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Resumen

Objetivo: Determinar la densidad mineral 6sea vy la relacion con la salud oral en adultas mayores del
distrito de Chao —Truijillo.

Materiales y método: Se desarrollo un estudio en el centro de salud del distrito de Chao -Trujillo mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia a 82 adultas mayores. Se les realizoé el examen de den-
sitometria 6sea (DMO), se aplicd una ficha de recoleccién de datos para identificar datos personales y se
hizo la revision de la cavidad oral para determinar el estado de salud oral y la correlacién entre la DMO
y los indice gingival, indice de placa, indice edentulismo e indice CPOD, asi como la edad y el nivel de
instruccion. Se eligio el programa SPSS version 18 y se empled el analisis estadistico no paramétrico de
correlacion Tau-B de Kendall, estableciéndose el nivel de significancia estadistica de 0.05.

Resultados: El indice CPOD fue de 20.68, con un promedio de 5.96 piezas cariadas; 13.83 pérdidas y 0.88
obturados. El 97.2% sufria algun tipo de enfermedad periodontal. Al correlacionar la DMO con el indice
gingival y el indice de placa no hubo diferencia estadisticamente significativa siendo los valores de 0.005
(p=0.959) y 0.046 (p=0.668) respectivamente; tampoco existe correlacion en las variables en estudio. Si
hubo alta significancia estadistica al correlacionar el iP y el IG cuyo valor fue de 0.627 (p=.000). No hubo
significancia estadistica al correlacionar las variables de indice gingival y el indice de edentulismo; exa-
men de DMO con edad y nivel de instruccién con valores de -,203(p=,058); ,138(p=,172) y -,197(p=0.063)
respectivamente. Conclusiones: Los resultados demostraron una deficiente salud oral en este grupo, no
existiendo correlacion entre el examen de densitometria 6sea y la salud bucal, se encontré un menor nivel
educacional que las hace mas vulnerable a presentar problemas bucales, por lo que es necesario brindar
educacion vy estrategias de prevencion para una atencion especializada multidisciplinaria a esta poblacion
en la mejora de su calidad de vida.
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Abstract

Object: Determine the bone mineral density and the relationship with the oral health in older adults of Chao
District.

Materials and method: A study was carried out in the Health Center of the District of Chao — Truijillo, using
a non-probability convenience sampling to 82 older adults. We made a test of bone densitometry and we
applied a file card data collection to identify personal data and examined the oral cavity to define the oral
health status through plaque index, bleeding index, edentulous index and COPD index. The program cho-
sen was The SPPS version 18 program. Parametric statistical analysis No correlation Kendall Tau-B was
employed, and the statistical significance level of 0.05 was established.

Results: The CPOD index was 20.68, with average of 5.96 decayed teeth, 13.83 missing teeth and 0.88
filled teeth. The 97.2% suffer some kind of periodontal disease. By relating the DMO with the Plaque Index
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and Gingival Index there was not statistically significant difference being the values; 0.005 (p=0.959) y
0.046 (p=0.668) respectively. There was no interrelationship in the variables in this study. There was a
high statistically significant when interrelationship the Plaque Index and the Gingival Index which the value
was 0.627 (p=,000). There was also no statistically significant when interrelationship the Gingival Index
and Edentulous Index; the DMO exam with age and education level which the values were -,203(p=,058);
,138(p=,172) y -,197(p=0.063) respectively.

Conclusions: The results indicate the deficiency of oral health in older adults treated at the Health Center
of Chao without any interrelationship between bone densitometry exam and oral health; find a low edu-
cation level that make more vulnerable to present oral disease, so that, is necessary to implement the
oral health care, education and prevent strategies by providing multidisciplinary specialist attention in this

population to improve the quality of life.
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1. INTRODUCCION

La esperanza de vida en las ultimas décadas se
ha incrementado notablemente tanto en los paises
desarrollados como en los paises en via de desa-
rrollo, entre los cambios demograficos mas desta-
cados a nivel mundial se encuentran el descenso
de la natalidad y el aumento de la esperanza de
vida al nacer. Este cambio ha traido como con-
secuencia que la poblacion adulto mayor se en-
cuentre en constante aumento. La boca no escapa
a los efectos del envejecimiento y se ha tratado
de establecer un vinculo con otras enfermedades
1 cronico degenerativas y sus efectos, pero muy
poco relacionado con la osteoporosis. La densidad
mineral 6sea (DMO) con la absorciometria dual
de rayos x (DXA) es el procedimiento de medicion,
expresado en gramos de mineral por cm2 de area
2, utilizado para medir la masa 6sea, considerada
como “ Gold Standard ” para la evaluacion de la
osteoporosis.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
si el valor T -Score es igual o superior a -1.0 DE
indica normal; si el valor T —Score entre -1 a -2.5
SD es osteopenia y si es igual o inferior de -2.5
DE, indica osteoporosis3. La osteoporosis es una
enfermedad caracterizada por la disminucion de la
resistencia 6sea que aumenta el riesgo de frac-
tura. 4,5

Moya P y cols encontraron un CPOD de 22.16 y
que aumenta con la edad, el edentulismo fue de
7.1%, el 32.3% reporté educacién media comple-
tay un 26.1% educacién universitaria.17 Ferreira 'y
col. evaluaron la densidad mineral 6sea sistémica
Vs la situacién clinica periodontal y concluyeron
que esta no dependia de la masa 6sea sistémica.
18

2. MATERIALES Y METODOS

El presente fue un estudio transversal, correla-
cional, prospectivo y observacional que se llevé a
cabo de mayo a octubre del 2013, mediante mues-
treo no probabilistico por conveniencia, se inclu-
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yeron 100 pacientes adultas mayores de 60 afos
que no tuvieron enfermedad de tiroides, sistema
inmunoldgico, artritis, diabetes y otras enfermeda-
des que afecten el tejido 6seo, ni tratamiento con
drogas antiresortivas o anabdlicas para osteopo-
rosis y que aceptaron participar mediante consen-
timiento informado. Finalmente, sélo se evaluaron
a 82 de ellas ya que 18 fueron edentulas totales.
A cada paciente se le realiz6 el examen de den-
sitometria 6sea completa, por el equipo DEXA-
LUNAR, el cual originé tres grupos: sanos, con
osteopenia y con osteoporosis. Cabe sefialar que
la investigadora desconocia los resultados, ade-
mas se les aplicé una ficha de identificacion en la
que se asentaron los siguientes datos: edad, nivel
de instruccion y se les reviso la cavidad oral para
detectar su estado de salud previa entrenacion y
calibracion de la investigadora (Kappa 0,90), em-
pleando espejo bucal plano y la sonda periodontal
de la OMS para medir los diferentes indices: indi-
ce de placa, indice gingival, indice de edentulismo,
asi como el indice CPOD. La enfermedad perio-
dontal se defini6 como aumento de volumen en
el periodonto, sangrado de encias, movilidad de
o6rganos dentarios, bolsas periodontales, Ulceras
y cambio en la tonalidad y la textura de encias.
Los datos registrados fueron procesados en el pro-
grama SPSS version 18 y se emple6 el andlisis
estadistico no paramétrico de correlacion Tau-B
de Kendall para establecer el nivel de significancia
estadistica si p<0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitaron los permisos y autorizaciones de las
instituciones, el consentimiento informado y se
respetaron los principios éticos para la investiga-
cion médica en seres humanos, enmendada por
la 592 Asamblea General en Seul - Corea en
octubre del 2008.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 82 adultas mayores
de entre 60 a 91 afos, siendo el indice CPOD de
la poblacion de estudio de 20.68 y el promedio de
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5.96 piezas cariadas, 13.83 piezas perdidas y 0.88
obturadas.

En el examen de DMO el 59 (71.95%) presentaban
osteoporosis, osteopenia 22 (26.83%) y 1(1.22%)
Cuadro1.Al correlacionar esta variable con el indi-
ce gingival el valor hallado fue de 0.005 (p=0.959)
siendo mayor para un o= 0.05, por lo que no existe
correlacion; es decir el indice gingival no es buena
predictora de la densidad mineral 6sea. Cuadro 2

DENSITOMETRIA OSEA EN ADULTAS MAYORES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHAO-TRUJILLO, 2013

CUADRO 01
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L

valido acumulado
3 59 71.95 71.95 71.95
2 22 26.83 26.83 98.78
Valores 1 01 01.22 01.22 100.00

82 100.00 100.00

CORRELACION ENTRE DENSIDAD MINERAL OSEA Y EL
iNDICE GINGIVAL

ADULTAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SEGUN INDICE

DE PLACA
CUADRO 04
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
2 2,4 24 24
0
1,0 24 29,3 29,3 31,7
Validos 2,0 50 61,0 61,0 92,7
3,0 6 7.3 73 100,0
Total 82 100,0 100,0

Al correlacionar el indice de placa y el indice gin-
gival se encontré 0.627 (p=.000), existiendo corre-
lacion en ambas variables, por lo que el indice de
placa es buena predictora para el indice gingival.
Cuadro 5

CORRELACION ENTRE EL iNDICE GINGIVAL Y
EL iNDICE DE PLACA

CUADRO 05
Correlaciones
| GINGIVAL | PLACA
Tau_b de Kendall |_GINGIVAL Coeficiente de correlacion 1,000 827"
Sia. (bilateral) . .000
N 82 82
I_PLACA Coeficiente de correlacion 627" 1,000
Sig. (bilateral) ,000.

N 82 82

CUADRO 02
Correlaciones

DMO GINGIVAL
Tau_b de Kendall DMO Coeficiente de correlacion 1,000 .005
Sig. (bilateral) . 959
N 82 82
GINGIVAL  Coeficiente de correlacion 005 1,000

Sia. (bilateral) 959 .
N 82 82

En relacion al indice gingival presentaron inflama-
cion leve 41(50%); 33 (40.24%) presentaron infla-
macion moderada; 6 (7.32%) inflamacion severa
y ausencia de inflamacién solo 2 (2.44%) . Cuadro
3

iINDICE GINGIVAL EN ADULTAS MAYORES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHAO. TRUJILLO, 2013

CUADRO 03
i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L

vélido acumulado

0 02 244 71.95 71.95

1 41 50.00 50.00 121.95

Vélidos 2 33 40.24 40.24 162.19

3 06 07.32 07.32 169.51

82 100.00 100.00
Total

En lo que se refiere al indice de placa fueron soélo 2
(2,4%) que no presentaron; 24 (29,3%) presenta-
ron placa supragingival; 51 (62%) presentaba pla-
ca subgingival y 5 (6,3%) presentaron placa supra
y subgingival. Cuadro 4

Al correlacionar el examen de DMO vy el indice de
placa fue de 0.046 (p=0.668), no existiendo corre-
lacién. Cuadro 6

CORRELACIONES NO PARAMETRICAS ENTRE INDICE DE
PLACA Y EL iNDICE GINGIVAL

CUADRO 06

DMO PLACA
Tau_b de Kendall DMO Coeficiente de correlacion 1.000 .046
Sia. (bilateral) . 668
N 82 82
PLACA Coeficiente de correlacion 046 1.000

Sia. (bilateral) 668
N 82 82

EI 66 (80.71%) presenta menos de 19 piezas den-
tarias y 16 (19,29%) presenta mas de 19 piezas.
Al correlacionar el indice gingival con el indice
de edentulismo el valor fue de -,203 (p=,058)
no existiendo correlacion entre ambas variables en
estudio. Cuadro 7

CORRELACIONES NO PARAMETRICAS ENTRE EL
iNDICE GINGIVAL Y EL iNDICE DE EDENTULISMO.

Cuadro 7
Correlaciones
I_EDENTULISM

[e] |_GINGIVAL
Tau_bde Kendall  |_EDENTULISMO  Coeficiente de correlacion 1.000 -203
Sia. (bilateral) . .058
N 82 82
1_ Ce i de i -203 1.000

Sia. (bilateral) .058].
N 82 82
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Al correlacionar el indice de placa con el indice
de edentulismo el valor fue de -,373 (p=,001) no
existiendo significancia estadistica, por lo que no
existe correlacion entre ambas variables. Cuadro 8

CORRELACIONES NO PARAMETRICAS ENTRE iNDICE DE
PLACAY EL iNDICE DE EDENTULISMO

CUADRO 08

Correlaciones

|_EDENTULIS
MO | PLACA
I_EDENTULISMO  Coeficiente de correlacion 1.000( -373"
Sia. (bilateral) . .001

N 82 82

1.000

Tau_b de Kendall

Coeficiente de correlacion -373"
Sia. (bilateral) .001.
N 82 82

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

I_PLACA

En cuanto a la edad, 22(26.8%) tenian 60-64
afos; 19(23.4%) de 65-69 afios;16(19.3%), 70-74
afos y 25(30.5%) de 75 a mas. No existio correla-
cion con el examen de DMO cuyo valor fue de ,138
(p=,172). Cuadro 9

CORRELACION ENTRE DENSIDAD MINERAL OSEA Y EDAD.

CUADRO 09
Correlaciones
EDAD DMO
Tau_b de Kendall EDAD Coeficiente de correlacion 1,000 ,138
Sia. (bilateral) . A72
N 82 82
DMO Coeficiente de correlacion 138 1,000
Sia. (bilateral) A72].
N 82 82

En el nivel de instruccion, 37(45.1%) eran analfa-
betas; 36(43.9%) tuvieron primaria incompleta;6
(7.3%) concluyeron su primaria y 3(3.7%) conclu-
yeron su secundaria. No existié correlacion con
el examen de DMO siendo el resultado de -,197
(p=0.063), para un alfa<0.05.Cuadro 10

CORRELACIONES NO PARAMETRICAS ENTRE EL NIVEL DE
INSTRUCCION Y EL DMO.

Correlaciones

N_INSTRUCCI
DMO ON

1.000 -197
Sia. (bilateral) . .063
N 82 82

Tau_b de Kendall DMO Coeficiente de correlacion

N_INSTRUCCION Coeficiente de correlacion -197 1.000
Sia. (bilateral) .083].

N 82 82

DISCUSION

Son escasos los estudios realizados en nuestro
pais y en América Latina que relacionen la den-
sidad mineral 6sea y la situacion de salud oral
en adultas mayores. Este estudio ha encontrado
que una gran poblacion presenta osteoporosis y
osteopenia, asi como alguna enfermedad perio-
dontal.

En lo que se refiere al indice CPOD obtenido
en este estudio 20.68, similar a lo encontrado por
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Moya y cols. 17 el cual fue de 22.16 en 380 adultos
mayores de Santiago de Chile, difiere de los re-
sultados obtenidos por Taboada y cols.8, quienes
hallaron 18,3 en 61 adultos mayores del Estado de
México y 24,9 de Arteaga y cols.9 en 109 adultos
mayores en Santiago de chile. La caries dental es
una de las enfermedades bucales de mayor pre-
valencia en todas las etapas de la vida y causa de
pérdida dental, lo que sumado al limitado acceso
de informacion y de atencién odontoldgica para el
cuidado de la salud bucal, hace que esta poblacion
sea la mas vulnerable a padecerla.

Al analizar por separado cada uno de los compo-
nentes del indice CPOD, el promedio mas alto fue
de 13.83 para los dientes perdidos en este estudio
similar a lo encontrado por Taboada y col. 8 que
fue de 13.2 y difiere de Sanchez y cols.16 que
encontraron 10.68, y Arteaga y col. 9 cuyo valor
hallado fue de 20.5.

En cuanto al promedio de piezas cariadas fue
de 5.96 dientes cariados y 0.88 obturados, lo que
difiere de Sanchez y cols16 que encontraron 1.76
y 3.62 respectivamente.

El 97.2% presentd alguna enfermedad perio-
dontal, este indice es elevado y coincide con lo
encontrado por Moya y cols17 que fue de 97.6%
y difiere de Sanchez y cols.16 que encontraron
72.5%. Ademas, los habitos de higiene bucal defi-
ciente aumentan el progreso y complejidad de la
enfermedad, asi como la necesidad de tratamien-
to que elevan significativamente los costos y una
atencion especializada.

En el examen de densitometria 6sea, el 71.95%
presentaron osteoporosis y osteopenia 26.83%,
por lo que hubo una elevada presencia de la os-
teoporosis, enfermedad que puede afectar a cual-
quiera pero las mujeres son las mas propensas
a sufrirla. El riesgo de fractura es causa de mor-
bilidad y mortalidad, algunos de sus factores de
riesgo pueden ser modificados con una ingesta
adecuada de calcio durante todas las etapas de
la vida, cambios en el estilo de vida, realizar ejer-
cicios y evitar el consumo de algunos medicamen-
tos. Los factores genéticos, en cambio, no pueden
ser modificados. Asi mismo, al llegar el periodo de
la menopausia es importante el tratamiento hor-
monal ya que sirve de protector de los huesos, la
OMS considera a esta enfermedad de atencion
prioritaria junto con otras enfermedades degene-
rativas y esta puede progresar mas aun cuando no
ha sido diagnosticada a tiempo. No existié corre-
lacién en el examen de DMO con el indice gingival.
Presentaron inflamacion gingival el 97.57%, por lo
que se puede apreciar la deficiente higiene bucal.
Esto difiere de los resultados obtenidos por Moya
y cols, 17quienes encontraron que en 380 adultos
mayores del area oriental de Santiago de Chile el
43% realizaba una higiene oral regular y el 23.8%
deficiente.
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El 97.6% presentaron placa supragingival, infra-
gingival o ambas. Al correlacionar el IPy el IG se
encontré 0.627 (p=.000), existiendo una alta sig-
nificancia estadistica por lo que existe correlacion
entre ambas variables. El indice de placa, por lo
tanto, es buen predictor del indice gingival, siendo
necesario el tratamiento periodontal y la ensefan-
za de la higiene bucal. No existio relacion entre el
DMO vy los IP ni entre este con el indice de eden-
tulismo.

El 80.71% presentdé menos de 19 piezas den-
tarias, por lo que existe la necesidad de rehabi-
litacion para influir en la calidad de vida ya que
esta situacion afecta la estética, la masticacion y la
fonacion, asi como la percepcion negativa en este
grupo que atribuyen que esta ausencia es conse-
cuencia del envejecimiento. No existi6 relacion en-
tre el indice gingival y de placa con el indice de
edentulismo.

El rango de edad mas frecuente del 26.8 % que
se presentd fue de 60-64 afos y el 30.5% de
75 afios a mas, esto confirma que la poblacion
adulta mayor va en aumento y crea la necesidad
de atencion diferenciada a este grupo.

En cuanto al nivel de instruccion, el 45.1% eran
analfabetos y el 43.9% no concluyeron su edu-
cacion primaria, lo que difiere de los resultados
obtenidos por Moya y col.,"” que encontré que el
32.4% tiene educacion media completa. EI menor
nivel educacional y la escasa informacion recibida
convierte a esta poblacion en la mas vulnerable a
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