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La salud bucal constituye un pilar fundamental en la salud general del individuo, influyendo
directamente en funciones esenciales como la alimentacién, comunicacién e interaccion
social. En la poblacién adulta mayor, los cambios fisiolégicos propios del envejecimiento,

sumado a las enfermedades bucodentales generan un impacto significativo en su calidad de
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vida. Pese a esta reconocida relacién, no existian estudios previos que evaluaran esta
problematica en la poblacién de Mérida, Venezuela. El objetivo fue caracterizar el impacto de
las condiciones de salud bucal en la calidad de vida de adultos mayores atendidos en la Clinica
Integral del Adulto de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes. Se realizé un
estudio cuantitativo con alcance descriptivo y disefio transversal retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 105 historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos entre
2016-2025. Se aplicé el instrumento OHIP-7Sp, utilizando una escala Likert de 5 puntos. Los
datos se analizaron con IBM SPSS® mediante estadistica descriptiva. La poblacion estudiada
presentd una edad promedio de 70-87 afios, con predominio del género femenino (65,7%). El
79% de los participantes reportd una buena calidad de vida relacionada con la salud bucal. Sin
embargo, se identificd que el 60% de la muestra total manifesté sentimientos de infelicidad
asociados a problemas bucales, y el 41% reporté sensibilidad dental como sintoma frecuente.
Los grupos mas afectados correspondieron al género masculino y al rango etario de 70-79
anos. Si bien la mayoria de los adultos mayores evaluados percibe una buena calidad de vida
relacionada con su salud bucal, se identifica una considerable afectacion a nivel psicolégico
gue persiste independientemente de las limitaciones funcionales. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de incorporar la evaluacion sistematica de la calidad de vida en la practica clinica

geriatrica, con especial énfasis en la dimensidn psicoemocional.

PALABRAS CLAVE: salud bucal; calidad de vida; adultos mayores; OHIP-7Sp.
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IMPACT OF ORAL HEALTH ON THE QUALITY OF LIFE OF OLDER ADULTS

ABSTRACT

Oral health is a fundamental pillar of an individual's overall health, directly influencing
essential functions such as eating, communication, and social interaction. In the older adult
population, the physiological changes associated with aging, combined with oral diseases,
have a significant impact on their quality of life. Despite this recognized relationship, there
were no previous studies evaluating this issue in the population of Mérida, Venezuela. The
objective was to characterize the impact of oral health conditions on the quality of life of
older adults treated at the Comprehensive Adult Clinic of the Faculty of Dentistry of the
University of the Andes. A quantitative study with a descriptive scope and a retrospective
cross-sectional design was conducted. The sample consisted of 105 medical records of older
adults treated between 2016 and 2025. The OHIP-7Sp instrument was applied, using a 5-point
Likert scale. The data were analyzed with IBM SPSS® using descriptive statistics. The study
population had an average age of 70-87 years, with a predominance of females (65.7%).
Seventy-nine percent of participants reported a good quality of life related to oral health.
However, 60% of the total sample reported feelings of unhappiness associated with oral
problems, and 41% reported tooth sensitivity as a frequent symptom. The most affected
groups were males and those aged 70-79 years. Although most of the older adults evaluated
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perceive a good quality of life related to their oral health, a considerable psychological impact

is identified that persists regardless of functional limitations. These findings highlight the need

to incorporate systematic assessment of quality of life into geriatric clinical practice, with

special emphasis on the psycho-emotional dimension.

KEYWORDS: oral health; quality of life; older adults; OHIP-7Sp.

INTRODUCCION

La salud bucal es un componente
fundamental de la salud general®, definida
por la OMS, como “un estado de completo
bienestar fisico, psicoldgico y social en
relaciéon con el estado dental, asi como su
vinculacion con tejidos duros y blandos de

1”12 La salud de la cavidad

la cavidad buca
bucal es esencial en funciones tan vitales
como la alimentacién, la comunicacion, el
afecto y Ia sexualidad'®, ademds de su

relacion con aspectos de caracter

fisioldgico, psicoldgico y social™.

En el envejecimiento se generan una serie
de cambios fisiolégicos en el sistema
musculo-esquelético y  cardiovascular,
ademas de desregulaciones
neuroendocrinas y disfuncién inmune®. A
nivel de salud bucal también se presentan
cambios sobre los tejidos orales®,
modificaciones funcionales?, y cambios
secundarios a  factores  extrinsecos,
incrementandose la pérdida de dientes a
causa de la enfermedad periodontal, caries
y lesiones de la mucosa oral’, lo que deja

diversas secuelas, aparte de las clinicas,
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afectando la autoestima, la autovalencia y

las relaciones afectivas®.

Debido a estos cambios, en diversos
estudios se ha demostrado que muchos
adultos mayores enfrentan problemas para
masticar, dolor y dificultades para comer y
para relacionarse con los demas. Esta
situacién afecta su satisfaccién y su calidad
de vida, por todas las implicaciones que
conlleva’. La falta de dientes y ausencia de
prétesis dental tienen una relacién directa
con la salud, debido a que, al realizar
inadecuadamente la funcién masticatoria,
se producen trastornos de la nutricion®? y
un desequilibrio en el sistema
estomatognatico. Ademas, se afecta la
autorrealizacién y aceptaciéon al generar
autoestima® y la

verglienza, baja

comunicacion debido a alteraciones de la

fonacion’, dolor e incomodidad frente a
otras personas durante el momento de las
momentos de

comidas y en los

socializacién®.

La calidad de vida relacionada con la salud
oral ha sido estudiada principalmente en los
adultos mayoresS, probablemente por el
acelerado aumento de la esperanza de vida
y la disminucién en la tasa de natalidad. Se
estima que para el afio 2047, por primera
vez, la poblacién adulta mayor, exceda a la
poblacién menor de 15 afios®. La OMS
recomienda extender vy reforzar los
esfuerzos y recursos a la atencion integral a
los adultos mayores, sumado a una mayor
investigacion en salud publica en paises en
desarrollo®. El incremento de este sector

poblacional generaria mayores costos en

salud y pensiones y un cambio en el
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mercado laboral®. Las medidas de

prevencion y la busqueda del
envejecimiento  saludable son  muy
necesarias, ya que las personas de la tercera
edad son una poblacién de alto riesgo y que
cada vez va tomando una mayor fuerza
hacen

porcentual; por lo tanto, se

indispensables las mejoras en salud y

calidad de vida®.

La calidad de vida, segun la OMS, se define

como la percepcién personal de un
individuo acerca de su posicidn en la vida,
en relacion con su entorno cultural y
sistema de valores. Esta concepcidn integral
abarca sus objetivos, expectativas, criterios
y preocupacionesg_”, y se ve influenciada

por las actividades diarias, la salud fisica, el

estado psicolégico, la independencia, las

relaciones sociales, el entorno ambiental y
las creencias personales. En este contexto,
se valora cémo el individuo vive vy
experimenta su vida, considerando aspectos
culturales y sociales que influyen en su

percepcion y bienestar***?

. Se puede decir
gue el concepto mas utilizado de calidad de
vida relacionada con la salud en este campo
evalla la repercusién de la enfermedad o el
estado de salud, su tratamiento y otros

cuidados sanitarios en la dimensidn social y

. 11
personal del paciente™.

Una vez definidos los conceptos de salud

bucal y la calidad de vida, resulta
fundamental analizar la relacion existente
entre ambos. En este sentido, la calidad de

vida relacionada con la salud, se concibe

como un subconjunto especifico de Ila
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calidad de vida general, enfocado en los relevancia, especialmente entre las

sentimientos, actitudes y la capacidad de
una persona para experimentar satisfacciéon

en aquellas areas consideradas significativas

personas mayores, dada la correlacién con

el aumento de problemas de salud

generales™.

desde una perspectiva individual. Este

Se han realizado estudios en Asia®,

enfoque surge como respuesta a los 12,17

1— 15,18-2
Europa 6,8,15,18-25

y América Latina ,

rocesos de enfermedad o a los déficits
proc I« sobre la calidad de vida y la salud bucal en

asociados a la salud que pueden alterar

los adultos mayores los cuales hacen

dichas dimensiones del bienestar, de

referencia de que existe una relacién entre

acuerdo con lo planteado en la literatura
ambos.

especializada”.

Existe una gran cantidad de evidencia

Por otro lado, la calidad de vida relacionada
cientifica relacionada con la salud bucal y la

con la salud oral, se presenta como una
calidad de vida de los adultos mayores en

evaluacién  multidimensional y auto-

diferentes paises; sin embargo, no se han

reportada. Este enfoque mide el impacto de

encontrado  estudios en  Venezuels,

las condiciones bucales sobre las

especificamente en Mérida, que tiene a la

actividades de la vida diaria, resaltando su
Facultad de Odontologia de la ULA como un

importancia en la autoestima y bienestar
sitio ideal para este tipo de estudio, por lo

9,15

del individuo™™. La salud bucodental cobra

gue el objetivo de la presente investigacion
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es caracterizar el impacto de las clinicas fueron excluidas por presentar

condiciones de salud bucal en la calidad de
vida de adultos mayores atendidos en la
Clinica Integral del Adulto de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de los Andes.

informacién incompleta o ausencia de datos
esenciales para las variables del estudio. En
obtenida

consecuencia, la  muestra

constituye una muestra censal depurada,

conformada  exclusivamente por los

Materiales y Métodos

registros que cumplieron con los criterios

Este estudio presenta un alcance

de seleccién definidos en la poblacion de
descriptivo y un disefio documental ya que

estudio.
se utilizé la informacion proporcionada por

Se realizd wuna técnica de revision
el OHIP-7Sp presente en las historias

documental, donde el instrumento

clinicas de los pacientes adultos mayores de

seleccionado para la recoleccién de los
60 anos o mas, atendidos en la Clinica

datos fue el indice OHIP-7Sp (Oral Health
Integral del Adulto de la Facultad de

Impact Profile), el cual ha sido validado vy
Odontologia de la Universidad de los Andes

26
l.

adaptado por Ledn et al.”>, en el afio 2016,

durante el periodo 2016-2025.

para Latinoamérica. Este instrumento

La muestra estuvo integrada por 105

permite evaluar el impacto de las

historias clinicas completas, seleccionadas a

condiciones de salud bucal sobre la calidad
partir de la revisién inicial de todos los

de vida, mediante siete items que abarcan
expedientes disponibles. Siete (7) historias
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dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales
relacionadas con la funcién oral y el
bienestar general.
El OHIP-7SP  se

fundamenta en la

percepcion del individuo sobre las
limitaciones funcionales, el dolor fisico, la
incomodidad psicoldgica, incapacidad fisica,
incapacidad psicolégica, la incapacidad
social y el deterioro en las funciones
habituales causadas por problemas bucales.
Dicho instrumento consta de 7 renglones
conformados por las opciones de una escala
de Likert con cinco categorias de respuesta:
nunca, casi nunca,

algunas  veces,

frecuentemente, siempre, las cuales
permiten establecer el grado de afectacién
percibido por el paciente en su calidad de
vida. Una vez recolectados los datos, se

procedio a asignar valores numéricos a cada

una de las categorias de respuesta, siendo
“nunca” equivalente a 0 y “siempre” a 4
puntos, por lo que la puntuacién total oscila
entre 0 y 28 puntos: Los valores mds altos
indican un mayor impacto negativo de las
condiciones de salud bucal sobre la calidad
de vida. En concordancia con Ia
metodologia de Leén et al.® las
puntuaciones obtenidas se clasificaron en 2
niveles: buena calidad de vida (baja
afectacién) y mala calidad de vida (alta
afectacion).

El procedimiento

metodolégico  se

desarroll6 en diversas etapas que
garanticen la sistematicidad del estudio. En
primer lugar se realizd la busqueda vy
seleccion de las  historias  clinicas
correspondientes a los pacientes adultos

mayores que acudieron a la Clinica Integral
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del Adulto durante el periodo de estudio.
Posteriormente, se verificaron los criterios
de inclusiéon y exclusién, descartando
aquellas historias clinicas con informacion
incompleta.

Los datos fueron tratados bajo protocolos
de anonimizacién y codificacion, no se
incluyeron nombres, nimeros de historias
clinicas, ni imagenes con identificadores
visibles. Ademas, no se contacté a los
pacientes ni se divulgd informacion sobre
ellos. En conclusion, el estudio no
representd riesgo para la integridad ni la
privacidad de los pacientes, y tiene valor
cientifico comprobable al obtener
conocimiento Util para mejorar la atencion

odontoldgica futura.

El procesamiento de los datos se realizd
mediante los programa Microsoft Excel® y
el software IBM SPSS® version 19, utilizando

estadistica descriptiva.

Resultados

Se revisé un total de 112 historias
clinicas, correspondientes a todos los casos
gue conforman la poblacién accesible. De
estas, siete (6,25%) fueron excluidas debido
a que presentaban informacidon esencial
incompleta, lo que imposibilité la extraccidn

confiable de las variables requeridas.

La muestra final quedd conformada por 105
historias clinicas completas, las cuales
constituyen la muestra definitiva o censal,

dado que se trabajé con la totalidad de los
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casos disponibles que cumplian con los
criterios establecidos. Por lo tanto, no se
muestreo

aplicaron procedimientos de

probabilistico ni no probabilistico.

infelicidad en un 60% de los participantes,
quienes seleccionaron las opciones “algunas
veces”, “frecuentemente” o “siempre”. De

manera similar, el item relacionado con la

sensibilidad dental al frio o a ciertos

alimentos mostré afectacion (las tres

La muestra estuvo integrada por un total de
opciones antes mencionadas) en el 41% de

105 adultos mayores de 60 afios a 95 afos,
los encuestados.

de los cuales 65.7% (n=69) fueron mujeres y
el 34.3% (n=36) hombres. Con una edad

promedio de 70.87 +/- 7.51. Por otro lado, en relacion con las

dificultades para desarrollar el trabajo

habitual o la sensacion de incapacidad para

A partir de los resultados obtenidos

funcionar a causa de problemas dentales,

mediante el indice OHIP-7Sp y analizados
bucales o protésicos, se observé que la

por el método de frecuencias, se observé
opcién “nunca” fue seleccionada por mas

que la mayor proporcion de respuestas
del 90% de los participantes (ver Tabla 1).

correspondié a la opcidn “nunca”. No
obstante, se identificé que los problemas

dentales han generado sentimientos de
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Tabla 1. Distribucidn de frecuencias de las respuestas al indice OHIP-7Sp en adultos mayores.

Calidad de vida Nunca Casi nunca Algunas veces “recuentemente Siempre

n % n % n % n % n % N
¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis? 66 62.90% 9 8.60% 15 14.30% 6 5.70% 9 8.60% 105
¢Ha tenido dientes sensibles, al frio o algin alimento? 55  5240% 7 6.70% 27 25.70% 9 8.60% € 6.70% 105
¢, Sus problemas dentales lo han hecho sentir infeliz? 35  33.30% 7 6.70% 28 26.70% 10 9.50% 25 23.80% 105
¢La gente ha malentendido algunas de sus palabras
por problemas con sus dientes. boca o prétesis? 74 | 70.50% 8 7.60% 15 14.30% 5 4.80% 3 2.90% 105
¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus
dientes, boca o protesis? 86 81.90% 5 4.80% 1 10.50% 2 1.90% 1 1.00% 105
¢ Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes. boca o proétesis? 92.40% 4 3.80% 2 1.90% 1 1.00% 1 1.00% 105
¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas ‘
con sus dientes, boca o protesis? 95 B 90_:_54)_@ 6 5.70% 2 1.90% 1 1.00% 1 1.00% 105

Al analizar la distribucion de las respuestas gue el 50.6% de los participantes declard

del OHIP-7Sp segun la autopercepcion de gue los problemas dentales lo han hecho
calidad de vida (ver Tabla 2), se observé un sentir infeliz. La sensibilidad dental fue la
contraste marcado entre los grupos. segunda molestia mas frecuente, afectando

aun 27.7% de este grupo.

En el grupo que reportd una calidad de vida

buena (n=83), predominan las respuestas Por otro lado, las limitaciones funcionales

nunca para la mayoria de los items. Sin

embargo al agrupar las respuestas
indicadoras de afectacién “algunas veces”,

“frecuentemente” o “siempre”, se observd

como las dificultades para desarrollar el
trabajo habitual o la sensacion de

incapacidad para funcionar, fueron casi
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inexistentes, afectando a menos del 4% de infeliz (95.4%) y casi todos presentan

la muestra con buena calidad vida. sensibilidad dental (90.9%). Las

s

limitaciones funcionales son mas

prevalentes en el grupo mala, que reporta

El grupo que reportd una calidad de vida
un 18.2% de dificultades para desarrollar el

mala (n=22), muestra una carga sintomatica
trabajo habitual.

muy alta: casi la totalidad reporta sentirse

Tabla 2. Distribucién comparativa del impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos

mayores.

Calidad de vida Nunca Casi nunca Algunas veces “recuentemente Siempre

n % n % n % n % n % N
Buena
¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis? B1  7350%
¢Ha tenido dientes sensibles, al frio o algln alimento? 53 63.90%
¢, Sus problemas dentales lo han hecho sentir infeliz? 34 N.00%
¢La gente ha malentendido algunas de sus palabras
por problemas con sus dientes, boca o protesis? 67 80.70%
¢ Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus
dientes, boca o protesis? 75 90.40%
¢ Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes, boca o protesis? 82 98.80%
¢Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas
con sus dientes, boca o protesis? 78 94.00%
Mala
¢Ha sentido que su digestion ha empeorado por
problemas con sus dientes, boca o protesis? 5 2270% 3 13.60% 5 2270% 3 13.60%
¢ Ha tenido dientes sensibles, al frio o algln alimento? 2 9.10% 0 0.00% 8 3640% 5 22.70%
¢, Sus problemas dentales lo han hecho sentir infeliz? 1 450% 0 0.00% 7 3180% 1 450%
¢La gente ha malentendido algunas de sus palabras
por problemas con sus dientes, boca o prétesis? 7 3180% 3 1360% 3 3640% 1 450% 3 13.60% 22
¢Su suefio ha sido interrumpido por problemas con sus '
dientes, boca o protesis? 3 1360% 5 2270% 2 9.10% 1 450% 22
¢Ha tenido dificultades haciendo su trabajo habitual por
problemas con sus dientes. boca o protesis? 3 13.60% 2 9.10% 1 450% 1 450% 22
¢ Ha sido totalmente incapaz de funcionar por problemas
con sus dientes, boca o protesis? 4 18.20% 0 0.00% 0 0.00% 1 450% 22
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A continuacién se describe la asociacion mala calidad de vida casi duplicé en
entre la autopercepcion de la calidad de porcentaje al género masculino respecto al
vida relacionada con la salud bucal y el femenino.

género de los participantes (ver Tabla 3). La

Tabla 3. Calidad de vida segun el género.

Tabla cruzada Calidad de vida *Género

Genero
F M Total
n % n % n %
Calidad devida Buena 58 84.1% 25 69.4% 83 79.0%
Mala 11 15.9% 1 30.6% 22 21.0%
Total 69 100.0% 36 100.0% 105 100.0%
La distribucion de la calidad de vida segtin mas alta de mala calidad de vida en
los grupos de edad reveld que (ver Tabla 4), comparacion con los demas grupos etarios.

si bien la mayoria de los participantes
Este resultado contrasta marcadamente con

reportd una buena calidad de vida, el grupo
P grup lo observado en los adultos de mayor edad,

de 70 a 79 anos presentd la proporcion
P prop donde se identific6 una tendencia
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consistentemente positiva. Es totalidad por los participantes de 90 afios y
particularmente notable que la buena mas.

calidad de vida fue reportada en su

Tabla 4. Calidad de vida segun el grupo etario.

Tabla cruzada Calidad de vida "Edad

Edad
60-69 70-79 80-89 90 + Total
n % n % n % n % n %
Calidad devida Buena 44 81.5% 25 69.4% 10 90.9% 4 100.0% 83 79.0%
Mala 10 18.5% 1 30.6% 1 9.1% 0 0.0% 22 21.0%
Total 54 100.0% 36 100.0% 11 100.0% 4 100.0% 105 100.0%

en la predominancia de la opcién “nunca”
Discusion
en la mayoria de los items del cuestionario.

Los hallazgos del presente estudio, Este patrén de respuestas coincide con lo

obtenidos a través de la aplicacion del reportado por Fuente et al.' en México y

23
l.

indice OHIP-7Sp, evidencian la percepcién Duque et a en Colombia, quienes,

de la calidad de vida relacionada con la mediante andlisis de frecuencias, también

salud bucal en los adultos mayores
evaluados. En términos generales, se

observa una tendencia positiva, reflejada

identificaron una mayor proporciéon de
respuestas “nunca”. No obstante, en la

dimension correspondiente al malestar
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psicoldgico —relacionada con la
preocupacion por los problemas de la boca
y los dientes— se observd una excepcidn,
dado que la opcién con mas prevalencia fue
“frecuentemente”, reportada por 56
participantes (37,3%) del total de adultos
mayores evaluados.

El anadlisis global del indice OHIP-7Sp
evidenci6 que la mayoria de los
participantes (79%) presentd una buena
calidad de vida relacionada con salud bucal.
Estos hallazgos coinciden con
investigaciones realizadas por Padilla et al.?
en México y Espinoza et al.>* en Pert 66.8%
donde la

de buena calidad de vida,

condiciédn bucal no ejercia una alta

influencia negativa en la calidad de vida de

la poblacion estudiada. Este resultado

sugiere que, en términos generales, la salud
oral no representa un factor limitante
significativo en la vida cotidiana de Ia
poblacion evaluada. La alta proporcion de
individuos con buena calidad de vida indica
una baja presencia de  molestias
funcionales, dolor, dificultades para hablar
o alimentarse, y escasa repercusion
emocional asociada con los dientes, la boca
o las protesis.

muestran una

Si bien los resultados

predominante buena calidad de vida
relacionada con salud bucal, es importante
considerar alternativas que podrian explicar
estos hallazgos mas alld del estado clinico
real de los participantes. La deseabilidad
social sugiere que los adultos mayores
haber reportado wuna

podrian mejor



Volumen 16, N° 33. Julio-Diciembre 2026
Cortés y Col.
Pg. XX-XX

IOCLINICA

Articulo Original

ISSN Electrénico: 3105-403X

percepcion de su salud bucal para asegurar
su atencion en la clinica integral del adulto.
Asimismo, las limitaciones metodoldgicas
en la aplicacién del instrumento podrian
haber afectado la validez de las respuestas,
particularmente si no

se asegurd la

comprensién  plena de todos los
participantes. Adicionalmente, en contextos
de crisis y entornos con dificultades
socioecondmicas, los problemas

bucodentales son  percibidos como
secundarios frente a necesidades basicas

insatisfechas.

No obstante, al analizar con mayor detalle
el grupo que reportd una buena calidad de
matices

vida (n=83), se identificaron

relevantes. Si bien en este grupo

predominaron las respuestas "nunca" para

la mayoria de los items, al agrupar las
respuestas que indican algun grado de
afectacion ("algunas veces",
"frecuentemente" o "siempre"), se observo
gue el 50.6% de estos participantes declaré
gue los problemas dentales lo habian hecho
sentir infeliz. Los resultados coinciden con
las investigaciones realizadas por Padilla et
al.® y Duque et al.”® quienes reportan que
los peores resultados se presentaron en la
dimension  malestar  psicolégico que
considera la preocupacion de los problemas
de boca y dientes. Es claro que, los autores
refieren al malestar psicoldgico como una
de las dimensiones de mayor afectacion
asociada a problemas dentales, por lo que,
el estado de denticibn no sdlo tiene
impacto en odontologia, sino que también

se ve afectada la parte psicoldgica y
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emocional del paciente. Para Ia

Organizacion Mundial de Salud® las
enfermedades bucales son causal de
limitacion psicolégica y de problemas

sociales, lo que genera alteraciones de
personalidad y desenvolvimiento social.
Este hallazgo revela que la afectacién
emocional y psicosocial puede persistir
como una dimension independiente, incluso
cuando la percepcién global de la calidad de

. 2
vida se cataloga como buena®.

No obstante, aunque en nuestro estudio
existia esta afectacion psicoldgica, los

participantes no reportaron problemas
significativos en su capacidad funcional. Los
datos muestran que las dificultades para
realizar el trabajo habitual o la sensacién de
fueron casi

incapacidad, inexistentes,

afectando a menos del 4% de las personas
gue reportaron buena calidad de vida.
Cabe destacar que este patrén coincide con
lo documentado por Sanchez et al.”® en
México, quienes igualmente identificaron la
incapacidad para actividades cotidianas y la
discapacidad social como las dimensiones

menos comprometidas.

Por el contrario, el grupo minoritario con
mala calidad de vida (20.95%) refleja que
existe un segmento de la poblacién que
experimenta afectaciones derivadas de su
salud bucal, las cuales pueden influir
negativamente en actividades bdsicas y en
su bienestar psicolégico. Estos resultados
se diferencian con estudios realizados por
donde los

Diaz et al> en Colombia,

participantes manifestaron un alto impacto
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de su salud bucal sobre su calidad de vida
con un 74.1%, y Sanchez et al."® en México,
los cuales describen como los problemas
dentales, acompafados de dolor y Ila
ausencia de piezas dentarias, representan
un impacto negativo en la calidad de vida
de los adultos mayores. Esta situacion
podria explicarse por la presencia de
condiciones clinicas mas severas que
superan la capacidad de adaptacién, por un
acceso limitado a servicios odontolégicos, o

por la coexistencia con otras condiciones de

salud que amplifican el impacto bucal.

Al examinar los casos que resultaron en
mala calidad de vida, se observa que el
hecho de que un 954% haya

experimentado sentimientos de infelicidad

asociados a problemas bucodentales refleja

una afectacién psicoemocional relevante, la
cual persiste a pesar de la ausencia de
limitaciones funcionales significativas. Este
hallazgo coincide con lo documentado por
Echeverria et al.”>, quienes destacan que el
bienestar emocional puede verse
comprometido de forma independiente a la
funcionalidad fisica, subrayando la
multidimensionalidad de la calidad de vida

relacionada con la salud bucal.

Asimismo, la sensibilidad dental reportada
por el 90,9% de los encuestados emerge
como una condicion prevalente que podria
incidir en habitos alimenticios y en el
bienestar general. Esta situacién coincide
con lo observado en estudios como el de
Diaz et al. > y Duque et al., gue aunque el

porcentaje de sensibilidad dental no fue tan
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alto  42,5%  pero  significativo, Ia
hipersensibilidad dentinaria se asocié con
alteraciones en la seleccién de alimentos y
una reduccién en la satisfaccion con la salud
bucal. Esto sugiere que la percepcién de
mala calidad de vida esta fuertemente
sintomas

asociada  con orales vy

repercusiones emocionales.

En este estudio, las limitaciones funcionales
son claramente mds prevalentes en el grupo
mala calidad de vida, que reporta un 18.2%
de dificultades para desarrollar el trabajo
habitual, lo que indica que la mala calidad
de vida se asocia con mayor probabilidad
(aunque sigue siendo baja) de limitacion
funcional relevante. Este resultado es

similar al estudio de Fuente et al.?, donde se

observd experiencia con impacto en las

preguntas sobre incapacidad total para

realizar actividades diarias (14,7%) vy
dificultad para realizar actividades diarias
(13,3%), En estos casos, existe una relacién
clara entre la percepcién de la salud bucal y
la presencia de limitaciones funcionales: a
afectaciéon en

peor percepcién, mayor

funciones diarias.

El andlisis de las diferencias por género
reveld un patrdn particular en la percepcién
de la calidad de vida relacionada con Ia
salud bucal. A diferencia de los hallazgos
reportados en la literatura internacional por
Barboza et al."® en Costa Rica y Do K-Y et
al.’® en Corea del Sur, donde la mayor
afectacién se concentra en mujeres

posiblemente relacionado con una mayor

conciencia sobre el autocuidado y una
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tendencia a reportar mas detalladamente
las molestias bucales, en nuestro estudio se
inversa: los

observé una distribucion

hombres presentaron una prevalencia
notablemente superior de mala calidad de
vida (30,6% frente a 15,9%). Este resultado
podria deberse a que los roles de género
tradicionales llevarian a los hombres a
buscar atencién odontolégica solamente
cuando los problemas bucales ya han
alcanzado niveles avanzados de severidad.
De igual forma, en Costa Rica y Corea del
Sur pudiese asociarse el resultado a los
aspectos psicosociales en el primer caso y

estético en el segundo y no necesariamente

a un peor estado de salud bucal.

La evaluacion del indice OHIP-7Sp segun

grupos etarios mostré que, si bien la

mayoria de los participantes mantuvo una
percepcion favorable de su calidad de vida,
el grupo de 70 a 79 aifios concentrd la
mayor proporcidon de mala calidad de vida
en comparacion con los demas estratos de
edad. Este patrén podria relacionarse con
gue este grupo enfrenta simultdneamente
procesos de adaptacion a cambios
fisiolégicos y una mayor conciencia de
limitaciones funcionales, lo que amplificaria
el impacto de las condiciones bucales.
Contrario a lo documentado por Fuente et
al.l, no se identificaron diferencias
significativas entre grupos, aunque si se

observd que el segmento de 60 a 69 anos

manifestd el mayor grado de afectacién.

Resulta particularmente significativo que los

adultos de 80 afios y mas presentaron una
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tendencia consistentemente positiva en su
percepcion, la cual se acentud en el grupo
de 90 afos. Esta observacion coincide con
lo reportado por Fuente et al.! y Barboza et
al.”> donde los adultos mayores de 80 afios
mostraron menores impactos en su calidad
de vida. Estos hallazgos en conjunto
sugieren que el incremento en la edad no
constituye necesariamente un factor de
deterioro en la percepciéon del bienestar
bucal, pudiendo incluso observarse
mecanismos de adaptacion y resiliencia en
los grupos de mayor longevidad. Esto difiere
con lo analizado por Duque et al.®, quienes
concluyen que a mayor edad las personas
perciben un deterioro progresivo de su
calidad de vida, influenciado por multiples
condicionantes

(sistémicos, psicoldgicos,

sociales, econdmicos, entre otros) que

afectan su diario vivir.

Conclusiones

° El 79% de los adultos mayores
atendidos en la Clinica integral del
Adulto reportd una buena calidad de
vida relacionada con la salud bucal, lo
gue puede indicar que, en general, los
problemas bucales no afectan su
funcionalidad cotidiana.

° La dimensidn psicolégica fue la mas

afectada: mas del 50% de Ilos

participantes refirié que los
problemas bucales le generan
infelicidad, incluso entre quienes

perciben su calidad de vida como

buena.
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La sensibilidad dental fue el sintoma
fisico mas frecuente, especialmente
en el grupo con mala calidad de vida
(90,9%), lo que sugiere su relevancia
en la percepcién del bienestar bucal.

Se identificaron diferencias segun
género y edad: los hombres y el grupo
de 70 a 79 anos presentaron la mayor
proporcién de mala calidad de vida, lo
gue sefala la necesidad de enfoques

diferenciados en la atencion.

Recomendaciones

Implementar el OHIP-7Sp de forma
rutinaria en la historia de la Clinica
Integral del Adulto para identificar
impactos psicosociales.

Desarrollar protocolos de manejo para

la sensibilidad dental y el

acompafnamiento emocional en adultos
mayores.
Capacitar a los estudiantes de
odontologia en el enfoque
biopsicosocial del adulto mayor, con
énfasis en las dimensiones emocional y
funcional.
Realizar estudios cualitativos que
exploren las causas de la infelicidad
asociada a la salud bucal en esta
poblacién universitaria.

Replicar el estudio en otras clinicas
odontoldgicas universitarias del pais
para comparar resultados y establecer
estrategias nacionales.
Desarrollar investigaciones

longitudinales que evaliuen el cambio

en la calidad de vida antes y después de
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tratamientos odontoldgicos en adultos

mayores.
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