermos o severamente comprometidos e incapaces de cooperar por un

periodo de tiempo prolongado (44).

Autores han reportado que existe la posibilidad de, que como consecuencia de
diversidad cultural y de la distribucién de las enfermedades bucodentales en la
poblacién, las traducciones de ésta version del instrumento no evaliuen de forma

adecuada la “calidad de vida”, los que puede reducir la validez del mismo (42).

El indice Geriatrico de Salud Oral (GOHAI) descrito por Atchison y Dolan en 1990, ha
sido muy utilizado para evaluar la relacion de salud oral y calidad de vida,
especificamente, en los adultos mayores (45). Este cuestionario de doce items registra
tres dimensiones: a) Funcion fisica, la cual incluye comer, hablar y tragar; b) Funcion
psicosocial, en ésta se evalua el nivel de preocupacion con respecto a la salud oral,
autoimagen, conciencia de la salud y limitacion de los contactos sociales a
consecuencia de problemas orales; y, ¢). Dolor o incomodidad asociados al estado
bucodental (46).

Este indice estd basado en tres supuestos: 1) que la salud bucodental puede ser
medida utilizando la autopercepcién, 2) los niveles de salud bucodental varian entre
las personas, y esta variacion puede ser demostrada utilizando una medicion basada
en el autoreporte del individuo, y 3) que la autopercepcion puede ser utilizada como

herramienta para predecir de la salud bucodental (46).

Este instrumento esta disefiado para hacer una evaluacion el estado de salud oral en

dos niveles: a nivel individual, provee informacion importante sobre sintomatologia oral,
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asi como problemas psicosociales y funcionales relacionados con la salud bucodental,
cuando es necesario acudir a una consulta odontolégica; para el personal que no es del
area odontolégica (Geriatras), puede ser utilizado en la recoleccion de informacion o
quejas sobre la condicién bucodental en los pacientes y asi referir a éstos servicios de
forma oportuna; a nivel poblacional, con objetivos epidemioldgicos, puede ser una
manera costo-efectiva de recoger informacion acerca de problemas de salud oral de las
personas mayores. La sensibilidad del GOHAI para detectar la necesidad de atencién
bucodental fue del 74,4% y su especificidad del 90% (43). Actualmente existen
versiones del GOHAI para Espana, China, Francia, Suecia, Malasia, Japén, Alemania,

Turquia, Jordania y, recientemente, México (37).

Este instrumento evalta los problemas relacionados con la salud oral en los Gltimos 3
meses. También esta disefiado para estimar la gravedad de los impactos psicosociales
asociados con enfermedades orales. Puede ser aplicado por personal sanitario no-
odontdlogo y ha demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad en la deteccién
de necesidades de tratamiento bucodental. Una de las limitaciones en el uso de
instrumentos de medida del estado de salud y/o calidad de vida relacionada con la

salud, es que no pueden ser aplicados a adultos mayores con deterioro cognitivo (47).

Los estudios sobre la autopercepcion del estado de salud bucodental no sustituyen el
resultado de los indices bucodentales ni el examen clinico ni radiografico dental pero
puede ser aprovechado como predictor de la necesidad de atencion profesional
odontoldgica para este grupo de edad, ya que detecta el 74% de los casos que
requieren atencion odontolégica. La asociacion significativa entre la motivacion vy
actitud hacia la higiene oral y la puntuacion del GOHAI sugiere que dicho instrumento
pueden ayudar a promover la autoeducacién, asi como, medidas de atencion, pueden
influir en la atencidon preventiva, de rehabilitacion y curativa, y ser la base para la
formulacion de politicas publicas adecuadas para esta poblacion, al llamar la atencion
sobre el alto nivel de edentulismo y la falta de conciencia de los problemas de salud

oral en la poblacién de edad avanzada (47).
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2.7 Indicadores Epidemiolégicos Bucales

Los indicadores y los indices brindan informacion al estudio del comportamiento de
alteraciones y enfermedades bucodentales, permiten conocer el perfil epidemiolégico
de una poblacién, asignan valores numéricos y estadisticas que hace posible manejar e
intervenir en las enfermedades identificadas. Algunos son utilizados en la identificacion
de enfermedades o estados de salud, para determinar la severidad de éstas y otros
para evaluar los factores de riesgo; es un parametro de comparacion que permite

evaluar la situacién de salud a nivel poblacional e individual (48).

Los indicadores epidemiolégicos mas frecuentemente empleados en salud publica
bucal son: de prevalencia e incidencia de caries dental, prevalencia e incidencia de
gingivitis, prevalencia e incidencia de periodontitis, prevalencia e incidencia de
maloclusion, prevalencia e incidencia de fluorosis dental y de calidad de la higiene oral
(48).

Un indice epidemiolédgico es una unidad de medida que permite cualificar y cuantificar
un evento epidemioldgico. Los indices epidemiologicos que pueden ser utilizados para
los indicadores antes mencionados son: Los indices cpo-d, CPO-D utilizado por la OMS
por la facilidad y lo econdmico para aplicarlo, que tiene controversia con los resultados
obtenidos con el sistema ICDAS (Sistema Internacional para la Deteccién y Evaluacion
de Caries), sin embargo, es necesario tener instalaciones especificas de un consultorio
dental para aplicarlo. Para evaluar el estado del diente y necesidades de tratamiento
existe el indicador de caries dental (VIGILD). Para evaluar el estado periodontal se
utiliza el indice IG de Lde y Silness que cualifica la gingivitis, el indice IP o de Rusell
(indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal Comunitario), por ultimo la calidad
de higiene oral es evaluada por el indice de Higiene Oral e indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion, el indice de placa de O’Leary et al y el indice de

placa de Silness y Loe (48).
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2.8 Determinantes socioeconémicos y culturales de la salud bucodental del

adulto mayor

Los servicios de salud se constituyen como determinantes intermedios, los cuales
influyen en las desigualdades en salud entre los diversos grupos poblacionales. Se
sabe que los grupos de mayor vulnerabilidad social y con mayores necesidades en

salud son aquellas que han recibido menor atencion y cuidado (49).

Uno de los principales objetivos de todos los sistemas de salud del mundo es brindar
los servicios que la poblacidén realmente necesita. Sin embargo, en México el escenario
es diferente, lo cual afecta las necesidades y la prestacion de servicios de salud bucal.
Los servicios dentales que se ofrecen en el sector publico brindan solo una variedad
limitada de servicios (principalmente selladores, extracciones dentales y algunos
cuidados preventivos). Ademas, el acceso a los servicios dentales esta restringido a los
pacientes al excluir la mayoria de los tratamientos especializados (como ortodoncia,
endodoncia, periodoncia, proétesis, etc.) de los sistemas de salud financiados con
fondos publicos (31). La atencion privada soluciona cualquier necesidad y se encuentra
al alcance de la poblacion, sin embargo, cubre a quienes tienen capacidad de pago y
corresponde aproximadamente al 1.5% de la poblacion, lo cual fomenta las

desigualdades en el terreno sanitario (50).

Otras opciones son, las escuelas y facultades de odontologia, las cuales son una
alternativa de atencion para poblaciones de bajos recursos, sin olvidar que se trata de
un modelo de atencion académico que, en un estudio, representd en el 2008 el 0.35%
del total de consultas odontologicas en instituciones con y sin derechohabiencia en
México (50).

Al hacer un analisis de los determinantes de la salud bucal, es posible separar factores
diferenciales, los factores sociales persisten sobre el tiempo y refleja la fuerte relacion
entre salud bucal y los factores socioeconémicos. Las enfermedades bucales son
consideradas una fuerte carga global a pesar de que son prevenibles a través de la

intervencion de factores de riesgo. Esto puede deberse a que hoy en dia, la mayoria de
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las personas mayores de 60 afnos no conocieron el concepto de odontologia preventiva

a una edad temprana y, por lo tanto, no buscan esta alternativa (51).

Los factores culturales desempefan un papel determinante de acceso a los servicios
de salud. La percepcion de la salud bucal refleja las evaluaciones subjetivas y objetivas
de los pacientes de su salud bucal, esta altamente asociada con la percepcion del
paciente de las necesidades de tratamiento y por lo tanto con la demanda de servicios
dentales (51).

La percepcién de la salud varia entre grupos sociales, y el adulto mayor no es la
excepcion, se basa en parte en comparaciones con otros, especialmente con personas
de una edad similar. Los diferentes contextos sociales de los grupos de edad influyen

intrinsecamente en la comprensién de la gente de lo que es “normal” (52).

La percepcion de la importancia de la salud bucal y el valor del cuidado dental se
asocian significativamente con la utilizacién de los servicios dentales. La mas critica de
estas barreras puede ser el conocimiento y las actitudes relacionadas con la necesidad
de cuidado bucal, especialmente en ausencia de dolor (53).

Factores como la baja escolaridad, el nivel socioecondmico, el edentulismo, la falta de
servicios de atencion para éste grupo de edad, factores estructurales del sistema de
salud y factores geograficos son determinantes relacionados con la baja utilizacién de
los servicios de salud bucal. Esto también cuando se compara con poblacion adulta,

especialmente con aquellos en edad econdmicamente productiva (49).

En un estudio realizado por Arcury y cols. se observo que entre los adultos mayores
dentados, el ser mujer, tener la capacidad de pagar los servicios y una actitud positiva
hacia la atencion dental estaban relacionados con asistir de forma habitual a la
atencion dental. Se descubrié que las personas con mayor necesidad de atencion
dental, segun lo determinado por tener mas enfermedades dentales y peor salud oral
autopercibida, en realidad eran menos propensas a recibirla, refiriéendose a esto como

la paradoja de la necesidad dental (54).
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La educacion para la salud ha sido utilizada como estrategia en la promocion de salud
entre estomatologos y técnicos en atencion estomatoldgica. El hecho de devolver a las
personas el estado de salud bucodental es un reto y requiere del profesional no solo
poder diagnosticar, adiestramiento en una amplia variedad de modalidades y
tratamientos, sino también una gran motivacion y empatia en la labor educativa del

paciente antes, durante y después del tratamiento (4).

Dentro de las estrategias, podria trabajarse con las enfermeras, cuidadores, integrantes
de las familias y personal de apoyo que trabajan en la comunidad, las cuales
necesitarian recibir capacitacion o informacién sobre educacion y prevencion en la
salud bucodental y las herramientas disponibles para hacer que la higiene bucodental
sea mas factible y eficaz. Esto puede conducir no solo a una mejora en la salud oral

sino también en la salud sistémica (49).

Para reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y mejorar las condiciones
fisicas y mentales, es necesario la implementacion de habitos saludables, establecer
una dieta equilibrada y completa, realizar activacion fisica de forma constante, evitar

habitos nocivos como el tabaquismo y el alcoholismo, (4).

Si se establece el autocuidado desde edades tempranas, asi como una promocion de
la salud respaldada por el profesional, la implementacion de estrategias para
empoderar a la poblacion y en la prevencidén de las enfermedades bucodentales, se
podria permitir alcanzar una vejez digna. Con el objetivo de alcanzar en la tercera edad
una salud bucodental que incluya una dentadura completa o al menos que los dientes

en boca se encuentren en buen estado (55).

Las instituciones de salud reportan una gran cantidad de actividades preventivas; sin
embargo, a pesar de esto, parecen no tener el impacto esperado en el mantenimiento
de la salud bucodental; esto probablemente sea a consecuencia de, se necesitan
acciones de la misma persona y no solo del profesional de la salud, como también, de
condiciones de vida dignas, la participacion activa y responsable de la poblacién en el

cuidado propio (50).
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Los grupos vulnerables deben ser considerados dentro de los programas
odontoldgicos, es importante hacer hincapié en la prevencién, a cualquier edad, ya que
esto generara menos costos en el futuro y mayores beneficios, basado en la esperanza

de vida de la poblacion (56).

Las prioridades de salud publica deberian incluir una mejor integracion de la salud oral
en la atencion médica, implementando programas comunitarios para promover
conductas saludables y mejorar el acceso a servicios preventivos, desarrollando una
estrategia integral para abordar las necesidades de salud oral de los residentes
domiciliarios y de cuidados a largo plazo, y evaluar la viabilidad de garantizar una red
de seguridad que cubra los servicios preventivos y de restauracién basicos para

eliminar el dolor y la infeccion (57).

2.9 Normatividad de la salud bucodental en el adulto mayor

La politica de salud bucal en México tiene como prioridades: disminuir la experiencia de
caries dental, las enfermedades periodontales y el cancer bucal, para lo cual se han
disefiado diversos componentes de la politica, como son: el educativo preventivo en
escolares, el educativo asistencial y el de fluoruracion de la sal, ésta politica no

contempla a otros grupos vulnerables como los mayores de 60 afos (58).

En México, la Secretaria de Salud es la responsable directa de los servicios de salud y
de la educacion para salud en todas sus areas. Sin embargo, existen varios factores
que quedan fuera de su alcance; como las decisiones de forma individual. Un aspecto
importante para lograr la prevencion y control de las enfermedades bucales ha sido la
instauraciéon de politicas en salud bucodental. México, como pais miembro de
organismos internacionales como la OMS y la OPS, se ha propuesto cumplir las metas
establecidas por estos organismos (59).
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La politica de salud bucal en el periodo 2000- 2006 reconoce que en México las
principales enfermedades bucales se encuentran todavia con una alta incidencia y
prevalencia, y que al igual que otras enfermedades se encuentran asociadas diversos
determinantes sociales como la pobreza. Entre ellas destacan la caries dental y la

enfermedad periodontal (60).

Dentro de la Politica Nacional de Salud se genero el Programa de Accion Salud Bucal,
que en su objetivo general pretende “mejorar la salud bucal de la poblacion mexicana,
contribuyendo al abatimiento de las enfermedades bucodentales de mayor incidencia y

prevalencia” (61).

El Programa de Accidén Especifico Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas
de Salud Bucal 2013-2018, tiene como objetivo fomentar, proteger y restablecer la
salud bucal de la poblacién mexicana, como parte de la salud integral del individuo,

como objetivo especifico 3, incluye a los grupos vulnerables (61).

En la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de
enfermedades bucales, se incluyen lineamientos cientificos, éticos y legales para el
desarrollo de una buena practica odontoldgica dirigida a la poblaciéon en general, con
énfasis en los grupos vulnerables como son: menores de 15 afos, embarazadas,
personas con enfermedades cronico-degenerativas, personas con discapacidad y

adultos mayores (62).

En la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad. En el apartado 5 de generalidades incluye. “5.7.4. Para la persona
adulta mayor se hara la deteccidn oportuna de factores de riesgo y enfermedades, para
prevenir secuelas discapacitantes, mantener y prolongar la funcionalidad y autonomia
fisica, mental, emocional y social del individuo, conservando un estado de salud
biopsicosocial, considerando entre otras las siguientes: Enfermedades
estomatoldgicas”; “5.7.4.4. Procurar que el diseno y aplicacion de programas sean
orientados a la atencion de la persona adulta y adulta mayor con acciones relativas a:

Prevencion de caries y enfermedad periodontal, para la persona adulta mayor” (63).
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En la Ley General de Salud, dentro de su articulo 3ro apartado Il: es materia de
salubridad general la atencion médica, preferentemente en beneficio de los grupos

vulnerables, en el punto IV BIS 3 habla sobre salud bucodental (64).

En el Plan de Nacional de Desarrollo 2019-2024 dentro del apartado “Salud para toda
la poblacion” incluye “El gobierno federal realizara las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de Meéxico puedan recibir
atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos vy
materiales de curacion y los examenes clinicos”; sin embargo, no menciona estrategias
especificas sobre salud bucodental, aunque habla de estrategias incluyentes de grupos

vulnerables (65).

En el Plan Nacional de Salud 2019-2024 tiene como propésito “Que todos los
mexicanos, independientemente de su condicion laboral o socioecondmica tengan
acceso a los servicios integrales de salud”; a traves del Instituto Nacional de Salud para

el Bienestar; entre sus estrategias se encuentra un modelo de Atencion Primaria de
Salud Integral (APS-I) (66).

Existe la Guia de Practica Clinica: Diagndéstico y manejo de los problemas bucales en
el Adulto Mayor, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias
de practica clinica, el cual se llevara a cabo a través del Programa de Accion Desarrollo
de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012. El objetivo de ésta, es
“‘establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas
en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible”. Lo anterior
favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud (6).

En la Ley de los Derechos de las personas adultas mayores del estado de Nayarit, en
el capitulo Il, Derechos y obligaciones de las personas adultas mayores, en su articulo
6 apartado lll, Derecho a la salud y alimentacién, en el cual estipula: “A tener acceso a

los satisfactores necesarios considerando alimentos, bienes, servicios o materiales

28



para su atencion integral; a tener acceso preferente a los servicios generales de salud;
a recibir orientacién y capacitacion en materia de salud, nutricién, higiene y servicios de

geriatria, en su caso, asi como a todo aquello que favorezca su cuidado personal” (67).

En el Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021, en varios ejes estratégicos aborda el tema
de salud, “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades” (68).

Al realizar un analisis de la normatividad mexicana se puede observar que, si bien, hay
apartados que hacen mencion a los grupos vulnerables hay otros que hablan de forma
generalizada; se habla de programas de deteccion de problemas bucodentales pero no
se habla de seguimiento ni tratamiento de los mismos. Tampoco se habla de abordar
los diferentes factores econdmicos, culturales y sociales que influyen en la busqueda
del tratamiento odontolégico. A pesar de que la salud integral es un derecho para todos
los mexicanos, incluyendo grupos vulnerables, el acceso a los servicios de salud sigue
siendo limitado y la salud bucodental no es prioritaria, a pesar de la alta prevalencia de
las enfermedades bucodentales y su relacion con la salud general. El enfoque para la
resolucién de problemas en salud bucodental sigue siendo curativo, es importante
comenzar a impulsar estrategias y programas preventivos que vayan de la mano con

las necesidades de la poblacion.

La resolucion WHAG60.17 de la Asamblea Mundial de la Salud de 2007 hizo hincapié en
el desafio de salud publica relacionado con la intervencién de salud bucal para las
personas mayores. En el 2007, la OMS inicié una encuesta mundial para conocer las
necesidades y mejorar la salud bucal de las personas mayores. Concluyeron que, solo
pocos paises han implementado programas orientados a ésta poblacion, para la
prevencion de enfermedades orales, promocion de la salud bucodental y servicios
sistematicos de salud oral dirigidos a las personas mayores. Dentro de las barreras
que destacaron, la mas relevante fue, que los encargados de formular politicas y los
proveedores de atencion médica a menudo dan poca prioridad a la atencidén de este
grupo de poblacion y no son lo suficientemente conscientes de la necesidad de

atencion dental que tiene dicho grupo (69).

29



El objetivo es abordar las barreras que enfrentan las personas mayores y garantizar
que el bienestar esté al alcance de ellos. También tiene como objetivo abordar los
factores sociales y ambientales que influyen en la salud de los adultos mayores y los

determinantes mas amplios de la salud (3).

lll. ANTECEDENTES

3.1 Estudios internacionales

En 1994 en varios paises de América Latina se realizaron estudios en ancianos, con la
coordinacion de la OPS, los cuales muestran que los factores que afectan el uso de
servicios de salud oral son multiples. La autopercepcion es un factor determinante y
que también son importantes la educacion, el nivel socioecondmico, el estado de la

dentadura y el hecho de haber perdido todos los dientes (1).

Un estudio realizado en Espafa, en 1999, los autores reportaron que el GOHAI tuvo
una validez de contenido que resultd satisfactoria, se identifico al dolor, la funcién fisica
y psicosocial, se encontré asociacion con la motivacion hacia higiene oral, pero la
asociacion con variables sociodemograficas y clinicas no alcanzé significacion
estadistica (47).

En el mismo afo y pais, Pinzén y col, realizaron un estudio sobre la deteccién de
necesidades de atencidn oral en adultos mayores mediante la autopercepcién de la
salud bucodental, concluyeron que el GOHAI puede ser utilizado como un predictor
para la derivacion oportuna de los adultos mayores que requieren atencion bucodental

y deteccion de necesidades de protesis dental y de higiene oral (38)

En un estudio realizado en Chile, en el 2009, Dreyer y col, observaron que el hecho de
perder la denticion, asi como los tratamientos remanentes, tiene un impacto negativo
en la Salud Oral y Calidad de Vida de los adultos mayores a pesar de un futuro
tratamiento. El mayor incremento en los indices de GOHAI se presentd una vez

colocada una protesis (44).
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Busby y col, en el 2012, realizaron un estudio en Inglaterra, revisaron datos obtenidos
por encuestas a mas de 42 mil personas, reportaron que la autopercepciéon de la salud
oral varia con la edad, concluyeron que las encuestas son una oportunidad util para

obtener realimentacion colectiva de los pacientes sobre la salud oral autopercibida (70).

Un estudio realizado en Brasil, en el 2012, por Andrade y col, cuyo objetivo fue evaluar
el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los ancianos brasilefios, evaluar su
asociacién con las medidas clinicas de salud oral, los factores socioeconémicos y de
salud general. Un cuarto de los ancianos en el estudio se clasificaron con puntajes
GOHAI bajos, lo que indica un impacto negativo del estado de salud oral en la calidad
de vida, la pérdida de dientes y el uso de protesis dentales en personas mayores se
consideran caracteristicas del proceso de envejecimiento y, por lo tanto, pueden ejercer
una influencia sobre la salud oral autopercibida en esta poblacion. La depresion fue un

fuerte predictor del bajo puntaje GOHAI en el presente estudio (71).

En Colombia, Aranzazu y col, realizaron un estudio en el 2013, en el cual, buscaron
establecer las necesidades de tratamiento bucodental y como influyen en la calidad de
vida en el adulto mayor. No encontraron relacion entre calidad de vida (a través del
GOHAI) y la necesidad de tratamiento pero observaron que la mas alta prevalencia fue
la necesidad de educacién enfocada a la higiene oral, seguido por tratamiento o
modificacién de un tratamiento como consecuencia a una condicion sistémica.
Encontraron una alta prevalencia en la necesidad de tratamiento periodontal, asi como,

la necesidad de reparacion o uso de prétesis (72).

En el 2015, Gutierrez-Vargas y col, encontraron que la frecuencia de edentulismo y
necesidad de tratamiento protésico en adultos de ambito urbano marginal, en el afo
2014, es similar a las tasas descritas en la literatura nacional e internacional.
Concluyeron que dicha condicidn debe ser considerada para la implementaciéon de
politicas de salud bucodental, que tengan como objetivo, mejorar las condiciones
bucodentales y evitar la perdida dental, implementar programas educativos sobre la
importancia de las piezas dentarias y las consecuencias de su pérdida en la salud

integral (73).
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En Canada, Rios y Borges realizaron un estudio en el 2016, los adultos mayores en
este estudio enfatizaron el valor de establecer relaciones de colaboracion y de
confianza entre los profesionales de la salud oral y los adultos mayores. La inclusion de
los servicios de salud oral como parte de los equipos de atencidn interdisciplinaria
podria ayudar a promover la comprension de la relacion reciproca entre la salud oral y

la salud general y mejorar el estado de salud oral de los adultos mayores (74).

Una revision realizada en Chile en el 2016 por Donnelly y cols, encontraron que los
factores psicoldgicos influyen no sélo en el desarrollo de enfermedades bucales como
la caries dental o la periodontitis, sino que aparecen como consecuencias de la pérdida
de dientes. Para encontrar un tratamiento 6ptimo para las enfermedades orales, el
concepto biopsicosocial es fundamental. En este estudio hablan sobre la importancia
del odontélogo, ya que podria promover el "envejecimiento saludable”, enfrentando los
problemas de salud oral desde un enfoque multidisciplinario (75). En el 2017 se realizo
un estudio similar por Lépez y cols, en el cual el edentulismo se asocio con depresion y
mala autoevaluacion de la salud solo en el grupo de edad mas joven (76).

En un estudio realizado por Carvalho y col, en Portugal, en el 2016, concluyeron que la
evaluacion de la autopercepcion de salud oral les permitié identificar los principales
factores sociodemograficos asociados. Determinaron que el GOHAI es un instrumento
que puede ayudar a guiar las estrategias de planificacion y la promocién de la salud
oral dirigida a una mejor calidad de vida para este grupo de poblacion (35).

3.2 Estudios nacionales

Dentro de los estudio realizados en México, existe uno publicado en el 2008 en el cual
concluyeron: que el estado de salud bucodental en los adultos mayores influye en la
capacidad para realizar sus actividades cotidianas; por lo tanto, se concluyé que la
mala salud bucodental afecta la calidad de vida y se observan efectos en las
actividades diarias, como: comer, disfrutar los alimentos, hablar y pronunciar de forma

correcta. La percepcion subjetiva de los ancianos sobre las condiciones de salud
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bucodental sugiere que los adultos mayores prefieren tener dientes naturales, ya que

mejora su apariencia, que se relaciona con la edad y la salud. (77).

En el 2010, De la Fuente-Hernandez confirmd la existencia del impacto de la salud
bucal en la calidad de vida de los adultos mayores, sobre todo en el sexo femenino.
Las dimensiones con mayor relacion fueron el malestar psicolégico, dolor fisico y
limitacion funcional, lo cual refiere implicaciones importantes en la realizacion de
actividades cotidianas. Se observaron un promedio alarmante de dientes perdidos vy
una experiencia de caries elevada, lo cual refleja que las necesidades de atencién

odontoldgica no han sido cubiertas en esta poblacion (34).

En el 2010, Esquivel-Hernandez y col, concluyeron que GOHAI ha demostrado ser un
instrumento con alta sensibilidad a variables clinicas lo cual permite detectar dichas
necesidades con mayor facilidad, ademas de que no requiere de personal calificado
para su aplicacion, encontraron que el 83.7% tenia necesidad de atencién profesional
por caries dental, mientras que 7% de éstos requeria atencion por enfermedad
periodontal (23).

En el 2014 se realizé otro estudio en Xalapa, Veracruz; concluyeron que los adultos
mayores tienen escasa educacion en cuanto a la salud bucal y que ven a la salud
bucodental como algo independiente a la salud general. No se encontraron relacion
entre las respuestas de los ancianos en cuanto a su salud bucal percibida y la
presencia de esta en el examen clinico (78).

Montes-Cruz y cols, en el 2014 Determinaron el comportamiento del GOHAI y el OIDP
como medidas de relacion de la salud bucodental con respecto a la calidad de vida en
adultos mayores en una misma poblacion. Las medidas subjetivas utilizadas de salud
bucodental en relacién con la calidad de vida, no son suficientemente utiles para
proveer datos sobre el estado de salud bucodental pero si pueden dar una idea de qué
tanto afecta en las actividades habituales de los individuos o de una poblacién, por lo
que deben considerarse para la toma de decisiones, asi como para mejorar o mantener

la calidad de vida de los adultos mayores. (37).

33



En México, en el 2015, Hernandez-Palacios y col, realizaron un estudio para determinar
la relacion de factores sociodemograficos y la salud oral percibida, los hallazgos que
encontraron sugieren que el género, cuestiones socioecondémicas, los bajos niveles de
educacion, estado civil y la disponibilidad de los servicios de salud tienen una
influencia significativa en el estado de salud oral autopercibida de las personas

mayores, independientemente de la pérdida de dientes (60).

En 2018, Cardenas-Bahena y cols, realizaron un estudio de autopercepcion en la Cd.
de Meéxico, en el cual aplicaron el GOHAI y lo asociaron con diversos indices
gerontoldgicos, ellos observaron que los adultos mayores con mejores condiciones de
salud general, estado civil, nivel de escolaridad y el género presentaban un mejor
resultado en los indices GOHAI, hace énfasis en la importancia de incorporar la calidad
de vida en la autopercepcion y la necesidad de politicas publicas enfocadas a a este
grupo de edad (79).

En el 2019, un estudio realizado en San Luis Potosi por Medina y Cols, reporté que las
visitas dentales por motivos curativos estan directamente relacionadas con la presencia
de caries dental u otras enfermedades bucales. El uso de servicios dentales a menudo
es impulsado por la presencia de dolor. El estudio indicé que la caries dental estaba
fuertemente asociada con la prevalencia del uso del servicio dental curativo que
preventivo. Debido a que la percepcidon del estado de salud bucal se asocié con la
prevalencia del uso del servicio dental curativo, los hallazgos dele studio apoyan la
nocion de que una mayor necesidad (percibida) de salud bucal es un predictor
importante del prevalencia del uso del servicio dental curativo. Se encontré una
percepcion negativa del estado de salud bucal es una razdén para buscar atencién
dental (31).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las necesidades en los servicios de salud se incrementaran debido a que habra un
aumento en el grupo de personas mayores a nivel nacional e internacional. En la
actualidad, es comun, que al llegar a la tercera edad las personas queden expuestas
factores de riesgo y diversas enfermedades. En la busqueda de un envejecimiento
saludable, se deben implementar medidas para poder llegar a esta etapa en las

mejores condiciones de salud y bienestar integral.

Una mala salud bucodental tiene diversas consecuencias, afecta la salud general de
las personas, la nutricion, la calidad de vida y el autoestima. Los adultos mayores son
considerados un grupo vulnerable, presentan una alta morbilidad bucodental, debido a
que durante su vida no recibieron medidas de prevencion o tratamientos acordes a sus
necesidades. Ademas, las visitas a los servicios odontologicos en este grupo de edad,
son escasos. El estado de salud bucodental se relaciona con inequidad y falta de
acceso a los servicios de salud. El acceso varia entre el 35% en los paises de ingresos
bajos, el 60% en los paises de ingresos medianos bajos, el 75% en los paises de

ingresos medianos altos y el 82% en los paises de ingresos altos.

Segun la OMS, la atencion odontolédgica con fines curativos representa una importante
carga econdémica para muchos paises desarrollados, donde entre un 5% y un 10% del
gasto sanitario esta relacionado con la salud bucodental, y el 20% de los gastos
directos del paciente. Las enfermedades bucales son la cuarta causa mas costosa de
tratar y, en México, se encuentran entre las de mayor demanda de atencién en los

servicios de salud del pais (80).

El tratamiento de la caries, periodontitis y la colocacion de prétesis por pérdida dental
representaron un impacto econémico anual estimado de la enfermedad dental en 2010.
Los costos directos del tratamiento dental representan aproximadamente el 4.6% del

gasto médico total en todo el mundo (81).

Segun el SIVEPAB 2018, en Nayarit el promedio de dientes perdidos por caries en

adultos mayores de 65 afios es de 10, el promedio de dientes en boca es de 21.6
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dientes, un 42. 2% de las personas mayores de 65 afos presentan una oclusion

funcional y un 81.6% presento algun tipo de enfermedad periodontal (82).

A pesar de que existen muchas necesidades de salud bucodental, los servicios
publicos, se encuentran limitados a tratamientos de prevencién y control. Ningun
tratamiento restaurativo y de rehabilitacion es cubierto, siendo la unica alternativa los
servicios privados lo que provoca gastos de bolsillo y, en ocasiones, gastos
catastréficos, en un estudio se demostré que la cobertura de este tipo de servicio en
México solo llega al 46% (83).

El envejecimiento de la poblacibn aumenta la creciente necesidad de establecer
estandares aceptables de salud oral para contribuir a un mejor estado general de salud
y bienestar. Para este fin, son necesarios datos epidemiolégicos que cuantifiquen las
condiciones de salud bucodental, para complementar, se requieren estudios
sociodentales en este grupo de edad, y asi obtener factores que influyen en la

busqueda del tratamiento odontoldgico.

La necesidad de tratamiento se mide a través de indices bucodentales cuyos
resultados se basan en criterios clinicos, se necesitan incluir otros factores que influyan
en la mala salud bucodental, como la eficiencia masticatoria, autopercepcion de la
salud bucodental y las actitudes de las personas; para asi, poder analizar los motivos

por los cuales una persona decide mejorar sus condiciones de salud oral.

No se encontraron datos epidemiolégicos en el estado sobre las condiciones
bucodentales de los adultos mayores y tampoco aquellos relacionados con su
autopercepcion. Este tipo de informacién es esencial para la planificacion, organizacion
y éxito de los programas preventivos para la salud bucodental del adulto mayor, ya que
dentro de la normatividad en México, no se encontraron programas enfocado a la salud
bucodental del adulto mayor que generen impacto. El estudiar la necesidad de
tratamiento odontoldgico en el adulto mayor nos permite conocer que servicios, niveles
de atencidn y tratamientos requiere esta poblacion, y asi, poder brindar un servicio

dental conforme a sus necesidades.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlaciéon de la necesidad de tratamiento odontolégico y la

autopercepcién de la salud bucodental en el adulto mayor?

V1. JUSTIFICACION

Los ultimos datos estadisticos proyectados por el CONAPO estipulan que para el 2050
la esperanza de vida sera de 79.4 afios, hoy en dia es de 75.1 afios (84). En el 2010,
en México, el grupo de personas mayores de 60 afos representaban un 6.2% de la
poblacidén, en la encuesta intercensal del INEGI en el 2015 pasaron a ser el 10.9%. En
la encuesta intercensal realizada en el 2015 por el INEGI, obtuvieron que en Nayarit
10.9% son adultos mayores, mientras que en el municipio de Tepic el 10% corresponde

a este grupo (85).

A nivel nacional, la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares son
enfermedades con alta prevalencia en la edad adulta. De acuerdo a los datos
proporcionados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT), en los
adultos mayores entre un 20 y 22% desarrollan diabetes (86). Las enfermedades
periodontales y ciertos trastornos sistémicos comparten factores etiolégicos genéticos y
ambientales similares, y las personas afectadas pueden mostrar manifestaciones de
ambas enfermedades. Se debe considerar prevenir y tratar enfermedades
bucodentales, ya que se ha demostrado que el tratamiento de la periodontitis puede

coadyuvar en el control de diversas condiciones sistémicas.

Estudios en México, sehalan una prevalencia de caries dental del 100% de los adultos
mayores y un 96.5% de enfermedad periodontal (87). Sin embargo, a pesar de que hoy
en dia los adultos mayores presentan una mayor cantidad de piezas dentarias, mas del

80% de la poblacién mexicana padece algun problema de salud bucodental (88).
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Se ha observado una disminucion en la prevalencia de la pérdida dental en los ultimos
afnos, lo cual es el resultado de la prevencién y el tratamiento eficaz de diversas
condiciones orales, sin embargo, la incidencia de pérdida dental se sigue observando
después de los 65 afos. Cabe de mencionar, que al haber una mayor preservacion

dental, el riesgo de caries dental y periodontitis también aumenta.

Los profesionales de la salud bucodental y las personas no deben basar las decisiones
que afectan la retencion dental en la edad cronoldgica, sino en el nivel de dependencia,
esperanza de vida, fragilidad, comodidad y calidad de vida. Ya que esto influye en el
grado de utilizacién de los servicios de salud, la adherencia a los tratamientos dentales
y continuidad de los procesos de atencion odontolégica (89). Las medidas subjetivas
son faciles de administrar y el conocimiento sobre la autopercepcién puede conducir a

una mejor comprension del comportamiento de uso de servicios dentales (90).

La percepcion de la calidad de vida, es un reflejo la salud bucodental del individuo; una
mejor autopercepcion puede estar ligada a la busqueda de un tratamiento odontoldgico,
mientras que una pobre autopercepcion podria guardar relacién con escasas o nulas
consultas odontologicas y, como consecuencia, una mala salud bucodental. Si las
personas no perciben las enfermedades bucodentales como un problema no buscaran
una solucion, y entonces las enfermedades se iran agravando poniendo el peligro no
solo la salud y funcidon bucodental, sino la salud integral. Los estudios sobre la
autopercepcion de la salud bucal en adultos mayores pueden ayudar a promover la
autoeducacion, mejorar la atencion preventiva, rehabilitadora y curativa, subsidiar la
formulacion de politicas publicas y la necesidad de una mayor asignacion de recursos.

El producto de esta investigacion brindara un diagndstico sobre las condiciones
bucodentales y necesidad de tratamiento odontoldgico en los adultos mayores, a través
de los indices orales; la descripcion de la autopercepcion y el andlisis de diferentes
factores sociodemograficos y econoémicos. La informacién obtenida en este estudio
serviria de base para otras investigaciones en poblaciones similares. Asi mismo, podria

incentivar a la generacion e implementacion de programas de salud bucal enfocados al
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adulto mayor pero también en personas jovenes, en busqueda de modificar el
paradigma actual de la salud bucodental, cambiar modelo curativo utilizado por uno
preventivo, el cual tenga como objetivo mejorar las condiciones bucodentales, y asi

aumentar la posibilidad de disfrutar un envejecimiento saludable en el futuro.

VII. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Correlacionar la necesidad de tratamiento odontoldégico con la autopercepcion de la
salud bucodental en el adulto mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la necesidad de tratamiento odontolégico a través de los indices
bucodentales.

- Determinar autopercepcion de la salud bucodental a través de GOHAI.

VIII. HIPOTESIS

H1. Existe correlacion entre la necesidad de tratamiento odontolégico con la

autopercepcién de la salud bucodental en el adulto mayor.

Ho. No existe correlacion entre la necesidad de tratamiento odontoldégico con la

autopercepcién de la salud bucodental en el adulto mayor.

IX. MATERIAL Y METODOS.

9.1 Disefio de estudio. Descriptivo analitico transversal correlacional
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9.2 Cuadro operacional de variables

Variable de Naturaleza Interrelacion Indicadores Rango de evaluacion

estudio

Acceso Cualitativa  Independiente Cuestionario Siono

sanitario

Necesidad de | Cualitativa Dependiente | n d i c e I ndic e NTPO-2=Preventivo

tratamiento Periodontal y Periodontal NTP 3-4=Restaurativo

odontolégico necesidad de y necesidad
tratamiento d e
IPC/CEPTIN/ tratamiento
RUSELL I P C /
CEPTIN/
RUSELL
indice de indice de
dientes VIGILD NTO-1= Preventivo
cariados, (necesidad NT2-3=Restaurativo
perdidos y d e
obturados tratamiento
CPO-D por caries)
Autopercepci | Cualitativa  Independiente indice de Alto=57-60
on Salud Oral Baja = menor igual a
Geriatrico(GO 56
HAI)

Edad Cuantitativa Independiente Cuestionario 60-69 = AM joven
70-79==Ancianos
mas de 80=Longevos

Nivel Cualitativa  Independiente Cuestionario 0-6 afios

educativo 7-12 afos
Mas de 13 afios

Genero Cualitativa  Independiente Cuestionario Hombre
Mujer

Nivel Cuantitativa Independiente Cuestionario Alta= +$6800

socioeconém Media=$2700-6799

ico Baja=-$2 699

Tipo de Cualitativa  Independiente Cuestionario UAN

servicio INAPAM

dental

Servicio Cualitativa  Independiente Cuestionario IMSS

Dental que ISSSTE

utiliza SS
UAN
Privado
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9.3 Universo de estudio. Personas mayores de 60 afios que acuden a la Clinica de
Diagnéstico de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nayarit y al Instituto Nacional para las Personas Mayores, en el periodo del Julio-
Noviembre del 2018 y Febrero-Mayo 2019.

9.4 Unidad de analisis de observacion.
Unidad de analisis. Necesidad de tratamiento odontologico y autopercepcion

Unidad de observacion. Personas mayores de 60 afos que acuden a la Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad Autdbnoma de Nayarit y al INAPAM, en el
periodo del Agosto-Noviembre del 2018 y Enero-Marzo 2019.

9.5 Seleccion y tamaifio de muestra

Todo adulto mayor de 60 afos que se presenten a la clinica de diagndstico de la
Unidad Académica de Odontologia y al INAPAM, que cumplan con los criterios de

inclusion.

Del total de poblacion que acude al INAPAM y a la UAN, con un nivel de confianza del
95%, con un aproximado del 95% de prevalencia de las enfermedades bucodentales,
se ajusto el tamano de muestra a 100, y el tamafo muestra ajustado a pérdidas fue de
118.

Criterios de seleccion de muestra

* Criterios de inclusién.- Adultos mayores de 60 afios, que acudan a la UAO y al

INAPAM en el periodo establecido.
+ Criterios de exclusion.- Adultos mayores con deterioro cognitivo
* Criterios de eliminacion.- Personas que no completaron el cuestionario

9.6 Metodologia
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Se registr6 al paciente, y se recolectaron datos personales, generales y

socioecondmicos, se aplico el instrumento de indice de Salud Oral Geriatrico, que

determina el grado de autopercepcion de salud bucodental del adulto mayor,

posteriormente se realizaron los indices bucales, los cuales son: indice periodéntico

comunitario y el indice de dientes cariados, perdidos y obturados; para conocer el

estado de salud bucodental; necesidad de tratamiento periodontal e indice de

tratamiento por caries, para obtener la necesidad de tratamiento odontolégico. Una vez

recolectados los datos se realizd su captura en hoja de excel, y el analisis en SPSS. La

variable dependiente sera la necesidad de tratamiento odontoldgico , la cual sera

arrojada por los indices bucales, y sera correlacionada con el resto de las variables.

DATOS GENERALES Y SOCIOECONOMICOS

Codigo de registro

Edad

Género

Nivel de escolaridad (afos estudiados)
Ingreso mensual aproximado

¢ Cuenta con algin servicio de salud?

¢ De qué tipo?

Tipo de servicio dental

¢ Utiliza su servicio dental?

¢ Como llega a su servicio dental?

Si no utiliza su servicio dental, ¢qué lo
limita?

¢ Cuenta con una persona que lo
acompafie a sus citas?

¢ Considera que necesita de alguien
para que lo acomparie a sus citas?

Hombre Mujer
Si No
IMSS ISSSTE
Otro

IMSS ISSSTE
SS Privado
Si No

Carro particular
Transporte publico
A pie

Barrera fisica
Barrera geografica

Si
No
Si
No

Seguro Popular

Seguro Popular
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INDICE DE SALUD ORAL GERIATRICO

S F AV RV N

FUNCION FISICA

¢,Con qué frecuencia limitd la clase o cantidad de alimentos que come
debido a problemas con sus dientes o prétesis dentales?

¢,Con qué frecuencia tuvo problemas para masticar o morder cualquier
tipo de alimento, como carne o manzanas?
¢,Con qué frecuencia es capaz de comer comodamente?

¢,Con qué frecuencia sus dientes o dentadura le han impedido hablar
de la manera que queria?

¢, Con qué frecuencia eres capaz de comer lo que sea sin sentir
molestias?
Funcioén psicosocial

¢ Qué tan frecuente se ha evitado estar en contacto con personas
debido a la condicion de sus dientes o protesis dentales?
¢, Se sinti¢ satisfecho o contento con la apariencia de sus dientes, encia

0 protesis?

¢,Con qué frecuencia utilizé algun medicamento para disminuir dolor o

molestia por problemas en su boca?

¢,Con qué frecuencia se preocupa por problemas con sus dientes,
encia o protesis dentales?

¢,Con qué frecuencia se siente nervioso o consiente debido a

problemas con sus dientes, encia o protesis?
Dolor

¢,Con qué frecuencia se siente incomodo para comer en frente de otras

personas debido a problemas con sus dientes o prétesis dentales?

¢, Con qué frecuencia tus dientes o encia estan sensibles a estimulos de
calor, frio o dulce?
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Escala de Likert, Cuestionario GOHAI

1= Siempre

2 = Frecuentemente
3 = Algunas veces
4 = Raravez

5 =Nunca

Criterios de evaluacion

Se utilizé el GOHAI, versidon en espanol y ya validada en poblacién geriatrica mexicana.
Este instrumento esta compuesto por 12 preguntas con respuesta tipo Likert y los
valores son: siempre (1), frecuentemente (2), algunas veces (3), rara vez (4) y nunca
(5). Los items 2, 5y 7 tienen valores inversos al resto de los items. Los items 1, 2, 3, 4
y 5 evaluar la funcién fisica que influye en el comer, hablar y deglutir. Los items 6, 7, 8,
9y 10 evaluar la funcién psicosocial, incluyendo preocupacion por la salud bucodental,
insatisfaccion con la apariencia, autoconciencia acerca de la salud bucodental,
insatisfaccion con la apariencia y dificultad en el contacto social debido a problemas

bucodentales. Los items 11 y 12 evaluar dolor e incomodidad.

El resultado del GOHAI se conformd a través de la sumatoria de las respuestas para
cada sujeto, dando un rango entre 12 y 60 puntos; el valor mas alto indica una mejor
autopercepciéon de la salud bucodental. El puntaje final GOHAI de cada individuo se
clasificara como bueno (57-60) o pobre (-56), indicando un bajo o alto grado de impacto

en la calidad de vida, respectivamente. El resultado da un valor de los ultimo 3 meses.

Posteriormente se realizaron 3 indices orales, en la clinica de diagndstico, con los
cuales se obtuvieron datos para estimar el estado de salud bucodental y la necesidad

de tratamiento odontoldgico en los participantes.
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IPC (indice Periodéntico Comunitario) o CPITN (indice de Necesidad de
Tratamiento Periodontal Comunitario, por sus siglas en inglés Community

Periodontal Index of Treatment Needs).

Se utilizé para evaluar los indicadores de calculo, hemorragia gingival y las bolsas
periodontales. Procedimiento: Con la ayuda de una sonda periodontal, disefiada por la
OMS con una punta esférica de 0,5 mm, una banda situada entre 3,5y 5,5 mm y anillos

situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica.

Para su estudio la boca fue dividida en sextantes por numero de dientes: 18-14, 13-23,
38-34, 33-43 y 44-48. Soblo se examinan los sextantes con dos o mas dientes (sin que
tengan indicacion para extraccién). En la poblacion mayor a 20 afos, se deben
examinar los dientes 17, 16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36 y 37.

Para examinar las bolsas, debe hacerse siguiendo la configuracion anatémica de la

superficie de la raiz dental, sin provocar dolor.

Consideraciones para el registro: se registra el valor mas alto que corresponda a cada
sextante, en menores de 15 afnos solo se utilizan los cédigos 0, 1y 2 y se registra con 9

el sextante donde no existan al menos dos dientes

Para el registro se les otorgan las siguientes claves:

iNDICE IPC O CEPITN (RUSELL)

Clave Explicacion Clave Necesidad de tratamiento
0 Sano: no presenta sangrado NTO Mantener las medidas de
prevencion

1 Hemorragia observada, | NT1 Instruccion de higiene bucal
directamente o utilizando el espejo (mejorar la higiene bucal)
bucal, después de la exploracion,
no se observa calculo ni bolsas
periodontales.
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2 Calculo observado durante la NT2 Instruccion de higiene bucal,
exploracion con la sonda, pero es detartraje, eliminar
visible toda la banda negra de la obturaciones con desajustes
sonda, presenta sangrado y calculo
supragingival y subgingival.

3 Bolsa de 4-5 mm (es visible el |[NT3 Tratamiento complejo:

margen gingival dentro de la banda Instruccién de higiene bucal,
negra de la sonda). Presenta detartraje supragingival y
sangrado y calculo supragingival y subgingval, pulido radicular,
subgingival. posible tratamiento quirurgico

4 Bolsa de 6 mm o mas (la banda
negra de la sonda no es visible).
Presenta sangrado y calculo
supragingival y subgingival.

X/9 | No registrado, sextante excluido NTO Mantener las medidas de
(existen menos de dos dientes o prevencion
presenta dientes temporales)

Obtencion del IPC: cada valor encontrado se registré en el sextante correspondiente vy
se realizd el conteo de los pacientes por cada clave de necesidad de tratamiento, se

expreso en porcentajes.

indice CPO-D

La evaluacion del estado dentario respecto a caries se determiné por medio de los

criterios del indice CPO-D, como se describe a continuacion:
Procedimiento:

El examen se realizdé con ayuda de un espejo plano intraoral y una sonda periodontal
(OMS) al inspeccionar visualmente las caras oclusal, distal, vestibular, lingual o palatina

de cada diente.

Se realizé en el siguiente orden: se inicia el examen con la pieza 18 hasta el 11, se

continua en sentido a las manecillas del reloj hasta llegar a la pieza 48.
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Los criterios y codigos de registro de la condicion clinica se describen a continuacion:

iNDICE CPO-D

Caédigo

Criterio

Sano: Pigmentacién café en fosetas, fisuras o superficies lisas,
procesos de desmineralizacién de esmalte, sin reblandecimiento de
esmalte o dentina, pérdida de estructura dental por abrasion o
fractura o cambio de color por trauma

Cariado: Lesion reblandecida evidente en esmalte o dentina,
obturaciéon temporal, pérdida de restauracion sin reincidencia de
caries y en dientes con sellador con caries

Obturado con caries: Restauracion desajustada o fracturada donde
se observa dentina cariada, pérdida parcial de restauracion sin
reincidencia de caries o dientes con restauraciones y lesiones
cariosas no asociadas.

Obturado sin caries: Existe una o mas restauraciones sin caries
dental, corona colocada por caries extensa, restauraciones mal
ajustadas sin reincidencia de caries.

Perdido por caries: Dientes extraidos por caries dental

Ausente sin razoén:

Sellador: material colocado para prevenir lesiones cariosas

N oo M~

Soporte de puente, corona especial o funda: diente pilar, fundas o
carillas sin signos de caries

Diente no erupcionado: de acuerdo a la cronologia de la erupcion y
dientes retenidos

Diente no registrado: no se puede examinar por algun motivo

Donde: Se suman los componentes de cariados (C), perdidos (P) y obturados (O). La

base para los calculos de CPOD es 32, incluyendo el tercer molar. El valor puede ir de

(IO” a “32”.

Su interpretacion es: El sujeto examinado presenté » (#) dientes permanentes con

alguna experiencia de caries.
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Se interpreta de la siguiente manera: De un grupo de n examinados, se presenta un

promedio aproximado de # de dientes permanentes con alguna experiencia de caries.
Los componentes de determinan de la siguiente manera (sumando):

Componente C incluye los dientes calificados con el cédigo 1y 2.

Componente P incluye el cédigo 4 para menores y 4 y 5 para mayores.

Componente O incluye sdlo los dientes con cédigo 3.

Los dientes con cédigo 6 y 7 no se incluyen en el CPO-D.

Niveles de severidad por dafo de caries
<0.1 Bajo riesgo
12-26
27-44 Mediano riesgo
45-6.5 Alto riesgo
> 6.6

La informacién recabada con este indice permite estimar costos y presupuestos para la
atencion a la poblacion, ademas de establecer un diagndstico mas confiable de
comportamiento de la caries en la poblacion y permite llevar a cabo actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacibn que sean requeridas de acuerdo a la
necesidad de tratamiento detectada, ademas permite evaluar el impacto, la eficiencia y

la eficacia de las acciones de salud generadas en la comunidad.
indice de necesidad de tratamiento por caries-VIGILD.

El indice de necesidades de tratamiento fue modificado por VIGILD, es evaluado
inmediatamente después de otorgar el cédigo del estado de caries de cada 6rgano

dental, los codigos se anexan al CPO-D. Los criterios son:
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0 No necesita tratamiento o necesita tratamiento preventivo
1 Obturacién simple

2 Obturacién compleja

3 Exodoncia

9.7 Procedimientos para recoleccion de informacion

La informacion referente a la revision bucal, el levantamiento de los indices y los
resultados de la encuesta fueron recabados en los formatos impresos adecuados

durante la revision bucal de los adultos mayores.

Instrumentos de registro.

Pieza 18 (17 |16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 24 |25 |26 |27 |28
Cadigo

55 |54 |53 |52 |51 (61 |62|63 64

85 |84 |83 (82|81 |71 |72|73 74
Pieza 48 |47 (46 (45 (44 |43 (42 |41 |31 |3233 34 |35 36 |37 |38

Cédigo

I
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Métodos para el control y calidad de datos

La informacion referente a la revision bucal, el levantamiento de los indices y los
resultados de la encuesta fueron recabados en los formatos impresos adecuados
durante la revision bucal del adulto mayor, posteriormente digitalizados en Excel.

Sistema estadistico

Se realizé estadistica descriptiva y mediante pruebas no paramétricas Chi cuadrada
con nivel de significancia del 95%, en el programa de analisis estadistico SPSS version
22.

9.8 Aspectos éticos

El presente protocolo fue sometido a aprobacion del Comité Estatal de Bioética de
Nayarit, respetando la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
del titulo quinto llevandose a cabo conforme al articulo 17, investigacion con riesgo
minimo, donde se adaptara a los principios éticos y cientificos, donde no se pondra en
riesgo de danos innecesarios al individuo, se contara con el escrito de consentimiento
informado, tomando en cuenta la capacidad del paciente para decidir su participacion

en el estudio.

Se les dio a conocer el procedimiento y los objetivos de la investigacion a los
participantes, y los investigadores estaran comprometidos a mantener la absoluta

confidencialidad de las identidades de los mismos.

9.9 Sesgos y limitaciones

Sesgo de memoria: existe la posibilidad de que éste sesgo altere el contenido de lo que

la persona ha recordado con respecto a las preguntas.
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Una de las limitaciones es que para poder aplicar los indices orales se requiere de
condiciones clinicas, los sujetos participantes estaran buscando algun tipo de

tratamiento dental lo cual puede influir en el resultado.

9.10 Dictamen del comité de Bioética

En el ANEXO se presenta la carta de dictamen del Comité Estatal de Bioética, el cual

quedd bajo el siguiente No. de registro:: CEBN/11/2018.

9.11 Autorizacién en la Unidad Académica de Odontologia

El protocolo ha sido autorizado, la recoleccion de datos inici6 en Febrero del 2019 y

termino en mayo del mismo afo.

9.12 Autorizacion de aplicacion del Instrumento en el Instituto Nacional de

Personas Mayores

El protocolo ha sido autorizado para ser aplicado en el INAPAM, se inicié recoleccion

de datos en octubre del 2018 y fue culminada en Mayo 2019.

51



X. RESULTADOS Y DISCUSION
10.1 Resultados

Caracteristicas sociodemograficas.

El total de la muestra obtenida fue de 119 participantes, 64 (53.8%) del INAPAM y 55
(46.2%) de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Nayarit. Dentro del analisis descriptivo se observd una distribucion sociodemografica
con un rango de edad de 60-97 afios, con una media de 67.4 afios; el 40% de la
muestra son del género masculino y el 60% son del género femenino. El rango de
escolaridad de los participantes se encuentra desde sin estudio hasta 22 anos, en los
cuales un 28.5% solo tenian estudios primaria concluida, el 22.7% no tenian estudios o
solo habian iniciado la primaria, 14.3% tenian estudios de licenciatura, 13.2%
terminaron la secundaria, 11% tenian algun tipo de estudios de posgrado y un 10%

estudiaron hasta el bachillerato.

El 11.8% de los participantes no cuenta con servicios de salud y un 88.2% si lo tienen,
de los cuales, 55.4% pertenecen al IMSS, 21.8% al ISSSTE y 10.9% Seguro Popular.
De los que tienen servicio de salud el 32% ha utilizado el servicio dental mientras un
68% no lo utilizan, el 32% menciona que la falta de servicios es la principal razén,
seguido por la falta de tiempo y de interés. El 54% acude al servicio privado para

realizar sus tratamientos dentales.

El 65% se desplaza en transporte publico, el 23.5% en transporte particular para acudir
a su consulta. El 71.4% de las personas tarda menos de 30 minutos en trasladarse de
Su casa a su consulta, 22.7% entre 31 y 60 minutos; y un 6% mas de 1 hora. Un 41%
de los encuestados tiene una persona que los acompanie a sus citas, el 75.6% dice no
necesitar acompafnante a sus citas, es decir, que son independientes para realizar

actividades.

En cuestiones socioecondmicas, el 15% depende de otra persona (esposo, hijos) el

ingreso promedio mensual de la muestra es de $6836, el ingreso minimo registrado es
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de $1 000 y el maximo de $50 000; y el ingreso mas frecuente es de $1250 por mes.
Segun la clasificacion de niveles socioecondmicos de la Asociacidn Mexicana de
Agencias de Investigacion y Opinion Publica A.C. (AMAI) el 35.3% se encuentra en un
nivel bajo-bajo, el 28.6% en un nivel bajo-alto, el 16.8% en un nivel medio-bajo, el
18.5% en un nivel medio y el 0.8% en un nivel medio-alto; sin embargo, para
cuestiones de estudio se hicieron tres grupos, alto ( +$6 800) con un 43%, medio ($2
700-$6 799) con un 34% y bajo ( -$2 699) con un 32%. El estado laboral actual de los
participantes es el siguiente: 27% se encuentran activos, 25% se dedican al hogar,

mientras 47% se encuentran jubilados.

De los participantes, el 43% padece de al menos una enfermedad sistémica, un 16%
presenta 2 enfermedades sistémicas y un 3.4% ha desarrollado 3 enfermedades. El
27.8% presentan diabetes, 33.6% Hipertension Arterial, 11.7% Artritis, 5.8%

osteoporosis y el 37% menciona no tener ninguna enfermedad.

Autopercepcion de la salud bucodental

En cuanto a los resultados del GOHAI, en rango varié desde una puntuaciéon de 13
hasta 60, con una media general de 45.6 puntos y la cantidad de puntaje mas repetida
fue 54 (11%). El 90% se encontré dentro de la categoria “pobre” y el 10% en “alto”. Al
hacer un analisis de los items que conforman el GOHAI, en el area de la funcién fisica,
en la pregunta sobre “comodidad al comer”, se observé que el 50.4% respondio
‘siempre” comer comodamente, 13.4% “frecuentemente”, 12.6% “algunas veces”,
12.6% “rara vez” y 10.9% “nunca”. Dentro de la funcion psicosocial, en el item sobre
‘grado de satisfaccion”, un 55% dijo “siempre” estar satisfecho con su dentadura,
préotesis o encia, el 10.9% “frecuentemente”, 11.8% “algunas veces”, 5% “rara vez’,
mientras que un 16.8% contestd que “nunca” se encuentran satisfechos. En cuanto a
dolor, un 44.5% menciond “nunca” sentir dolor o sensibilidad a estimulos como frio,
calor, dulce, el 12.6% “rara vez’, 19.3% “algunas veces”, 8.4% “frecuentemente” y

15.1% “siempre”.
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Necesidad de tratamiento odontolégico

Los resultados de los indices orales son los siguientes: el Estado de Salud Periodontal
(ESP) de las personas dentadas en el indice Periodontal Comunitario o CPITN, un 27%
de la muestra presento un ESP “bueno” (8.4% de los participantes dentados), el 47%
un ESP “Regular” (59% de los participantes dentados) y un 26% ESP “malo”( 32.6% de
los participantes dentados) (Figura 1). A través del indice CPO-D se observé un riego
de caries comunitario de 23.8, lo cual se clasifica en un indice de riesgo de caries
“Alto”. El Estado de Salud Bucodental observado en el indice de Necesidad de
Tratamiento por Caries VIGILD fue 82.4% “malo” y 16.6% como “regular’(Figura 2). El
52.1% de las personas tienen mas de 20 6rganos dentales, lo que significa que un
47.9% de los encuestados ha perdido la eficacia masticatoria. El edentulismo se
observo en un 20% de la muestra. La Necesidad de Tratamiento Periodontal (NT 0-2)
en un nivel preventivo fue del 53.8% (42.1% del los adultos mayores dentados), el cual
se enfoca en brindar tratamientos para mejorar la higiene oral y raspados coronales; y
en un nivel restaurativo (NT3-4) se observo en el 46.2% (57.8% de los adultos mayores
dentados), en este se requieren tratamientos enfocados a dafios mas severos por
periodontitis, como un raspado radicular y cirugias periodontales (Tabla1). El porcentaje
de Necesidad de Tratamiento Restaurativo con respecto al Indice VIGILD observado
donde un 17.6% a nivel preventivo (NTO-1), en el cual se requiere un tratamiento
preventivo o una restauracion simple; y 83% requieren tratamientos odontolégicos a
nivel restaurativo (NT2-3), enfocados a restauraciones complicadas y extracciones. Al
hacer un andlisis de la Necesidad de tratamiento odontolégico (periodontal +
restaurativo) en los participantes se observo que 7.6% requiere tratamiento preventivo
o simple (Primer nivel de atencion) y un 92.4% un tratamiento restaurativo (Segundo

nivel de atencién) (Tabla 1).
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[ | Figura 1. Fuente. Propia de la autora, datos obtenidos del instrumento a traves del indice Periodontal Comunitario
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12.5

Frecuencia en porcentaje

Bueno Regular Malo

Estado de salud periodontal

I Figura 2. Fuente. Propio de la autora, datos obtenidos del instrumento a través del indice CPO-D
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Estado de salud bucodental

Tabla 1. Frecuencia en porcentaje de la necesidad de tratamiento
odontolégico, restaurativo y periodontal.

Necesidad de tratamiento Preventivo (Nt0-1) Restaurantivo (Nt2-3)
restaurativo
Necesidad de tratamiento (Necesidad de tratamiento 17.6% 83%
periodontal odontoldgico
Preventivo (Nt0-2) 53.8% 7.6%
Restaurativo (Nt3-4) 46.2% 92.4%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento a traves de
el Indice Periodontal Comunitario e Indice de necesidad de tratamiento por caries.
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Correlacion entre necesidad de tratamiento odontolégico y autopercepcion

La asociaciéon estadistica fue analizada con el programa estadistico SPSS version 22

mediante la prueba Xi2- Los resultados se presentan en las siguientes tablas.

En la Tabla 2 se describe la distribucidn de porcentajes en la tabla de contingencia, se
puede observar que un 7.6% de los participantes requieren un tratamiento odontoldgico
preventivo, un 25% de los que tienen una buena autopercepcion de la salud bucodental
tienen una necesidad de tratamiento preventiva mientras que un 5.6% tiene una
autopercepciéon pobre. Un 92.4% requieren un tratamiento odontoldgico restaurativo, el
75% tiene una autopercepcion buena y un 94.4% una autopercepcion pobre. En la
Tabla 3 se observa que, la relacién estadistica entre necesidad de tratamiento
odontoldgico y autopercepcion es significativa, es decir, que la salud bucodental
autopercibida coincide con la obtenida en los indices bucodentales y, por ende, con las
necesidades de tratamiento mostrada a través de los indices. En este estudio, la
autopercepcidon de la salud bucodental influyd en la necesidad de tratamiento

odontoldgico de las personas.

Tabla 2. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de Necesidad de tratamiento odontolégico y autopercepcion de la
salud bucodental en el adulto mayor.

Autopercepcion Total
Bueno Pobre
Necesidad de Preventivo Recuento 3 6 9
tratamiento % dentro de 5
odontolégico Autopercepcion 25.0% 5.6% 7.6%
Restaurativo Recuento 9 101 110

% dentro de

Autopercepcion 75.0% 94.4% 92.4%
Total Recuento 12 107 119

% dentro de

Autopercepcion 100.0% 100.0% 100.0%
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 3. Correlacion estadistica entre necesidad de tratamiento odontolégico
y autopercepcion de la salud bucodental en el adulto mayor.
Variables Xi2 p Interpretacion

Autopercepcion 5.804 0.016|Significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.



En la Tabla 4, se describe la distribucién en porcentajes en la tabla de contingencia
entre necesidad de tratamiento periodontal y autopercepcion de la salud bucodental; en
la Tabla 5 se puede observar que no existe una asociacion estadistica significativa
entre estas variables, la autopercepcidn de la salud bucodental no influye en la

necesidad de tratamiento periodontal.

Tabla 4. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de Necesidad de tratamiento periodontal y autopercepcion de la
salud bucodental en el adulto mayor.

Autopercepcion Total
Bueno Pobre
Necesidad de Preventivo Recuento 9 55 64
tratamiento % dentro de necesidad
. 0,

periodontal de tratamiento 141% 85.9% 100%

periodontal
Restaurativo Recuento 3 52 55

% dentro de necesidad
de tratamiento 5.5% 94.5% 100%
periodontal |

Total Recuento 12 107 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 10.1% 89.9% 100.0%
periodontal

1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 5. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
periodontal y autopercepcion.
Variables Xi2 p Interpretacion

Autopercepcion 2.417 0.120|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 6 se presenta la distribucién en porcentajes entre la variable necesidad de
tratamiento restaurativo y autopercepcion de la sala bucodental; en la Tabla 7, se
observa que no existe relacién estadisticamente significativa entre ellas, la
autopercepcion de la salud bucodental no influye en la necesidad de tratamiento

restaurativo.
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Tabla 6. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de Necesidad de tratamiento restaurativo y autopercepcion de la

salud bucodental en el adulto mayor.
Autopercepcion Total

Bueno Pobre
Necesidad de Preventivo Recuento ' 3 ‘ 18 ' 21
tratamiento % dentro de necesidad
. 0,
restaurativo O Matarierito 14.3% £:1%0 100%
restaurativo
Restaurativo Recuento 9 89 98
% dentro de necesidad
de tratamiento 9.2% 90.8% 100%
[restaurativo _ _ _
Total Recuento 12 107 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 10.1% 89.9% 100.0%
[restaurativo _ _ ‘
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 7. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
restaurativo y autopercepcion.
Variables Xi2 p Interpretacion

Autopercepcion 0.496 0.481|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la tabla 8, se describe en una tabla de contingencia la frecuencia de porcentajes
entre las variables necesidad de tratamiento odontoldgico y género, en la Tabla 9 se
puede observar que no existe asociacion entre dichas variables, es decir que el género

no influye en la necesidad de tratamiento odontologico.
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Tabla 8. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontolégico y género.

Género Total

Hombre Mujer
Necesidad de Preventivo Recuento ’ 3 6 9
tratamiento % dentro de necesidad
A 0,
odontolégico de tratamiento 33.3% 66.7% 100%
odontolégico
Restaurativo Recuento 45 65 110
% dentro de necesidad
de tratamiento 40.9% 59.1% 100%
odontolégico |
Total Recuento 48 71 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 40.3% 59.7% 100.0%
lodontolégico '
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 9. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontoldgico y género.
Variables Xi2 p Interpretacion

Género 1.302 0.253|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante |la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 10, se muestra una distribucion de frecuencia de porcentajes de las
variables necesidad de tratamiento odontologicos y edad; en la Tabla 11, se observa
que no existe una relacion estadistica entre dichas variables, en este estudio la edad

no influyd en la necesidad de tratamiento odontologico.
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Tabla 10. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontoldgico y edad.

Necesidad de
tratamiento
odontolégico

Total

1.C. 95%

Preventivo

Restaurativo

Recuento

% dentro de necesidad
de tratamiento
odontolégico

Recuento

% dentro de necesidad
de tratamiento
odontoldgico
Recuento

% dentro de necesidad
de tratamiento
odontoldgico

Edad
AM maduro  AM joven
1 8 9

11.1% 88.9% 100%

41 69 110
37.3% 62.7% 100%

42 77 119
45.3% 64.7% 100.0%

Total

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 11. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y edad.

Variables

Xi2

Interpretacion

Edad

2.493

0.114

No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 12 se puede observar la frecuencia en los porcentajes en la asociacion

entre la variable necesidad de tratamiento odontolégico y la variable nivel de

escolaridad, en la Tabla 13, los resultados muestran que dichas variables no tienen una

asociacion estadisticamente significativas, es decir, el nivel de escolaridad no influye en

la necesidad de tratamiento odontolégico.
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Tabla 12. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontoldgico y nivel de escolaridad.

, Nivel de escolaridad Total |
Lic-posgrado SE-Primaria | Sec-MS

Necesidad de Preventivo Recuento 5 2 ' 2 ' 9

tratamiento % dentro de necesidad

odontolégico de tratamiento 55.6% 22.2% 222% = 100%
odontolégico

Restaurativo  Recuento 25 59 26 110

% dentro de necesidad
de tratamiento 22.7% 53.6% 23.6% 100%
odontologico

Total Recuento 30 61 28 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 252% 51.3% 23.5% 100.0%
odontolégico

1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 13. Correlacion estadistica de |la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y nivel de escolaridad.
Variables Xi2 p Interpretacion

Nivel de escolaridad 5.165 0.076|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 14, se presenta la distribucion de las frecuencia de los porcentajes entre la
asociacion de la necesidad de tratamiento odontolégico y nivel socioeconémico, en la
Tabla 15, el resultado al realizar la correlacion no es significativo, es decir, que en nivel

socioeconOmico no influyd en la necesidad de tratamiento.
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Tabla 14. Distribuciéon de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontolégico y nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico Total |
Alto Bajo Medio
Necesidad de Preventivo  Recuento ' 3 ' 2 4 9
tratamiento % dentro de necesidad
" 0,
odontolégico de tratamiento 33.3% 22.2% 44.4% = 100%
odontologico
Restaurativo Recuento 40 40 30 110
% dentro de necesidad
de tratamiento 36.4% 36.4% 27.3% 100%
odontoldgico _ _ _
Total Recuento 43 42 34 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 36.1% 35.3% 28.6% 100.0%
odontolégico ,
I.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 15. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y nivel socioeconémico.
Variables Xi2 p Interpretacion

Nivel socioeconémico 1.231 0.540|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante |la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 16 se presenta la frecuencia de porcentajes entre la asociacién de las
variables necesidad de tratamiento y funcidbn mastictoria, en la Tabla 17, se observa
que al hacer la correlacién entre la variable necesidad de tratamiento odontolégico y
funcion masticatoria el resultado fue significativo, lo cual nos dice que al haber perdida
dental mayor de 12 oOrganos dentales la necesidad de tratamiento se hace mas

evidente.
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Tabla 16. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontolégico y funcién masticatoria.

Funcion masticatoria Total
Funcional | No funcional
Necesidad de Preventivo Recuento ’ 9 0 ' 9
tratamiento % dentro de necesidad
5 0,
odontolégico de tratamiento 100.0% 0.0% 100%
odontoldgico
Restaurativo Recuento 53 57 110
% dentro de necesidad
de tratamiento 48.2% 51.8% 100%
_ ‘odontolégico , . |
Total Recuento 62 a7 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 52.1% 47.9% 100.0%
lodontoldgico
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 17. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y nivel funcion masticatoria.
Variables Xi2 p Interpretacion

Funcion masticatoria 8.951 0.003|Significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 18 se realiza una asociacion entre la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y si cuenta con servicio de salud, en la Tabla 19, se observa que no hay
una correlacién significativa entre estas variables, el tener o no un servicio de salud no

influye en la necesidad de tratamiento odontolégico.
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Tabla 18. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontologico y servicio de salud.

Servicio de salud Total
No Si
Necesidad de Preventivo Recuento 1 8 9
tratamiento % dentro de necesidad
. 0,
odontolégico de tratarpngnto 1.1% 88.9% 100%
odontologico
Restaurativo Recuento 13 97 110
% dentro de necesidad
de tratamiento 11.8% 88.2% 100%
_ odontolégico
Total Recuento 14 105 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 11.8% 88.2% 100.0%
lodontolégico _
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recolecciéon del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 19. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontolégico y si cuentan con algun servicio de salud.
Variables Xi2 p Interpretacion

Servicio de salud 0.309 0.578|No significativa

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 20, se muestra la distribucién de la frecuencia de los porcentajes entre las
variables necesidad de tratamiento y la presencia de enfermedades sistémicas, en la
Tabla 21, el resultado obtenido fue que el tener alguna enfermedad sistémica no influye

en la necesidad de tratamiento odontolégico.

64



Tabla 20. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de necesidad de tratamiento odontolégico y presencia de
enfermedades sistémicas.

_Enfermedades sistémicas Total
No Si
Necesidad de Preventivo Recuento ' 3 6 9
tratamiento % dentro de necesidad
- 0,
odontolégico de tratar:mgnto 33.3% 66.7% 100%
odontoldgico
Restaurativo Recuento 40 70 110
% dentro de necesidad
de tratamiento 36.4% 63.6% 100%
_ Jodontolégico ‘
Total Recuento 43 76 119
% dentro de necesidad
de tratamiento 36.1% 63.9% 100.0%
odontolégico
1.C. 95%

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 21. Correlacion estadistica de la variable necesidad de tratamiento
odontoldgico y si cuentan con algun servicio de salud.

Variables Xi2 p Interpretacion
Presencia de enfermedades 0.309 0.578|No significativa
sistémicas

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 22 y 24, se observa la frecuencia de los porcentajes al correlacionar la
variable servicio dental con nivel socioecondmico y nivel de escolaridad, en las Tablas
23 y 25, se realizd una correlacion para saber que influye en el servicio dental utilizado
en los participantes, existe una relacién estadistica con el nivel socioeconémico y el

nivel de escolaridad.
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Tabla 22. Distribucion de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de servicio dental utilizado y nivel socioeconémico.

Nivel socioeconémico Total |
Alto Bajo Medio
Servicio dental IMSS Recuento 1 8 1 20
utilizado % dentro de servicio 5% 40% 55% 100%
dental utilizado
ISSSTE Recuento 4 1 1 6
% dentro de servicio 66.7% 16.7% 16.7% 100%
| |dental utilizado | | , |
PRIVADO Recuento 33 16 14 66
% dentro de servicio 52.4% 25.4% 22.2% 100%
| dental utilizado | | |
SS Recuento 0 8 %) 11
% dentro de servicio 0.0% 72.7% 27.3% 100%
| dental utilizado | | |
UAN ‘Recuento 5 9 5 19
% dentro de servicio 26.3% 47.4% 26.3% 100%
| dental utilizado | | |
Total Recuento 43 42 34 119
% dentro de necesidad 36.1% 35.3% 28.6% 100.0%
de tratamiento

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 23. Correlacion estadistica de la variable servicio de salud utilizado y
nivel socioeconémico.
Variables Xi2 p Interpretacion

Nivel socioeconémico. 29.729 0.000|Significativo

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

Tabla 24. Distribucién de porcentajes en la tabla de contingencia en la
asociacion de servicio dental utilizado y nivel de escolaridad.

, Nivel de escolaridad Total |
 Lic-Posgrad ~ SE-Prim  Sec-MS
Servicio dental IMSS Recuento 1 8 11 20
utilizado % dentro de servicio 5% 40% 55% 100%
dental utilizado ‘ _
ISSSTE Recuento 3 0 3 6
% dentro de servicio 50% 0% 50% 100%
» dental utilizado | | _ _
PRIVADO Recuento 24 28 11 66
% dentro de servicio 38.1% 25.4% 17.5% 100%
_ ‘dental utilizado | | _ .
SS Recuento 0 7 4 11
% dentro de servicio 0.0% 63.6% 36.4% 100%
_ dental utilizado | | _ .
UAN Recuento 2 15 2 19
% dentro de servicio 10.5% 78.9% 10.5% 100%
_ dental utilizado | _ . .
Total Recuento 30 61 28 119
% dentro de necesidad 25.2% 51.3% 23.5% 100.0%
de tratamiento

Fuente. Propio de |la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.



Tabla 25. Correlacion estadistica de la variable servicio de salud utilizado y

nivel de escolaridad.

Variables

Xi2

Interpretacion

Nivel de escolaridad.

27.335

0.001|Significativo

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.

En la Tabla 26, se puede observar un analisis del item obtenido del GOHAI,

‘comodidad al comer”, el cual forma parte de las preguntas que miden la funcién fisica,

se observd que existe una relacion significativa entre Comodidad al comer y Funcién

masticatoria, lo que nos dice que al haber menos de 20 dientes se pierde la comodidad

al comer. La funcion masticatoria se obtiene al saber la cantidad de dientes presentes

en boca, lo cual se conoce a través de indice CPO-D. También existe correlacion entre
la edad y la funcion masticatoria, probablemente a mayor edad la necesidad de

tratamiento aumenta. La “frecuencia de dolor” se obtuvo de un item el GOHAI que se

encuentra en la seccidon que mide dolor; al correlacionar “frecuencia de dolor” y funcion

masticatoria no se encontrd asociacion entre ellas.

Tabla 26. Correlacion estadistica entre la variable comodidad al comer y otras

variables
Variables Xi2 p Interpretacion
Funcion masticatoria 14.960 0.005|Significativo
Edad 11.633 0.001|Significativo
Dolor 5.590 0.061|No significativo

Fuente. Propio de la autora. Datos obtenidos mediante la recoleccion del instrumento. Analisis
estadistico realizado a traves del SPSS version 22.
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10.2 Discusion

La salud bucodental esta integrada en la salud general y es esencial para el bienestar
de los individuos (6). La salud bucodental es importante en las personas de tercera
edad ya que su alteracion puede afectar la nutricion, el estado de &animo, la
funcionalidad general, la calidad de vida, asi como la estrecha relacion entre

enfermedades sistémicas y bucodentales (5).

Evaluar el estado de salud bucodental es complejo, puesto que se compone de un
conjunto de caracteristicas que pueden influir y modificar las distintas estructuras de la
cavidad bucal, de la genética, la alimentacién, habitos de higiene, susceptibilidad
bioldgica a las enfermedades, tratamientos dentales previos, la edad, etc. Por ello en el
estudio actual se utilizaron 4 indices epidemiolégicos bucodentales que abarcan la
enfermedad periodontal, la caries, necesidades de tratamiento para ambas patologias,

asi como Indicadores sociodentales, como lo es el GOHALI.

Estudios en México, en el 2014, sefialan una prevalencia de caries dental del 100% de
los adultos mayores y un 96.5% de enfermedad periodontal (87), en este estudio un
73% de los participantes presentaron algun tipo de enfermedad periodontal, ya sea
leve, moderada o severa, mientras que la prevalencia de caries dental fue del 100%,
con un riesgo de caries comunitario de 23.8, el cual es considerado alto, en otros
estudios nacionales se ha reportado de 19.4 (87). El edentulismo en un estudio
realizado por Esquivel-Hernandez se reporté del 18.7% (23) , otros autores reportan
15.7% (46), mientras en este estudio se encontré en el 20% de la poblacion coincide
con el 21.3% reportado por Hernandez-Palacios en su estudio (37). Se observé que el
47.9% presentaban menos de 20 dientes en boca mientras que Diaz-Cardenas y col.
reportaron en su estudio que el 75% de los participantes presentaban menos de 19

dientes.

Nuestros resultados, en comparacién con Pinzdn y col en Espafia (39), el 87,1% de
los adultos mayores dentados (47% del total de mayores evaluados) tenian necesidad

de atencién profesional por enfermedad periodontal diagnosticada segun el indice
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CPITN, mientras que, en un estudio en México por Esquivel-Hernandez y col (23), de
los sujetos dentados un 7% tenian necesidad de un tratamiento periodontal. En la
investigacion presentada el 57.8% de los adultos mayores dentados evaluados (46.2%

del total de la muestra) tenian necesidad de tratamiento periodontal.

El 50% del total tenian necesidad de atencion profesional por caries dental,
diagnosticada segun el examen clinico realizado en Espana (39). En México (23), un
83.7% requerian una atencion profesional por caries dental comparado con una

necesidad de tratamiento restaurativo para caries del 83% en esta investigacion.

Se observdé que al relacionar las variables necesidad de tratamiento periodontal y
necesidad de tratamiento restaurativo no era significativo con autopercepcion pero al
realizar una asociacion entre necesidad de tratamiento odontoldgico y autopercepcion,
que incluia la necesidad de tratamiento periodontal y restaurativa, si fue significativo
con la variable autopercepcion, lo cual coincide con estudios realizado por Pinzén vy
colaboradores (39), lo que nos demuestra que la enfermedad periodontal por si sola no
es autopercibida, a menos que esté en una fase severa. Las personas buscan atencion
odontoldgica en estadios avanzados de las enfermedades bucodentales, en presencia
de dolor o incapacidad para comer. También se puede detectar la necesidad de
tratamiento a través del GOHAI como lo menciona Pinzén y col. (39) al comparar con

los indices bucodentales de necesidad de tratamiento utilizados.

Los resultados obtenidos parecen comprobar lo que otros autores han manifestado en
sus estudios: quizas las consideraciones funcionales y psicosociales son tanto o mas
importantes en el estado de salud bucodental que las mismas condiciones clinicas, y
mientras una persona no sienta dolor agudo o su condicion oral le permita masticar y

realizar actividades no tendra la necesidad de acudir a la consulta dental.

En otros estudios también se observaron fuertes asociaciones entre los dientes

perdidos y la salud oral autopercibida (50, 59). Las posibles razones son la menor
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eficiencia de masticacion, la apariencia desfavorable y la necesidad de restauraciones
protésicas (75). Si existe una correlacidon entre necesidad de tratamiento y funcién
masticatoria, ya que ha mayor perdida dental existe una mayor necesidad de
tratamiento dental. También se observd una relacion significativa de la funcion
masticatoria respecto a la comodidad al comer, lo cual nos dice que al tener menos de

20 dientes presentes en boca existe incomodidad al comer.

La autopercepciéon de la salud bucodental a través del GOHAI varié de 13 hasta 60
puntos, donde la mas repetida fue 54 (11%). EI 90% se encontré dentro de la categoria
“‘pobre” y el 10% en “alto”. En un estudio en Brasil, se observo que un 44.7% de los
participantes tuvo un puntaje mayor o igual a 57 en el GOHAI, mientras que el 25.6%
tuvo un puntaje bajo (50). En estudios realizados en México reportaron que el 64.7% y
68% de los ancianos percibe su salud bucal como mala, en tanto que sélo un 35.3% vy
32% percibe lo contrario (39, 58). Montes-Cruz en su estudio presentd que el rango de
puntuacion de GOHAI fue desde 31 hasta 60 con una moda de 48 puntos (37), en otros
estudios el rango varié de 25 a 60 puntos (59). La media de la poblacién estudiada en
el estudio fue de 45.6 la cual es menor a la encontrada en el estudio en la Cd de

México, realizado por Cardenas-Bahena, (60) donde la media obtenida fue de 48.7.

A pesar de que el 90% de los participantes tuvieron una autopercepcién pobre, la
mayoria de los participantes siempre se encuentran satisfechos con la apariencia de
sus dientes. En un estudio realizado en Londres, se descubrié que la mayoria de los
sujetos estaban satisfechos con sus afecciones dentales y no habia grandes
diferencias en las tasas de satisfaccion entre los grupos con mejores o peores
condiciones dentales (24).

La mala salud bucal esta estrechamente relacionada con la privacion econdémica, la
exclusidn social y las diferencias culturales (1, 9, 39, 55, 59, 91). Los estudios
epidemioldgicos reportan que existen desigualdades socioecondmicas en salud bucal,
no solo a nivel nacional sino también internacional. Ademas, se observa la influencia de

los niveles socioecondmico cuando se utilizan variables clinicas y de salud bucal
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autorreportadas, es decir, que a mayor nivel socioeconémico el estado de salud
bucodental mejora, independientemente de la naturaleza, alcance y grado de eficiencia
del sistema de salud (46) Sin embargo, en el estudio no hubo una relacion estadistica
entre la necesidad de tratamiento y el nivel socioeconémico, lo cual coincide con el
estudio realizado por varios autores (23, 37, 39) pero si entre el tipo de servicio dental
que eligen las personas y el nivel socioeconémico. Cabe de mencionar que la mayoria
de los participantes su ingreso mensual varia del nivel bajo-bajo al medio-bajo segun la
clasificacion de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion y Opinién Publica

A.C y esto pudo influir en los resultados obtenidos.

El género y la edad no presentaron relacion estadistica con la necesidad de
tratamiento, tampoco se encontré relacion significativa en otros estudios realizados en

México por Esquivel y col. en el 2010, asi como por Esquivel y col. en el 2014 (23, 37).

Un 88.2% de la poblacion estudiada es derechohabiente, lo cual coincide con un 87%
que la ENSANUT 2018 reportd (86), un 68% no utiliza el servicio dental publico a pesar
de ser derechohabiente. No se observé relacion entre necesidad de tratamiento y el
tipo de servicio dental que las personas utilizan, el 54% utiliza el servicio dental privado
a pesar de tener acceso al servicio de salud publico, no obstante, los motivo por lo que
no lo utilizan son: porque el listado de los tratamientos que ofrece el servicio de salud
publico son muy limitados y no solucionan las necesidades de esta poblacion, aunado a

lo demorado que resultan las citas.

Se hizo una correlacidén entre el servicio de salud y el nivel socioeconémico, en la cual
si existe una relacion, asi como, con el nivel educativo, es decir que las personas que
tienen un mayor ingreso buscan el servicio dental por lo privado, al igual que, los que

tienen mayor cantidad de afos estudiados.

Dentro de las barreras y facilitadores del acceso a los servicios de salud bucal
estudiados, el 32% de los que no utilizan los servicios menciona que la falta de
servicios es la principal razon, seguido por la falta de tiempo y de interés. En un estudio

realizado en Colombia en el 2014, por Agudelo y cols (92), menciona que la falta de
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personal y tratamientos enfocados a adultos mayores son barreras que encontraron en
su estudio. En un estudio en Estados Unidos por Davis y cols en el 2015, reportaron
que las barreras para la atencidn que se encontraron con mas frecuencia fueron el
costo de los tratamientos dentales, falta de seguro dental, el miedo, el creer que no

necesitan tratamiento, falta de interés, la desconfianza y el medio de transporte (53).

Uno de los facilitadores encontrados por Agudelo y cols. en el mismo estudio con
respecto a la accesibilidad, lo constituye la ubicacién geografica de los servicios de
salud, existen buenas vias de acceso y facilidades de transporte (92); dentro de los
resultados obtenidos en el estudio 71.4% de los participantes tarda menos de media
hora en llegar a algun servicio de salud dental; un 65% se desplaza en transporte
publico. EI 59% no cuenta con alguna persona que los acompafie en sus citas, aunque,
el 75.6% se considera independiente al decir que no necesita acompafante para
realizar dicha visita, Agudelo y cols mencionan que la dinamica familiar y la misma
situacion de vulnerabilidad de éste grupo de edad dificulta el cumplimiento de citas
programadas en los servicios de salud (92).

XI CONCLUSIONES

El resultado de este estudio nos muestra la problematica que existe con respecto al
tema de salud bucodental en el grupo de adultos mayores. Se encontré que existe una
alta prevalencia de caries, enfermedad periodontal, edentulismo y falta de funcion
masticatoria. La autopercepcion de la salud bucodental fue pobre en la mayoria de los
participantes, sin embargo, reportaron sentirse satisfechos a pesar de no tener las

mejores condiciones.

Los indices bucales mostraron la situacién actual de las condiciones orales en este
grupo de edad, a pesar de que la autopercepcion coincide con lo que clinicamente se
observa, no se busca el tratamiento para sus condiciones. Probablemente las personas

mayores perciben las enfermedades bucodentales y la pérdida dental como una
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situaciéon normal y que la edad es la causa de que las condiciones orales vayan

empeorando, por o cual no buscan la atencion dental.

La necesidad de tratamiento odontolégico va mas alla de lo que un indice bucal puede
dar como resultado, es complementar con las respuestas subjetivas que los indices
sociodentales arrojan, se debe tomar en cuenta los que el profesional odontolégico
observa pero también los que los individuos consideran como necesidad de tratamiento
segun su percepcion de la salud bucodental, para entonces conocer cual es la
necesidad de tratamiento y que servicios publicos hacen falta implementar para dicha

poblacion.

A pesar de contar con servicios publicos de primer nivel de atencion, solo un porcentaje
bajo los utiliza; aunque es importante mencionar que los tratamientos en las
instituciones publicas se encuentran muy limitados y saturados; y que no todas las

personas pueden costear atencion en el sector privado.

Los factores socioecondmicos y demograficos pueden ser una limitacion en el acceso a
los servicios dentales, sin embargo, los factores sociales, como la cultura, la educacion,
también influyen en el alcance de la traduccion de condiciones clinicas en una mala
salud oral autopercibida. También pueden influir las barreras fisicas y geograficas, la

dinamica familiar y si el adulto mayor es independiente.

Al adulto mayor le cuesta trabajo comunicarse, no ve como prioridad la salud
bucodental, es decir, que ve la salud bucodental independiente de su salud general, y
muchas veces ve la pérdida dental o diversas condiciones bucodentales patoldgicas
como algo “normal” que es consecuencia de la edad. También se observé que existe
una escasa educacion para la salud y no incluyen la salud bucodental dentro de su

autocuidado.

Existen muchas necesidades para poder mejorar las condiciones bucales en este grupo
etario, un nuevo desafio en la odontologia seria el desarrollo de atencién centrada en el
individuo para las personas mayores, promover el autocuidado, la importancia de un

envejecimiento exitoso, el cual incluya la promocién de una buena salud bucodental. Se
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requieren esfuerzos combinados para trabajar y mejorar las condiciones actuales de

las personas mayores.

Es importantes tener presente que existen diversos grupos vulnerables, entre estos se
incluyen las personas mayores, ya que al tomarlos en cuenta ayudaria a la toma de
decisiones en la busqueda de estrategias de salud bucodental y en general, y asi tomar
en cuenta los determinantes sociales de la salud, que participan en los procesos de

salud y enfermedad.

Xl RECOMENDACIONES

Implementar un programa de intervencion comunitaria de promocién de la salud
bucodental de los adultos mayores en Tepic Nayarit; con el objetivo de desarrollar e

implementar programas preventivos en la busqueda de un envejecimiento saludable, el
cual incluya mejorar condiciones bucodentales y las consecuencias bioldgicas,

psicoldgicas y sociales asociadas.

Es importante modificar el paradigma actual de la salud bucodental, la idea de ir a
consulta solo por necesidad de tratamientos curativos debe cambiar, se deben
implementar estrategias preventivas que, en el futuro, se reflejen en una menor

prevalencia de enfermedades bucodentales y, por ende, una mejor salud oral en la

poblacion.

En el estudio faltaron incluir otras variables, como la ultima visita al odontélogo,
necesidad de protesis dental y anomalias en el flujo salival, ya que estos obtuvieron
una correlacion estadistica con la necesidad de tratamiento y la autopercepcién en

otros estudios realizados, su analisis podrian complementar los resultados obtenidos.
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XIV. ANEXOS

14.1 Dictamen del comité de Bioética.

COMISION ESTATAL
DE BICETICA
NAYARIT

SSN

NAYARIT DE NAVARIT

AREA: COMESION ESTATAL DE BIOETICA,
NO. OE OFICIO: SWCEBR018

ASUNTO: REGISTRO DE PROTOCOLO OF
INVESTIGACION

Tepic, Nayarit, 23 de mayo de 2018.

Silvia Margarita Yerena Barrén
Estudiante de la Maestria en Salud Piblica de la
Universidad Auténoma de Nayarit

Por este conducte y derivado de la revision que la Comision Estatal de Bioética del
Estado de Nayarit realizo al protocolo de investigacion titulado: “Correlacién de salud
bucodental y la autopercepcion del adulto mayor”, misma que se llevara a cabo bajo
su responsiva, se le asigna el siguiente No. de registro ante la CEBIOETICA de Nayarit:

CEBN/11/2018

~.

Sin mas por el momento, reciba un copdial saludo.

/
/

A ENTAM\ENI‘-E

C.cp- Dr. Victor E. Quiroga Aguirre. Secrotanc EsIStal 3o Salug y Dvecior Ganeral de ics SSN. Ediido
Ccp - Dra. Adriana Rueles Gutibrier . Tiutar de 1o Unidad Estatal e Caloiad y Educactn en Sahg

Azapooets No. 34, Frace. Fray Junipeto Seera
CP 63188 Tel: 3112431985
c Estatal do B
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14.2 Carta de consentimiento bajo informacion e instrumento

Titulo del estudio: “Correlacién de la necesidad de tratamiento odontolégico y su
autopercepcion en el adulto mayor ”

Nombre del investigador principal: Silvia Margarita Yerena Barrén
Teléfono: 311 220 35 83
Correo electrénico: silvia.yerena@uan.edu.com

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas
que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar su decision.

Objetivo: Correlacionar la autopercepcion con la calidad de la salud bucodental del
adulto mayor..

Procedimiento: Si usted acepta participar le aplicaremos una encuesta con respecto a
su salud bucodental y revisaremos la cavidad bucal. La encuesta tendra una duracién
aproximada de 5 minutos y la valoracion 15 min.

Beneficios: Usted podra conocer los resultados de la informacion recabada para
identificar su estado de salud bucodental actual. Su participacion es completamente
voluntaria y estara en libertad de negarse a participar del mismo en cualquier momento.

Confidencialidad: Toda informacion que usted proporcione sera confidencial vy
utilizada por el equipo de investigacion del proyecto. Usted quedara identificado(a) con
un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, sin revelar su identidad.

Riesgos potenciales: Los riesgos que implica el estudio son posibles molestias por el
uso del instrumental odontolégico al hacer la explicacion. Su decision no afectara el
trato recibido al momento de recibir un tratamiento.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar, lo cual indica su
participacion voluntaria.

Por medio de la presente, el (la) que suscribe ,
de manera libre, voluntaria y consciente, autorizo a ,
para realizar en mi persona la encuesta y exploracion bucal.
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Asi mismo, manifiesto y reitero, que recibi explicacion e informacioén suficiente, clara,
oportuna y veraz den la encuesta y protocolo, asi como los riesgos y beneficios
esperados.

Se me ha explicado la importancia de mi activa participacion en el protocolo, liberando
a ,personal de salud a su cargo de cualquier
responsabilidad civil, penal o de cualquier otra indole por las acciones ejercidas, pues
en ningun momento representa algun tipo de dolo o dafio a mi integridad por las
acciones que se apliquen en este plan de tratamiento.

Finalmente y atendiendo al principio de confidencialidad, acepto que personal de la
Maestria en Salud Publica de la Universidad Autdbnoma de Nayarit, reciba informacién
confidencial sobre mi estado de salud bucal.

También me encuentro enterado (a) que tengo la facultad de retirar este consentimiento
si asi lo deseo, toda vez que no haya sido iniciado el procedimiento.

Fecha: Hora:
Dia / Mes / Afo
Firma:

Nombre completo del testigo:

Direccion:

Fecha: Hora:
Dia / Mes / Afio
Parentesco con la participante:

Firma:
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