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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La calidad de vida se ha definido como el conjunto de factores que 

logran  transmitir sensación de bienestar a una persona, es la percepción  que se tiene 

uno mismo sobre su vida, la cual  se va formando según su ética,  valores y cultura. 

OBJETIVO: Determinar los factores que influyen en la baja calidad de vida 

relacionada en la salud oral en los pacientes geriátricos que asistieron al Centro de Salud 

Tipo C.  

MATERIALES Y METODOS: Se realizó un estudio correlacional-descriptivo, de 

corte transversal y de enfoque cuantitativo, donde se trabajó con un total de 400 

personas adultas mayores que asistieron al Centro de Salud Tipo C. Para el análisis de 

los datos  se utilizó  el programa SPSS versión 25 y para determinar la baja calidad de 

vida, se utilizaron medidas de relación de dos variables que al ser dicotómicas se usó el 

coeficiente PHI.   

RESULTADO: Se identificó que no presentan factores relevantes que puedan afectar la 

calidad de vida en relación a la salud oral, sin embargo según la base de datos el 

coeficiente PHI, arrojó resultados significativos de (P= 0,004) encontrando una relación 

con la mala higiene oral y la depresión donde estadísticamente apuntó  (P=0,001).  

CONCLUSIONES: En la gran mayoría de los participantes no se encontró relación  

entre los factores que puedan influir en su calidad de vida en la salud oral según la 

perspectiva de cada paciente. 

Palabras clave: calidad de vida, salud oral, personas adultas mayores. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Quality of life is defined as the set of factors that give a person a 

sense of well-being. It is the perception one has of his or her own life, which is shaped 

by ethics, values, and culture. 

OBJECTIVE: To determine the factors influencing the low quality of life related to 

oral health in geriatric patients who attended the type C health center  
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MATERIALS AND METHODS: A correlational-descriptive cross-sectional study 

with a quantitative approach was conducted with a total of 400 elderly people who 

attended the type C health center. The SPSS version 25 program was used for data 

analysis. To determine the low quality of life, measures of the relationship between two 

variables were used, which are dichotomous, using the PHI coefficient  

RESULT: It was found that there were no relevant factors that could affect the quality 

of life in relation to oral health. However, the PHI coefficient showed significant results 

of (P= 0.004), which indicated a relationship between poor oral hygiene and depression, 

with a statistical significance of (P=0.001)  

CONCLUSIONS: In the vast majority of participants, no relationship was found 

between the factors that may affect their quality of life in relation to oral health, 

depending on the individual patient's perspective. 

Keywords: quality of life, oral health, older adults. 

 

INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida se ha definido como el conjunto de factores que logran  transmitir 

sensación de bienestar a una persona, es la percepción  que se tiene uno mismo sobre su 

vida, la cual  se va formando según su ética,  valores y cultura. La calidad de vida de un 

individuo dependerá de su salud física, salud psicológica, su estado de independencia y 

hasta económico.
1 

Específicamente hablando de la salud oral va de la mano con la 

calidad de vida, ya que influye en la vida diaria, sumando un rol importante y vital  para 

la alimentación, deglución, fonética, e inclusive de manera estética, a más añadiendo la  

intervención de aspectos psicológicos, fisiopatológicos y sociales.
2
  

Según la Constitución del Ecuador, las personas adultas mayores (PAM) son un grupo 

de ciudadanos que requieren atención prioritaria, caracterizada por ser una población 

vulnerable quienes tienen varios beneficios por ley y tratos especiales de calidad. Se 

consideran PAM a todos los ciudadanos mayores de 65 años de edad de acuerdo al 

último censo del 2010 en el Ecuador, los mismos llegan a representar  al 6,6% de la 

población en su totalidad.
3 

La perspectiva de vida ha incrementado, gracias a que en las 

últimas décadas ha evolucionado una mejora a nivel nutricional y en la salud en general, 

porque existe un avance en las ciencias médicas en el campo farmacológico, con el 

único fin  de afianzar una buena calidad de vida para las PAM.
2
 

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en pacientes geriátricos, es 

un tema de interés de estudios e investigaciones en los últimos años, por su importancia 



 

 

en este grupo vulnerable ya que presentan varios cambios notorios en los tejidos orales 

y funcionales.
2
 Presentan factores predisponentes como pérdida de las piezas dentales 

por consecuencia de enfermedad periodontal o caries, otras afecciones orales frecuentes 

que pueden presentar es, edentulismo parcial o total,  xerostomía, lesiones en la mucosa, 

encía, carrillos y labios, maloclusión y  tensión en la articulación témporo-mandibular 

(ATM).
4
  

Por dichos factores se encadena con la inadecuada función masticatoria, produciendo un 

trastorno de nutrición, afectando a su salud en general y provocando enfermedades 

como la Diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, renales, entre otras enfermedades catastróficas.
5
 Es por ello, que con 

lleva a factores desencadenantes con la baja calidad de vida en el adulto mayor como, el 

dolor general, autoestima, incomodidad consigo mismo, aislamiento, se vuelven 

antisociales y un sin fin de causas agravantes para el bienestar del paciente geriátrico.
6
 

Uno de los factores que resalta en la baja calidad de vida es el edentulismo, estudios han 

demostrado que existe una elevada prevalencia, afectando significativamente en la 

CVRSO en población mayores de 60 años; según una investigación indica que la 

prevalencia de edentulismo total en Isfahan, Irán se representa  un 58,6% en la 

población, mientras que en países como Noruega fue de 32,1% y en el Reino Unido del 

11%.
7,8

 Otro estudio declara que los adultos mayores oriundos de países de América 

Latina; Siendo  Brasil con 79,5%, Bolivia con 79,6%, Venezuela con 81,7 % y Ecuador 

con 78,5%, son los países con mayor prevalencia de edentulismo total representando un 

porcentaje del 81,7% total a nivel de América Latina.
9 

Una investigación de interés 

realizada en la Universidad de Cuenca, Vanegas, A y Cols; afirman que el edentulismo 

es un factor de riesgo y deterioro en la CVRSO en pacientes geriátricos según las 

pruebas estadísticas (Odds Ratio: 2,850 IC95% (1,747 - 4,647)). 
7 

En los últimos años se ha logrado estudiar en el campo de la odontología geriátrica una 

serie de instrumentos que son favorables para valorar el estado del paciente, el Índice de 

Evaluación de la Salud Bucodental Geriátrica (GOHAI) es uno de los instrumentos de 

primera elección por parte de los investigadores, ya que este instrumento ayuda a 

determinar con facilidad los problemas orales, ocluso-funcional, el dolor–molestias e 

impacto psicosocial  por causa de enfermedades orales.
10,11

 Es considerado el mejor test 

para determinar el estado de la salud oral y CVRSO en pacientes geriátricos. El GOHAI 

consta de 12 preguntas, dentro de las variables se podrá medir su alta o baja CVRSO.
12

  



 

 

El  objetivo de este estudio fue determinar los factores que influyen en la baja calidad de 

vida relacionada en la salud geriátrica en los pacientes que  asistieron al Centro de Salud 

tipo C y emergencias “Centro de Salud C - materno infantil y emergencia – Cuenca”.  

Se trabajó con PAM con el propósito de generar evidencia científica y verídica, 

demostrando resultados de la baja CVRSO de acuerdo a la realidad en la que viven las 

PAM de nuestra ciudad. Por otro lado este estudio es una herramienta fundamental para 

la realización de futuros proyectos investigativos con aspectos psicosociales con 

relación a la salud oral, ya que es un estudio que aporta información evidente 

actualizada, con un nivel de originalidad nacional y por el cual no existen estudios 

recientes. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

DISEÑO Y ENFOQUE DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio correlacional-descriptivo, de corte transversal y de enfoque 

cuantitativo, con el fin de determinar lo factores que influyen en la baja calidad de vida 

relacionada en la salud oral geriátrica que asistieron a consulta médica en el Centro de 

Salud tipo C de Cuenca, Ecuador.  

POBLACIÓN  

Se trabajó con un total de 400 personas adultas mayores que asistieron al Centro de 

Salud Tipo C, durante el período octubre 2022, se seleccionó una muestra no 

probabilística por conveniencia, a partir del cumplimiento de los siguientes criterios de 

inclusión: 

 Tener más de  60 años.   

 Ser pacientes que acudieron al Centro de salud tipo C y emergencias. 

 Firmar el consentimiento informado. 

Los criterios de exclusión:  

 Tener una discapacidad psicosocial o cognitiva que le impida responder los 

cuestionarios.  

 No dar el consentimiento informado. 



 

 

VARIABLES  

Según los datos sociodemográficos aplicados, se estudiaron las siguientes variables: 

edad (≥60 años), sexo (masculino, femenino), formación académica (ninguna, primaria, 

secundaria, superior), tipo de familia (nuclear, monoparental, extendida, ensamblada, 

amplia) estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo, unión libre), jubilado (si, no), 

lugar de residencia (urbano, rural). 

Mala higiene (si, no),  tabaquismo (si, no), alcohol (si, no), quimioterapia (si, no), 

polifarmacia 1-5 (si, no), depresión (si, no), aislamiento (si, no), ansiedad (si, no), estrés 

psicológico (si, no), dentaduras artificiales, naturales o mixta (si, no). 

 

INSTRUMENTOS 

A cada persona se aplicó una ficha de datos socio-demográficos,  se usó el índice de 

evaluación de la salud bucodental geriátrica (GOHAI-ECU), el mismo sirve para 

determinar la calidad de vida relacionada con la salud oral en personas adultas mayores. 

Este instrumento fue adaptado cultural y lingüísticamente, validado para las personas 

adultas mayores ecuatorianas, aprobado por 10 expertos: en lengua y literatura, 5 

psicólogos y 5 odontólogos, usando los criterios Escobar y Cuervo de claridad, 

suficiencia, coeficiencia y relevancia.
13 

 Tiene una puntuación mayor individual 0,743 

en el Alfa de Conbach; por este motivo el test fue adaptado y  validado por expertos, 

demostrando ser un instrumento confiable psicométricamente. El mismo consta de 12 

preguntas que resalta 3 dimensiones: 1. Función física, 2. Función psicosocial y 3. 

Dolor o malestar. A más de ello se calculó del 1al 5 según la  escala de medición tipo 

Likert, siendo: S= siempre (1); F= frecuentemente (2); AV= algunas veces (3); RV= 

rara vez (4) y N= nunca (5).
12, 14 

Finalmente se realizó la  aplicación del test  World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BRIEF), es un instrumento diseñado para cuantificar de manera subjetiva la 

calidad de vida y estado de salud de las PAM. Este instrumento ha sido aprobado en 

distintos contextos, presentando una puntuación  general  de 0.8 en el  Alpha de 

Cronbach y la correlación ítem-test por dominios oscila de 0.75 a 0.83, demostrando ser 

un instrumento verídico y confiable. El mismo consta de un total de 26 preguntas, 



 

 

agrupadas de 4 áreas destinadas a conocer la salud física, la salud psicológica, las 

relaciones sociales y el ambiente. Consta de 5 ítems con respuesta tipo Likert.
15

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se realizó una base de datos en el sistema SPSS (STATISTICAL PACKAGE FOR 

SOCIAL SCIENCES). Previo al procesamiento se efectuó un análisis exploratorio de 

datos, a través de métodos descriptivos, el cual permitió detectar datos faltantes y otros 

errores que se lograron subsanar o descartar.  El procesamiento de los datos se realizó 

mediante el Paquete de Programas SPSS versión 25. Para determinar la baja calidad de 

vida, se utilizaron medidas de relación de dos variables que al ser dicotómicas se usó el 

coeficiente PHI.   

CONSIDERACIONES DE ÉTICA  

Durante el proceso investigativo se logró cumplir con los siguientes aspectos según 

Comisión Internacional de Test (ITEC), se obtuvo la pertinente autorización del 

legítimo autor, propietario del instrumento traducido al español GOHAI. Continuamente 

el estudio fue revisado y aprobado por el comité de Bioética de la facultad de 

odontología de la Universidad Católica de Cuenca, finalmente se procedió a enviar a la 

comisión de CEISH-UCACUE, donde se generó un código “UCACUE-UASB-O-

CEISH-2022-046” cuyo cumplimiento avala la legitimación de los principios recogidos 

en las declaraciones de Helsinki y en el Informe Belmont para la protección de seres 

humanos en investigaciones biomédicas y comportamentales. Siguiendo las normas de 

investigación en personas vulnerables, es indispensable el uso de consentimiento 

informado, el mismo fue elaborado bajo la confidencialidad de los datos personales.   

 

RESULTADOS. 

Descripción de la población.  

Este estudio se llevó a cabo con un total de 400 personas adultas mayores que llegaron 

al Centro de Salud tipo C y emergencias “Centro de Salud C - materno infantil y 

emergencia – Cuenca”, donde se pudo analizar que existe un grupo etario en un rango 

de 60 a 92 años con una edad media de 69 años, con una desviación estándar de 7.32. El 

estudio se empleó en 234 mujeres siendo predominante con un porcentaje de 58.5% a 



 

 

comparación del masculino 41.5% con un total de 166 varones. La mayoría de la 

población su nivel académico llegó hasta la secundaria, arrojó un porcentaje destacado 

de 36.3 %, primaria 31.25%, superior 28.25%  y el 4.25% sin formación académica,  los 

estudiados presentaron un porcentaje alto en el tipo de familia nuclear con un 52.25% y 

1.75% en familia ensamblada siendo el porcentaje más bajo, con respecto al estado civil 

comúnmente eran casados con un 68.3%, divorciados 13.75%, viudos 10% y solteros 

7.5%, sin embargo se estimó un rango considerable para las personas jubiladas con un 

64%, cuya población eran  procedentes del sector urbana con un porcentaje del 82.3% y 

del rural con 17.8% y finalmente se notó un total de 164 personas fueron portadores de 

dentadura artificial, 156 dentadura mixta y 80 dentadura natural. 

Tabla 1. Con respecto a las variables resultantes en esta investigación los factores que 

influyen en la baja calidad de vida en las PAM, demostraron mayores porcentajes en el 

total de la población y según la perspectiva de la mayoría de los participantes “no” 

presentaban la mala higiene (67.8%),  “no” fumaban (91. 8%),  “no” ingerían alcohol 

(96.0%),  “no” recibieron quimioterapia (95.5%),  la mayoría de los pacientes tomaban 

3 fármacos diarios (29.0%), los  estudiados “no” padecían de depresión (56.3%),  “no” 

permanecía aislados (76.3%), “no” sufrían de ansiedad (58.5%),  “no” tenían estrés 

psicológico (52.5%) y la gran mayoría de colaboradores fueron portadores de dentadura 

artificial con (41,0%). Sin embargo, no se descarta a la población  que según su 

perspectiva “si” afecta a  su calidad de vida aunque estadísticamente fue mínima. 

Tabla 1. Factores que influyen en la baja CVRSB en pacientes geriátricos  

FACTORES                                                 (P=400)                     

 Frecuencia Porcentaje 
Mala higiene   

No  271 67.8% 

Si  129 32.3% 

Tabaquismo    

No 367 91.8% 

Si  33 8.3% 

Alcohol    

No  384 96.0% 

Si  16 4.0% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Al Analizar las variables entre los factores que afectan o no a la CVRSB, 

estadísticamente se observó que la mayoría de los participantes demostraron tener una 

percepción de su CVRSB “no afectada”, aunque el estudio demuestra que en el total de 

la población no presentan una relación  con los factores que influyen en su calidad de 

vida, sin embargo el número de personas que si les llega afectar según su percepción es 

mínimo. Al estimar el coeficiente PHI, se encontró valores significativos (p= 0,004)  

que demostraron una relación con la mala higiene bucal y con respecto a la relación con 

la depresión (p=0,001). 

Tabla 2.  Factores que afectan o no a la calidad de vida relacionada con la salud bucal y 

resultados significativos  del coeficiente PHI. 

 CVRSB NO 

AFECTADA  

CVRSB 

AFECTADA  

PHI 

MALA HIGIENE 

 

   

0,004 

 NO  220 51 

SI  119 10 

Quimioterapia    

No  382 95.5% 

Si 18 4.5% 

Polifarmacia    

1 fármaco  56 14.0% 

2 fármacos  40 10.0% 

3 fármacos 116 29.0% 

4 fármacos 42 10.5% 

5 fármacos 29 7.2% 

Depresión   

No  225 56.3% 

Si  175 43.8% 

Aislamiento    

No  305 76.3% 

Si  95 23.8% 

Ansiedad    

No  58,5 58.5% 

Si 41,5 41.5% 

Estrés psicológico    

No  210 52.5% 

Si  190 47.5% 

Tipo Dentadura    

Artificial  164 41.0% 

Mixto 156 39.0% 

Natural  80 20.0% 



 

 

TABAQUISMO 

 

   

 

0,125 NO  308 59 

SI  31 2 

ALCOHOL 

 

   

 

0,755 NO  325 59 

SI  14 2 

QUIMIOTERAPIA  

 

   

0,400 

NO  325 57 

SI  14 4 

POLIFARMACIA  

 

   

 

 

0,607 
1 fármaco  45 11 

2 fármacos  36 4 

3 fármacos 102 14 

4 fármacos 36 6 

5 fármacos 26 3 

DEPRESIÓN 

 

   

0,001 

NO 179 46 

SI 160 15 

AISLAMIENTO 

 

   

0,873 

NO  258 47 

SI  81 14 

ANSIEDAD  

 

   

0,349 

NO  195 39 

SI  144 22 

ESTRÉS 

PSICOLÓGICO  

   

0,052 

NO 171 39 

SI 168 22 

TIPO DE DENTADURA 

 

   

 

0,452 ARTIFICIAL  143 21 

MIXTO 131 25 

NATURAL  65 15 

 

DISCUSIÓN  

El GOHAI-EC constituye una ayuda importante en la compresión de las necesidades en 

la salud oral en los pacientes dentro de las dimensiones de las funciones  físicas, 

sociales y funcionales de las personas adultas mayores, esto permite desarrollar 

estrategias para el control y la reducción de las patologías orales, así como también la 



 

 

promoción de la salud.
16

 Si bien, los hallazgos de este estudio son relevantes, aunque 

tienen limitaciones fundamentales al ser la calidad de vida relacionada con su salud oral 

una medida de autopercepción de cada paciente, por lo tanto existiría subjetividad. Es 

por ello el GOHAI-EC se debería utilizar como instrumento complementario para el 

diagnóstico clínico, así poder determinar su salud oral y proceder al posible 

tratamiento.
17 

No obstante,
 
el  WHOQOL desarrollado por la  Organización Mundial de 

la Salud (OMS), considera que las medidas subjetivas son importantes para evaluar el 

constructo calidad de vida, siendo uno de los instrumentos más usados hasta la 

actualidad.
15, 17 

Al ser la mala higiene oral un factor importante, la población lo ha tomado como normal 

e irrelevante en su vida cotidiana, lo cual ha repercutido fuertemente en su calidad de 

vida por dichos malos hábitos, falta de información y hasta prioridad económica se ha 

convertido en  un factor poco o muy escasamente valorado en la población, el mismo ha 

conducido a un resultado insalubre, según Rogger.
 18

 Concordando con el estudio 

realizado por Castellanos y Cols.
 19

  Buscaban encontrar relación entre estado de salud 

bucal y cuál es la percepción de salud bucal en la calidad de vida en adultos mayores 

mexicanos, resultando ser el 70.6% de AM tenían mala salud oral, sin embargo ellos 

percibían tener buena higiene oral, mientras presentaban menos de 20 dientes en boca, 

los AM lo relacionaban como proceso de envejecimiento, mas no por falta de cuidado y 

prevención desde niños.
19

  

La falta de cuidado e importancia de la cavidad oral al pasar los años conlleva a la 

vulnerabilidad de contraer enfermedades periodontales hasta la perdida de las piezas,  

este estudio demuestra que existe una relación significativa entre el trastorno de 

depresión, psicológicos y la salud oral. Los factores de riesgo psicológicos  que se 

consideran importantes en  la calidad de vida, coindicen con los estudios de Thomson.
20 

 

Refieren que según las actitudes y valores de los pacientes inciden en la calidad de vida, 

obteniendo una salud oral deficiente, es por eso que sugiere  modificar por medio de 

programas psicológicos de intervenciones breves, podrían ser útiles para crear cambios 

de conducta en la odontología preventiva. 
20 

 En el estudio de Cárdenas 
21

 Afirma que 

existe un impacto sobre la percepción de la calidad de vida, donde se reportó resultados 

estadísticos elevados  con respecto a la dimensión de la función psicológica con 

respecto específicamente con la depresión,  reportando que los adultos mayores, se 

sentían incómodos al momento de comer  por presentar problemas en sus dientes,  



 

 

preferían aislarse, se sentían tristes y avergonzados por no pronunciar bien las palabras, 

generando un verdadero problema de salud, el cual debe ser abordado oportunamente.
21 

CONCLUSIÓN  

Las personas adultas mayores están en una etapa de la vida donde se caracteriza por 

presentar varios cambios en su salud oral y en general, por lo tanto esta investigación  

concluye en que la gran mayoría de los participantes no se encontró relación  entre los 

factores que puedan influir en su calidad de vida en la salud oral según la perspectiva de 

cada paciente, sin embargo la mala salud oral y la depresión ponen en peligro su 

estabilidad psicológica, demostrando ser factores de alto impacto donde se genera 

preocupación en la salud pública que debe ser priorizada.  
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