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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento del Geriatric/General Oral
Health Assessment Index'y Oral Impacts on Daily Performances
como medidas de efecto de la salud bucodental relacionada con la
calidad de vida en adultos mayores en una misma poblacion. Méto-
dos: Muestra representativa de adultos mayores derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social del suroeste de la Ciudad
de México. Se realizaron entrevistas domiciliarias para conocer
las caracteristicas de la muestra y aplicacion de los instrumentos
Geriatric/General Oral Health Assessment Index'y Oral Impacts on
Daily Performances. Evaluacion clinica para determinar la experien-
cia de caries coronal y caries radicular. Resultados: Un total de
531 sujetos de 60 afios y mas participaron, 68.4% mujeres. La me-
dia (desviacion estandar) de edad fue de 71.4 (7.0) afos. El Geria-
tric/General Oral Health Assessment Index presentd una media de
46.8 (6.2), y 4.1 (12.4) para el Oral Impacts on Daily Performances.
La escolaridad mayor de seis afos, no presentar limitaciones, con
deterioro cognitivo y sin depresion, presentaron una media mayor
del puntaje del Geriatric/General Oral Health Assessment Index en
comparacion con los que no presentaban (p < 0.05). La escolaridad
mayor de seis anos, con una actividad laboral remunerada y sin
depresion, presentaron una media menor del puntaje del Oral Im-
pacts on Daily Performances en comparacion a los que no presen-
taban (p < 0.05). Existe una correlacion entre el Geriatric/General
Oral Health Assessment Index y componentes obturados, dientes
funcionales (p < 0.05). Los componentes perdidos, obturados e in-
dice caries coronal, asi como coronas sanas y dientes funcionales
presentaron una correlacion con el Oral Impacts on Daily Perfor-

ABSTRACT

Objective: To determine the behavior of the Geriatric/General Oral
Health Assessment Index as well as the Oral Impacts on Daily
Performances as effective measures in oral-dental health related to
quality of life in senior citizens in a given population. Methods: A
representative sample of senior citizens entitled to medical services
at the Instituto Mexicano del Seguro Social (Mexican Institute of
Social Security) located in the southwest region of Mexico City.
Home interviews were conducted in order to ascertain the sample’s
characteristics as well as the application of the Geriatric/General Oral
Health Assessment Index and Oral Impacts on Daily Performances
instruments. Clinical evaluation in order to determine experience of
crown caries (CPO-D) and root caries CO-R). Results: A total of
531 subjects aged 60 years and over participated in the study, of
which 68.4% were female. Age average (AA) was 71.4 years (7.0).
Geriatric/General Oral Health Assessment Index exhibited a mean
of 46.8 (6.2) and Oral Impacts on Daily Performances showed 4.1
(12.4). Subjects included in the sample who had attended school for
over 6 years, did not present limitations of cognitive deterioration,
and were depression-free exhibited a higher mean in Oral Impacts
on Daily Performances score than those which did not present those
characteristics (p < 0.05). Six or more years of schooling with paid
work and depression-free subjects presented lesser Oral Impacts
on Daily Performances scores when compared to those who did not.
(p < 0.05) A correlation was found between the Geriatric/General
Oral Health Assessment Index and filled components, functional
teeth (p > 0.05). Filled and lost components and CPO-D index as
well as healthy crowns and functional teeth exhibited a correlation
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mances (p < 0.05). Conclusién: El Geriatric/General Oral Health
Assessment Index tuvo mayor discriminacion en las caracteristicas
de la poblacion y el Oral Impacts on Daily Performances presentd
mayor correlacion con el estado de la denticion.

with Oral Impacts on Daily Performances (p < 0.05). Conclusion:
Geriatric/General Oral Health Assessment Index exhibited higher
discrimination in the population’s characteristics, whereas Oral
Impacts on Daily Performances showed higher correlation with the
state of the dentition.
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Oral Impacts On Daily Performances.
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INTRODUCCION

Los conceptos contempordneos de salud sugie-
ren que la salud bucodental debe definirse como el
bienestar fisico, psicolégico y social en relacion con
el estado de la denticién, asi como de tejidos duros
y blandos de la cavidad bucal."® Una de las contribu-
ciones de la Odontologia es el mejorar o mantener la
calidad de vida de las personas, ya que la mayoria de
las enfermedades bucodentales y sus consecuencias
tienen impacto en la calidad de vida.*

Tradicionalmente los métodos que se utilizan para
estimar la salud bucodental se limitan a la medicion de
indicadores clinicos e indices bucodentales, asi como
a la presencia y ausencia de enfermedades. Estos
métodos no brindan informacién de la percepcién de
las personas sobre su estado de salud bucodental, ni
del impacto que tiene la salud bucodental en su cali-
dad de vida.®

Se ha utilizado a menudo a la salud bucodental re-
lacionada con la calidad de vida (SBRCV) como un
concepto multidimensional que autoreporta especifi-
camente lo relacionado con la salud bucodental, cap-
turando el impacto funcional, social y psicolégico de la
enfermedad bucal en una persona. Por ejemplo, una
enfermedad o un trastorno especifico (caries) dan lu-
gar a una deficiencia (pérdida de 6rganos dentarios),
la cual a su vez dard lugar a una discapacidad (de-
ficiencia masticatoria) que determinara la existencia
de una minusvalia en la persona, lo que afecta a las
actividades que desempefia habitualmente.®

Por otra parte, en las ultimas tres décadas se ha
incrementado el uso de la medicién de la SBRCV
como un componente esencial en las encuestas de
salud bucodental, ensayos clinicos y otros estudios de
evaluacion de resultados en programas preventivos y
terapéuticos destinados a mejorar la salud bucoden-
tal. Tal ha sido el area de interés, que diferentes in-
vestigadores han desarrollado diversos instrumentos
para medir el impacto funcional, psicoldgico y social
como resultado de los desordenes bucodentales.® Es-
tos instrumentos se caracterizan por una considerable

variacion en la precisién de sus objetivos, el nimero
de items, datos técnicos con respecto a la presencia
0 ausencia de subescalas, método de administracion,
opciones de respuesta, incorporacion o la falta de pe-
s0s, Y la disposicion o no de la puntuacion final.”

Algunos de estos instrumentos son el Geriatric/
General Oral Health Assesment Index (GOHAI) y el
Oral Impacts on Daily Performances (OIDP), los cua-
les han demostrado tener propiedades psicométricas
aceptables en la poblacion de adultos mayores.®®

El GOHAI, descrito por Atchison y Dolan en 19908
esta basado en tres supuestos: 1) que la salud buco-
dental puede ser medida utilizando la autoevaluacién,
2) que los niveles de salud bucodental varian entre las
personas, y esta variacion puede demostrarse utilizan-
do una medicion basada en la autopercepcion de la
persona, y 3) que la autopercepcion ha sido identifica-
da como predictora de la salud bucodental. El GOHAI
consiste en un cuestionario de 12 items con respuesta
tipo Likert que evalla los problemas relacionados con
la salud bucodental en los ultimos tres meses. Actual-
mente existen versiones del GOHAI para Espana, Chi-
na, Francia, Suecia, Malasia, Japén, Alemania, Tur-
quia, Jordania y, recientemente, México.>%""

El OIDP fue descrito por Adulyanon en 1996;'® se
basa tedricamente en la interpretacion de Locker'®
para Odontologia de la Clasificacion Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM)2° de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sobre los impactos ultimos del deterioro de
la salud bucal relacionada con la calidad de vida. El
OIDP consta de ocho items; cada item se evalua
con la frecuencia y gravedad con que durante los
pasados seis meses se tuvieron problemas con los
dientes o dentaduras que ocasionaran dificultad para
desarrollar sus actividades habituales. Actualmente,
existen versiones del OIDP para Grecia, Tailandia,
Tanzania, Uganda, Brasil, Noruega, Myanmar, Fran-
cia, México, Japon, Corea, Suecia, China, Sudafrica
y Espafa.?18:21-33

Sin embargo, se desconoce el comportamiento de
estos dos instrumentos como medidas de efecto de la
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salud bucodental relacionada con la calidad de vida
en adultos mayores en una misma poblacion. Por lo
consiguiente, nuestro estudio tiene como objetivo de-
terminar el comportamiento del Geriatric/General Oral
Health Assessment Index (GOHAI-Sp) y Oral Impacts
on Daily Performances (OIDP-Sp), ambos en version
en Espanol, como medidas de efecto de la salud bu-
codental relacionada con la calidad de vida en adultos
mayores en una misma poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en residentes de
60 afos y mas del suroeste de la Ciudad de México
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar Num. 28
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que
brinda servicios de salud y seguridad social a los tra-
bajadores formales y sus beneficiarios. Los participan-
tes pertenecen a una cohorte con base poblacional
que se integro para evaluar factores de riesgo para
caries radicular (Sanchez-Garcia S, Reyes-Morales
H, Juarez-Cedillo T, Espinel-Bermudez C, Solérzano-
Santos F, Garcia-Pefia C. A prediction model for root
caries in an elderly population. Community Dentistry
and Oral Epidemiology. 2011; 39(1): 44-52).

El tamafio de la muestra minimo para este estudio
se calculd bajo los siguientes supuestos: frecuencia
de efecto de la salud bucodental relacionada con la
calidad de vida en adultos mayores del 21.5%?® y nivel
de confianza de 95% (con una precision maxima de +
5.0%), el resultado fue de un minimo de 260 sujetos.

El estudio se llevo a cabo entre enero y abril del
2005; se realizaron entrevistas y evaluaciones clinicas
domiciliarias a cada uno de los sujetos que desearon
participar en el presente estudio, bajo consentimiento
informado. En la entrevista se recabd informacion so-
bre sexo, edad, estado marital, escolaridad, actividad
laboral remunerada, limitaciones en las actividades de
la vida diaria basicas (AVDB) —que son las referentes
al autocuidado y movilidad—, asi como las activida-
des de la vida diaria instrumentales (AVDI) —que son
las que realizamos para interaccionar con nuestro en-
torno mas inmediato—, autopercepcion de salud ge-
neral y bucodental, enfermedades crdnicas, deterioro
cognitivo, depresion, polifarmacia, utilizacion de ser-
vicios de salud bucodental en el ultimo afo, asi como
los instrumentos GOHAI y OIDP.

Se utilizé la version del GOHAI en espafol y valida-
da en poblacion geriatrica mexicana,® la cual consta
de 12 items (dos items positivos y diez items nega-
tivos) con respuesta tipo Likert y valores que van del
uno al cinco: siempre (1); frecuentemente (2); algunas
veces (3); rara vez (4); nunca (5). Los items 3 y 4 tie-

nen valores inversos al resto de los items, conversion
que se realiza al momento del andlisis. Se evaluan
los problemas relacionados con la salud bucodental
en los ultimos tres meses. Los items 1, 2, 3y 4 eva-
[dan la funcion fisica que influye en el comer, hablar
y deglutir. Los items 6, 7,9, 10 y 11 evaluan la fun-
cion psicosocial, incluyendo preocupacion por la salud
bucodental, insatisfaccion con la apariencia, autocon-
ciencia acerca de la salud bucodental y dificultad en el
contacto social debido a problemas bucodentales. Los
items 5, 8 y 12 evaluan dolor e incomodidad, incluyen-
do el uso de medicamentos para aliviar el dolor en la
cavidad bucodental.

El GOHAI se construye a través de la sumatoria
simple de las respuestas para cada sujeto, dando un
rango entre 12 y 60 puntos; el valor mas alto indica la
mejor autopercepcion de la salud bucodental.

El OIDP se utilizé en su version en espafol y va-
lidada en poblacion geriatrica mexicana.® Consta de
ocho items, y cada uno de estos se evalua con la fre-
cuencia y gravedad con que durante los pasados seis
meses se tuvieron problemas con los dientes o denta-
duras que ocasionaran dificultad para desarrollar sus
actividades habituales como: 1) comer y disfrutar de
los alimentos, 2) hablar y pronunciar correctamente,
3) limpiarse o lavarse los dientes, 4) dormir y relajar-
se, 5) sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena, 6)
mantener el estado emocional normal, sin irritaciones,
7) hacer todo el trabajo o rol social en una forma nor-
mal, 8) disfrutar el contacto con la gente. Para evaluar
la frecuencia, el instrumento considera seis opciones
de respuesta: «nunca afectd» (0 puntos), «<menos de
una vez por mes» (1 punto), «una vez o dos veces
en un mes» (2 puntos), «una vez a dos veces en una
semana» (3 puntos), «3 a 4 veces en una semana» (4
puntos), «aproximadamente todos los dias» (5 pun-
tos). La gravedad se califica como: «nada» (0 puntos),
«muy poco» (1 punto), «poco» (2 puntos), «modera-
do» (3 puntos), «severo» (4 puntos), «muy severo» (5
puntos).

El OIDP se construye con el producto de multiplicar
el puntaje obtenido de la frecuencia por el puntaje de
la gravedad de cada uno de los ocho items, por 100
sobre 200, dando un rango entre 0 y 100; el valor mas
bajo indica la mejor autopercepcion de la salud buco-
dental.

Cabe senalar que el GOHAI y el OIDP se aplicaron
de manera separada, es decir, que cada instrumento
se aplicd en momentos diferentes durante la entrevis-
ta, con la finalidad de que no sonaran repetitivas las
preguntas y ello afectara en las respuestas.

Se utilizo el instrumento de Katz y colaboradores,®*
asi como el Lawton y Brody® para determinar si existian



1 14 Montes-Cruz C y cols. Comportamiento del Geriatric/General Oral Health Assessment Index (GOHAI) y Oral Impacts on Daily Performances (OIDP)

limitaciones en las actividades de la vida diaria basicas
(AVDB) e instrumentales (AVDI), respectivamente.

Para determinar la presencia de deterioro cognos-
citivo, se utiliz6 el instrumento MMSE (Mini-Mental
State), version traducida al espafiol y validada en
poblacion mexicana.® Se utilizé el instrumento GDS-
10 (Geriatric depression scale with 10 items), versién
abreviada traducida al espafol y adaptada para pobla-
cion mexicana, del GDS de Yesavage,* para determi-
nar presencia de sintomas clinicamente significativos
de depresion.

Para conocer la autopercepcion de salud general
y bucodental, se les pregunté a los ancianos directa-
mente como consideraban su salud general y buco-
dental, teniendo cuatro opciones de respuesta (exce-
lente, buena, regular y mala).

Se realiz6 evaluacion clinica con la finalidad de de-
terminar la experiencia de caries coronal (CPO-D) y
caries radicular (CO-R). De igual forma, se determiné
el numero de coronas sanas, asi como el nimero de
dientes funcionales. Se clasific6 como diente funcio-
nal cuando el diente es capaz de realizar su funcién
masticatoria, fonética, estética y de expresion facial;
puede mostrar restauracion en alguna de sus super-
ficies 0 en su totalidad, que le permite realizar dichas
funciones.

La evaluacion clinica la realizaron tres cirujanos
dentistas que participaron previamente en una capaci-
tacion y estandarizacion (Kappa = 0.85 inter- e intra-
examinador), de acuerdo con los criterios recomenda-
dos por la World Health Organization.®®

La evaluacion se realizé con el sujeto sentado en
una silla (en algunos casos se realizo en silla de rue-
das) bajo luz natural, utilizando espejo num. 5 y son-
da tipo OMS (PCP 11.5B, Hu-Friedy, Chicago/lllinois).
Cuando un sujeto era portador de protesis removible,
ésta se quitaba antes de la evaluacion clinica.

El protocolo de investigacion original fue revisado y
aprobado por el Comité de Investigacion en Salud del
IMSS de la Delegacion Num. 3 Suroeste del Distrito
Federal (NUm. registro 2002-721-0013).

Analisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo y se obtuvo la me-
dia (DE = desviacion estandar) del puntaje del GO-
HAIl y OIDP para las variables de sexo, edad, estado
marital, escolaridad, actividad laboral remunerada,
limitaciones en las actividades de la vida diaria basi-
cas (AVDB) e instrumentales (AVDI), autopercepcion
de salud general y bucodental, enfermedades croni-
cas, deterioro cognitivo, depresion, polifarmacia, uti-
lizacién de servicios de salud bucodental en el ultimo

afo, asi como los instrumentos GOHAI y OIDP. Para
la comparacioén entre dos medias, se utilizo la prueba
de Mann-Whitney para muestras independientes. Se
obtuvo el coeficiente de correlacién de Pearson entre
los componentes obtenidos por la evaluacién clinica
del indice CPO-D y CO-R, coronas sanas, asi como
el numero de dientes funcionales con el puntaje del
GOHAI y OIDP. El nivel de confianza con el que se
trabajo fue del 95%. El analisis se realizé utilizando el
paquete estadistico SPSS version 15 para Windows.

RESULTADOS

Un total de 531 ancianos conformaron la muestra,
con una media (DE) de edad de 71.4 (7.0) afos. Las
mujeres conformaron el 68.4% (n = 363) y los hom-
bres el 31.6% (n = 168), con una media de edad de
71.2 (6.9) y 72.0 (7.1), respectivamente.

En la figura 1, se presenta la frecuencia y distribu-
cion del puntaje del GOHAI; podemos observar que
el puntaje minimo es de 21 puntos. La frecuencia con
mayor puntaje fue para 48 puntos, con 13.4% (n =71).
Podemos observar en la figura 2 que el minimo punta-
je del OIDP es de cero puntos, con una frecuencia de
76.6% (n = 407).

La media (DE) del puntaje del GOHAI fue de 46.8
(6.2), y 4.1 (12.4) para el OIDP. La frecuencia y distri-
bucion de las caracteristicas sociodemograficas, limi-
taciones en las actividades de la vida diaria basicas
(AVDB) e instrumentales (AVDI), autopercepcién de
salud general y bucodental, enfermedades cronicas,
deterioro cognitivo, depresion, polifarmacia, utilizacion
de servicios de salud bucodental en el ultimo afio, asi
como la media (DE) del puntaje del GOHAI y OIDP
para cada una de las caracteristicas antes menciona-
das se presentan en el cuadro I.

Podemos observar que los adultos mayores que
tenian escolaridad mayor de seis afos, que no pre-
sentan limitaciones en las AVDI, presencia de deterio-
ro cognitivo y sin presencia de sintomas clinicamente
significativos de depresion, presentaron una media
mayor del puntaje del GOHAI, en comparacion con los
que no presentaban estas caracteristicas, observan-
dose una diferencia entre las medias estadisticamente
significativa (p < 0.05).

De igual manera, podemos observar que los adultos
mayores que tenian escolaridad mayor de seis afos,
con una actividad laboral remunerada y sin presencia
de sintomas clinicamente significativos de depresion,
presentaron una media menor del puntaje del OIDP,
en comparacion con los que no presentaban estas
caracteristicas, observandose una diferencia entre las
medias estadisticamente significativa (p < 0.05).
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Figura 1.

Frecuencia y distribucién
del Geriatric/General Oral
Health Assessment Index
en una muestra de ancia-
nos mexicanos.

Figura 2.

Frecuencia y distribucién del
Oral Impacts on Daily Per-
formances en una muestra
de ancianos mexicanos.
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El resultado de la evaluacion clinica se presenta correlacion con el puntaje del GOHAI y OIDP con
en el cuadro Il, asi como la media (DE) de los com- éstos.
ponentes e indice CPO-D y CO-R, coronas sanas, Se puede observar que existe un coeficiente de
numero de dientes funcionales, y el coeficiente de correlacion estadisticamente significativo entre el GO-

Cuadro I. Media (desviacion estandar) del puntaje del GOHAI y OIDP de acuerdo con las caracteristicas de una muestra de
poblacion de adultos mayores de la Ciudad de México (n = 531).

GOHAI Prueba OIDP Prueba
Variables n Y% Media (DE) Mann-Whitney = Media (DE) Mann-Whitney
Sexo
Mujeres 363 68.4 46.6 (6.5) p = 0.501 4.5 (13.0) p =0.150
Hombres 168 31.6 47.2 (5.7) 3.1(11.0)
Edad
60-74 anos 356 67.0 46.6 (6.2) p=0.135 4.7 (13.4) p = 0.071
75 afios y mas 175 33.0 47.2 (6.4) 2.7 (10.0)
Estado marital
Casado 259 48.8 47.5 (5.1) p = 0.088 3.4 (10.0) p =0.751
Soltero/viudo/divorciado 272 51.2 46.2 (7.1) 4.7 (14.3)
Escolaridad
>6 300 56.5 47.6 (5.8) p = 0.001 2.3(7.2) p < 0.001
<6 231 43.5 45.8 (6.6) 6.4 (16.6)
Actividad laboral remunerada
Si 321 60.5 46.9 (6.7) p=0.185 3.1 (10.0) p = 0.024
No 210 39.5 46.6 (5.5) 5.6 (15.2)
Limitaciones en las AVDB
Si 27 5.1 45.0 (6.7) p=0.166 3.2 (6.6) p =0.294
No 504 94.9 46.9 (6.2) 4.1 (12.6)
Limitaciones en las AVDI
Si 47 8.9 43.7 (7.3) p = 0.003 6.1 (16.2) p = 0.064
No 484 91.1 47.1 (6.0) 3.9 (12.0)
Autopercepcion de salud general
Excelente/buena 407 76.6 47.0 (6.1) p=0.312 3.3(10.3) p = 0.207
Regular/mala 124 23.4 46.2 (6.6) 6.4 (17.4)
Autopercepcion de salud oral
Excelente/buena 158 29.8 47.3 (5.5) p =0.588 2.9(9.2) p=0.210
Regular/mala 373 70.2 46.6 (6.5) 4.5 (13.5)
Enfermedad crénica
<3 98 18.5 45.5 (7.3) p = 0.056 4.4 (11.7) p =0.290
>3 433 81.5 47.1 (5.9) 4.0 (12.6)
Deterioro cognitivo
Si 136 25.6 47.8 (4.8) p =0.043 2.3(7.4) p =0.077
No 395 74.4 46.5 (6.6) 4.7 (13.6)
Depresion
Si 206 38.8 45.9 (6.9) p =0.010 6.8 (16.3) p < 0.001
No 325 61.2 47.4 (5.7) 2.3(8.7)
Polifarmacia
<14 49 9.2 46.6 (6.1) p =0.953 5.0 (15.0) p = 0.521
>4 482 90.8 46.8 (6.2) 4.0 (12.1)
Utilizacion de servicios de salud oral en el
ultimo afio
Si 288 54.2 47.0 (6.0) p =0.375 3.0 (11.0) p = 0.069
No 243 45.8 46.6 (6.5) 5.3 (13.8)

GOHAI = Geriatric/General Oral Health Assessment Index
OIDP = Oral Impacts on Daily Performances
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HAI y componente obturados, asi como con los dien-
tes funcionales de la corona (p < 0.05). No se pre-
sentod un coeficiente de correlacion estadisticamente
significativo en los componentes cariados, perdidos e
indice CPO-D, asi como coronas sanas de los dientes
(p > 0.05). De igual forma, no se observo un coeficien-
te de correlacion significativa entre los componentes e
indice CO-R (p > 0.05).

Los componentes perdidos, obturados e indice
CPO-D, asi como coronas sanas y dientes funciona-
les presentaron un coeficiente de correlacion esta-
disticamente significativo con el OIDP (p < 0.05). No
se presentd un coeficiente de correlacion estadistica-
mente significativo en el componente de caries (p >
0.05). De igual forma, no se observé un coeficiente
de correlacion estadisticamente significativo entre los
componentes e indice CO-R (p > 0.05).

DISCUSION

El GOHAI y OIDP son dos instrumentos que se
comportan de manera similar como medidas de efecto
de la salud bucodental relacionada con la calidad de
vida en adultos mayores, como se demuestra nues-
tros resultados. Sin embargo, el GOHAI tuvo mayor
discriminacion en las caracteristicas de la poblacion
en estudio y el OIDP presentd mayor coeficiente de
correlacion con el estado de la denticion.

Se ha concluido que ningun instrumento de SBRCV
es mejor que los otros y que no pueden ser conside-
rados como estandar de oro.” En nuestro caso, sa-
bemos que el GOHAI y OIDP se basan en teorias di-

ferentes y los periodos de tiempo en que se evaldan
los problemas relacionados con la salud bucodental
son distintos, tres y seis meses, respectivamente. De
igual manera, la evaluacion se presenta en el GOHAI
en frecuencia, y la evaluacién del OIDP consiste en
frecuencia y gravedad. También debemos considerar
que el puntaje final se construye de manera distinta,
ya que el GOHAI es una sumatoria de los valores ob-
tenidos en sus 12 items y el OIDP se obtiene del pro-
ducto de multiplicar el puntaje obtenido de la frecuen-
cia por el puntaje de la gravedad de cada uno de los
ocho items, por 100 sobre 200.

Con respecto a la interpretacion, el GOHAI se inter-
preta de la siguiente manera: el valor mas alto indica
la mejor autopercepcion de la salud bucodental (rango
12-60), lo que no sucede con el OIDP, ya que se in-
terpreta de manera inversa, es decir, el valor mas bajo
indica la mejor autopercepcion de la salud bucodental
(rango 0-100).

Nuestros resultados muestran que tanto el GOHAI
como el OIDP pueden hacer una discriminacion en
la escolaridad; es decir que al presentar mas de seis
afos de educacion, mayor es el puntaje del GOHAI y
menor el puntaje del OIDP, como se ha reportado pre-
viamente.®'" De igual manera pasoé con la depresion,
adultos mayores sin sintomas clinicamente significati-
vos de depresién tuvieron mayor puntaje del GOHAI
y menor puntaje del OIDP, siendo estadisticamente
significativo con ambos instrumentos. Los adultos ma-
yores que no presentaban limitaciones en la AVDI, asi
como deterioro cognitivo, presentaron mayor puntaje
en el GOHAI y menor en el OIDP, siendo estadistica-

Cuadro Il. Correlacion entre GOHAI y OIDP con el estado de la denticion en una muestra
de poblacion de adultos mayores de la Ciudad de México.

Coeficiente de correlacion de Pearson

Media (DE) GOHAI OIDP

Corona r p r p
Caries 2.4 (3.1) -0.047 0.284 0.024 0.585
Perdidos 11.8 (7.5) -0.064 0.145 0.106 0.014
Obturados 2.7 (3.1) 0.087 0.044 -0.098 0.025
CPO-D 17.0 (5.9) -0.060 0.171 0.097 0.026
Sanos 8.8 (5.5) 0.042 0.334 -0.076 0.079
Dientes funcionales 13.4 (7.0) 0.092 0.034 -0.138 0.001
Raiz

Caries 1.8 (4.5) 0.003 0.953 0.072 0.097
Obturados 0.1 (0.6) 0.034 0.434 0.027 0.537
CO-R 2.0 (4.5) 0.007 0.866 0.075 0.084

GOHAI = Geriatric/General Oral Health Assessment Index
OIDP = Oral Impacts on Daily Performances
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mente significativo sélo en GOHAI. Para los adultos
mayores con actividad laboral remunerada, el puntaje
del OIDP es menor, siendo estadisticamente significa-
tivo, lo que no sucedio con el GOHAL.

Es posible que la presencia de deterioro cognitivo
no permita a los participantes reconocer sus proble-
mas de salud bucodental, en comparacion con la pre-
sencia de sintomas clinicamente significativos de de-
presion que parece exagerar una percepcion negativa
de la salud bucodental.®

Por otra parte, el estado de la denticidn representa
un serio problema de salud bucodental que tienen los
adultos mayores que conformaron la muestra, lo que
concuerda con lo reportado en la literatura.® La conse-
cuencia final de la caries dental es la pérdida de dien-
tes, misma que tiene serias implicaciones en la salud
general y en la calidad de vida de los ancianos.*°

Se puede observar que existe un coeficiente de co-
rrelacion estadisticamente significativo entre el GOHAI
y el componente obturados, asi como con los dientes
funcionales, solamente. Sin embargo, los componen-
tes perdidos, obturados e indice CPO-D, asi como co-
ronas sanas y dientes funcionales, presentaron un co-
eficiente de correlacion estadisticamente significativo
con el OIDP. Esto sugiere que el OIDP es mas suscep-
tible de correlacionarse con el estado de la denticion,
aunque el nivel de correlacion es muy bajo.

Las medidas subjetivas existentes de salud buco-
dental, como es el enfoque de SBRCV, no son sufi-
cientemente utiles en proveer datos sobre el estado
de salud bucodental que puedan ayudar al tomador
de decisiones en destinar recursos relacionados al
mejoramiento de salud bucodental de esta poblacion,
pero si pueden dar una idea de qué tanto afecta en
las actividades habituales de los individuos o de una
poblacion, por lo que deben considerarse para la toma
de decisiones, asi como para mejorar o mantener la
calidad de vida de los adultos mayores.®

Cabe sefalar que en nuestro estudio no se incluye-
ron sujetos que no conservaban ningun diente natural;
si estos se incluyeran en el estudio, podria incrementar
el impacto de forma negativa en la SBRCV, como lo re-
portado en el estudio realizado en adultos mayores de
Canada, el cual concluye que existe impacto positivo
en la SBRCV en los sujetos que conservan su dentadu-
ra completa en comparacion con los que no conservan
ningun diente natural.*'

Es necesario realizar otros estudios para corrobo-
rar nuestros resultados y conocer como se comportan
ambos instrumentos en ensayos clinicos y otros estu-
dios de evaluacién de resultados en programas pre-
ventivos y terapéuticos destinados a mejorar la salud
bucodental de los adultos mayores. Finalmente pode-

mos concluir que el GOHAI tuvo mayor discriminacion
en las caracteristicas de la poblacion en estudio y el
OIDP present6 mayor coeficiente de correlacion con
el estado de la denticion.
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