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RESUMEN 
Objetivos: Conocer la situación de salud oral y calidad de vida del adulto mayor que asiste a cen-
tros de salud pública del área oriente de Santiago de Chile durante los años 2011-2012. Material 
y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra probabilística de 380 adultos 
mayores. Se evaluó historia de caries, estado periodontal y situación protésica. La percepción de 
calidad de vida se midió con el Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Se estableci-
eron dos categorías: “mala calidad de vida” (puntuación ≤ 57) y “buena calidad de vida” (pun-
tuación >57). El análisis estadístico se hizo en programa STATA 11.0. Resultados: La edad media 
fue de 71,33 años (D.E. ± 7,26); 66,1% son mujeres; 51,6% casado y 78,9% pensionado. Un 32,4% 
tiene educación media completa. El COPD fue de 22,16 (IC: 95% 21,72-22,60) mayor en mujeres 
(p>0,05) y aumenta con la edad (p< 0.05). Un 44% tiene entre 1 y 4 piezas dentarias con lesiones 
de caries dental. El edentulismo fue de 7,1%. Un 20% presentó sacos periodontales > a 5,5 mm. Un 
43% presenta higiene oral regular. Un 59,5% usa prótesis removible en el maxilar superior y 40,3% 
en el inferior. Un 76,6% percibe como mala su calidad de vida. Conclusión: Los adultos mayores 
son un grupo de especial interés para la salud pública debido a la mala percepción de su calidad de 
vida y vulnerabilidad de su salud bucal.

Palabras clave:  ADULTO MAYOR, SALUD ORAL, CALIDAD DE VIDA.

Oral health status and quality of life of older adults.

ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to determine de the status of oral health and life quality of older 
adults who attend in public health centers in the area orient of Santiago, Chile during the years 2011-
2012. Material and method: A descriptive cross-sectional study in a random sample of 380 older adults. 
Was evaluated the history of caries, periodontal and prosthetic situation. The perceived life quality was 
measured with the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Were established two categories: 
“Bad quality life” (score ≤ 57) and “Good life quality” (score >57). The statistical analysis was done in 
STATA 11.0. Results, the average age was 71.33 years (E.D. ±7.26); 66.1% are women; 51.6% are mar-
ried y 78.9% retired. 32.4% have completed secondary education. The CAOD was 22.16 (CI 95% 21.72 
to 22.60) more in women (p> 0.05) and increased with age (p <0.05). The 44% have between 1 and 4 
teeth with dental caries. Edentulous was 7.1%. The 20% presented periodontal pockets> 5.5 mm. About 
43% have regular oral hygiene. The 59.5% a removable prosthesis used in the maxilla and 40.3% in the 
mandible. The 76.6% perceived bad quality of life. Conclusion: The elderly are a group of special interest 
for public health due to poor perception of their life quality and oral health vulnerability.

Key words:  OLDER ADULTS, ORAL HEALTH, QUALITY OF LIFE.

Introducción
En Chile, los adultos mayores 

tiene cada vez más peso relativo en 
el total de la población, alcanzando 
alrededor del 13% (1).  Si bien el 
envejecimiento es un proceso fisio-
lógico deteriorativo asociado a una 
disminución de la viabilidad y au-
mento de la vulnerabilidad, las evi-
dencias en el individuo comienzan 
a  manifestarse a partir de la sexta 
década de la vida (2).

Con el proceso de envejecimiento 

se generan cambios en el estado 
social, percepción sensorial y en 
funciones cognitivas y motoras re-
percutiendo en las actividades del 
diario vivir. Se presenta elevada 
prevalencia de enfermedades cró-
nicas, asociadas  a desigualdades 
en relación a género y nivel educa-
cional (1). La percepción sobre la 
salud es mala, siendo peor en las 
mujeres y entre quienes tienen me-
nor nivel educacional (3).

Existe evidencia sobre la relación 

entre la salud bucal y la salud ge-
neral, principalmente como  resul-
tado de factores de riesgo comunes 
entre condiciones bucales y enfer-
medades crónicas no transmisibles 
(4). Una salud bucal deficiente en 
adultos mayores generalmente está 
acompañada por una mala salud ge-
neral, repercutiendo en su calidad 
de vida (5,6).

Los adultos mayores correspon-
den al grupo etario que presenta 
mayor morbilidad bucal, como con-
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secuencia de no haber recibido du-
rante su vida suficientes medidas de 
prevención o tratamientos adecua-
dos y oportunos para recuperar su 
salud bucal (7). La pérdida de todos 
los dientes (edentulismo) está rela-
cionada con experiencias de proce-
sos infecciosos (no atendidos o aten-
didos de manera deficiente) y falta 
de higiene más no como una conse-
cuencia del envejecimiento (4).

El primer estudio nacional de 
salud oral en adultos chilenos fina-
lizado el año 2009  determinó que 
la prevalencia de enfermedad pe-
riodontal afecta a más del 90% de 
la población, siendo mayor el daño 
en los adultos mayores y en aque-
llos con menos de 12 años de edu-
cación(8); presentan además, una 
alta prevalencia de lesiones de la 
mucosa oral y la mayor incidencia 
de cáncer oral (9,10).  

Los adultos mayores representan 
un grupo de especial interés debi-
do a la vulnerabilidad de su salud 
bucal  y al acelerado crecimiento 
que han presentado en las últimas 
décadas en la mayoría de los países 
(11).  La importancia radica princi-
palmente en la necesidad de contar 
con información válida para la co-
rrecta planificación de programas 
asistenciales, así como también, 
la de generar evidencia respecto a 
resultados de la asistencia prestada 
durante todo el ciclo vital (12). 

El objetivo de este estudio fue 
conocer la situación de salud oral y 
calidad de vida en los adultos ma-
yores que asisten a los centros de 
salud públicos del área oriente de 
Santiago de Chile.

Material y Métodos
El diseño del estudio fue ob-

servacional y transversal.  La po-
blación  estudiada correspondió 
a adultos de edad igual o mayor a 
60 años, beneficiarios del sistema 

público de salud que asisten a dos 
centros de salud del área oriente de 
Santiago de Chile. El presente es-
tudio fue realizado en los centros 
de salud públicos de la comuna 
de Vitacura y Providencia, ambos 
pertenecientes al área oriente de 
Santiago de Chile. El marco mues-
tral se construyó a partir de los be-
neficiarios validados por el Fondo 
Nacional de Salud (FONASA) para 
cada centro de salud. La muestra 
fue seleccionada en forma aleatoria 
de una lista rutificada proporciona-
da por los centros de salud. Se es-
tableció como criterio de inclusión 
ser autovalentes, no inmunosupri-
midos. El tamaño de la muestra 
seleccionada en cada centro de sa-
lud fue proporcional a la población 
asignada, siendo de un total de  380 
adultos mayores. 

Previa firma del consentimiento 
informado, se realizó un examen 
estandarizado siguiendo reco-
mendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para 
Encuestas de Salud Bucal. Se usó 
espejo plano Nº 5 y sonda perio-
dontal tipo OMS. El examen fue 
realizado en una clínica dental en 
cada  centro de salud por un equipo 
de odontólogo-asistente entrenado 
y calibrado (Kappa 0,90). Se diseñó 
una ficha para el registró de sexo, 
edad, nivel educacional, estado ci-
vil, situación laboral. La historia de 
caries (índice COPD) para medir el 
estado de los dientes permanentes 
(cariados, obturados y extraídos); 
estado periodontal y necesidad de 
tratamiento aplicando el índice de 
necesidad de tratamiento periodon-
tal en la comunidad (CPITN); la 
higiene bucal a través del Índice de 
Higiene Oral Simplificado (IHOS) 
y la situación protésica en cuanto a 
uso y tipo de aparato protésico en 
una o ambas arcadas y la necesidad 

de rehabilitación protésica.
Para medir la calidad de vida re-

lacionada con la salud oral, se apli-
có el índice de valoración de salud 
oral geriatrica (GOHAI), instru-
mento validado para el habla hispa-
na.  Se fundamenta en que la salud 
oral fue definida como ausencia de 
dolor e infección compatible con 
una dentición funcional y cómoda 
que permita al individuo continuar 
en su rol social. Según puntuación 
del GOHAI se establecieron dos 
categorías: “mala calidad de vida” 
(puntuación ≤ 57) y “buena calidad 
de vida” (puntuación >57). 

La base de datos se confeccio-
nó en Excel 2007 y los datos fue-
ron tabulados y codificados para 
ser transferidos al sofware STATA 
versión 11.0 para su análisis esta-
dístico. Los resultados fueron estra-
tificados por sexo y grupo de edad.  
Se  utilizaron tablas de frecuencias, 
estimaciones puntuales y por inter-
valos de confianza del 95%. Se cal-
culó el nivel de significancia para la 
comparación del GOHAI. 

Se consideró el control de la 
confidencialidad y anonimato de 
los participantes  mediante el uso 
de folios y el resguardo de los ins-
trumentos de recolección y de las 
bases de datos. 

Resultados
Un 66% de la muestra fueron mu-

jeres. La edad media fue de 71,33 
años (D.E. + 7,26). Un 44,2% se 
presentó en el rango de edad entre 
60 y 69 años y un 32,1% entre 70 
y 79 años, sin presentar diferencias 
estadísticamente significativas por 
sexo (p=0,803). Al estudiar el nivel 
educacional, un 32,3% reporta edu-
cación media completa y un 26,1% 
educación universitaria. En cuanto 
al estado civil, un 51,58% esta ca-
sado y un 13,16% viudo. 

Situación de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores. 
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El 57% de los adultos mayores 
esta pensionado  y el 21,8% pensio-
nado y con trabajo actual  (Tabla 1).

Todos los adultos mayores pre-
sentaron historia de caries dental 
y un 50,26%  lesiones cavitadas 

por caries. Este valor fue mayor 
en mujeres (64,92%). La media de 
piezas remanentes en boca fue de 
15,9, siendo mayor en hombres. 
El índice COPD fue de 22,16 (IC: 
95% 21,72; 22,60) sin presentar 
diferencias significativas por sexo 
(p=0,96); sin embargo el valor del 
índice COPD  aumenta con la edad 
(p< 0.05). La media de piezas den-
tarias cariadas fue de 1,28 (IC: 95% 
1,08; 1,48); obturadas 8,71(IC: 
95% 8,09; 9,32)  y perdidas  12,16 
(IC: 95% 11,38; 12,95) (Tabla 2).

Un 43% clasificó con higiene 
oral regular y un 23,8% deficiente. 
La prevalencia de enfermedad pe-
riodontal fue de 97,6%. Un 41,52% 
de los adultos mayores presentaron 
tártaro supragingival y obturacio-
nes defectuosas (código 2 del ín-
dice CPITN) siendo la necesidad 
de tratamiento periodontal, la tar-
trectomía, cambio de obturaciones 
y enseñanza de higiene oral. Un 
17,37% presentó sacos periodonta-
les de 3 a 4 mm (código 3 del índice 
CPITN) y un 19,74% sacos perio-
dontales mayores a 5 mm (código 
4 del índice CPITN). No se presen-
taron diferencias significativas por 
sexo (p= 0,006) ni por grupo de 
edad (p=0,085) (Gráfico 1).
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Tabla 1. Variables sociodemográficas de los adultos mayores.      
               Área Oriente, Santiago de Chile, años 2011-2012.

Variable Categoría N %

Sexo
Hombre 129 33,95
Mujer 251 66,05
Total 380 100,0

Grupo de edad
60 a 69 años 168 44,21
70 a 79 años 122 32,11
80 a 89 años 90 23,68

Nivel educacional

Educación básica 93 24,47
Educación media 123 32,37
Educación técnica 65 17,11
Educ. universitaria 99 26,05

Estado civil

 Soltero 66 17,37
 Casado 196 51,58
Separado 50 13,16
 Viudo 68 17,89

Ocupación

Empleado 44 11,58
Desempleado 36 9,47
Jubilado 217 57,11
Jubilado y con trabajo 83 21,84

Tabla 2. Índice COPD en adultos mayores por sexo.                                                   
 Área Oriente, Santiago de Chile, años 2011-2012.

Grupo Variable Categoría media D.E.

Hombres Historia de 
caries

cariado 1,35 1,87
obturado 8,51 639
perdido 11,71 7,93
COPD 21,58 4,8

Mujeres Historia de 
caries

cariado 1,24 2,02
obturado 8,81 6,39
perdido 12,4 7,68
COPD 22,46 4,12

Total Historia de 
caries

cariado 1,28 1,97
obturado 8,71 6,11
perdido 12,16 7,76
COPD 22,16 4,4

En cuanto a la situación protési-
ca, un 59,5% usa prótesis removible 
en el maxilar superior y un 40,3% 
en el inferior. Al estudiar el tipo 
de prótesis dental, se observó que 
para el maxilar superior, un 40,3% 

Moya P, Chappuzeau E, Caro JC, Monsalves  MJ.  
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En relación a la necesidad de 
rehabilitación con prótesis remo-
vible, para el maxilar superior, el 
34,2%  necesita prótesis removible 
de tipo parcial  y un 4,21 % de tipo  
total. Para el maxilar inferior, un 
57,4% necesita prótesis removible 
de tipo parcial  y un 1,8% necesita  
prótesis total (Gráfico 3).

La calidad de vida relacionada 
con la salud oral fue de 48,15 (D.E. 
9,83) de media del puntaje del ín-
dice GOHAI, en donde el valor 
mínimo fue de 15 y el máximo de 
60. Según las categorías estable-
cidas para este estudio, un 76,6% 
de los adultos mayores estudiados 
percibe como mala su calidad de 
vida relacionada con la salud oral 
(puntuación < 57), sin observarse 
diferencias estadísticamente signi-
ficativas para las variables: sexo, 
edad, estado civil, nivel educacio-
nal y situación laboral. Sin embar-
go, estas diferencias son significa-
tivas para componente obturado y 
extraído del índice COPD y las va-
riables relacionada con el uso, tipo  
y necesidad de prótesis removible 
(p< 0,05).

Discusión
Son escasos los estudios epide-

miológicos realizados en América 
Latina que relacionan el estado de 
salud oral con la calidad de vida 
en los adultos mayores. Específi-
camente en Chile, las referencias 
existentes están basadas en el estu-
dio de Gamonal para el estado de 
salud oral (13) y en la Encuesta Na-

cional de Salud y Calidad de vida 
en la vejez (2, 3). 

A nivel mundial se observa que la 
salud bucal de los adultos mayores 
es en general deficiente, en donde 
se destacan como principales pro-
blemas, la pérdida de piezas den-
tarias, presencia de caries dental, 
elevada prevalencia de enfermedad 
periodontal,  xerostomía y lesiones 
de la mucosa bucal (14,15).   Re-
sulta pertinente referirse a la caries 
dental como una de las enfermeda-
des bucales de mayor prevalencia y  
principal causa de pérdida de dien-
tes al finalizar la etapa del ciclo vi-
tal. Los adultos mayores presentan 
en general entre 3,8 y 15,1 dientes 
remanentes en su boca  y  un 33% 
de edentulismo (2,3,16,17). 

En términos de historia de ca-
ries dental, los valores encontrados 
son similares a los reportados otros 
autores (13,16,18,19). Más de la 
mitad de ellos presentaron lesio-
nes cavitadas por caries dental sin 
tratar, siendo mayor en las muje-
res. El índice COPD fue de 22,16 
(IC:95% 21,72-22,60) sin presentar 
diferencias significativas por sexo 
(p>0,05); sin embargo  aumenta 
con la edad (p< 0,05). Este valor 
es levemente menor al comparar-
lo con Gamonal (COPD: 26,02) y 
Arteaga (COPD: 24,9) para Chile 
y en países latinoamericanos como 
Brasil (COPD: 29,9) (20).  En po-
blación europea los valores varían  
entre 22,2 a 30,2 (17, 21). 

El diagnóstico de la enfermedad 
periodontal es posible de realizar 
después del minucioso procedi-
miento que realiza el especialista 
en periodoncia, sin embargo el ín-
dice CPITN diseñado con fines epi-
demiológicos y recomendado por la 
OMS se ha transformado en una ex-
celente herramienta para realizar un 
examen periodontal básico e identi-
ficar quienes necesitan tratamiento 

usa prótesis parcial removible y un 
19,2% prótesis total. En el maxi-
lar inferior, el 32,1% usa prótesis 
parcial removible y un 8,2% próte-
sis total (Gráfico 2). En el 70% de 
los casos, la prótesis removible es 
acrílica en el maxilar superior y un 
55,5% en el maxilar inferior.

Tabla 3. Relación entre estado de salud oral y percepción de calidad de vida en  
 adultos mayores. Área Oriente, Santiago de Chile, años 2011-2012.

Variable GOHAI** Media D.E p

cariado
0 1,24 1,898

0,435
1 1,43 2,194

obturado
0 8,1 6,004

0,000*
1 10,7 6,087

extraída
0 12,97 7,77

0,001*
1 9,7 7,428

COPD
0 22,3 4,405

0,365
1 21,82 4,326

dientes       
remanentes

0 15,03 7,77
0,001*

1 18,3 7,428

*valores de p inferiores a 0,05.  ** GOHAI calidad de vida:  0 =mala /  1 = buena)
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(22). La prevalencia de enfermedad 
periodontal en los adultos mayores 
es elevada (97,6%), siendo coin-
cidentes con otras investigaciones 
(13,23,24). Además, los hábitos de 
higiene oral regular o deficiente in-
crementan su avance y complejidad 
junto con  la necesidad de deriva-
ción y tratamiento por especialis-
ta, elevando significativamente los 
costos.

La rehabilitación protésica en 
adultos mayores ha aumentado 
considerablemente en los últimos 
tiempos, encontrándose entre un 
51,2-75,8 % de ellos como portado-
res de algún tipo de prótesis dental, 
generalmente removibles y acrí-
licas. En cuanto a la necesidad de 
rehabilitación  protésica, entre un 
47,6 - 70,5% de la población adul-
ta mayor requiere de algún tipo de 
prótesis siendo mayores las necesi-
dades para la arcada inferior. Estas 
cifras son concordantes con otras 
investigaciones  (2,3,25). 

Las enfermedades orales influ-
yen en la calidad de vida afectando 
diversos aspectos del diario vivir 
(26).  La percepción de la salud oral 
es frecuentemente negativa en ésta 
población  ya que tienden a acep-
tar las enfermedades bucales como 
consecuencia del envejecimiento. 
Sólo el 23,4% percibió como bue-
na su calidad de vida relacionada 
con la salud oral, valor inferior 
a lo observado por otros autores 
(27,28,29,30). 

El impacto de la calidad de vida 
relacionada con la salud oral se 
asoció significativamente al com-
ponente obturado, extraído del ín-
dice COPD, la media de dientes 
remanentes y el uso, tipo y estado 
de la prótesis removible (p<0.05), 
concordando con lo expuesto en 
otras investigaciones (Tabla 3).

Los problemas que afectan la 
salud bucal de los adultos mayores 

cobran importancia por el impacto 
que tienen en su calidad de vida, así 
como también por su complejidad, 
en donde se requiere de una aten-
ción odontológica de especialidad, 
la cual es escasa en el nivel prima-
rio de atención y costosa. 
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