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RESUMEN: EI cambio de la distribucion demogréafica en Costa Rica establece a las
personas adultas mayores (PAM) como una prioridad de salud publica. La salud
oral es un indicador multidimensional, que incluye dimensiones bioldgicas, sociales
y psicologicas. En este campo de investigacion, ademas de utilizar las medidas de
morbi-mortalidad, se ha dado una importancia a distintos indicadores que pretenden
aproximar otras dimensiones subjetivas. Dentro de estas, la calidad de vida toma cada
vez mas importancia. Este estudio pretende identificar los principales determinantes
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral (CVRSO) en PAM de un centro
diurno del canton de Desamparados en San José, Costa Rica. Se trata de un estudio
descriptivo transversal de tipo observacional realizado entre 2018 y 2019. La CVRSO, se
midio a traves del instrumento GOHAI (General/Geriatric Oral Health Assesment Index).
Como variables independientes se incluyeron las sociodemograficas, socioeconomicas,
de morbilidad, comportamientos de salud y consumo de medicamentos. Se realizaron
analisis bivariados con las pruebas no paramétricas de Wilcoxon, Kruskall-Wallis y
Spearman, utilizando el paquete estadistico STATA 14. Este estudio revela que existen
diferencias de promedio al comparar la CVRSO vy los determinantes demograficos,
socioeconomicos, de morbilidad, toma de medicamentos y comportamientos de salud.
Los mayores de 80 afos, las mujeres, aquellos con niveles superiores de escolaridad,
de ingresos altos, sin edentulismo, con niveles bajos de xerostomia, sin enfermedades,
que no toman medicamentos, que no fuman, hacen deporte, que no meriendan y que
consumen moderadamente azucares, son aquellos que reportan una mejor CVRSO
comparados a sus contrapartes.
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ABSTRACT: The change in the demographic distribution of Costa Rica establishes the
elderly as a public health priority. Oral health is a multidimensional indicator, which
includes biological, social, and psychological dimensions. Besides using measures
of morbidity and mortality, different indicators seek to approximate other subjective
dimensions. There is an increasing interest in analyzing the role of quality of life on
health. This study aims to identify the main determinants of Oral Health-Related Quality
of Life (OHRQL) in the elderly attending a day center in the city of Desamparados
(San José, Costa Rica). This is a descriptive cross-sectional study ran between 2018
and 2019. OHRQL was measured via the General / Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). As independent variables, sociodemographic, socioeconomic,
morbidity, health behaviors, and drug consumption were included. Bivariate analyzes
were performed using the Wilcoxon, Kruskall-Wallis, and Spearman non-parametric
tests, using STATA 14. This study revealed differences in GOHAI scores according to
demographic, socioeconomic, morbidity, medication, and health behaviors. Those over
80 years old, women, with higher levels of education, high income, without edentulism,
with low levels of xerostomia, people without diseases, who do not take medication,
who do not smoke, play sports, do not snack and who consume moderately sugars, are
those that report a better OHRQL compared to their counterparts.

KEYWORDS: Oral health related quality of life; Determinants; GOHAI; Elderly; Costa Rica.

INTRODUCCION

Costa Rica enfrenta actualmente uno de
los principales retos demograficos de su historia.
Entre 1950 y 2018 Ia poblacion en el territorio se
sextuplicd, pasando de 868 934 a 5 003 402 (1).
Esta composicion demografica ha sido la que ha
establecido las principales bases de organizacion
social de las instituciones publicas, particularmente
aquellas relacionadas con los servicios de salud. En
1950, la poblacion de 65 afios y mas representaba
3.5% de la poblacion (1). Para el 2018 este
porcentaje aumento a 8.2% y se estima que para
el 2050, este se elevara a 20.2%, para un total de
1 262 311 personas adultas mayores (PAM) que
habitaran en el pais (1). Asimismo, la transicion
demogréafica ha llevado consigo una transicion
epidemioldgica. En el siglo XIX, los principales
problemas de salud publica se relacionaban con

las enfermedades infecciosas (2). Actualmente,
son las enfermedades cronicas, caracterizadas
por largo periodos de latencia, las que afectan a la
mayor cantidad de poblacion adulta (2).

La salud es un indicador multidimensional,
que incluye dimensiones bioldgicas, sociales y
psicoldgicas (3). Para fines de investigacion, se han
utilizado tradicionalmente medidas de morbilidad y
mortalidad (4), incorporando diversas caracteristicas
bioldgicas de las enfermedades (3). Sin embargo,
dichas medidas son reductoras y ocultan gran
parte de la complejidad de los procesos de salud-
enfermedad, particularmente en algunas poblaciones
(5). Recientemente, investigadores han propuesto una
aproximacion de las dimensiones mas subjetivas y
psicoldgicas de la salud, para comprender mejor
la complejidad de la construccion de la salud a
lo largo del curso de la vida (6). Es desde esta
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perspectiva, que se desarrolla desde hace mas de 30
anos el estudio del Envejecimiento Sano (o0 Healthy
Ageing en inglés), que pretende describir todos los
mecanismos, e identificar los determinantes que
pueden influir sobre la salud de las personas, desde
su nacimiento, hasta su muerte (6). En este campo
de investigacion, ademas de utilizar las medidas
de morbi-mortalidad, se ha dado una importancia
a distintos indicadores que pretenden aproximar
dimensiones subjetivas del bienestar y la calidad
de vida de las personas (7).

Dentro de estas, la calidad de vida toma
cada vez mas importancia. La Calidad de Vida
Relacionada con Salud Oral (CVRSO) ha sido definida
por Degrandi y colaboradores (2017) como “una
valoracion multidimensional y auto-reportada, que
mide el impacto de las condiciones bucales sobre
las actividades de la vida diaria” (7), una medida
importante pues el autoestima y el bienestar se
pueden ver disminuidos por trastornos de la
cavidad bucodental (8).

Es conocido que las enfermedades cronicas
son mutifactoriales, y parte de los elementos que
juegan unrol en los procesos salud-enfermedad de
estas patologias se relacionan con los determinantes
sociales (9). Por lo tanto, si se desea analizar la
CVRSO, se deben incluir tanto los determinantes
comunes (e.g. comportamientos de salud, estados
de morbilidad, toma de medicamentos), ademas
de los determinantes sociales de la salud. Los
determinantes sociales de salud (DSS) se definen,
como las “condiciones sociales en las cuales
viven y trabajan las personas o, las caracteristicas
sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar.
Incluyen tanto las caracteristicas especificas del
contexto social que influyen en la salud como las
vias por las cuales las condiciones sociales en
que la gente vive se traducen en efectos en salud”
(10). La salud oral es una de las patologias cuyos
indicadores estan fuertemente relacionados con
los determinantes sociales, particularmente con
factores econdmicos y sociales (11), que generan

fuertes inequidades sociales en salud entre los
diferentes grupos de poblacion (12).

La literatura que ha mostrado el impacto que
generan las enfermedades bucales, sistémicasy la
rehabilitacion protésica (7), sobre la CVRSO, sobre
pues todas esto afectan la funcion masticatoria o
fonética, la apariencia fisica y la vida social (7).
Otros estudios realizados en adultos han mostrado
el impacto sobre la CVRSO de las caracteristicas
sociodemograficas (13), como el nivel de escolaridad,
ocupacion, empleo e ingresos (8).

Este estudio pretende identificar los
principales determinantes que pueden influir sobre
la CVRSO en personas adultas mayores de un centro
diurno del canton de Desamparados en San José,
Costa Rica en 2018. Para esto se han analizado l0s
factores que podrian jugar un rol sobre la CVRSO,
desde la salud sistémica, toma de medicamentos,
condiciones patoldgicas bucales como el edentulismo,
la xerostomia y los determinantes sociales.

Siendo las patologias orales uno de los
principales problemas de salud de las personas
adultas mayores en CostaRica (14,15) y considerando
que la calidad de vida es un pilar para garantizar una
buena salud, la generacion de evidencia cientifica que
permita determinar cuales son los determinantes
de la CVRSO de las personas adultas mayores,
podria colaborar para guiar las futuras politicas de
promocion de la salud, prevencion y atencion de
las enfermedades.

MATERIALES Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Este proyecto piloto pretende realizar un
estudio descriptivo transversal de tipo observacional
sobre el estado de salud bucodental de las
personas adultas mayores (PAM) en el Centro Diurno
Pilar Gamboa de Desamparados. La recoleccion de
datos se realizd entre el 2018 y el 2019. Para este
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estudio se realizo un cuestionario de salud, el
cual fue aplicado por encuestadores entrenados.
El cuestionario contd con 53 preguntas, las cuales
fueron seleccionadas y anteriormente validadas vy
estandarizadas para esta poblacion en estudios
previos realizado en Latinoamérica o en Costa Rica.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los datos provienen de un grupo de personas
adultas mayores asistentes (PAM) del Centro
Diurno (CD) Pilar Gamboa en Desamparados. Los
CD en Costa Rica son instituciones que cuentan
en general con apoyo estatal, a los cuales asisten
personas de 65 afios 0 mas, que se encuentran
en un proceso de envejecimiento activo. En estos
sitios, realizan actividades diurnas sociales,
manualidades y actividad fisica, entre otras. En
términos de salud y envejecimiento sano, esta
poblacion tendria mejores indicadores de salud
general con respecto a la poblacion general
adulta mayor costarricense. La poblacion inicial
total del CD era de 42 personas. Sin embargo,
hubo personas que no pudieron participar por las
siguientes razones: muerte, accidentes o cirugias
que evitaban que pudieran trasladarse al CD y
una persona que decidio no participar. La muestra
finalmente analizada fue de 32 personas. Se invito
a participar en el estudio a toda la poblacion y se
excluyo a aquel adulto que no desed participar 0 no
firmd el consentimiento informado.

VARIABLES ANALIZADAS

Variable dependiente: La CVRSO, se midio
a través del instrumento GOHAI por sus siglas
en inglés General/Geriatric Oral Health Assesment
Index. Atchinson y Dolan (16) confeccionaron el
GOHAI, que ya ha sido utilizado y validado en
poblaciones hispanohablantes (17). EI GOHAI se
utiliza para medir “problemas funcionales orales
reportados por el paciente e impacto psicosocial
asociado con enfermedad oral” (18). Consta de
12 preguntas acerca de los problemas en la

funcion bucal y el impacto psicosocial asociado
a los problemas orales (18). Las respuestas son
registradas usando una escala Likert de 5 puntos
(1=siempre, 2= amenudo, 3= aveces, 4=raravez
y 5= nunca) (19). La puntuacion total corresponde
a la suma de las puntuaciones parciales y oscila
entre 12 y 60 puntos, siendo el puntaje mayor de
60 puntos un indicador de buena CVRSO y asi
disminuyendo los valores hasta 12 puntos que
muestra una muy pobre GVRSO (19). EI GOHAI
es considerado el mejor cuestionario para medir
el estado de salud bucal subjetivo (19). Ademas,
es corto y ha obtenido suficiente validez en la
poblacion adulta mayor.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dentro de las variables que se analizaron
que podrian estar relacionadas con la CVRSO se
incluyeron:

Variables sociodemograficas

La edad (<80 afos y >80 afios) y el sexo
(Hombre / Muijer).

Variables socioeconomicas

Ingresos (dividido en cuartiles Q1: menores
ingresos, Q4: mayores ingresos), ocupacion
(Profesional/No profesional) y escolaridad (Primaria
incompleta/Primaria completa).

Variables de morbilidad

Como hipertension arterial, diabetes,
cancer, edentulismo total (categorizadas como
0: No presenta la enfermedad/1: Si presenta la
enfermedad). La xerostomia fue medida como
una variable cuantitativa discreta, basada en el
instrumento subjetivo Xerostomia Inventory (XI)
(20,21). EI Xl es un instrumento que utiliza 11 items
que presentan respuestas graduadas desde el 1
al b, cuya sumatoria representa la severidad de
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xerostomia cronica (1: menos severidad, 5: mayor
severidad). La puntuacion total oscila entre 11y
55 puntos, de acuerdo a la suma de cada uno de
los items, siendo los valores altos representativos
de severos sintomas de xerostomia (20).

Consumo de medicamentos

Como antihipertensivos, antipsicoticos,
analgésicos y antidepresivos (categorizadas como
0: No consume/1: Si consume).

Comportamientos de salud

Como fumado (Nunca/Alguna vez), deporte
(Nunca/Alguna vez), consumo de meriendas
(Nunca/Alguna vez), consumo de azlcares (Bajo/
Medio/Alto).

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizaron analisis bivariados utilizando
test no paramétricos, pues no se cumplian
con los requisitos de las pruebas paramétricas
(distribucion normal y homoscedasticidad).

PRUEBA DE MAN WHITNEY (WILCOXON)

Se utilizo para analizar la relacion entre la
CVRSO (variable cuantitativa) y la edad, el sexo, la
ocupacion, la escolaridad, la morbilidad, el fumado,
la actividad fisica, el consumo de medicamentos,
consumo de meriendas y consumo de azucares.

PRUEBA DE KRUSKALL — WALLIS

Esta prueba no paramétrica se utilizd para
analizar la relacion entre la CVRSO vy los ingresos
(dividida en cuartiles).

PRUEBA DE SPEARMAN

Esta prueba no paramétrica se utilizd para
analizar la relacion entre la CVRSO y la xerostomia

(variable cuantitativa discreta). Todos los analisis
fueron realizados utilizando el paquete estadistico
STATA 14®.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de la
variable cuantitativa discreta GOHAI, la variable
dependiente de este estudio. Se muestra el total
de participantes (N=32), su promedio (49.6), su
desviacion estandar (12.32), el puntaje minimo
obtenido (14) y el puntaje maximo obtenido (60).

La tabla 2 muestra los resultados de las
estadisticas bivariadas entre la variable cuantitativa
discreta GOHAI y los distintos determinantes
analizados en este estudio. La edad se presenta
como una variable cualitativa dividida en dos
categorias, las personas de 80 afios o mas
reportaron una mejor CVRSO (promedio=50.9) que
las personas menores de 80 afios (promedio= 45.7).
Con respecto al sexo, los hombres reportaron una
mejor CVRSO (promedio=57.7) comparativamente
a las mujeres (promedio=48.8), sin embargo, es
importante notar que la cantidad de hombres es muy
reducida (N=3). Para la variable ingresos, se observo
una mejor GVRSO a mayor cantidad de ingresos. La
ocupacion, mostrd que los profesionales reportaron
una mejor CVRSO (promedio=51.4) en comparacion
con los no profesionales (promedio=49.1).
Para el nivel de escolaridad, las personas con
escolaridad mayor a primaria reportaron mejor
CVRSO (promedio=50.0) respecto a aquellas
personas con escolaridad igual o menor a primaria
(promedio=48.9. Con respecto a la morbilidad,
las personas con hipertension reportaron peor
CVRSO (promedio=48.4) que las personas que
no padecen la enfermedad (promedio=52.6).
Con respecto a la diabetes ocurrio lo contrario;
las personas con diabetes reportaron una mejor
CVRSO (promedio=50.7) que las personas que
no padecen la enfermedad (promedio=49.2). En
cuanto a la variable cancer, las personas que
reportaron haber sufrido cancer presentaron
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en promedio una peor CVRSO (promedio de
personas con cancer=43.5/Promedio personas
sin cancer=50.0). En general, cualquier estado de
morbilidad aumenta en promedio las probabilidades
de declararse con una peor CVRSO. Para la
variable de edentulismo, las personas edéntulas
totales reportaron peor CVRSO (48.0) que
aquellas personas sin esta condicion (51.0). Con
la variable de xerostomia, se reveld una relacion
estadisticamente significativa entre el puntaje de
xerostomia y el puntaje de GOHAI; lo que indica
que en promedio un aumento de la sensacion de
sequedad bucal se relaciona con peores promedios
de CVRSO (rho=-0.55, p=0.0010). En cuanto al
consumo de medicamentos, las personas que
consumen antidepresivos declararon en promedio
una peor CVRSO si se les comparaba con aquellos
que no consumen este medicamento (promedio de
personas con antidepresivos=48.3/promedio de
personas sin antidepresivos=54.6). Las personas
que consumen antipsicoticos, declaran en promedio
una peor CVRSO si se les compara con aquellos
que no consumen este medicamento (promedio de
personas con antipsicoticos=50.0/promedio de
personas sin antipsicoticos= 52.6). Las personas
que consumen analgésicos, reportan peor CVRSO

(promedio=49.8) que aquellasque nolosconsumen
(promedio=53.5). De igual forma, las personas que
consumen antihipertensivos reportan peor CYRSO
(promedio=50.2) que aquellas personas que no
consumen este medicamento (51.3). En general,
el consumo de medicamentos se relaciona con
promedios mas bajos de CVRSO. Con respecto
a los comportamientos de salud, se observa que
las personas que han fumado declaran mejor
CVRSO (promedio=56.7) que aquellas que no lo
han hecho (promedio=47.61). Para la variable
deporte, las personas activas fisicamente activas
reportan mejor CVRSO (promedio=51.30) que
aquellas personas que no realizan actividad fisica
(promedio=47.98). En cuanto a las meriendas,
aquellos que nunca las toman reportan mejor
CVRSO que aquellas personas que las realizan
alguna vez (promedio de personas que toman
merienda=46.89/promedio de personas que no
consumen merienda=58.14). Finalmente, se
analizaron los datos de la variable consumo de
azlcares y se clasifica segun el nivel de consumo:
bajo (promedio=48.59), medio (promedio=44.15)
y alto (promedio=50.52). En promedio, se observo
una mejor CVRSO entre mayor reporte de consumo
de azlcares tenia la persona.

Tabla 1. Distribucion de la variable cuantitativa discreta GOHAI.

Variable N Promedio

DS Minimo Maximo

GOHAI 32 49.6

12.3 14 60
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Tabla 2. Estadisticas bivariadas entre el puntaje de GOHAI'y los distintos determinantes.

Variable N (%) Promedio GOHAI DS p
Edad
< 80 afios 9 (28%) 45.7 13.7 NS!
> 80 afios 22 (69%) 50.9 11.9
Datos faltantes 1 (3%)
Sexo
Hombre 3 (9%) 57.7 4.0 NS!
Mujer 29 (90%) 48.8 12.6
Ingresos
Q1 8 (25%) 49.7 13.4
Q2 5 (16%) 51.2 6.2
Q3 7 (22%) 52.0 11.6 NS
Q4 5 (16%) 53.7 4.7
Datos faltantes 7 (22%)
Ocupacion
Profesionales 7 (22%) 51.4 11.5 NS!
No profesionales 25 (78%) 49.0 12.7
Escolaridad
<Primaria 13 (40%) 48.9 12.4 NS?
>Primaria 19 (60%) 50.0 12.5
Hipertension
0 9 (28%) 52.6 10.6 NS?
1 23 (71%) 48.4 12.9
Diabetes
0 24 (75%) 49.2 13.2 NS?
1 8 (25%) 50.7 10.6
Cancer
0 30 (93%) 50.0 12.4 NS!
1 2 (6%) 43.5 12.0
Morbilidad
0 8 (25%) 53.1 11.2 NS?
1 24 (75%) 48.4 12.7
Enfermedad
autoreportada
0 7 (21%) 55.9 4.6
1 24 (75%) 47.3 13.3 NST
Datos faltantes 1(3%)
Edentulismo total
0 17 (53%) 51.0 11.1 NS!
1 15 (46%) 48.0 13.8
Xerostomia
Spearman's rho 32 (100%) -0.5526 0.0010 S*3
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Variable N (%) Promedio GOHAI DS p
Antidepresivos
0 19 (59%) 54.6 6.7 NS!
1 10 (31%) 48.3 11.1
Datos faltantes 3 (9%)
Antipsicéticos
0 26 (8%) 52.6 9.3 NS!
1 2 (6%) 50.0 4.3
Datos faltantes 4 (1%)
Analgésicos
0 17 (53%) 53.9 7.3 NS?
1 12 (37%) 49.8 1.4
Datos faltantes 3 (9%)
Antihipertensivo
0 8 (25%) 51.3 11.5 NS!
1 22 (68%) 50.2 10.7
Datos faltantes 2 (6%)
Fumado
Nunca 25 (78%) 47.6 13.2 NS!
Alguna vez 7 (21%) 56.7 3.8
Deporte
Nunca 19 (59%) 48.0 13.3
Alguna vez 12 (37%) 51.3 11.0 NS?
Datos faltantes 1(3%)
Merienda
Nunca 5 (15%) 58.1 1.8 NS?
Alguna vez 24 (75%) 46.9 13.1
Datos faltantes 3 (9%)
Consumo de azucares
Bajo 8 (25%) 48.6 12.2 NS!
Medio 4 (12.5%) 44.2 16.8
Alto 15 (46.87%) 50.5 13.5
Datos faltantes 5 (15.62%)

NS: Estadisticamente No Significativo

S*: Estadisiticamente significativo

1Test no paramétrico de Mann-Whitney o Test de Wilcoxon
2 Test no paramétrico de Kruskall-Wallis

3 Test no paramétrico de Spearman
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DISCUSION

Este estudio revela que existen diferencias
de promedio al comparar la calidad de vida
relacionada con la salud oral y los determinantes
demograficos, socioeconomicos, de morbilidad,
toma de medicamentos y comportamientos de
salud. Los mayores de 80 afos, las mujeres,
aquellos con niveles superiores de escolaridad, de
ingresos altos, sin edentulismo, con niveles bajos
de xerostomia, las personas sin enfermedades, que no
toman medicamentos, que no fuman, hacen deporte,
que no meriendan y que consumen moderadamente
azucares, son aquellos que reportan una mejor
CVRSO comparados a sus contrapartes. Sin
embargo, no se pudo poner en evidencia diferencias
estadisticamente significativas (excepto por la
relacion entre CVRSO vy la xerostomia), debido
al reducido tamafo de la muestra. Al no existir
ningun estudio similar realizado en el pais, los
resultados obtenidos no pueden ser comparados,
no obstante, al ser un estudio piloto, permitiran
abrir paso a futuras investigaciones.

Desde el analisis estadistico realizado, es
importante destacar que se observd una diferencia
en la distribucion entre la CVRSO y sexo y edad.
Esto expone que en las mujeres hay una tendencia
a una percepcion de CYRSO mas baja que en los
hombres, lo que coincide con lo referido por De La
Fuentey colaboradores quienes reportan que en los
hombres se observd un menor impacto de su salud
bucal sobre su CVRSO (22). Tal situacion puede
ser explicada, porque las mujeres se preocupan
mas por su estado de salud. No obstante, esto no
necesariamente refleja el que los hombres gocen
de mejor salud, situacion que puede derivarse de
la influencia cultural y de género (23). En cuanto a
la variable edad, las personas mayores de 80 afos
reportan una CVRSO superior, lo cual difiere con
lo analizado por Duque et al., quienes concluyen
que a mayor edad se cuenta con menor CVRSO;
posiblemente debido al hecho que a medida que

avanza la edad, las personas perciben un deterioro
progresivo de su CVRSO (24).

Otros factores condicionantes de la CVRSO
y su relacion con la salud bucal en la poblacion
estudiada incluyen el nivel educativo, ingresos
y ocupacion. Los resultados obtenidos al
analizar estas variables no son estadisticamente
significativos, pero todos apuntan que, a menor
ingreso econdmico, menor escolaridad y el no
ser profesional se relacionan de manera directa
con una percepcion de CVRSO relacionada con
salud oral menor. Esto coincide con los resultados
obtenidos por Duque y colaboradores (24) , lo cual
puede ser explicado por barreras culturales propias
del individuo que podrian en algin momento
determinado hacer mas dificil la asimilacion de
informacion relacionada con salud bucal, lo cual,
en muchas ocasiones, se suma al proceso de
envejecimiento (25).

También se analizo, la relacion de la CVRSO
y estados de morbilidad, donde se incluyen
patologias como hipertension arterial, diabetes,
cancer, edentulismo y xerostomia. En general,
cualquier estado de morbilidad aumenta en
promedio las probabilidades de declararse con
una menor CVRSO relacionada con la salud bucal,
si se comparan con el grupo de personas sin
morbilidades. Es importante mencionar que, la
variable xerostomia si resulta con significancia
estadistica, donde en promedio, un aumento de
la sensacion de sequedad bucal se relaciona con
promedios de CVRSO relacionada con la salud mas
bajos. Este resultado concuerda con los hallazgos
de Hahnel y colaboradores, quienes reportan
que la CVRSO en pacientes de edad avanzada
disminuye en funcion de una mayor percepcion
subjetiva de la boca seca pero no del flujo salival
estimulado (26). La xerostomia es mas frecuente
en la poblacion de edad avanzada, principalmente
debido al mayor uso de medicamentos. Ademas,
se ha informado que los pacientes con dentadura
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postiza completa con xerostomia tienen puntos
de dolor mas intensos que los pacientes con flujo
salival normal, aspecto negativo que se asocian de
manera directa con una entendible percepcion de
CVRSO relacionada con salud oral inferior (27,28).

Otra de las variables analizadas en este
estudio es el consumo de medicamentos. En
general, el consumo de medicamentos se relaciona
con promedios mas bajos de CVRSO relacionada
con la salud bucal. Se incluyeron en este
estudio medicamentos como antihipertensivos,
antipsicoticos, analgésicos y antidepresivos, lo
cuales no resultan de significancia estadistica.

Finalmente, alanalizarlarelacion entre CVRSO
relacionada con salud oral y comportamientos de
salud, donde se incluye el fumado, realizacion de
actividad fisica, consumo de azlcar y frecuencia
de consumo de alimentos, se encontrd que los
que alguna vez fumaron declaran en promedio una
CVRSO superior. Esto no concuerda conlo analizado
por Diaz y colaboradores quienes reportan una baja
percepcion en la CVRSO en los adultos mayores
que presentan el habito de fumado y lo relacionan
a que el tabaquismo constituye un factor de riesgo
para patologias bucales como la periodontitis, la
cual se vincula con pérdida dental y por lo tanto
a una peor CVRSO (29). Esta discrepancia que
se encuentra en nuestro estudio se podria deber
a que hasta mediados del pasado siglo XX, en
Costa Rica la costumbre de fumar tabaco era
considerada como un habito placentero e incluso
distinguido, inocuo y socialmente bien visto, lo
cual se relaciona estrechamente con la parte
socioeconomica, por lo tanto, con la percepcion
de una mejor CVRSO (30).

En cuanto a la realizacion de actividad fisicay
consumo de azucar, no se pudo poner en evidencia
la existencia de una relacion estadisticamente
significativa. Pero este analisis concluye que, a
mayor realizacion de deporte y consumo de azucar,
mejor CVRSO relacionada con salud oral.

Por su parte, las personas que consumen
mas alimentos durante el dia, son aquellas que
tienen en promedio inferior CVRSO relacionada
con la salud bucal. En nuestro estudio es posible
que se encuentre resultados contradictorios
por la fuerte relacion que se observa entre la
presencia de xerostomia y el consumo frecuente
de alimentos. Es posible que este resultado
se encuentre confundido con el hecho que las
personas con xerostomia son aquellas que, para
mitigarla, consumen mas alimentos durante el dia.

Entre las limitaciones que se encontraron en
este estudio se puede mencionar el tamafo de la
muestra, el cual al ser tan pequefio no permite que
los resultados sean considerados con significancia
estadistica. Sumado a esto, no se realizé un analisis
multivariado para relacionar las variables entre si.
Esto hubiera permitido observar el efecto propio
de cada variable sobre la CVRSO relacionada a la
salud oral. También se debe tomar en cuenta que
la composicion de la muestra no es homogénea,
esto quiere decir que al no contar con la misma
cantidad, por ejemplo de hombres y mujeres,
no se permiti6 dar a conocer la autopercepcion
que tiene el adulto mayor abordado desde ambos
sexos por igual, ademas, se reconoce que el adulto
mayor generalmente no proporciona en forma
espontanea toda la informacion necesaria, debido
a que creen que sus problemas forman parte del
proceso de envejecimiento o sienten desconfianza
al momento de contestar la entrevista.

A pesar de estas limitaciones, se debe incluir
como fortalezas que éste estudio se constituye
como pionero en el pais al incluir estas variables en
la poblacion adulta mayor. Es importante mencionar
que, al ser un estudio piloto, los resultados
obtenidos permitiran hacer las estimaciones
adecuadas para un calculo de muestra que permita
poner en evidencia relaciones que se consideren
significativas estadisticamente, y con esto, validar
un protocolo de investigacion que busca mejorar
la comprension de los elementos sociales
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potencialmente relacionados con la salud general
y bucodental para una poblacion adulta mayor
costarricense asistente a centros diurnos.

CONCLUSION

Este estudio piloto permitio relevar las
principales variables que podrian estar relacionada
con la calidad de vida relacionada con la salud
oral en personas adultas mayores en proceso
de envejecimiento activo. Este ha permitido la
obtencion de informaciones valiosas que permiten
discutir de mejor manera con los tomadores de
decisiones en salud publica sobre las principales
necesidades de salud bucodental de las personas
adultas mayores en Costa Rica, asi como bridar
apoyo financiero para futuras investigaciones
representativas de este grupo de edad.
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