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Percepcion de la salud
bucal en adultos mayores
de la ciudad de Corrientes,
Argentina

Perception of oral health in older adults in
Corrientes, Argentina

Resumen

Objetivo. Describir la percepcién de la salud bucal en adultos mayores que asisten a
Clubes de Abuelos y a una clinica odontoldgica universitaria. Métodos. Estudio des-
criptivo, transversal en la ciudad de Corrientes, Argentina, en 97 adultos mayores de
60 afos. Se realizé un interrogatorio y el examen clinico bucodental. Para valorar la
percepcion de salud oral se utilizé el indice de Valoracién en Salud Oral en Geriatria
(GOHAI). Resultados. De los 97 adultos mayores que participaron, el 75,3% (n=73)
correspondieron al sexo femenino. La edad media de la poblacién fue de 67,1 + 4,4
anos, se observé que para el 86,4% la autopercepcién de su salud bucal es negativa.
Al comparar el grupo de adultos mayores que asisten a Clubes de Abuelos y los adul-
tos mayores que asisten a la clinica odontolégica se hallé diferencias estadisticamente
significativas en la percepcién de la salud oral (p=0,0001). No se encontrd asociacién
estadisticamente significativa con la edad (p=0,28), el sexo (p=0,50), el estado civil
(p=0,45), el nivel de instruccién (p=0,06), la ocupaciéon (p=0,68), el padecimiento
de enfermedades sistémicas (p=0,52) y el indice de caries CPOD (p= 0,09). Conclu-
siones. En los adultos mayores que participaron del estudio predomina la percepcién
negativa de su salud oral, en especial en aquellos que buscaron atencién odontoldgica.

Palabras clave: Calidad de vida; Adulto mayor; Salud bucal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. Describe the perception of oral health in older adults who attend Grandpa-
rents’ Clubs and a university dental clinic. Methods. Descriptive, cross-sectional study
was conducted in the city of Corrientes, Argentina, in 97 adults over 60 years old. An in-
terrogation and oral clinical examination were performed. To assess the perception of oral
health, the Assessment Index in Oral Health in Geriatrics (GOHAI) was used. Results.
The 97 older adults who participated, 75.3% (n=73) corresponded to the female sex.
The mean age of the population was 67.1 = 4.4 years, it was observed that for 86.4% the
self-perception of their oral health is negative. When comparing the group of older adults
who attend Grandparents’ Clubs and the older adults who attend the dental clinic, sta-
tistically significant differences were found in the perception of oral health (p = 0.0001).
No statistically significant association was found with age (p=0.28), sex (p=0.50), marital
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status (p=0.45), educational level (p=0.06), occupation (p=0.68), suffering from systemic
diseases (p=0.52) and DMFT caries index (p=0.09). Conclusions. In the Older Adults
who participated in the study, the negative perception of their oral health predominates,

especially in those who sought dental care.

Keywords: Quality of life; Elderly; Oral health (source: MeSH NLM).

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién, es un proceso que
estd sucediendo a nivel global, con distintas particula-
ridades en cada regién. En Latinoamérica, Argentina se
encuentra entre los paises que muestran una transicion
demogréfica avanzada '. La esperanza de vida es de 73
y 79 anos para hombres y mujeres respectivamente .
El Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas,
realizado en el afio 2010, senala que la poblacién de 60
afos y mds representa el 14,3% del total de poblacién,
hay que tener presente, que el envejecimiento de la po-
blacién seguird en incremento, esto hace necesario la
busqueda de estrategias que permitan a los individuos
vivir mds afios con una mejor calidad de vida °.

Los resultados de la dimensién “Autopercepcién de la
Salud” de la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida
de Adultos Mayores 2012, muestran que a medida que
aumenta la edad, la autopercepcién de la salud empeora *.

En este contexto, se sabe que las enfermedades bucoden-
tales influyen en la calidad de vida y afectan diversos as-
pectos del diario vivir, como la funcién masticatoria, la
apariencia fisica, las relaciones interpersonales e incluso
las oportunidades de trabajo °.

La evaluacién de la calidad de vida relacionada con la
salud bucodental es fundamental para la promocién de
la salud, la prevencién de enfermedades y la gestién efi-
ciente de las politicas de salud publica °.

Existen diversos instrumentos que evaltian la percepcion
de la salud bucal 7, pero el que se utiliza frecuentemen-
te en adultos mayores es el Indice de Valoracién en Sa-
lud Oral Geridtrica (GOHAI por sus siglas en inglés)
disefado por Atchison y Dolan’ y traducido a multiples
idiomas: Espafol', Chino', francés'?, Sueco', Mala-
yo'4, Alemdn", Turco'®, Hindi", Persa'®, Holandés".

En la ciudad de Corrientes no existen registros publica-
dos referentes a la salud bucal en los adultos mayores y
la calidad de vida por lo que el presente estudio se pro-
pone describir la percepcién de la salud bucal en grupos
de adultos mayores que asisten a los Clubes de Abuelos
y aquellos que asisten a una clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste
(UNNE).

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prolec-
tivo, descriptivo en la Ciudad de Corrientes, Argenti-
na. La poblacién de estudio estuvo constituida por 97
adultos mayores que asistieron en el ano 2019 a una

clinica odontolégica universitaria de la UNNE vy a los
clubes de abuelos ubicados en distintos barrios de la ciu-
dad. Los clubes generalmente funcionan en casas par-
ticulares, son lugares que propician el encuentro de los
adultos mayores, donde se retinen de 10 a 20 personas,
socializan y realizan actividades recreativas. Se seleccio-
naron por conveniencia tres clubes de abuelos. Se inclu-
yeron en el estudio a todas las personas que aceptaron
voluntariamente participar y que cumplieron con el cri-
terio de inclusion tener por lo menos 60 afos de edad.
Se excluyeron a las personas con discapacidad cognitiva
o verbal para contestar las preguntas del formulario de
encuesta. Se solicité el consentimiento informado de los
sujetos, luego de explicarles los objetivos del estudio y
de asegurar el anonimato de la informacién obtenida. El
estudio cuenta con el aval del Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la UNNE.

Se procedié a la confeccién de la historia clinica de cada
individuo realizando un interrogatorio y el examen cli-
nico bucodental.

Para el presente estudio se consideraron las variables
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién, ocupacidn,
enfermedades sistémicas, estado de las piezas dentarias y
percepcién de la salud oral. A partir del odontograma
de cada individuo se calculd el indice de caries CPOD,
sumando la cantidad de dientes cariados, perdidos y
obturados. La percepcién de salud bucal se evalué con
el indice de valoracién de salud oral en geriatria (GO-
HAI) adaptado al idioma espafol10 (Tabla 1). Previo a
su aplicacidn, se realiz6 un estudio piloto para verificar
la comprensién de las preguntas.

El indice de Valoracién en Salud Oral Geridtrica consta
de 12 preguntas con cinco respuestas en escala Likert y
abarca tres dimensiones: funcién fisica (preguntas 1, 2,
3y 4); funcién psicosocial (preguntas 6,7,9, 10y 11) y
dolor e incomodidad (preguntas 5, 8 y 12). Las respues-
tas se codifican en una escala de cinco puntos como: 1
siempre; 2 frecuentemente; 3 algunas veces; 4 rara vez;
5 nunca. En las preguntas 3 y 7, la puntuacién tiene un
valor inverso: 5 siempre; 4 frecuentemente; 3 algunas
veces; 2 rara vez; 1 nunca. La puntuacién minima ob-
tenida es de 12 y la mdxima de 60 puntos, se considera
una «buena» salud oral cuando se tiene una puntuacién
de 57-60, entre 51-56 «regular» y menos de 50 «mala.

La consistencia interna se evalué con el coeficiente Alfa
de Cronbach. El resultado fue de 0,81.

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
23.0, con el cual se obtuvo la estadistica descriptiva de
las variables de estudio. Para la busqueda de relacién
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Tabla 1. indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria

En los tltimos 3 meses S F AV RV N
1. ;Cuantas veces ha tenido que comer menos o cambiar de comida por culpa de sus
. 1 2 3 4 5
dientes o su dentadura?
2. ;Cuantas veces ha tenido problemas al masticar comidas como la carne o las manzanas? 1 2 3 4 5
3. ;(Cuantas veces ha tragado usted bien? 5 4 1
4. ;Cuantas veces no ha podido usted hablar bien por culpa de sus dientes o dentadura? 1 2 3 4 5
5. ;Cuantas veces no ha podido comer las cosas que usted queria sin tener ninguna 1 5 3 4 5
molestia?
6. ;Cudntas veces no ha querido salir a la calle o hablar con la gente por culpa de sus
. 1 2 3 4 5
dientes o dentadura?
7. {Cuando usted se mira al espejo, cuantas veces ha estado contento de cémo se ven sus
. 5 4 3 2 1
dientes o su dentadura?
8. ;Cudntas veces ha tenido que utilizar algin medicamento para aliviar el dolor de sus
. . 1 2 3 4 5
dientes o las molestias en su boca?
9. ;Cuantas veces ha estado preocupado o se ha dado cuenta de que sus dientes o su
PR 1 2 3 4 5
dentadura no estan bien?
10. ;Cudntas veces se ha puesto nervioso por los problemas de sus dientes o de su denta- 1 2 3 4 5
dura?
11. ;Cuantas veces no ha comido a gusto delante de otras personas por culpa de sus
. 1 2 3 4 5
dientes o dentadura?
12. ;Cuantas veces ha tenido molestias o dolor en sus dientes por el frio, el calor o las cosas 1 5 3 4 5

dulces?

S=siempre; F= frecuentemente; AV=a veces; RV=rara vez; N= nunca

entre las variables se utilizé el coeficiente de correla-
cién de Pearson (puntajes del GOHAI- edad/ CPOD)
y la prueba del chi cuadrado (categorias del GOHAI-
sexo/ estado civil/ nivel de instruccién/ ocupacién/
enfermedades sistémicas); para comparar el GOHAI
entre los dos grupos de adultos mayores, se utilizé la
prueba U de Mann Whitney. Se trabajé con un nivel
de confianza del 95% y con un nivel de significancia
menor y/o igual a 0,05.

Resultados

De los 97 de adultos mayores el 75,3% (n = 73) co-
rrespondieron al sexo femenino, la edad media fue de
67,1 + 4,4 anos. En el 86,4% (n = 84) la autopercep-

cién de su salud bucal fue mala.

En los Clubes de Abuelos, la poblacién estuvo constitui-
da por 43 adultos mayores, de ellos el 79,1% (n = 34)
mujeres y 20,9% (n = 9) varones. La edad promedio
fue de 67,2 (+ 4,69), la edad minima 60 y mdxima 80
afos. El indice GOAHI registré un valor minimo de
12 y un valor méximo de 56, el valor promedio fue de
42,4 + 10,9.

El 69.8% (n = 30) de los adultos mayores presentaron
una percepcion de salud oral mala; 30,2% (n = 13) re-
gular, no se presentd ningin caso de percepcién buena.

En la clinica de la Facultad de Odontologfa la muestra
estuvo constituida por 54 adultos mayores, el 72,2%
(n = 39) eran mujeres y el 27,8% (n = 15) varones,
con un media de edad de 67 afos + 4,31, minima 60,
mdxima 75 afos. El indice GOHAI mostré un valor
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minimo de 28 y mdximo de 46, el valor promedio fue
de 35,6 + 3,81, para esta poblacién la autopercepcién
de su salud bucal es mala.

Al analizar las dimensiones del indice de salud oral gerid-
trico (GOHAI), se encontré que la dimensién psicoso-
cial fue el componente reportado con mayor promedio
de 15,37 + 3,92, seguido de la dimensidn fisica con un
promedio de 12,96 + 3,33 y, por ultimo, la dimensién
dolor e incomodidad con un promedio de 10,31 + 2,60

(Tabla 2).

Los adultos mayores que asistieron a la clinica odonto-
légica universitaria presentaron mayor nivel de instruc-
cién que aquellos que asistieron a clubes de abuelos. En
ambos grupos predominan las personas casadas o en pa-
reja; jubiladas. La mayoria declaré no padecer de enfer-
medades sistémicas o no conocer si las padece (Tabla 3).
El indice de caries CPOD fue de 24,2 + 6,6, en ambos
grupos predominé el componente “dientes perdidos”.

Al comparar ambos grupos con la prueba U de
Mann-Whitney, se hallé diferencias estadisticamente
significativas en la percepcién de la salud bucal en los
adultos mayores que asisten a Clubes de abuelos y los
adultos mayores que asisten a la clinica odontolégica

(p=0,001).

En las tablas 4, 5 y 6 respectivamente, se detallan las op-
ciones de respuesta seleccionadas por los adultos mayo-
res para cada una de las preguntas que comprenden los
3 aspectos del indice: funcién fisica, funcién psicosocial
y dolor e incomodidad y el nivel de significacién al com-
parar las respuestas de adultos mayores que asistieron a
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Tabla 2. Dimensiones del indice de Valoracidn de Salud Oral en Geriatria en adultos mayores. Ciudad de Corrientes

Dimensiones GOHAI Lugar n Media DE
Club de abuelos 43 14,39 4,24

Funcion fisica Clinica Odontoldgica 54 11,83 1,71
Total 97 12,96 3,33

Club de abuelos 43 16,95 4,97

Funcién psicosocial Clinica Odontoldgica 54 14,11 2,17
Total 97 15,37 3,92

Club de abuelos 43 11,06 3,31

Dolor/Incomodidad Clinica Odontoldgica 54 9,72 1,65
Total 97 10,31 2,60

Tabla 3. Caracteristicas generales de los adultos mayores en la ciudad de Corrientes

Variables Lugar

Club de Abuelos (n=43) Clinica Odontologica (n=54)

Estado civil

Soltero/a 4 7
Casado/a o en pareja 17 21
Divorciado- separado 9 12
Viudo 13 14

Nivel de Instruccion

Primaria Incompleta 10 2
Primaria completa 10 3
Secundaria incompleta 16 9
Secundaria completa 4 4
Terciaria incompleta 0 19
Terciaria completa 3 17
Ocupacion
Con relacién de dependencia 1 4
Auténomo 2 3
Desocupado 1 2
Jubilado 39 45

Enfermedades sistémicas
Si 13 17
No 30 37

Tabla 4. Tabla de frecuencia. Funcidn fisica. indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria en adultos mayores. Ciudad
de Corrientes

Funcion fisica Clubes de Abuelos (n=43) FOUNNE (n=54)

. Valor de “p”
Items S F AV RV N S F AV RV N

1. 5 2 8 10 18 1 28 18 4 0,009

2. 6 7 7 9 14 1 9 26 15 3 0,207

3. 20 5 6 5 7 - 3 19 28 4 0,001

4. 9 3 4 8 19 - 20 21 11 2 0,006

S=siempre; F= frecuentemente; AV=a veces; RV= rara vez; N= nunca
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Tabla 5. Tabla de frecuencia. Funcién psicosocial. indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria en adultos mayores.

Ciudad de Corrientes

Fu'ncién. Clubes de Abuelos (n=43) FOUNNE (n=54)

Ppsicosocial Valor de “p”
Items S F AV RV N S F AV RV N

6. 2 4 9 20 3 27 9 14 1 0,001

7. 14 7 14 1 1 9 23 20 0,010

9. 9 7 10 9 8 5 26 21 2 - 0,019

10. 5 4 10 10 14 1 20 30 3 - 0,001

11. 6 3 11 7 16 6 32 10 6 - 0,001

S=siempre; F= frecuentemente; AV=a veces; RV= rara vez; N= nunca

Tabla 6. Tabla de frecuencia. Dolor/incomodidad. indice de Valoracién de Salud Oral en Geriatria en adultos mayores.

Ciudad de Corrientes.

Funcion dolor Clubes de Abuelos (n=43) FOUNNE (n=54) Valor de “p”
ftems S F AV RV N S F AV RV N

5. 5 6 11 17 14 6 31 13 2 0,140

8. 9 7 10 9 8 - 6 17 26 5 0,005

12 5 6 9 4 19 6 6 23 18 1 0,019

S=siempre; F= frecuentemente; AV=a veces; RV= rara vez; N= nunca

clubes de abuelos y aquellos que asistieron a una clinica
odontoldgica. Sélo en los items 2 y 5 no se hallaron di-
ferencias significativas entre ambos grupos.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la percepcién de la salud bucal y la edad (p=0,28),
el sexo (p=0,50), el estado civil (p=0,45), el nivel de
instruccién (p=0,00), la ocupacién (p=0,68), el padeci-
miento de enfermedades sistémicas (p=0,52) y el indice

de caries CPOD (p=0,09).
Discusion
Saber por qué y de qué manera la salud bucodental afec-

ta la calidad de vida de las personas es relevante para la
prctica, la investigacion y la ensenanza en odontologia 7.

En tal sentido el GOHAI es una herramienta vélida y
util para evaluar la percepcién de la salud bucal en adul-
tos mayores la cual repercute en la calidad de vida, con-
siderando que el indice no reemplaza el examen clinico
bucodental, pero es util para estimar aproximadamente
el estado de la salud bucal y guiar la derivacién oportuna
de los pacientes °.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion
muestran que los adultos mayores tanto de los clubes de
abuelos —en el dmbito de la vida cotidiana— y otros que
buscan atencién odontolégica predomina una autoper-

cepcién mala de su salud bucal.

Se considera que la mala autopercepcién podria deber-
se a la alta carga de enfermedades bucales —pérdida de
dientes, lesiones en tejidos blandos, xerostomia, entre
otras— que se han agravado a lo largo del tiempo y a la
falta de medidas preventivas aplicadas de manera opor-
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tuna. Una evidencia de ello es el valor muy elevado, se-
gln criterios establecidos por la OMS, obtenido en el
indice de caries CPOD, con predominio del componen-
te dientes perdidos.

Durant Napolitano y cols. ° en un estudio realizado en
adultos mayores, que asisten a centros de atencién pri-
maria de salud en las comunas de Puerto Saavedra y Vi-
tacura, hallaron que la calidad de vida relacionada con
la salud bucal es percibida negativamente, independien-
te de la edad y comuna de residencia. Lo que coincide
parcialmente con la presente investigacién ya que ellos
no encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre sexo, edad y comuna pero en nuestra investigacion
si hubo diferencias entre las poblaciones.

Lévano-Villanueva y Maldonado-de Zegarra ', hallaron
resultados similares en cuanto a la proporcién de adultos
mayores con autopercepcién negativa de la salud bucal
(77,8%), no encontrando tampoco diferencias por sexo.
En coincidencia con nuestros resultados, la dimensién
psicosocial fue el componente reportado con mayor pro-
medio, seguido de la dimensién fisica y de la dimensién
dolor e incomodidad.

Se concluye que del total de los adultos mayores que par-
ticiparon en el estudio, el 86,4% presenté una autoper-
cepcién de su salud bucal mala, hallindose diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacién obtenida
entre los adultos mayores de los clubes de abuelos y los
que demandan atencién dental en la clinica odontolégica
universitaria. La percepcién del estado de salud bucal es
independiente de la edad, el sexo, el estado civil, el nivel
de instruccion, la ocupacién, y el estado dental.
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