
ODONTOLOGÍA

Resumen
Introducción: En adultos mayores la percepción de calidad de vida relacio-
nada con salud bucal (CVRSB) toma particular importancia por el deterioro 
acumulado y falta de acciones de salud priorizadas en ellos. A pesar de los 
resultados en grupos específicos, no hay estudios nacionales que refie-
ran diferencias de esta percepción entre comunas. Objetivo: Comparar la 
CVRSB de adultos mayores, que asisten a centros de atención primaria de 
salud en las comunas de Puerto Saavedra y Vitacura.  Materiales y méto-
dos: Se realizó un estudio de corte transversal a 270 adultos mayores de 
ambos sexos, 57 de Puerto Saavedra y 213 de Vitacura. Se utilizó el cues-
tionario Geriatric Oral Health Assesment index (GOHAI) para medir CVRSB. 
Se realizó análisis descriptivo univariado y bivariado de los datos, contras-
tando hipótesis con prueba-T, Exacto de Fisher o Mann-Whitney según la 
naturaleza de las variables, se utilizó Stata 13.0.  Resultados: Un 77,4% 
percibió su CVRSB como negativa. La media de los puntajes del GOHAI fue-
ron similares en ambas comunas, con valores más bajos de percepción en 
la comuna de Puerto Saavedra; la diferencia no fue significativa estadísti-
camente (p>0,05). Se observó una tendencia negativa en los puntajes para 
el sexo femenino en ambas comunas.  Conclusiones: La CVRSB es percibida 
negativamente, independiente de la edad y comuna de residencia. Situación 
coherente con un escenario nacional de alta carga de enfermedades bucales 
y limitado acceso a atención dental, agravado en adultos mayores debido al 
daño acumulado desarrollado y la desprotección histórica en salud dental. 
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Abstract
Introduction: In the elderly oral health-related quality of life (OHRQoL) per-
ception is particularly important because of the accumulated impairment 
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and lack of prioritized health actions for them. Despite group-specific results there 
is no national study that refers differences between districts. Objetive: To compare 
the perception of OHRQoL in the elderly who attend to primary health care in Puerto 
Saavedra and Vitacura. Materials and methods: A cross-sectional study was perfor-
med to 270 older adults of both sexes, 57 from Puerto Saavedra and 213 from Vita-
cura. Geriatric oral health asessment index (GOHAI) was used to measure OHRQoL. 
Descriptive univariate and bivariate analyses was perfomed. Contrast hypothesis 
tests were selected according to the nature of the variables and statistical analyses 
was performed in Stata13.0. Results: 77.4% perceived their OHRQoL as negative. 
Mean GOHAI score were similar in both districts. Puerto Saavedra showed lower 
scores, the difference was not statistically significative (p>0.05). Negative tendency 
was observed in females groups for both districts.  Conclusions: OHRQoL is percei-
ved as negative regardless of age and residence districts.  This is coherent with the 
national scenery of high burden of oral disease and limited access to oral-health 
care wich is aggravated in older adults due to accumulated damage and historical 
absence of protection in oral health.

Keywords: Quality of life, Elderly, Oral health.

Introducción
La calidad de vida se concibe como un constructo y por tanto su medición ha sido 
cuestionada debido a su subjetividad. La OMS define calidad de vida como “la per-
cepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la 
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus 
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que 
está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, 
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los ele-
mentos esenciales de su entorno”(1). Entre los componentes condicionantes de la 
calidad de vida de las personas, la salud tiene un papel preponderante, debido a su 
concepción y rol social como a la autopercepción de bienestar con la que se asocia. 
Patrick y Erickson (2) definieron el concepto de calidad de vida relacionada con la 
salud como “el valor asignado por individuos, grupos de individuos y  sociedad, a la 
duración de la vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las per-
cepciones y las oportunidades sociales, que están influidas por las enfermedades, 
las lesiones, el tratamiento (médico) o la política (de salud)”. 

La percepción de la calidad de vida relacionada con salud general se ve afectada por 
el estado y la autopercepción de la salud oral (3,4). La salud bucal es un elemento 
importante en la calidad de vida general, ya que la boca cumple muchas funciones 
tanto biológicas como sociales, por ejemplo: hablar, comer y sonreír, pudiendo tener 
impacto en la autoestima, la vida diaria y el bienestar (5). A pesar de esto, es normal-
mente excluida de las mediciones de salud general y por ende de las mediciones de 
calidad de vida relacionada con salud.

A pesar de la subjetividad del concepto de calidad de vida relacionada con salud 
bucal, la literatura refiere que existe correlación entre el deterioro del estado peri-
odontal, el número y distribución de piezas dentarias, el uso de prótesis dentales, la 
sequedad bucal, el dolor y las limitaciones que estas condiciones pueden causar, y  
una peor percepción de bienestar y calidad de vida (5,6).

Existen instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con salud bucal, 
cuyos objetivos y métodos han estado en discusión por años (7).  Otros estudios han 
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reportado las diferencias en las capacidades de medición de éstos, sin concluir la 
superioridad de uno sobre otro para la valoración de la calidad de vida relacionada 
con salud bucal (7–10). Sin embargo, existen cuestionarios que son recomendados 
según las características de la población objetivo, como es el caso del cuestionario 
Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI), que mide los problemas funcionales 
de salud bucal reportados por adultos mayores (10,11). 

El perfil epidemiológico actual en Chile se caracteriza por una alta prevalencia de 
enfermedades crónicas en una población creciente de adultos mayores, que de-
manda la necesidad de contar con estudios que permitan conocer los estados y las 
percepciones de salud en este grupo etáreo (12). Por lo que la medición de la calidad 
de vida en el adulto mayor toma importancia en el contexto actual del país, donde 
cifras del Instituto Nacional de Estadísticas (INE), informan que los mayores de 60 
años representan alrededor de un 13% de la población (13) .

La Segunda Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez realizada en el 2010, entrega 
información sobre la satisfacción y bienestar de los adultos mayores, en diferentes 
ámbitos. El 85% de los adultos mayores pertenece al sistema público de salud y el 
56% de los adultos mayores piensa que su estado de salud es regular o malo (14); 
esta cifra se mantiene similar en la misma encuesta del año 2013 (15).

A lo anterior se suma la heterogeneidad en el desarrollo de las distintas zonas 
geográficas-administrativas de Chile como un rasgo distintivo; esto se ve reflejado 
en el Índice de Desarrollo Humano comunal (IDH

c
) existiendo comunas que difieren 

sustantivamente en (IDH
c
) tal como Vitacura, que ocupa el primer lugar y Puerto 

Saavedra que se encuentra en el lugar 318 de 333 comunas (16,17).

Los estudios nacionales, tanto en población general como en adultos mayores,  se 
han enfocado a reportar prevalencias y necesidades de tratamiento en salud bucal 
(18,19). Sin embargo, el estudio de la percepción de la salud bucal de los adultos 
mayores en Chile ha sido escaso tanto a nivel nacional como local, por lo que no es 
posible observar si existen diferencias en base a estas características (20,21).

El objetivo del presente estudio fue comparar la percepción de la calidad de vida re-
lacionada con salud bucal en adultos mayores, que asistieron a centros de atención 
primaria de salud en las comunas de Puerto Saavedra y Vitacura.  

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de corte transversal en las comunas de Puerto Saavedra y Vi-
tacura. Se seleccionaron estas comunas por sus características sociodemográficas 
diferentes como se describió en la sección anterior, con base a sus (IDH

c
) extremos. 

Para conformar la muestra, dentro de cada comuna se seleccionó a un estableci-
miento de atención primaria de salud, que contara con el registro completo del año 
de adultos mayores con edades desde 60 años, ingresados a la atención odontológi-
ca. Se excluyeron de los grupos aquellos adultos mayores que no podían contestar 
el test por alguna condición física o psicológica. Luego de la entrega de un consenti-
miento informado, se midió la percepción de calidad de vida mediante el cuestiona-
rio (GOHAI); se incluyeron las variables sexo, edad y comuna de residencia. 

El instrumento utilizado, es un cuestionario de 12 preguntas que mide tres dimen-
siones: función física, función psicosocial y dolor e incomodidad. El test considera 
la salud oral como la ausencia de dolor e infección que es compatible con una boca 
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funcional y cómoda (11,22). Se analizó la percepción de calidad de vida relacionada 
con salud bucal como puntaje entregado por el GOHAI, obtenido de las 12 preguntas 
con respuestas en escala tipo Likert, realizando una sumatoria simple. Luego se 
crearon categorías de calidad de vida negativa y positiva definiendo “calidad de vida 
negativa” con una puntuación ≤ 57 y “calidad de vida positiva” con puntuación >57 
según lo realizado por otros autores (20).  Se realizó análisis estadístico descriptivo 
univariado, se detallan los estadígrafos media y mediana debido a la distribución 
asimétrica de la percepción; el análisis bivariado y las pruebas de contraste de hipó-
tesis en STATA 13.0, con el fin de observar diferencias en la percepción de calidad de 
vida por comuna y sexo. Primero se utilizó el test exacto de Fisher para el contraste 
de hipótesis de calidad de vida por sexo en cada comuna, seguido de t-test para el 
contraste de medias del puntaje GOHAI entre comunas. Debido a la asimetría de la 
distribución se utilizó la prueba de  U de Mann-Whitney y finalmente se aplicó el test 
exacto de Fisher para el estudio de la diferencia en la calidad de vida entre comunas.

Resultados
De total de adultos mayores (n=270), un 62,6% (n=169) fueron de sexo femenino. La 
edad media de la población estudiada fue 72,3 ± 7,2 años, observando un 77,4% de 
percepción de calidad de vida relacionada con salud bucal, negativa.

La población de Puerto Saavedra fue de 57 adultos mayores, con edad media de 
73,5 ± 6,5 años, de los cuáles un 57,9% (n=33)fueron de sexo femenino. El 71,9% 
(n=41) percibió su calidad de vida relacionada con salud bucal como negativa. Se 
observó una percepción más negativa en mujeres, pero esta diferencia no fue sig-
nificativa estadísticamente (p>0,05). La media del puntaje GOHAI fue de 44,6 (DS± 
13,4) y la Me de 49.  

La población de Vitacura fue de 213 adultos mayores, con una edad media de 
72,1 ± 7,3 años, 63,9% (n=136) de éstos de sexo femenino. Un 78,9% (n=168) per-
cibió su calidad de vida relacionada con salud bucal como negativa. Se observó 
una percepción más negativa en mujeres, pero al igual que en Puerto Saavedra 
esta diferencia no fue significativa estadísticamente (p>0,05). La media del pun-
taje GOHAI fue de 47,7 ± 10,2 años y la mediana fue de 49 (Tabla 1).

Tabla 1. Relación entre la percepción de la calidad de vida relacionada con salud oral según sexo, por comunas, 
Chile

Puerto Saavedra
n(%)

Vitacura
n(%)

Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total

Calidad de vida positiva 5 (20,8) 11 (33,3) 16 (28) 12 (15,6) 33 (24,3) 45 (21,1)

Calidad de vida negativa 19 (79,2) 22 (66,7) 41(71,9) 65 (84,4) 103 (75,7) 168(78,9)

p- value entre sexos 
Test exacto de Fisher

0,38 0,16

p <0,05 estadísticamente significativo; rechaza hipótesis de igualdad. 
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Gráfico 1. Distribución del puntaje GOHAI por comunas

Las diferencias en puntajes (t test p=0,057; tabla 2) y categorías (Fisher p=0,286) 
de la percepción de calidad de vida por comunas no fueron estadísticamente signi-
ficativas y, similares resultados se obtuvieron para los puntajes en la prueba U de 
Mann- Whitney (p=0,25; gráfico 1). 

Prueba U de Mann-Whitney p=0,25 Elaboración autores

Tabla 2. Comparación de las medias del puntaje GOHAI por comunas, Chile

Comuna Observaciones Medias Desviación estándar IC 95%

Puerto Saavedra 57 44,6 13,4 41,1 48,2

Vitacura 213 47,7 10,2 46,4 49,1

Diferencias -3,1 -6,3 0,10

p- value entre comunas 
T- test

0,057
 
 p <0,05 estadísticamente significativo; rechaza hipótesis de igualdad. 

Discusión
El concepto de calidad de vida relacionada con salud bucal ha sido discutido desde 
los años 70 (10), su definición se ha modificado en el tiempo y los instrumentos para 
medirla han sido cuestionados en múltiples ocasiones. En los adultos mayores, la 
calidad de vida toma particular importancia por estar caracterizada por una salud 
bucal deficiente debido a la falta de acciones de salud que prioricen su recuperación 
(23), lo que los lleva a encontrarse en lo que algunos autores definen como el tér-
mino de la espiral de deterioro bucal (24). 

Los resultados del presente estudio sobre percepción de calidad de vida relacionada 
con salud bucal en el adulto mayor, son coherentes con estudios nacionales realiza-
dos en otras poblaciones chilenas. Moya y col.(20) señala que un 76,6% de los adul-
tos mayores perciben su calidad de vida relacionada con salud bucal como negativa, 
cifra similar a la reportada en este trabajo.
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Desde el análisis estadístico realizado, es importante destacar que se observó una 
diferencia en la distribución entre la percepción de la calidad de vida relacionada 
con salud bucal por sexo, sin embargo esta diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa. Esto expone que en las mujeres hay una tendencia a una percepción de 
calidad de vida relacionada con salud bucal negativa, lo que coincide con lo referido 
por autores nacionales (18,25). Además es consonante con el comportamiento de la 
percepción de calidad de vida relacionada con salud general (26); incluso en estu-
dios internacionales donde se ha estudiado el impacto de tratamientos dentales en 
la calidad de vida general, el impacto negativo sigue siendo mayor en mujeres (27).

Por otro lado, se observó que la distribución del puntaje GOHAI entre una comuna 
y otra se diferencia sólo en el extremo negativo. La comuna de Puerto Saavedra 
presenta valores más bajos de percepción de calidad de vida relacionada con salud 
bucal que la comuna de Vitacura. 

Considerando que hay evidencia de la relación entre salud bucal y nivel socio-
económico (28,29), se esperaría observar diferencias en estos dos contextos estu-
diados cuyas diferencias de desarrollo son extremas. Sin embargo las similitudes 
de los resultados obtenidos se traducen en una tendencia hacia una percepción de 
calidad de vida negativa en ambas poblaciones, lo que indica una transversalidad en 
la concepción de esta y crea interrogantes sobre el estado actual de los individuos 
dentro del país.

La importancia de los resultados obtenidos en este estudio, radican en la escasa 
información disponible sobre comparación de percepción de calidad de vida rela-
cionada con salud bucal entre poblaciones de Chile. A pesar de existir grandes dife-
rencias estructurales entre las comunas, –considerando los índices de desarrollo 
humano comunal (IDH

c
) como variable de aproximación al contexto local– no se ob-

servaron diferencias significativas en la percepción de calidad de vida relacionada 
con salud bucal. 

Conclusión
Este estudio sugiere una transversalidad de la percepción negativa de la calidad de 
vida relacionada con salud bucal en la población de adultos mayores atendidos en 
centros de atención primaria de salud, independiente de los escenarios locales. Esta 
situación es coherente con el panorama nacional de alta carga de enfermedades 
bucales y limitado acceso a atención dental, agravado en los adultos mayores debido 
al daño acumulado y a la desprotección histórica en salud dental. 
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