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RESUMEN 

 

Caries es un proceso multifactorial, se asocia con el consumo de carbohidratos y 

deficiente salud oral, existiendo la intervención de factores primarios como 

huésped (saliva y dientes), microflora (microorganismos) y sustrato (dieta), así 

como también factores moduladores como, edad, estrato socioeconómico, nivel 

educativo, cultura, hábitos alimenticios, percepción y conocimientos de higiene 

oral. Objetivo: Evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida 

relacionada en pescadores y vendedores ambulantes de las playas de Cartagena. 

Metodología: El estudio se llevó acabo en 930 adultos. Ubicados en las playas de 

Cartagena en el sector de Bocagrande, Boquilla, Marbella. Se indagó por variables 

sociodemográficas y la CVRSB (GOHAI). Se evaluó clínicamente la presencia de 

diente con caries, perdido y obturado (COPD), gingivitis y presencia de lesiones en 

tejidos duros y blandos. Se realizó estadística descriptiva a través de 

proporciones, frecuencias y análisis uni y multivariado a través de la regresión de 

poisson con un nivel de confianza al 95% para asociar las variables 

sociodemográficas y condiciones clínicas bucales a los puntajes totales y por 

dominio arrojados por la escala de CVRSB. Resultados: Se halló presencia  de 

gingivitis en 94, 7%. Lesión de tejidos duros más prevalente torus palatino en un 

30,2 %, mandibular 16,2%, y exostosis 15,5%; en tejidos blando lengua surcada 

en un 5,8%  y lengua geográfica en un 9,1 %. Se hallaron asociaciones entre el 

dominio limitación funcional y lengua surcada (RR: 1.03, IC 95%: 1.00-1.07, p: 

0.018) y gingivitis con el puntaje total de CVRSB (RR: 1.06, IC 95%: 01,02-1.11, p: 

0.004). En el análisis multivariado las variables que mejor explican el impacto de la 

salud bucal sobre la CV son: Torus palatino (RR: 1.18, IC 95%: 1.11-1.26, p: 

<0.0001), mandibular (RR: 1.17,   IC 95%: 1.10-1.25, p: <0.0001) y exostosis (RR: 

1.18, IC 95%: 1.11-1.26, p: <0.0001)  mostró asociación con dominio dolor, 

mientras que obturaciones desadaptadas presento asociación con puntaje total de 

GOHAI (RR: 1.03, IC 95%: 1.01-1.05 p: 0.003). Conclusión: la presencia de 
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exostosis, torus palatino, mandibular y las obturaciones desadaptadas impactan 

sobre CVRSB en pescadores y vendedores ambulantes.  

 

PALABRAS CLAVE: población, caries, evaluar, impacto. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es definida 

como un proceso patológico localizado, que  inicia tras las erupción dental y puede 

producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la 

formación de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos ácidos 

resultantes de la fermentación bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es 

multifactorial y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral, 

existiendo la intervención de factores primarios tales como el huésped (saliva y 

dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), así como también 

factores moduladores como, edad, estrato socioeconómico, nivel educativo, 

cultura, hábitos alimenticios, percepción y conocimientos de higiene oral. De estos 

factores de riesgo, se debe tener en cuenta que los correspondientes a dieta 

cariogénica y mala higiene bucal tienen que ver con comportamientos 

desfavorables para la salud, es decir, estilos de vida que atentan contra el 

bienestar y la salud sobre la calidad de vida. 1 Calidad de vida es un concepto 

amplio  relacionado con el bienestar social y desarrollo humano; asociado con la 

personalidad del individuo, su bienestar y la satisfacción por la vida que lleva  

relacionada con su propia experiencia, a su salud y a su grado de interacción 

social y ambiental. 2-3 Según la OMS, la calidad de vida  no es más que la 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 

cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, 

sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Su estado psicológico, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos 

esenciales de su entorno. 3 

Desde otra perspectiva, no solo se puede interpretar que algunos factores de 

riesgo tendrían repercusión sobre la calidad de vida, sino que una calidad de vida 

con estilos de vida desfavorables pueden ser determinantes para atentar contra el 

bienestar y la salud en general y bucal de los individuos. 4 
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Actualmente existen diversos métodos para el diagnóstico de caries a nivel 

mundial. La caries el primer motivo por el cual se realizan  consultas odontológicas 

en los habitantes de diferentes edades, debido a esto, estudios implementados  

muestra la  necesidad de realizar acciones de promoción y prevención. Por otro 

lado también encontramos una gran población de adultos mayores que presentan  

problemas de masticación, dolor, dificultades al comer, y problemas en las 

relaciones sociales por problemas en cavidad bucal; la condición de mayor 

prevalencia es la ausencia de todos los dientes o edentulismo. 5-6 Estudios 

realizados en población de adulto mayor reportan que las mejorías en cuanto a su 

salud bucal se deben al acceso a tratamientos odontológicos de manera integral y 

que este sea de forma accesible.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Desde hace varios años en Colombia se empezó a reconocer como influye la 

salud bucal, como factor determinante de la salud en general de diversas 

personas y de esa manera se ha venido estableciendo como el componente bucal 

comienza a adquirir un valor dentro de las Políticas Públicas Nacionales. 7 Este es 

uno de los motivos por los cuales deben ser analizados todos aquellos 

determinantes que afectan la salud bucal y general, es importante el estudio de la 

calidad de vida desde una dimensión individual y colectiva, su impacto en 

indicadores de salud física, mental y social. 8 El estado de salud bucal se 

encuentra relacionado con ciertas condiciones como lo son las socioeconómicas, 

el estrato, el nivel de escolaridad, el acceso  a los servicios de salud. 7   

Estas condiciones ubican a ciertas comunidades en vulnerabilidad como lo son las  

poblaciones que tienen como única fuente de sustento la actividad pesquera y  

trabajos informales en las playas, descuidando totalmente su higiene bucal. 9  

 

 

 

 

1 

                                                           
7 DUQUE V; TAMAYO, J y ECHEVERRI, P. et al. Oral health related quality of life in older adults assisting “IPS 
Universitaria” of Medellin and associated factors. Revista CES Odontología. 2013. Vol. 1. 
 
8 ABARCA, MF; AGUAYO, C y ALIAGA, D. et al. Conocimientos, actitudes, conductas y estado de salud Oral del 
Adulto Mayor del Gran Concepción, Universidad de Concepción. Revista ANACEO. 2015. Vol. 1, N°. 1, p. 36-
41. 
 
9 SCHEIL-ADLUNG, X. Revisión de las políticas para avanzar hacia la cobertura universal de salud en los países 
de bajos ingresos: ventajas de los pisos nacionales de protección social, Ginebra, Suiza. Revista Internacional 
de Seguridad Social. 2013. Vol. 66, p. 3-4. 
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Motivo por el cual la gran mayoría de estos trabajadores manifiestan una alta 

incidencia de severas enfermedades periodontales, lesiones cariosas avanzadas, 

deficiente higiene bucal y finalmente la pérdida de órganos dentarios, lo cual con 

el tiempo causa depresión, baja autoestima, temor a sonreír por el aspecto de sus 

dientes y dificultades en las relaciones sociales comprometiéndose su calidad de 

vida. 10  Así mismo se tiene un estudio realizado en el año 2014 en Sao Pablo-

Brasil que nos muestra como estas poblaciones se encuentran afectadas en 

cuanto a su cavidad bucal. 11 Determinando así que la coexistencia y recurrencia 

de determinados tipos de caries permiten la identificación de dietas más ricas en 

carbohidratos consumidos con mayor frecuencia, que son los causantes de 

lesiones cariosas en superficies oclusales, surcos, fisuras y  lesiones en zonas no 

retentivas de los dientes. 11  

Se registraron nueve tipos de caries, dentro de estas se encuentran las caries 

oclusales, de fosas y fisuras, extra-oclusales (que incluyen caries de superficies 

dentales lisas mesial/distal y bucal/ lingual, interproximales y caries cervicales), 

caries asociadas a desgaste (que vale la pena diferenciar, pues tiene más relación 

con la abrasividad de la dieta que con su cariogenicidad y remanentes radiculares, 

los dientes que presentaron más caries estaban asociados a mayor cariogenicidad 

de la dieta, los individuos femeninos presentaron más caries que los masculinos. 

11 Este artículo nos permite darnos cuenta como contribuye el consumo de una 

dieta rica en carbohidratos en la producción de caries. 11 

2 

 

 

                                                           
10 SÁNCHEZ, M; ROMÁN, M y DÁVIÑA, R. et al. Salud bucal en pacientes mayores y su asociación con la 
calidad de vida. Revista de Especialidades Médico-Quirúrgicas. Abril-Junio, 2011. Vol. 16, N°. 2. 

11 PEZO, L y EGGERS, S. Estatus social y patrones de patología oral en pescadores-agricultores tardíos del cementerio los 

pinos (costa central del perú) Chungara. Rev de Antropología Chilena. 2016. Vol. 48. N°. 2. p. 259-276.    
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De lo anterior se aprecia que el impacto de la caries dental en los individuos es el 

resultado del sufrimiento de la función y la calidad de vida, durante el 

envejecimiento se generan una serie de cambios en el estado social, en la 

percepción sensorial y en las funciones cognitivas y motoras de una persona, de 

igual manera a nivel de la salud bucal se presentan cambios en los tejidos bucales  

y funcionales, hay cambios secundarios a factores extrínsecos, incrementándose 

la pérdida de dientes debido a una enfermedad periodontal, caries y lesiones de la 

mucosa oral. 12  La caries a pesar de ser prevenible y aunque ha disminuido sigue 

siendo significativamente prevalente entre algunos grupos poblaciones. 13
 

Teniendo en cuenta las condiciones que presenta la ciudad de Cartagena por ser 

una ciudad turística  que ha traído consigo una fuerte migración del campo a la 

ciudad, gran parte de su población vive en condiciones de pobreza y un porcentaje 

marcado de esta población vive de la actividad pesquera y de la informalidad. 9-14 

Lo cual los hace más susceptibles a padecer  enfermedades  bucales.  El estado 

debe volcar su atención hacia esta población teniendo en cuenta que 

corresponden a la primera cara de la ciudad en procura de su bienestar y calidad 

de vida. 13  

 

3 

                                                           
12 DÍAZ,  S; ARRIETA, K y RAMOS, K. Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida de Adultos Mayores, 
Universidad de Cartagena, Colombia, rev clín med fam. 2012. Vol. 5. N° 1. p. 9-16. 
 
13 RODRÍGUEZ, B; PITA, S y PERTEGA, S. et al. Calidad de vida relacionada con la salud en trabajadoras del 
sector pesquero. Gac Sanit. 2013. Vol. 27. N°. 5. p. 418-424. 
 
9 SCHEIL-ADLUNG, X. Revisión de las políticas para avanzar hacia la cobertura universal de salud en los países 
de bajos ingresos: ventajas de los pisos nacionales de protección social, Ginebra, Suiza. Revista Internacional 
de Seguridad Social. 2013. Vol. 66, p. 3-4. 
 
14 VERGARA, E. La economía informal y las pymes en Cartagena: la informalidad económica en los centros 
urbanos. Universidad de Cartagena. 2014. T381.1 / V586. 
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Son muchos los estudios que nos reportan prevalencias de enfermedades bucales 

en adultos como lo reporta una encuesta realizada en el año 2011 en Cartagena-

Colombia en el cual  los participantes tenían una edad promedio de 68 a 63 años, 

donde al evaluar y analizar todas  las dimensiones con el Índice de Salud Oral 

Geriátrico (GOHAI), la función psicosocial fue el componente con mayor 

frecuencia, sobre todo la relación con la incomodidad que presentan la mayor 

parte de los individuos al comer frente a otras personas por problemas con sus 

dientes (44%). 15-16-17  Pero muy  pocos estudios reportan el estado de salud oral 

de estas poblaciones y sobre todo como impactan esos problemas sobre su 

CVRSB (calidad de vida relacionada con la salud bucal).17 Con la realización de 

esta investigación se busca obtener una información precisa y eficaz para lograr 

determinar cuál es la relación que existe entre la salud bucal y la calidad de vida 

de pescadores y vendedores ambulantes de las playas en la ciudad de Cartagena. 

Debido a las condiciones de vulnerabilidad que presentan relacionadas con el bajo 

nivel de escolaridad y estrato socioeconómico en el que se encuentran 

actualmente los pescadores que viven de la pesca y del trabajo informal en las 

playas de la ciudad de Cartagena. Gracias a que Cartagena es una de las 

principales ciudades turísticas de Colombia, brinda empleo frecuentemente a 

personas con escasos recursos. 

¿Cuál es el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en pescadores y 

vendedores ambulantes de las playas en la ciudad de Cartagena? 

4 

 

                                                           
15 YANES, L y PRIMERA, C. Condiciones de trabajo y salud de los pescadores artesanales del occidente de 
Venezuela. Salud de los Trabajadores. 2006. Vol. 1. N° 2. p. 1315-0138. 
 
15 CORRAL, Y. Diseño de cuestionario para la recolección de datos. Rev. Ciencias de la Educación. 2010. Vol. 
20. N°. 36. p. 152-168. 
 
17 ISMAIL, AI; SOHN, W y TÉLLEZ, M. et al. Indicators for dental Caries using the international Caries 
Detection and Assessment System (ICDAS). Community Dent Oral Epidemiol. 2008. Vol. 36. p.55-68. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El término “calidad de vida” se asocia a una sensación de bienestar en el cual se 

encuentra el ser humano, este puede ser subjetivo de acuerdo a las costumbres y 

referencias que se tengan en cuenta para verificarlo. Sin embargo se han 

realizados estudios en los cuales se han asociado diversos factores que pueden 

afectar la calidad de una persona, de manera que se han creado instrumentos y 

escalas para tener referencias de que tan buena o mala puede ser la calidad de 

vida de una persona, teniendo en cuenta diferentes factores. En este caso nuestro 

enfoque es respecto al estado de salud oral, específicamente en pescadores y 

vendedores ambulantes a partir de los 19 años de edad de las playas de 

Cartagena (Boquilla, Marbella, Bocagrande, Castillogrande, Laguito).   

Con esta investigación se espera obtener información precisa de cuál es el 

impacto de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en este tipo de 

población, siendo una de las poblaciones que se encuentran en estado de 

vulnerabilidad y sumida en la pobreza.   

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

 Evaluar el impacto de la salud bucal sobre la Calidad de vida en 

pescadores y vendedores ambulantes en la ciudad de Cartagena, ajustados 

por las variables sociodemográficas. 

  

3.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 

 Describir las variables sociodemográficas del estudio como edad, sexo,     

ocupación, estrato socioeconómico, nivel de escolaridad. 

 Evaluar la presencia de caries, presencia de gingivitis, número de dientes y 

presencia de lesiones orales.  

 Evaluar la CVRSB. 

 Asociar la CV con el estado de salud bucal y las variables 

sociodemográficas. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

La caries dental al ser un proceso de origen multifactorial y un problema de salud 

pública en nuestro país, resulta relevante  revisar las razones por la cual existe 

una alta prevalencia de caries que se reporta desde hace más de cuatro décadas. 

3 La  caries dental es entendida como una condición que evidencia la presencia de 

caries, dientes perdidos por caries o dientes obturados o restaurados por caries. 

La caries dental se encuentra relacionada a diversos factores de riesgo, siendo 

principalmente la interacción con el tiempo, presencia de bacterias cariogenicas y 

la disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables. 1 Otros factores que 

se encuentran relacionados con la aparición de la caries dental son la higiene 

bucal, la deficiente resistencia del esmalte al ataque ácido, la deficiente capacidad 

de remineralización, la baja capacidad buffer de la saliva, un flujo salival escaso, el 

apiñamiento dentario, las características anatómicas desfavorables y anomalías 

del esmalte. 1  

 

 

 

5 

 

 

 

 

                                                           
3 VELÁSQUEZ, L; ORTIZ, LB y CERVANTES, A. et al. Calidad de vida relacionada con salud oral en adultos 
mayores. Instrumentos de evaluación. rev med inst seguro soc. 2014. 
 
1 CERÓN,  XA. The ICDAS System as a complementary method for the diagnosis of dental caries. revista CES 
odontología ISSN 0120-971x. 2015. Vol. 28 N°. 2. 
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Para realizar el diagnostico de caries dental, existe diversos métodos que pueden 

ser implementados como lo es el GOHAI: el cual es un instrumento,  traducido 

como Índice de evaluación de salud oral geriátrico/general, desarrollada por 

Atchison y Dolan en 1990, este instrumento se basa en una revisión sistemática 

sobre el impacto en la salud de las enfermedades orales, cuestionarios existentes 

sobre el estado de salud oral, la satisfacción del paciente, los síntomas orales y la 

autoestima, así como la socialización. 4 El instrumento original fue aplicado con 36 

ítems en adultos mayores de 65 años de edad y tras evaluar la distribución de 

frecuencias, las correlaciones entre los ítems y la consistencia interna (con alfa de 

Cronbach), se construyó el instrumento final de 12 ítems con respuesta tipo Likert 

en valores que van del 1 al 5. 4 Se evalúo de manera global a partir de la 

sumatoria de las respuestas para cada ítem, lo cual da un rango entre 12 y 60 

puntos. 4 Este instrumento  nos permite detectar la necesidad de atención 

bucodental con una alta sensibilidad y especificidad.  

Esta característica unida a la comodidad del instrumento, el escaso número de 

ítems que lo componen y la facilidad del procesamiento de los datos para obtener 

la puntuación total, hacen que sea una prueba eficiente en la detección de 

necesidades de atención bucodental. Este tipo de instrumento puede ser aplicado 

por personal sanitario, no necesariamente por profesionales de la odontología y ha 

demostrado tener una alta sensibilidad y especificidad en la detección de 

necesidades de tratamiento bucodental. El COPD al igual que el GOHAI es de 

gran utilidad y eficaz para determinar el índice de caries dental, dientes perdido y 

obturados en una población como pescadores y vendedores ambulantes de las 

playas de la ciudad de Cartagena, la cual presenta un  gran índice de 

susceptibilidad a presentar estas condiciones en cavidad oral y que de una u otra 

manera afecta su calidad de vida.  

6 

                                                           
4 ESQUIVEL, IR y JIMÉNEZ, J. Dental care needs of senior citizens as determinated using the GOHAI. Rev ADM. 
Mayo-Junio, 2014. Vol.1020, N°. 3, p. 127-32. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El estudio se realizó en una población entre vendedores informales y pescadores 

de la ciudad de Cartagena, hombres y mujeres a partir de los 19 años que se 

encuentren laborando en esta ciudad, la población accesible corresponde a  930 

personas entre vendedores informales y pescadores, quienes fueron 

seleccionados a partir de una población marco de 4850. Para el cálculo del 

tamaño de la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de confianza 95% y error 

del 5%, arrojando un tamaño de 930 personas.  

 

5.1. SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN 
 

El universo del estudio está conformado por 4.850 vendedores informales y 

pescadores de la ciudad de Cartagena, hombres y mujeres de diferentes edades 

que se encuentren laborando en esta ciudad en el año 2017 según datos 

reportados por el estado público, la población accesible corresponde a los 

vendedores informales y pescadores de las playas de la ciudad de Cartagena el 

cual corresponde a 930 personas, quienes se seleccionaran a partir de una 

población marco de 4.850 trabajadores entre pescadores, vendedores informales.  

Para el cálculo del tamaño de la muestra se tiene en cuenta la prevalencia de 

4.850 personas, confianza 95% y error del 5%, lo que nos arroja un tamaño de 

930. El muestreo se realizó con conveniencia a los vendedores informales y 

pescadores de las playas de Bocagrande, Laguito, Castillogrande, la Boquilla y  

Marbella, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: ser mayores de 

19 años edad, estar dedicado a las ventas informales o a la pesca por más de un 

año, a partir de los 19 años de edad, de ambos sexos, que no hayan sido 

sometidos a tratamientos odontológicos en los últimos tres meses y dar su 

consentimiento para la participación del estudio. Se excluyeron las personas que: 
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padecían de cualquier tipo de discapacidad motora y sensorial que no tenían 

relación alguna con el objetivo de este estudio. 

 MUESTREO: El cuestionario  se aplicó en trabajadores a partir de los 19 años de 

edad (mayores de edad), de ambos sexos, que no fueron sometidos a 

tratamientos odontológicos en los últimos tres meses, de tal manera  que nos 

permitieron evaluar su cavidad bucal mediante su consentimiento y así se evaluó  

la relación de su calidad de vida con la salud bucal.  

 

5.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN  
 

Criterios de inclusión: 

Trabajadores a partir de los 19 años de edad, de ambos sexos, que no estuvieron 

sometidos a tratamientos odontológicos en los últimos tres meses, de tal manera  

que nos permitieron evaluar su cavidad bucal mediante su consentimiento y así 

determinar la relación de su calidad de vida con la salud bucal.   

 

Criterios de exclusión: 

Trabajadores que padecían cualquier tipo de discapacidad motora y sensorial que 

no tenían relación alguna con el objetivo de este estudio.  

 

5.3. INSTRUMENTOS 
 

Se aplicaron dos instrumentos para obtener suficiente información en el estudio. 

Un cuestionario para medir las variables sociodemográficas y la CVRSB y un 

instrumento clínico para la valoración del evento caries en pescadores y 

vendedores ambulantes. Para la realización del estudio se utilizó un instrumento 

tipo encuesta de 63 preguntas tipo selección múltiple, la cual contenía la siguiente 

información; 1. Variables sociodemográficas: edad, sexo, estrato socioeconómico, 

nivel educativo, tipo de residencia, apoyo social, ocupación, creencias religiosas. 
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2. indicadores de salud oral: índice de dientes cariados, obturados y perdidos por 

caries (COPD) de Klein y palmer (World Health Organization) 10, dientes 

presentes, estado de salud oral autopercibido (bueno/malo), satisfacción estado 

dental (satisfecho/insatisfecho), presencia de problemas orales en los últimos 30 

días (si/ no); 3. Estado protésico: presencia y tipos de prótesis superior e inferior, 

necesidad de cambio de prótesis superior y/o inferior (si/no)  y además se evaluó  

calidad de vida relacionada con la salud bucal. Tenemos que el COPD se convirtió 

en el índice fundamental de los estudios odontológicos realizado para cuantificar la 

prevalencia de la caries dental. Este señala la experiencia de caries tanto presente 

como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con 

tratamientos previamente realizados.  

Para la evaluación del COPD en pescadores y vendedores ambulantes se 

evaluaron cada uno de los participantes del estudio con la ayuda de un kit básico 

de odontología, identificando los dientes perdidos, obturados e incluso indicados 

para extraer, se tuvo en cuanta la edad de cada paciente para determinar perdidas 

prematuras y los factores de riesgo  como el  alto índice de caries, fracturas 

complicadas, mala higiene oral, entre otros.  

Se utilizó un instrumento tipo encuesta para la recolección de información sobre 

calidad de vida relacionada con salud oral (GOHAI), el cual consta de 12 ítems. 10 

Este instrumento se basa en la revisión previa de literatura sobre el impacto en la 

salud oral, experiencias de caries, dientes perdidos y obturados. 10 El GOHAI ha 

sido validado en población adulta mayor en países como España, Alemania, 

Japón, China y Turquía. 11.  

7 

                                                           
10 SÁNCHEZ, M; ROMÁN, M y DÁVIÑA, R. et al. Salud bucal en pacientes mayores y su asociación con la 
calidad de vida. Revista de Especialidades Médico-Quirúrgicas. Abril-Junio, 2011. Vol. 16, N°. 2. 
 
11 PEZO, L y EGGERS, S. Estatus social y patrones de patología oral en pescadores-agricultores tardíos del 
cementerio los pinos (costa central del perú) Chungara. Rev de Antropología Chilena. 2016. Vol. 48. N°. 2. p. 
259-276.    
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El valor más alto indica la mejor autopercepción de la salud bucodental. Este 

cuestionario contiene 12 preguntas; Las respuestas de cada número de GOHAI  

Se aplicó un instrumento final de 12 ítems en pescadores y vendedores 

ambulantes a partir de  los 19 años de edad, con respuesta tipo Likert en valores 

que van del 1 al 5. Se evaluó de manera global a partir de la sumatoria de las 

respuestas para cada ítem, lo cual da un rango entre 12 y 60 puntos serán 

categorizados y codificados: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 = a 

menudo; 4 = muy a menudo; 5 = No lo saben.   

Se aplicó un segundo instrumento para evaluar clínicamente el estado de salud 

bucal en los trabajadores y vendedores ambulantes. En los criterios para la 

evaluación de presencia de caries dental y actividad; se evaluó la presencia de 

lesiones cariosas en pescadores y vendedores ambulantes a partir de los 19 años 

de edad y  presencia de gingivitis,  de igual manera  se hizo uso de separadores 

de lengua para evaluar caries, gingivitis, dientes presentes y ausente en la 

población pesquera y vendedores ambulantes. 
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5.3.1. INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA 

SALUD ORAL  
 

Calidad de vida relacionada con salud bucal en pescadores y vendedores 

ambulantes de las playas de Cartagena.  GOHAI (Índice de evaluación de 

salud oral geriátrico). Consta de 12 ítems en pescadores y vendedores 

ambulantes a partir de los 19 años de edad. La calidad de vida relacionada con la 

salud oral fue una variable latente medida por el (GOHAI) de 12 

ítems. Originalmente desarrollado para personas mayores, GOHAI evalúa el 

impacto de las condiciones de salud bucal en la vida cotidiana durante un período 

de referencia de 3 meses en 3 dimensiones de:  la función física, que incluye 

comer, hablar y tragar, funciones psicosociales, incluidas las preocupaciones 

sobre la salud oral, la autoimagen y la evitación de contactos sociales debido a 

problemas de salud oral; y dolor o incomodidad, incluido el uso de medicamentos 

para reducir el dolor o la incomodidad relacionados con problemas de salud bucal. 

9 Los participantes responden en una escala Likert de tres puntos de la siguiente 

manera: "Siempre", "A veces", "Nunca". Los puntajes de tres ítems se 

revirtieron. Los puntajes de los ítems se sumaron para obtener un puntaje GOHAI 

total, con un rango posible de 12 a 60. Los puntajes totales más altos indicaron un 

menor impacto de las afecciones bucales y por lo tanto una mejor calidad de vida 

relacionada con la salud oral. 9  Las respuestas de cada número de GOHAI fueron 

categorizados y codificados de la siguiente manera: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = 

a veces; 3 = a menudo; 4 = muy a menudo; 5 = No lo saben.    

8  

 

 

                                                           
9 SCHEIL-ADLUNG, X. Revisión de las políticas para avanzar hacia la cobertura universal de salud en los países 
de bajos ingresos: ventajas de los pisos nacionales de protección social, Ginebra, Suiza. Revista Internacional 
de Seguridad Social. 2013. Vol. 66, p. 3-4. 
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5.3.2.   ADAPTACIÓN DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 

 

La versión en español del GOHAI será sometida a revisión en conjunto a través 

del consenso de comité de Evaluación formado por tres especialistas de las áreas 

de  Investigación y Salud Familiar. Este comité de evaluación revisará los 

instrumentos bajo los criterios de claridad, uso de expresiones simples y fáciles de 

entender; uso del lenguaje ordinario, evitando el uso de términos técnicos.  

Una vez que la versión del GOHAI esté adaptada, se realizarán pruebas pilotos 

correspondiente al 10% del tamaño total de la  población objetivo para este 

instrumento. Esta muestra piloto deberá presentar una variabilidad 

sociodemográfica, económica y regional. Para la prueba piloto se estandarizarán a 

2 encuestadores que realizarán las encuestas  a los pescadores y vendedores 

ambulantes que se encuentren laborando en las diferentes playas de la ciudad de 

Cartagena. Esta estandarización estará coordinada por la  investigadora principal 

del proyecto.  

La muestra piloto deberá enseñar una variabilidad sociodemográfica, económica y 

regional. En la prueba piloto  Ruiz (2002) recomienda que el número de ítems de 

esta versión sea tres veces, aproximadamente, en comparación con la extensión 

final esperada. Y que la muestra de la prueba piloto sea al menos el doble del 

número de preguntas, sin embargo este criterio varía según diversos autores. 11  

9 

 

 

 

 

                                                           
11 PEZO, L y EGGERS, S. Estatus social y patrones de patología oral en pescadores-agricultores tardíos del 
cementerio los pinos (costa central del perú) Chungara. Rev de Antropología Chilena. 2016. Vol. 48. N°. 2. p. 
259-276.    
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Al momento de realizar las pruebas pilotos a las personas encuestadas, se tuvo en 

cuenta las sugerencias aportadas por los encuestados sobre los instrumentos 

utilizados, como lo es manejar un lenguaje razonable y comprensible para las 

encuestas. Luego de realizar la prueba piloto, el comité de evaluación reviso las 

nuevas sugerencias presentadas y los instrumentos fueron adaptados en un 

segundo consenso. Después de que se logró la compensación semántica y la 

equivalencia, se obtuvieron las versiones colombianas del GOHAI.  

Se estandarizaron 2 encuestadores que realizaron las visitas personales a 

pescadores y vendedores ambulantes en las diferentes playas de la ciudad de 

Cartagena para el manejo de los instrumentos, la forma de diligenciarlos y 

determinar el grado de determinación de los mismos.  Esta estandarización estuvo  

coordinada por la especialista en salud familiar, investigadora principal del 

proyecto. 

5.4. ENTRENAMIENTO Y CALIBRACIÓN DE LOS EXAMINADORES 

CLÍNICOS  
 

La calidad de vida relacionada con salud bucal, se entrenó y calibro teniendo en 

cuenta los criterios de GOHAI y COPD. El entrenamiento se realizó por medio de 3 

horas, mediante  cuestionarios a los examinadores sobre el manejo adecuado del 

instrumento que se aplicó, evaluando criterios de COPD, GOHAI y clasificación de 

KENNEDY. Posteriormente, la calibración clínica se realizó con 5 adultos 

vendedores ambulantes  que no formaron parte de la muestra. Después de una 

semana, los mismo 5 adultos, fueron examinados nuevamente. Para calcular la  

reproducibilidad inter e intra-examinador, fue calculado el coeficiente de 

correlación de interclase teniendo en cuenta los valores obtenidos. La prueba de 

entrenamiento y calibración para calidad de vida, GOHAI y COPD se realizó en 

dos sesiones de entrenamiento y ejercicios de calibración por un periodo de 3 

horas mediante una serio de evaluaciones para para el estudio, con un intervalo 
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de una semana entre las sesiones para obtener valores reales intra e inter-

examinador. 

5.4.1.  CRITERIOS PARA EVALUACIÓN CLÍNICA ORAL  

 

Evaluación de COPD y experiencias de caries dental: El entrenamiento para COP 

se realizó mediante  artículos científicos que nos brindaron información sobre los 

factores que inducen al COPD, sus características y condiciones clínicas. Para 

obtener valores kappa intra e inter-examinador se evaluó el índice de COPD  en 

pescadores y vendedores ambulantes a partir de los 19 años de edad. 

Cuadro 1. Descripción de variables de salud oral    

VARIABLES DE SALUD ORAL  

Variable Dimensión Definición 

Dientes sanos Prevalencia  Ausencia de lesiones cariosas 
o no. 

Presencia de caries   Prevalencia  Perdida de la integridad de la 
estructura superficial sin 
exposición de dentina 

Ausencia de caries  Prevalencia  Ausencia de las 
características 
correspondientes a caries no 
cavitacionales. 

Obturados por 
trauma  

Prevalencia y severidad Perdida de la estructura 
dental 

 
Obturados por caries  

 

 
Prevalencia  
 

 
Diente con una o más 
obturaciones con material 
definitivo como amalgama, 
oro, resina, ionómero de vidrio, 
corona individual. 
 

 
Perdidos por caries  

 

 
Prevalencia  

 
Dientes que no se encuentren 
presentes al momento del 
examen y que ha sido extraido 
a causa  de caries. 
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No presentes por otra 
razón 

 

 
Prevalencia  

 
Dientes que no se encuentran 
presentes al momento del 
examen, extraidos por razones 
diferentes a caries dental, 
placa dental y gingivitis. 
 

 

Cuadro 2. Descripción de hábitos de higiene oral  

                                       HÁBITOS DE HIGIENE ORAL 

Variables Definición 

Frecuencia de cepillado por lo menos dos 
veces al dia. 

Bueno, regular, malo. 

Uso de seda dental por lo menos 1 vez al dia. Bueno, reular, malo. 

Motivo de consulta en la ultima visita al 
odontologo (menos de 1 año) 

Bueno, regular, malo 

Tratamiento realizado en la última consulta. Preventivo, correctivo, 
terapéutico. 

Frecuencia de cepillado, cada cuanto hace 
cambio de cepillo dental. 

1, 2, 3 veces al día 
Cada 1, 2, 3, 4, 5, 6 meses, 1 o 

2 años. 

Uso de ayudas en la higiene oral. Ceda dental, enjuague bucal. 

Con que frecuencia acude al odontólogo, le 
da miedo o no y por qué? 

Sí, siempre, casi siempre, a 
menudo, no, algunas veces, 

nunca. 
Miedo a sentir dolor, angustia, 

no sabe. 
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5.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN  

 

Los datos fueron analizados utilizando el software STATA 10.1 (Stata Corp, 

College Station, TX, EE.UU.). Inicialmente, los análisis descriptivos evaluaron las 

medidas de tendencia central (media, desviación estándar y rango observado) de 

las puntuaciones totales e individuales de los dominios del GOHAI. 

La regresión de Poisson con varianza robusta se realizó para asociar los dominios 

y escores totales del GOHAI a las condiciones clínicas orales (experiencia de 

caries dental) y condiciones sociodemográficas y económicas.  

Los análisis de regresión de Poisson univariado se realizaron para seleccionar las 

variables con un valor de p ≤0.20 para entrar en el modelo final. Después, las 

variables seleccionadas fueron probadas en el modelo multivariado ajustado y sólo 

se mantuvieron en el modelo final aquellas con valor de p ≤ 0.05. En estos 

análisis, el trabajo empleado será de puntaje (escores de los instrumentos), las 

razones de tasa (RR- rate ratio) e intervalos de confianza del 95% también serán 

calculadas (IC del 95%).  
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5.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

De acuerdo a la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Protección Social de 

Colombia, este  estudio se considera sin riesgo, por lo que  no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio  y la 

información recolectada es de carácter confidencial por lo que no se dará a 

conocer la identidad de los participantes respetando así su dignidad, la protección 

de sus derechos y su bienestar. 18  Debido a que se aplicara un estudio de corte 

transversal con mediciones en seres humanos, se hizo entrega previamente de 

consentimiento informado, el cual fue diligenciado por cada individuo sometido a la 

encuesta y valorado, documento en el que se les explica el propósito del estudio y 

los procedimientos a realizar, se les indico los beneficios y riesgos a los que 

pudieron estar expuestos durante el examen diagnóstico. Todo esto teniendo en 

cuenta la resolución 008430 de 1993 Ministerio de Salud de la República de 

Colombia. 

El encuestador llevo con sigo el instructivo del instrumento y antes de la 

recolección de información se realizaron sesiones de estandarización, con los 

encuestadores para el entrenamiento en la lectura y las pautas para la entonación 

del cuestionario y las opciones de las respuestas, la cual estuvo coordinada por la 

especialidad en salud familiar. 

10 

 

 

 

 

                                                           
18 Normas técnicas y administrativas para la investigación en seres humanos. Resolución 008430. Ministerio 
de Salud. República de Colombia. 1993. p. 53.     
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6. RESULTADOS 

 

Participaron 930 adultos entre pescadores y vendedores ambulantes a partir de 

los 19 años de edad, de los cuales, el 61,7% tenían edades entre 19 y 44 años; el 

mayor porcentaje de la muestra estuvo representado por el sexo masculino 

(65,9%). Con relación a la variable ocupación, el mayor porcentaje de adultos 

estuvo representado por vendedores ambulantes (65,6%), presentan bajo nivel de 

escolaridad (84,7%), y un estrato socioeconómico de 1 (97,9%), con ingresos 

superiores a un SMMLV (98,2%). (Gráfica 1). 

 

Gráfica 1. Características sociodemográficas de la muestra (n = 930) 
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Teniendo en cuanta las características familiares, se observa que más de la mitad 

de la muestra estaban conformados por más de 4 miembros en la familia (56,9), 

las casas en su gran mayoría tenían hasta 2 habitaciones (61,9%), y residen en 

viviendas propias o familiares (88,9%). (Gráfica 2). 

 

Gráfica 2. Características familiares de la muestra (n = 930) 
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regularmente alcohol. Se observó que el 98,9 % de los participantes no hacía uso 

de seda dental, el 96,1% no tenía el hábito de usar enjuague bucal, y que el 93,7% 

trabajaban más de 8 horas diarias. Ver gráfica 3. 

 

Gráfica  3. Hábitos y la Salud bucal de la muestra (n = 930) 
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se observó mayor prevalencia de torus palatino (30,2%); torus mandibular 

(16,2%); exostosis (15,5%), el 76,3% de la población tenía más de 19 dientes 

presentes en boca, y que el 83,1% necesitaba alguna clase de tratamiento dental. 

Ver gráfica 4 Y 5.  

 

Gráfica 4. Diagnostico bucal del paciente de la muestra (n = 930) 

                         

 

               

 

Grafica 5. Continuación grafica 4 Diagnostico bucal del paciente de la 

muestra (n = 930) 
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En el análisis del instrumento GOHAI, la mayor prevalencia de respuesta de casi 

todos los días fue de que alguna vez estuvieron sus dientes sensibles al frio, calor 

o a los dulces (85,4%), seguido de ¿cuántas veces se ha sentido nervioso o 

inseguro debido a los problemas con sus dientes, encías o prótesis?  Con un 

69,5%  y de ¿cuántas veces se ha sentido incomodo comiendo delante de otras 

personas debido a problemas con sus dientes o prótesis? Con un 67,2% con una 

respuesta de rara vez. (Tabla 6). 
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Tabla 6. Descripción del Índice de evaluación de salud oral geriátrica 
(GOHAI). 

 

 
En los últimos tres meses usted: 
 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

 
Fcia  

 
% 

 
Fcia  

 
% 

 
Fcia  

 
% 

 
Fcia  

 
% 

 
Fcia  

 
% 

1.¿Cuántas veces limito el tipo o 
cantidad de alimentos que come 
por culpa de sus dientes o 
prótesis? 

 
0 

 
0 

 
37 

 
4,0 

 
299 

 
32,2 

 
401 

 
43,1 

 
193 

 
20,8 

2.¿Cuántas veces ha tenido 
problemas al moder o masticar 
comidas como la carne o las 
manzanas? 

0 0 65 7,0 307 33,0 391 42,0 167 18,0 

3.¿Cuántas veces ha tragado usted 
de forma cómoda? 

213 22,9 413 44,4 283 30,4 18 1,9 3 0,3 

4.¿Cuántas veces sus dientes o 
prótesis le impidieron hablar de la 
forma en que quería? 

51 5,5 57 6,1 146 15,7 454 48,8 222 23,9 

5.¿Cuántas veces ha podido comer 
cualquier cosa sin sentir 
molestias? 

302 32,5 554 59,6 59 6,3 12 1,3 3 0,3 

6.¿Cuántas veces ha limitado el 
contacto con otras personas 
debido a la condición de sus 
dientes o prótesis? 

3 0,3 12 1,3 59 6,3 554 59,6 302 32,5 

7.¿Cuándo se mira al espejo, 
cuantasveces se ha sentido 
contento o feliz por cómo se ven 
sus dientes o prótesis?  

159 17,1 333 35,9 337 36,2 56 6,0 45 4,8 

8.¿Cuántas veces ha usado algún 
medicamento para aliviar el dolor 
o molestias de su boca? 

3 0,3 6 0,7 217 23,3 533 57,3 171 18,4 

9.¿Cuántas veces ha estado 
preocupado o intranquilo por los 
problemas de sus dientes, encías o 
prótesis?  

0 0 100 10,8 455 48,9 228 24,5 147 15,8 

10.¿Cuántas veces se ha sentdio 
nervioso o inseguro debido a los 
problemas con sus dientes, encías 
o prótesis? 

0 0 0 0 99 10,7 646 69,5 185 19,9 

11.¿Cuántas veces se ha sentido 
incomodo comiendo delante de 
otras personas debido a 
problemas con sus dientes o 
prótesis? 

3 0,3 0 0 87 9,6 625 67,2 215 23,1 

12.¿Cuántas veces estuvieron sus 
dientes o encías sensibles al frío, 
calor o dulces? 

0 0 21 2,3 794 85,4 113 12,1 2 0,2 
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Se realizó análisis univariado de todas las variables sociodemográficas, familiares 

y clínicas, por puntaje total de dominios y de GOHAI. Tener más de 4 miembros en 

la familia mostró asociación con los dominios síntomas orales, limitación de la 

función y puntaje total del GOHAI, no contar con vivienda propia tuvo asociación 

con todos los dominios y el puntaje total del GOHAI. En el dominio dolor se 

encontró asociación con presencia de aftas,  y en el de limitación de la función el 

presentar lengua surcada. Las variables que corresponden a candidiasis, 

obturaciones desadaptadas, presentar gingivitis y adicionalmente que sea 

generalizada mostraron asociación con los dominios; síntomas orales, limitación 

de la función, el dolor y puntaje total del GOHAI (p<0,05). Ver tabla 7. 

 

 

DOM SINTOMAS ORAL 
 

DOM LIMIT FUNC DOM DOLOR               TOTAL GOHAI 

RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P 

Edad         
De 19 a 44 años 1,02 (1,01 - 1,03) <0,0001 1,07 (1,06 - 1,08) <0,0001 0,99 (0,98 - 1,00) 0,262 1,03 (1,02 - 1,04) <0,0001 

De 45 a 59 años 0,83 (0,81 - 0,84) <0,0001 0,94 (0,93 - 0,95) <0,0001 0,90 (0,89 - 0,91) <0,0001 0,89 (0,88 - 0,90) <0,0001 

Más de 60 años 0,80 (0,78 - 0,82) <0,0001 0,91 (0,89 – 0,93) <0,0001 0,91 (0,89 - 0,92) <0,0001 0,87 (0,86 - 0,89) <0,0001 

Bajo Nivel de Escolaridad 0,85 (0,83 - 0,88) <0,0001 0,87 (0,86 - 0,89) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,95) <0,0001 0,88 (0,86 - 0,90) <0,0001 

Vivienda no propia 1,07 (1,03 - 1,10) <0,0001 1,05 (1,02 - 1,08) <0,0001 1,05 (1,03 - 1,08) <0,0001 1,06 (1,03 - 1,08) <0,0001 

Hacinamiento 1,04 (1,02 - 1,07) <0,0001 1,01 (1,01 - 1,02) <0,0001 0,97 (0,96 - 0,99) 0,003 1,02 (1,00 - 1,04) 0,002 

Padece una enfermedad 0,87 (0,85 - 0,89) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,94) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,96) <0,0001 0,91 (0,89 - 0,93) <0,0001 

Toma Café 0,85 (0,83 - 0,87) <0,0001 0,85 (0,83 - 0,87) <0,0001 0,99 (0,96 - 1,02) 0,746 0,88 (0,86 - 0,90) <0,0001 

Consume alcohol 1,06 (1,03 - 1,08) <0,0001 1,01 (0,99 - 1,03) 0,142 0,98 (0,97 - 1,00) 0,120 1,02 (1,00 - 1,04) 0,019 

Fuma 0,92 (0,90 - 0,95) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,94) <0,0001 0,93 (0,91 - 0,95) <0,0001 

Modo de fumar         

Convencional 0,92 (0,90 - 0,95) <0,0001 0,94 (0,93 - 0,96) <0,0001 0,91 (0,89 - 0,93) <0,0001 0,93 (0,91 - 0,95) <0,0001 

Invertido 1,16 (1,15 -1,18) <0,0001 1,16 (1,15 - 1,18) <0,0001 1,11 (1,10 - 1,12) <0,0001 1,15 (1,14 - 1,16) <0,0001 

Última visita al Odontólogo 0,97 (0,94 - 1,01) 0,208 0,96 (0,93 - 1,00) 0,051 1,03 (0,99 - 1,07) 0,116 0,98 (0,95 - 1,01) 0,341 

Cepillado diario 1,17 (1,12 - 1,22) <0,0001 1,13 (1,08 - 1,17) <0,0001 1,02 (0,97 - 1,08) 0,350 1,11 (1,07 - 1,16) <0,0001 

Usa seda dental 1,10 (0,97 - 1,26) 0,126 1,10 (1,00 - 1,21) 0,033 1,12 (1,08 - 1,16) <0,0001 1,11 (1,02 - 1,20) 0,012 

Usa enjuague bucal 0,88 (0,83 - 0,93) <0,0001 0,86 (0,83 - 0,90) <0,0001 1,06 (0,99 - 1,12) 0,063 0,91 (0,87 - 0,95) <0,0001 

Horario laboral 0,90 (0,86 - 0,95) <0,0001 0,88 (0,85 - 0,91) <0,0001 0,92 (0,89 - 0,96) <0,0001 0,90 (0,86 - 0,93) <0,0001 

Lesión de tejidos blandos 0,91 (0,88 - 0,93) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,97 (0,95 - 0,99) 0,002 0,94 (0,92 - 0,96) <0,0001 

Tipo de lesión         

Candidiasis 1,05 (1,02 - 1,08) <0,0001 1,03 (1,01 - 1,06) 0,001 1,21 (1,20 - 1,23) <0,0001 1,08 (1,07 - 1,09) <0,0001 

Estomatitis sub-protésica 0,78 (0,76 - 0,81) <0,0001 0,91 (0,88 - 0,93) <0,0001 0,94 (0,92 - 0,96) <0,0001 0,87 (0,85 - 0,89) <0,0001 

Lengua geográfica 0,89 (0,86 - 0,93) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,95) <0,0001 0,94 (0,92 - 0,97) <0,0001 0,92 (0,89 - 0,94) <0,0001 

Aftas 1,00 (0,95 - 1,05) 0,862 0,98 (0,94 - 1,01) 0,336 1,03 (0,99 - 1,06) 0,061 1,00 (0,96 - 1,03) 0,935 

Lengua surcada 1,00 (0,96 - 1,04) 0,967 1,03 (1,00 - 1,07) 0,018 1,02 (0,98 - 1,06) 0,285 1,02 (0,98 - 1,05) 0,186 

Lengua fisurada 0,73 (0,68 - 0,79) <0,0001 0,81 (0,76 - 0,86) <0,0001 0,82 (0,77 - 0,87) <0,0001 0,79 (0,76 - 0,82) <0,0001 

Hiperqueratosis friccional 0,73 (0,70 - 0,75) <0,0001 0,81 (0,75 - 0,88) <0,0001 0,89 (0,86 - 0,93) <0,0001 0,80 (0,76 - 0,84) <0,0001 

Lengua geográfica y aftas 0,90 (0,83 - 0,98) 0,025 0,94 (0,88 - 0,99) 0,035 1,01 (0,96 - 1,05) 0,612 0,94 (0,88 - 1,00) 0,070 

Lengua geográfica y lengua 
surcada 

0,92 (0,90 - 0,95) <0,0001 0,96 (0,92 - 1,00) 0,090 0,84 (0,83 - 0,85) <0,0001 0,92 (0,89 - 0,95) <0,0001 

Presencia de gingivitis  1,15 (1,08 - 1,22) <0,0001 1,06 (1,02 - 1,11) 0,004 1,05 (1,02 - 1,09) 0,001 1,09 (1,04 - 1,14) <0,0001 

Gingivitis localizada 1,09 (0,98 - 1,21) 0,081 1,06 (0,95 - 1,19) 0,252 1,14 (1,02 - 1,27) 0,013 1,09 (0,98 - 1,21) 0,089 

Gingivitis generalizada 1,15 (1,08 - 1,22) <0,0001 1,06 (1,02 - 1,11) 0,004 1,05 (1,02 - 1,09) 0,001 1,09 (1,04 - 1,14) <0,0001 

Presencia de periodontitis  0,83 (0,81 - 0,85) <0,0001 0,88 (0,87 - 0,90) <0,0001 0,89 (0,87 - 0,90) <0,0001 0,87 (0,85 - 0,88) <0,0001 

Tabla 7. Análisis univariado de las variables sociodemográficas y las condiciones clínicas asociadas con el 
puntaje total del GOHAI y puntaje total por dominios. 
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Continuación tabla 7. Análisis univariado de las variables sociodemográficas y las 
condiciones clínicas asociadas con el puntaje total del GOHAI y puntaje total por dominios. 

 

Periodontitis localizada 0,99 (0,93 - 1,05) 0,812 1,00 (0,95 - 1,05) 0,876 0,88 (0,82 - 0,95) 0,001 0,97 (0,92 - 1,02) 0,329 

Periodontitis generalizada 0,82 (0,80 - 0,84) <0,0001 0,87 (0,86 - 0,89) <0,0001 0,89 (0,88 - 0,90) <0,0001 0,86 (0,84 - 0,87) <0,0001 

Lesión de tejidos duros  0,95 (0,92 - 0,98) 0,002 0,94 (0,92 - 0,97) <0,0001 0,97 (0,95 - 0,99) 0,022 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 

Tipo lesión tejidos duros         

Torus mandibular 0,92 (0,88 - 0,95) <0,0001 0,91 (0,88 - 0,94) <0,0001 0,97 (0,95 - 1,00) 0,070 0,93 (0,90 - 0,95) <0,0001 

Torus palatino 0,96 (0,93 - 0,99) 0,045 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,99 (0,97 - 1,01) 0,479 0,96 (0,94 - 0,99) 0,010 

Exostosis 0,98 (0,94 - 1,02) 0,430 0,97 (0,94 - 1,00) 0,082 1,00 (0,97 - 1,03) 0,619 0,98 (0,95 - 1,01) 0,313 

Torus mandibular y torus 
palatino 

0,96 (0,92 - 1,01) 0,126 0,97 (0,94 - 1,01) 0,237 0,91 (0,87 - 0,95) <0,0001 0,95 (0,92 - 0,99) 0,028 

Torus mandibular y exostosis 0,95 (0,89 - 1,01) 0,127 0,96 (0,91 - 1,00) 0,116 0,96 (0,91 - 1,00) 0,103 0,95 (0,91 - 1,00) 0,072 

Torus mandibular, torus 
palatino y exostosis 

0,86 (0,82 - 0,91) <0,0001 0,90 (0,86 - 0,93) <0,0001 0,88 (0,83 - 0,93) <0,0001 0,88 (0,85 - 0,91) <0,0001 

Torus palatino y exostosis 0,88 (0,81 - 0,96) 0,004 0,90 (0,85 - 0,94) <0,0001 0,92 (0,89 - 0,96) <0,0001 0,90 (0,85 - 0,95) <0,0001 

Tener <19 dientes 0,76 (0,75 - 0,78) <0,0001 0,84 (0,83 - 0,85) <0,0001 0,89 (0,87 - 0,90) <0,0001 0,82 (0,81 - 0,83) <0,0001 

Restos radiculares  0,92 (0,89 - 0,95) <0,0001 0,99 (0,98 - 0,99) 0,003 0,96 (0,94 - 0,99) 0,010 0,95 (0,92 - 0,97) <0,0001 

COP  0,98 (0,97 - 0,98) <0,0001 0,98 (0,98 - 0,98) <0,0001 0,99 (0,99 - 0,99) <0,0001 0,98 (0,98 - 0,98) <0,0001 

Obturaciones desadaptadas  1,10 (1,07 - 1,13) <0,0001 1,08 (1,05 - 1,10) <0,0001 1,06 (1,03 - 1,09) <0,0001 1,08 (1,05 - 1,10) <0,0001 

Problemas de ATM  0,93 (0,91 - 0,95) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,94 (0,93 - 0,96) <0,0001 

Usa prótesis  0,84 (0,81 - 0,86) <0,0001 0,91 (0,89 - 0,92) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,96) <0,0001 0,89 (0,87 - 0,91) <0,0001 

Necesita tratamiento  0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,97 (0,95 - 0,99) 0,007 0,96 (0,94 - 0,97) <0,0001 0,96 (0,95 - 0,98) <0,0001 
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Al desarrollarse  análisis multivariado de las variables  sociodemográficas y 

clínicas, por puntaje total de dominios y del GOHAI. El tener más de 4 miembro en 

la familia mostró asociación con todos los dominios y el puntaje total del GOHAI, el 

presentar torus palatino, torus mandibular y la exostosis mostró asociación con el 

dominio dolor mientras que la gingivitis mostró asociación con los dominio 

limitación de la función, dolor y el total del GOHAI,  en la variable de obturaciones 

desadaptadas se evidencio asociación con los dominios y del GOHAI (p<0,005). 

Ver tabla 8. 

 
Tabla 8. Análisis multivariado de las variables sociodemográficas y las condiciones clínicas 
asociadas con el puntaje total del GOHAI y puntaje total por dominios. 

 
DOM SINTOMAS ORAL 

 
DOM LIMIT FUNC DOM DOLOR TOTAL GOHAI 

RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P RR (95% IC) P 

Edad         

De 19 a 44 años 1,02 (1,00 - 1,04) 0,003 1,06 (1,04 - 1,07) <0,0001 0,98 (0,96 - 0,99) 0,001 1,02 (1,01 - 1,04) 
0,9 

<0,0001 

De 45 a 59 años 0,96 (0,94 - 0,99) 0,017 1,04 (1,02 - 1,06) <0,0001 0,96 (0,94 - 0,98) <0,0001   

Más de 60 años   1,04 (1,01 - 1,07) 0,001 0,96 (0,94 - 0,98) 0,002   

Bajo Nivel de Escolaridad 0,97 (0,95 - 0,99) 0,008 0,97 (0,95 - 0,98) 0,001 0,93 (0,91 - 0,96) <0,0001 0,96 (0,95 - 0,98) <0,0001 

Vivienda no propia 1,05 (1,02 - 1,08) <0,0001 1,05 (1,02 - 1,07) <0,0001 1,04 (1,02 - 1,07) <0,0001 1,05 (1,02 - 1,07) <0,0001 

Hacinamiento 1,03 (1,01 - 1,04) <0,0001 1,02 (1,01 - 1,03) <0,0001   1,02 (1,00 - 1,03) <0,0001 

Padece alguna enfermedad 0,97 (0,95 - 0,99) 0,036       

Toma café 0,94 (0,92 - 0,96) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,94) <0,0001   0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 

Consume alcohol     0,96 (0,94 - 0,97) <0,0001 0,98 (0,97 - 0,99) 0,012 

Fuma   1,04 (1,00 - 1,09) 0,035 1,28 (1,22 - 1,35) <0,0001 1,10 (1,05 - 1,15) <0,0001 

Modo de fumar         

Convencional 0,97 (0,96 - 0,99) 0,047 0,93 (0,89 - 0,97) 0,001 0,75 (0,71 - 0,78) <0,0001 0,88 (0,84 - 0,92) <0,0001 

Invertido 1,13 (1,10 - 1,17) <0,0001 1,08 (1,03 - 1,14) 0,001 0,80 (0,76 - 0,84) <0,0001   

Última visita al Odontólogo   1,03 (1,01 - 1,05) 0,002 1,05 (1,01 - 1,09) 0,010   

Cepillado diario 1,13 (1,09 - 1,17) <0,0001 1,10 (1,07 - 1,14) <0,0001   1,09 (1,06 - 1,12) <0,0001 

Usa seda dental   1,11 (1,04 - 1,18) 0,001 1,21 (1,16 - 1,26) <0,0001 1,11 (1,05 - 1,18) <0,0001 

Usa enjuague bucal 0,96 (0,93 - 1,00) 0,005 0,93 (0,90 - 0,95) <0,0001 1,06 (1,02 - 1,11) 0,002 0,97 (0,94 - 0,99) 0,021 

Horario laboral 0,93 (0,90 - 0,96) <0,0001 0,91 (0,89 - 0,94) <0,0001 0,95 (0,92 - 0,99) 0,019 0,93 (0,91 - 0,95) <0,0001 

Lesión de tejidos blandos       0,95 (0,92 - 0,98) 0,006 

Tipo de lesión de tejidos blandos         

Candidiasis     1,14 (1,10 - 1,18) <0,0001 1,06 (1,01 - 1,12) 0,019 

Estomatitis sub-protésica 0,94 (0,91 - 0,98) 0,003     1,04 (1,00 - 1,09) 0,050 

Lengua geográfica       1,04 (1,00 - 1,08) 0,034 

Aftas     1,04 (1,01 - 1,07) 0,003 1,06 (1,02 - 1,11) 0,001 

Lengua surcada   1,02 (1,00 - 1,04) 0,042 1,03 (1,00 - 1,06) 0,014 1,05 (1,02 - 1,10) 0,003 

Lengua fisurada 0,86 (0,82 - 0,91) <0,0001 0,91 (0,87 - 0,96) <0,0001 0,92 (0,87 - 0,98) 0,009 0,94 (0,89 - 0,99) 0,035 

Hiperqueratosis friccional   1,08 (1,01 - 1,17) 0,020 1,22 (1,14 - 1,30) <0,0001 1,17 (1,10 - 1,25) <0,0001 

Lengua geográfica y aftas 1,05 (1,00 - 1,11) 0,033   1,12 (1,07 - 1,17) <0,0001 1,11 (1,04 - 1,17) <0,0001 

Lengua geográfica y lengua surcada     0,87 (0,85 - 0,90) <0,0001   

Presencia de gingivitis   1,06 (1,02 - 1,10) <0,0001 1,19 (1,13 - 1,25) <0,0001 1,04 (1,02 - 1,07) <0,0001 

Gingivitis localizada         

Gingivitis generalizada 1,06 (1,02 - 1,10) <0,0001 0,96 (0,93 - 0,98) 0,004 0,87 (0,84 - 0,90) <0,0001   

Presencia de periodontitis 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 0,96 (0,94 - 0,98) <0,0001 0,93 (0,92 - 0,95) <0,0001 0,95 (0,93 - 0,97) <0,0001 

Periodontitis localizada 1,08 (1,05 - 1,12) <0,0001 1,05 (1,02 - 1,08) <0,0001   1,04 (1,01 - 1,07) 0,003 

Periodontitis generalizada         

Lesión de tejidos duros   0,84 (0,81 - 0,86) <0,0001 0,85 (0,80 – 0,90) <0,0001 0,96 (0,93 - 0,99) 0,037 
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Continuación tabla 8. Análisis multivariado de las variables sociodemográficas y las 

condiciones clínicas asociadas con el puntaje total del GOHAI y puntaje total por dominios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Lesión de tejidos duros          

Torus mandibular 0,96 (0,93 - 0,98) 0,001 1,13 (1,09 - 1,17) <0,0001 1,15 (1,08 - 1,23) <0,0001   

Torus palatino 0,96 (0,94 - 0,98) 0,003 1,15 (1,11 - 1,19) <0,0001 1,15 (1,08 - 1,23) <0,0001   

Exostosis 0,97 (0,95 - 0,99) 0,026 1,15 (1,11 - 1,19) <0,0001 1,16 (1,09 - 1,23) <0,0001   

Torus mandibular y torus palatino 0,92 (0,89 - 0,95) <0,0001 1,12 (1,08 - 1,16) <0,0001 1,09 (1,01 - 1,16) 0,014   

Torus mandibular y exostosis 0,94 (0,91 - 0,98) 0,011 1,15 (1,10 - 1,20) <0,0001 1,12 (1,04 - 1,19) 0,001   

Torus mandibular, torus palatino y 
exostosis 

0,82 (0,78 - 0,86) <0,0001     0,87 (0,84 - 0,91) <0,0001 

Torus palatino y exostosis   1,13 (1,08 - 1,19) <0,0001 1,12 (1,05 - 1,20) <0,0001   

Tener <19 dientes 0,89 (0,87 - 0,91) <0,0001 0,94 (0,92 - 0,96) <0,0001 0,94 (0,92 - 0,96) <0,0001 0,92 (0,90 - 0,94) <0,0001 

Restos radiculares   1,02 (1,00 - 1,04) 0,025     

COP 0,99 (0,99 - 0,99) <0,0001 0,99 (0,99 - 0,99) <0,0001   0,99 (0,99 - 0,99) <0,0001 

Obturaciones desadaptadas 1,04 (1,02 - 1,06) <0,0001 1,03 (1,00 - 1,05) 0,005 1,04 (1,01 - 1,06) <0,0001 1,04 (1,02 - 1,06) <0,0001 

Problemas de ATM 0,98 (0,96 - 0,99) 0,017 0,98 (0,97 - 0,99) 0,006   0,98 (0,97 - 0,99) 0,010 
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7. DISCUSIÓN 

 

Luego de realizar una revisión sistemática se encontraron pocos estudios que nos 

reporten como puede impactar  la CVRSB en poblaciones de pescadores y 

vendedores ambulantes, teniendo en cuenta que es una de las poblaciones más 

vulnerables y abandonadas de la ciudad de Cartagena. 

Con respeto a la evaluación del COPD se encontró que no hubo impactó con 

relación a la calidad de vida en caries cavitacionales ni órganos dentarios 

perdidos, mientras que en las obturaciones desadaptadas se mostró un mayor 

impacto. Se obtuvieron resultados similares en un estudio realizado en adultos 

mayores en la ciudad de Manaus, estado de Amazonas, Brasil, en el cual la 

evaluación del CPOD promedio fue de 29.24. Las cargas de ítems que 

confirmaron la presencia de "medidas clínicas dentales" fue necesidad de prótesis 

superior, las cargas que confirmaron la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal fue la función física, función psicosocial  y dolor o malestar. Por lo tanto, la 

baja educación y los ingresos mensuales personales se vincularon con peores 

medidas clínicas dentales, que a su vez se relacionó con una peor calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. Un mayor CPOD predijo impactos más severos de 

las condiciones bucales en la vida cotidiana. 19 

 

11 

 

 

 

 

                                                           
19 BESSA, RM; CARDOSO, E y ROBINSON, P. et al.  Demographics, social position, dental status and oral 
health related quality of life in community-dwelling older adults. Quality life res. 2016. Vol. 25. p.1735-1742. 
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Con respecto al análisis del instrumento GOHAI relacionada con salud oral se tuvo 

una mayor prevalencia  en cuanto a las preguntas ¿cuántas veces estuvieron sus 

dientes o encías sensibles al frío, calor o dulces?, en algunas veces, seguido de 

¿cuántas veces se ha sentido nervioso o inseguro debido a los problemas con sus 

dientes, encías o prótesis? y de ¿cuántas veces se ha sentido incomodo comiendo 

delante de otras personas debido a problemas con sus dientes o prótesis? con 

una respuesta de rara vez. Estudios realizado en india reporta que Alrededor del 

45% de la población de estudio pertenecía a la clase socioeconómica superior 

baja, mientras que el 1.7% de los participantes informaron que tenían una 

excelente salud bucal, mientras que más de la mitad de los sujetos percibieron 

que necesitaban tratamiento dental, evaluando la validez simultánea de GOHAI 

mediante el examen de la correlación entre el estado de salud general, oral 

autopercibido y las puntuaciones resumidas del GOHAI, las puntuaciones de 

GOHAI disminuyeron con una peor percepción de la salud general y oral a medida 

que el autoinforme y el número de impactos negativos aumentaron lo que indica 

mala salud y la calidad de vida relacionada con la salud. Además, las personas 

que se percibían a sí mismas como necesitadas de atención dental y las que no 

estaban satisfechas con su estado de salud oral tenían puntajes de GOHAI 

significativamente más bajos, lo que indicaba una peor calidad de vida relacionada 

con la salud. 20 

 

 

12 

 

 

                                                           
20 JAIN, R; DUPARE, R y CHITGUPPI, R. et al. Assessment of Validity and Reliability of Hindi Version Of 
Geriatric Oral Health Assessment Indexx (GOHAI) in Indian population. Indian journal of public health. 2015. 
Vol. 59. 



42 
 

Se visualizó que en la población entre pescadores y vendedores ambulantes se 

obtuvo un mayor porcentaje con relación a la variable ocupación, el mayor 

porcentaje de adultos estuvo representado por vendedores ambulantes, 

presentando bajo nivel de escolaridad, mientras que la mayor parte de la 

población tienen ingreso superiores a un SMMLV devengados de sus labores de 

pescador y vendedor ambulante. Resultados similares se presentaron en un 

estudio realizado en são paulo, Brasil  en pescadores de la perequé/guarujá, el 

cual evidencia una población de bajos recursos, bajo nivel de escolaridad  y  se 

muestra como una comunidad dependiente de los ingresos económicos 

generados de la pesca. 21  otro  estudio similar se presentó en malayos con bajo 

nivel de educación, con un ingreso mensual de ≥RM 900.  El ingreso mensual 

promedio fue de RM 938 ± 412.5, Más de la mitad de los pescadores  no tenían 

ninguna otra ocupación adicional. 22 no se  encontraron reportes similares en 

población de vendedores ambulantes para evaluar y hacer más énfasis sobre la 

CVRSB en este tipo de población.  

Con respecto al análisis de las variables sociodemográficas, familiares y clínicas, 

por puntaje total de dominios y de GOHAI relacionado con salud bucal. Se observó 

que tener más de 4 miembros en la familia mostró asociación con los dominios 

síntomas orales, limitación de la función y puntaje total del GOHAI, mientras que 

no contar con vivienda propia tuvo asociación con todos los dominios y el puntaje 

total del GOHAI.  

13 

 

 

                                                           
21 CABRAL, MI y PIERIN, PN. As condições para se viver e a qualidade de vida dos pescadores do 
perequê/guarujá, são paulo, brasil: uma abordagem quali-quantitativa. 2018. Vol. 43. 
 
22 Assessment of oral health status and associated lifestyle factors among malaysian fishermen in teluk 
bahang, penang: an analytical cross-SECTIONAL STUDY, indian journal of dental research. 2018. Vol. 29. p. 
378-390 
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En el dominio dolor se encontró asociación con presencia de aftas, y en el de 

limitación de la función el presentar lengua surcada. Las variables que 

corresponden a candidiasis, obturaciones desadaptadas, presentar gingivitis y 

adicionalmente que sea generalizada mostraron asociación con los dominios; 

síntomas orales, limitación de la función, el dolor y puntaje total del GOHAI. 

Reportes obtenidos en india nos indica que  al determinar la  validez convergente 

de los puntajes de GOHAI inferiores se asociaron con dolor autoadministrado de 

ATM, sensación de ardor en la boca. Los participantes que tenían uno o más 

dientes perdidos o cariados tenían puntajes GOHAI más bajos que los que no 

tenían dientes perdidos o cariados. 20 

En malasia se reportó que  casi la mitad de los pescadores  tenían entre 10 y 19 

dientes naturales presentes en la boca. Mientras que la mayoría de los 

encuestados no tenían prótesis dentales. 22-23 

Un estudio realizado en india  en pescadores reporta que la población de 

pescadores mostró una proporción significativamente mayor de sujetos con caries 

dental. La extracción dental fue la necesidad de tratamiento más frecuente, 

seguido del cuidado y restauración de la pulpa, entre 1 y 2 rellenos superficiales. 

22-25 

14 

 

                                                           
20 JAIN, R; DUPARE, R y CHITGUPPI, R. et al. Assessment of Validity and Reliability of Hindi Version Of 
Geriatric Oral Health Assessment Indexx (GOHAI) in Indian population. Indian journal of public health. 2015. 
Vol. 59. 
 
22 Assessment of oral health status and associated lifestyle factors among malaysian fishermen in teluk 
bahang, penang: an analytical cross-SECTIONAL STUDY, indian journal of dental research. 2018. Vol. 29. p. 
378-390 
 
23 VENKATA, KD; SRINIVASA, RD y DESHPANDE, s. et al. Status and prosthetic needs amongst geriatric 
fishermen population of kutch coast, gujarat, india, Rocz Panstw Zakl Hig. 2015. Vol. 66. N°. 2.  p. 167-171. 
 
25 ASAWA, k; PUJARA, P y TAK, MIRULA. et al. Oral health status of fishermen and non-fishermen community 
of kutch district, gujarat, india: a comparative study. department of public health dentistry, pacific dental 
college and hospital, debari, udaipur, rajasthan, india, int marit health. 2014. issn 1641-9251, pin:313024. 
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Un estudio realizado en una población entre pescadores geriátricos  comprendió 

que de los 1200 sujetos de pescadores ancianos, considerando el estado 

protésico la mayoría de ellos no tenían prótesis, seguidas por prótesis removibles 

completas, prótesis parcial, y ambos prótesis y dentaduras parciales en un menor 

porcentaje. Los hombres mostraron mayor prevalencia de prótesis en comparación 

con las mujeres, una visión de las necesidades protésicas mostró que la mayoría 

de la población necesita prótesis de múltiples dientes, seguidas de prótesis 

completas. La necesidad protésica aumentó con la edad avanzada. 23 

Otro estudio realizado en Medellin - Colombia mostró que más de tres cuartos de 

los ancianos usaban dentaduras superiores, de los cuales el 63% estaban 

insatisfechos y el 70% necesitaba cambiarla según criterios clínicos, un poco 

menos de la mitad utilizó dentaduras inferiores, de las cuales el 82% estaban 

insatisfechas y El 58% necesitaba un cambio. 24 

Al desarrollarse  análisis multivariado de las variables  sociodemográficas y 

clínicas, por puntaje total de dominios y del GOHAI. El tener más de 4 miembro en 

la familia mostró asociación con todos los dominios y el puntaje total del GOHAI, el 

presentar torus palatino, torus mandibular y la exostosis mostró asociación con el 

dominio dolor mientras que la gingivitis mostró asociación con los dominio 

limitación de la función, dolor y el total del GOHAI,  en la variable de obturaciones 

desadaptadas se evidencio asociación con el puntaje total de los dominios y del 

GOHAI. 

 

15 

 

                                                           
23 VENKATA, KD; SRINIVASA, RD y DESHPANDE, s. et al. Status and prosthetic needs amongst geriatric 
fishermen population of kutch coast, gujarat, india, Rocz Panstw Zakl Hig. 2015. Vol. 66. N°. 2.  p. 167-171. 
 
24 MENESES, GE; POSADA, LA y AGUDELO, SA.  oral health-related quality of life in the elderly population 
receiving health care at the public hospital network in medellín, colombia, and its related factors. Acta 
Odontol. Latinoam. 2016;29(2):151-161 
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Con respecto a la frecuencia de asistencia a citas odontológicas y cepillado de los 

diente en esta población, se encontró mayor  en el cepillado diario de los dientes, 

de igual manera se presentaron poca continuidad de personas que asistieran a 

citas deontológicas por un tiempo menor a 6 meses por predilección a ejercer sus 

labores debido a que no tiene otro ingreso económico en sus familias. Se 

presentaron resultados similares en un estudio realizado entre los pescadores de 

malasia donde se halló que  más de la mitad de los encuestados se visitó por 

última vez a un dentista hacía  más de 5 años. 22  Caso contrario  a la frecuencia 

de cepillado donde los encuestados se cepillaban los dientes 2 o más veces. 22 

Otro aspecto que mostro asociación sobre calidad de vida  relacionada con salud 

bucal  fue la periodontitis, indicando que este tipo de población no les compromete 

su bienestar psicosocial, siendo significativamente prevalente en esta población. 

Datos similares obtenidos en la india donde  en general, los pescadores tenían 

una enfermedad periodontal significativamente más alta, sin embargo estos 

aunque requerían un tratamiento odontológico  le daban poca importancia ya que 

te tenían otras prioridades. 20-25 

16 

 

 

 

 

                                                           
22 Assessment of oral health status and associated lifestyle factors among malaysian fishermen in teluk 
bahang, penang: an analytical cross-SECTIONAL STUDY, indian journal of dental research. 2018. Vol. 29. p. 
378-390 
 
20 JAIN, R; DUPARE, R y CHITGUPPI, R. et al. Assessment of Validity and Reliability of Hindi Version Of 
Geriatric Oral Health Assessment Indexx (GOHAI) in Indian population. Indian journal of public health. 2015. 
Vol. 59. 
 
25 ASAWA, k; PUJARA, P y TAK, MIRULA. et al. Oral health status of fishermen and non-fishermen community 
of kutch district, gujarat, india: a comparative study. department of public health dentistry, pacific dental 
college and hospital, debari, udaipur, rajasthan, india, int marit health. 2014. issn 1641-9251, pin:313024. 
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Otros estudios reportan que la mayoría de los encuestados fumaba cigarrillos 

varias veces al día. 22  La mayor parte de ellos  consumieron tabaco y alcohol de 

alguna u otra forma, se obtuvo que  el tabaco sin humo fue el hábito más 

prevaleciente seguido por el tabaco para fumar, alrededor de la mitad de los 

sujetos que consumieron tanto tabaco con humo como tabaco sin humo sufrieron 

lesiones en la mucosa oral, sin embargo también se revelo  que  el grupo sin 

hábito adverso también padecían lesiones de la mucosa oral, pero en menor 

proporción. 20-26-27 en el actual proyecto se encontró mayor asociación con 

personas consumidoras de cigarrillo.  
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22 Assessment of oral health status and associated lifestyle factors among malaysian fishermen in teluk 
bahang, penang: an analytical cross-SECTIONAL STUDY, indian journal of dental research. 2018. Vol. 29. p. 
378-390 
 
20 JAIN, R; DUPARE, R y CHITGUPPI, R. et al. Assessment of Validity and Reliability of Hindi Version Of 
Geriatric Oral Health Assessment Indexx (GOHAI) in Indian population. Indian journal of public health. 2015. 
Vol. 59. 
 
26 PRASAD, R; PRAKASH, N y BINU, VS. et al. Prevalence of tobacco and alcohol consumpion among 
fishermen in Udupi Taluk, Karnataka, India. Asian Pacific Journal of cancel prevention. 2016. Vol 17. N°. 4. p. 
1733-1737. 
 
27 VEDIYERA, S; VADAKKEDATH, H y PUTHENVEETIL, S. et al. Prevalence of oral mucosal lesions among 
fishermen of kutch coast, Guajarat, India. 2014. Vol. 65. N°. 4. p. 192-198 
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8. CONCLUSIONES 

 

Existe relación entre el estado de salud bucal y calidad de vida en población de 

pescadores y vendedores ambulantes, representando negativamente impacto de 

torus palatino, mandibular y exosotosis en tejidos duros, de igual manera se 

obtuvo impacto en gingivitis, obturaciones desadaptadas, determinando que estas 

generan una influencia sobre la percepción de bienestar en determinados  

momentos de su vida. Sin embargo no se encontró impacto en la perdida de 

órganos dentarios. 
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10. ANEXOS 

Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo _____________________________________________ afirmo que he sido 

informado por las investigadoras de la facultad de ODONTOLOGIA de la 

universidad de Cartagena acerca de la investigación “CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y EXPERIENCIA DE CARIES  EN 

PESCADORES Y VENDEDORES AMBULANTES DE LAS PLAYAS EN LA 

CIUDAD DE CARTAGENA.”, autorizo mi participación en la investigación y en 

todas las actividades realizadas en estas. Según la información ofrecida este 

estudio no implica ningún tipo de riesgo para mí, los datos que se obtendrán en el 

mismo serán manejados con la debida confidencialidad, los cuales serán usados 

con fines académicos. Tengo claro que puedo durante la aplicación de los 

instrumentos desistir de mi decisión de participar en este estudio y esto no tendrá 

consecuencia alguna para mí, en los procesos de oferta de servicios de salud. El 

investigador responsable de la investigación es: SHYRLEY DÍAZ CÁRDENAS. 

 

 

 

 

 

                                      

___________________________                                      ________________________                 

Firma del entrevistador                                                   Firma del entrevistado 

CC:                                                                                CC: 
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Anexo B. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL EN PESCADORES Y 

VENDEDORES AMBULANTES DE LAS PLAYAS DE LA CIUDAD DE CARTAGENA 
 

Sección I. Variables sociodemográficas 

Las siguientes preguntas investigan la forma como usted vive y como eso puede influir en su salud bucal.  

Por favor marque con una “X” la respuesta elegida. 

 

1. Edad: _____Años   2. Sexo: (F)  (M)   3. Estado civil: soltero (  )  Casado (  )  Viudo (  )  Unión libre (  )    

Separado (  ) 

 

4. ¿A qué se dedica?_______________________________ 
 

5. ¿Cuántos años lleva en este trabajo?_________________ 
 

6. Seguro social: Si (  ) No (  )  
 

7. Estrato socioeconómico: 1(  )   2(  )   3(  )   4(  )    
 

8. ¿Cuál fue su  último año de estudio?__________________  
 

9. Creencias religiosas: Si ( ) No ( )  
 

10. Religión a la que pertenece: Católica (  ) Evangélica (  )   Cristiana: (  )  Testigo de Jehová (  )   No presenta (  )  
Otras (  ) ¿Cuál?_______________________ 
 

11. Vive en casa: Propia (  )    Arrendada  (  )   Familiar (  ) 
 

12. Tipo de vivienda: Casa (  )  Apartamento (  )  Habitación (  )  Otro (  )  ¿Cuál?______________________ 
 

13. ¿Cuántas personas viven en su casa?___________ 
 

14. ¿Cuántas cuartos tiene la vivienda?_____________ 
 

15. Los ingresos económicos mensuales en su familia son aproximadamente de:____________________ 

Sección II. Preguntas relacionadas con los antecedentes médicos 

16. ¿Padece alguna enfermedad? Si (  )  No (  )      ¿Cuál?______________________________________ 

Sección III. Preguntas relacionadas con los hábitos y la Salud bucal. 

17. ¿Toma café?  Si (  )   No (  )  ¿Cuántas tazas de café toma por día?_______  ¿cuantas tazas de café toma al 
mes?________  
 

18. ¿Ingiere bebidas alcohólicas?  Si (  )  No (  )  ¿Cuántas veces a la semana? _________  ¿Cuántas veces al  
mes?_________ 
 

19. ¿Es usted fumador?  Si (  )  No (  ) 
 

20. ¿Desde cuándo fuma usted?_______________    
                               

21. ¿Cuántos cigarrillos  fuma usted al día?________________ 
 

22. ¿Fuma de qué manera? Con la candela hacia afuera (  )   Con la candela hacia adentro de la boca (  ) 
 

23. ¿Cuándo fue su última visita al odontólogo?_______________ 
 

24. ¿Tipo de tratamiento odontológico realizado en su última consulta?_____________________________         
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25. ¿Se sacó algún diente o muela en el último año? Si (  )  No (  ) 
 

26. ¿Necesita prótesis dental o puente? Si (  )  No (  ) 
 

27. ¿Su primer diente o muela que le sacaron fue por_?  Dolor (  )   Caries de gran tamaño (  )    Movilidad dental (  ) 
Fracturas (  )  Accidentes (  )  No me dieron otras opciones de tratamiento (  )   No me han sacado diente o muela  
(  ) 
 

28. Cuándo necesita ir al odontólogo donde acude: A la EPS(  )  Odontólogo por la casa particular (  )  Un amigo que 
no es odontólogo pero sabe mucho (  )      
                             

29. ¿Por qué razón visita al Odontólogo?  Dolor  (  )    Sangrado en las encías  (  )    Para tratamiento de limpieza y 
control  (  )   Otros motivos  (  ) ¿Cuál?_______________________   
 

30. ¿Si no asiste al odontólogo cual es la causa?  Trabajo (  )   Miedo (  )   No tiene dinero para asistir (  )   No tiene 
seguro (  )  No puede ir cuando la clínica está abierta (  )  No puede pagar el costo del tratamiento (  )   Es muy 
lejos de su lugar de trabajo (  )  No le gusta el tratamiento (  )  Otra causa (  ) 
¿Cuál?____________________________ 
 

31. ¿Considera que sus servicios odontológicos son buenos? Si (  )  No (  ) 
 

32. ¿Se cepilla todos los días?  Si (  )   No (  ) 
 

33. ¿Cuántas veces al día realiza su higiene oral (cepillado)? Ninguna (  )   Una (  )    Dos (  )   Tres (  )   Cuatro(  )    
Más____ 
 

34. ¿Se cepilla antes de dormir?  Si (  )   No (  ) 
 

35. ¿Tiempo que  demora cepillándose?____________________ 
 

36. ¿Usa seda dental? Si (  )   No (  )   
 

37. ¿Usa enjuague bucal?  Si (  )   No (  )   
 

38. ¿Cada cuánto tiempo realiza el cambio de su cepillo dental?___________________ 
 

39. ¿Utiliza otro tipo de ayudas para realizar su higiene oral? Si ( )  No ( )  ¿Cuál?_____________________________ 
 

40. ¿Considera que usted tiene buena salud? Si (  )   No (  ) 
 

41. ¿Considera que usted tiene buena salud bucal?  Si (  )  No (  ) 
 

42. ¿El estado de salud bucal que presenta lo está perjudicando actualmente en su trabajo? Si (  )   No (  ) 
 

43. ¿Se siente satisfecho con el estado de salud bucal que presenta en la actualidad?  Si (  )  No (  ) 
 

44. ¿Usted considera que el tiempo que le dedica a su trabajo es un limitante para asistir al servicio odontológico?    
Si (  )   No (  )   ¿Cuál es su horario laboral?________________________ 
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Sección IV.  Índice de  evaluación de salud oral geriátrica (GOHAI)  

A continuación, encontrará un cuestionario que contiene preguntas que indagan acerca de posibles problemas que 
sus dientes 

o prótesis pueden haber causado en su vida diaria. Nos gustaría que complete todas las preguntas incluso si Usted 
creé que tiene buen estado de salud bucal.  Cada pregunta que indaga por un problema, estará al lado izquierdo de 
la página. Debe pensar la respuesta más acertada a esa pregunta y después marcar con una (x) la respuesta entre 
las opciones que encontrará a la derecha para indicar qué tanto ha tenido ese problema durante  los últimos tres 
meses. 

 
 
 

En los últimos tres meses usted: 

 

1. ¿Cuántas veces limito el tipo o cantidad de 

alimentos que come por culpa de sus dientes o prótesis? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

2. ¿Cuántas veces ha tenido problemas al morder o 

masticar comidas como la carne o las manzanas? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

3. ¿Cuántas veces ha tragado usted de forma cómoda? Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

4. ¿Cuántas veces sus dientes o prótesis le impidieron 

hablar de la forma en que quería? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

5. ¿Cuántas veces ha podido comer cualquier cosa sin 

sentir molestias? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

6. ¿Cuántas veces ha limitado el contacto con otras 

personas debido a la condición de sus dientes o prótesis? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

7. ¿Cuándo se mira al espejo, cuantas veces se ha 

sentido contento o feliz por cómo se ven sus dientes o 

prótesis? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

8. ¿Cuántas veces ha usado algún medicamento para 

aliviar el dolor o las molestias de su boca? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

9. ¿Cuántas veces ha estado preocupado o intranquilo 

por los problemas de sus dientes, encías o prótesis? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

10. ¿Cuántas veces se ha sentido nervioso o inseguro 

debido a los problemas con sus dientes, encías o prótesis?. 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

11. ¿Cuántas veces se ha sentido incomodo comiendo 

delante de otras personas debido a problemas con sus 

dientes o prótesis? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 

12. ¿Cuantas veces estuvieron sus dientes o encías 

sensibles al frio, calor o dulces? 

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Nunca 
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DIAGNOSTICO BUCAL DEL  PACIENTE. 

Lesiones de tejidos:  

Tejidos Blandos: Sialosis (  )  Candidiasis (  ) Estomatitis Sub - protésica (  )  Lengua geográfica (  ) Aftas (  )   

No presenta (  )   Otras lesiones ( ) ¿Cuál?_________________  localización de la lesión ________________     

Otra sintomatología: Halitosis (  )     Dolor en los dientes (   )    Sangrado en las encías (   )  No presenta (  ) 

Periodoncia: Gingivitis: Si (  )   No (  )  localizada a nivel de OD______________  Localizada (  ) Generalizada (  )   

Periodontitis: Si (  )   No (  )    Localizada (  )    Generalizada (  )    Cálculos: Si (  )  No (  )      

Tejidos Duros: Torus mandibular (  )   Torus palatino (  )     Exostosis  (  )   

 

Dientes:  

En la siguiente imagen deberá marcar con una “X” en la casilla correspondiente a lo que presente el 

paciente; 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

        

 

 

 

 

 

 

CONVENCIONES DE ODONTOGRAMA 

Caries presentes X en rojo en la casilla de la letra C 

Obturación desadaptada X en rojo en la casilla de la letra O 

Obturación en buen estado X en azul en la casilla de la letra O 

Obturación por otras causas X en verde en la casilla de la letra O 

Perdidos por caries Línea horizontal en rojo 

Perdidos por otras causas Línea horizontal en verde 

No erupcionados  Línea vertical 

Resto radicular Una R sobre el diente 

OTRAS CONVENCIONES 

Movilidad grado 1 Colocar M1 sobre el diente 

Movilidad grado 2 Colocar M2 sobre el diente 

Movilidad grado 3 Colocar M3 sobre el diente 

Fractura 
Colocar la letra F sobre el 
diente 
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Número  de dientes: _____ Presenta Resto Radiculares: ( ) Si  ( ) No    Número de Restos radiculares: ______ 

Presencia de dientes temporales: Si (   )  No (   )  ¿cuáles? ________________________________________  

Índice COP: Cariados: _____ Perdidos: _____  Obturados: _____ Total COP____________ 

Obturaciones desadaptadas: (    ) Si   (    ) No    Cuantas obturaciones desadaptadas: ___________ 

Tratamiento de ortodoncia (  ) Si   (  )  No Motivo del Tratamiento de ortodoncia: ______________________ 

Problemas del ATM:  (  ) Si    (  ) No    Dolor (  )    Chasquidos (  )    Salto (  )    Click (  )   Crepitación (  ) 

Observaciones _____________________________________________________________________________ 

 

A continuación encontrara una tabla en la cual deberá colocar el código correspondiente a lo que presente elpaciente 

en cada órgano dentario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marque con una X la respuesta escogida o seleccionada 

 

Necesidad de tratamiento: Si (  ) No (  )      ¿cuál? ______________________________________ 

 

 

SUPERIOR INFERIOR 

PERDIDOS 

DIENTES 
ANTERIORES 

CODIGO 
DIENTES 
POSTERIORES 

CODIGO 
DIENTES 
ANTERIORES 

CODIGO 
DIENTES 
POSTERIORES 

CODIGO 

11  14  31  34  

12  15  32  35  

13  16  33  36  

21  17  41  37  

22  24  42  44  

23  25  43  45  

  26    46 
 

  27    47  

OBTURADOS 

11  14  31  34  

12  15  32  35  

13  16  33  36  

21  17  41  37  

22  24  42  44  

23  25  43  45  

  26    46  

  27    47  

CODIGOS CAUSAS 

1 Dolor 

2 Caries 

3 Fractura 

4 Corona agrietada 

5 
Problema 
periodontal 

6 
Problema de 
endodoncia 

7 
Para confección 
de prótesis 

8 Motivos estéticos 

9 Trauma 

 

USA PRÓTESIS TIPO DE PRÓTESIS ESTADO DE LA PRÓTESIS 
CLASIFICACIÓ
N KENNEDY 

MODIFICACIÓN KENNEDY 

 
SI NO Fija Removible Total Transicional Adaptada Desadaptada 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 

MAXILAR 
SUPERIOR 

                   

MAXILAR 
INFERIOR 

                   


