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ABSTRACT 

Introduction: quality of life related to oral health is a relevant topic that involves the relationship of dentistry with chronic 
noncommunicable diseases such as diabetes, given its bidirectional relationship. This study emphasizes the importance of reviewing the 
impact of periodontal alterations on the quality of life of diabetic patients. The objective of this study was to establish the quality of life 
related to periodontal status in diabetic patients belonging to the subsidized regime of Manizales. Methods: 90 diabetic adults belonging 
to the diabetes program of the subsidized regime were observed by means of a structured interview, application of the OHIP-14 
instrument (Oral Health Impact Profile on Quality of Life) and direct observation of periodontal status, to establish the index of 
periodontal extension and severity, description of the OHIP-14 index, establish its relationship with sociodemographic variables and with 
periodontal health status. Results: we found a prevalence of impaction according to OHIP-14 of 44.4%, extent of impaction with an 
average of 1.58 (CI: 1.0-2.1) and severity of impaction of 6.7 (CI: 6.2-7.8). When consolidating the OHIP-14 results by dimension, it was 
observed that the greatest impact corresponded to the physical pain dimension, with a percentage of 81.1%. The lowest percentage was 
presented in the dimensions of Social Incapacity and Disability or Handicap with 34.4%. Conclusions: although in the population studied, 
the presence of periodontal disease had a poor impact on quality of life, this was greater in the dimensions of physical pain and 
psychological discomfort. 

Keywords: quality of life, oral health, periodontal diseases, diabetes, sickness impact profile. 

Resumen 

Introducción: la calidad de vida relacionada con la salud bucal es un tema relevante que involucra la relación de la odontología con las 
enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes, dada su relación bidireccional. En este trabajo se resalta la importancia de 
revisar el impacto que generan las alteraciones periodontales en la calidad de vida de pacientes diabéticos. El objetivo de este estudio 
fue establecer la calidad de vida relacionada con el estado periodontal en pacientes diabéticos pertenecientes al régimen subsidiado de 
Manizales. Métodos: se observaron 90 adultos diabéticos pertenecientes al programa de diabetes del régimen subsidiado mediante 
entrevista estructurada, aplicación del instrumento OHIP-14 (Perfil de Impacto de la Salud Oral en la Calidad de Vida) y observación directa 
del estado periodontal, con el fin establecer el índice de extensión y severidad periodontal, descripción del índice OHIP-14, establecer su 
relación con variables sociodemográficas y con el estado de salud periodontal. Resultados: se encontró una prevalencia de impacto según 
el OHIP-14 del 44,4%, extensión del impacto con un promedio de 1,58 (IC: 1,0–2,1) y una severidad del impacto de 6,7 (IC: 6,2–7,8). Al 
consolidar los resultados del OHIP-14 por dimensión, se observó que el mayor impacto correspondió a la dimensión de dolor físico, con 
un porcentaje del 81,1%. El menor porcentaje se presentó en las dimensiones de Incapacidad Social y Discapacidad o Minusvalía con un 
34,4%.  Conclusiones: aunque en la población estudiada, la presencia de enfermedad periodontal ejerció pobre impacto en calidad de 
vida, éste fue mayor en las dimensiones de impacto de dolor físico y malestar psicológico. 
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INTRODUCCIÓN  

La relación de la calidad de vida con las experiencias de las personas con relación a su salud bucal ha 

sido una temática poco abordada en Latinoamérica y de reciente abordaje en el resto del mundo. 

Desde los setenta ha sido un aspecto de mayor importancia para la Organización Mundial de la 

Salud1,2. La necesidad de conocer los efectos de la salud bucal sobre los comportamientos y calidad 

de vida de las poblaciones han sido la base para la realización de investigaciones acerca de esta 

relación3,4. 

La diabetes es una enfermedad crónica con múltiples complicaciones a nivel sistémico, las cuales han 

sido ampliamente estudiadas y manejadas por el área médica, en el área de salud bucal se reconoce 

que la enfermedad periodontal es la sexta complicación asociada a esta condición sistémica, lo cual 

podría sugerir un mayor impacto en la calidad de vida de este grupo poblacional.5 

En odontología existen indicadores del estado clínico de salud, pero existe poca evidencia de la 

percepción de los pacientes relacionada con este. En esta dirección emerge la necesidad de dilucidar 

la relación entre el estado de salud y el bienestar auto reportado por los pacientes a través de 

estudios que vinculen al análisis categorías utilizadas en estudios de tipo social. Los estudios 

sociológicos en odontología permiten valorar el impacto subjetivo sobre la calidad de vida 

relacionada con condiciones orales mediante diferentes cuestionarios validados internacionalmente. 

El Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-14, ha sido uno de los cuestionarios más utilizados frente a 

los resultados reportados y evaluados a nivel mundial6. En la actualidad, se han reportado resultados 

de estudios que reportan alto impacto en salud bucal en las poblaciones7 con enfermedades 

sistémicas asociadas8-10. 

El presente estudio abordó una temática poco desarrollada en odontología y su aporte radica en 

profundizar el conocimiento en enfermedades crónicas como la enfermedad periodontal y la 

diabetes dada su relación bidireccional. Hasta la fecha, existen pocos estudios acerca de la 

percepción de los pacientes diabéticos y su calidad de vida cuando se enfrentan a la enfermedad 

periodontal, la cual puede llevar a la pérdida dental y a mayores necesidades de tratamiento 

comparada con otras patologías orales. El objetivo de la investigación fue determinar la calidad de 

vida relacionada con la enfermedad periodontal en un grupo de diabéticos de la ciudad de Manizales. 

MÉTODOS 

Estudio descriptivo-transversal cuya población estuvo conformada por pacientes diabéticos tipo 2 de 

la ciudad de Manizales, pertenecientes al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social 

de Colombia. El tamaño de la muestra fue calculado con base en una prevalencia aproximada del 50% 

de enfermedad periodontal en pacientes diabéticos (p = 0,5) con un nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 5%. Los criterios de inclusión fueron pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 

2 mayores de 18 años y los criterios de exclusión correspondían a pacientes desdentados totales.  
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Previo consentimiento informado de los pacientes que aceptaron participar en el estudio, se aplicó 

un instrumento de recolección de información conformado por tres componentes: el primero 

correspondió a una entrevista estructurada, con el fin de registrar los datos sociodemográficos; el 

segundo, a la observación directa de los hallazgos clínicos periodontales, para lo cual se realizó 

sondaje periodontal para determinar la presencia de perdida de inserción periodontal y establecer el 

índice de extensión y severidad (ESI), y el último componente consistió en la aplicación del 

cuestionario del OHIP-14, con el fin de establecer el índice de calidad de vida relacionada con la salud 

bucal. Este cuestionario fue desarrollado por Slade para proporcionar una medida autorreportada de 

disfunción, discapacidad y desventaja11. El instrumento está validado y adaptado en lenguaje 

español12-13. En la tabla 1 se presenta el cuestionario, con las dimensiones y las preguntas que se 

aplicaron a los sujetos del estudio. La información obtenida fue procesada en el paquete estadístico 

SPSS V29. En el análisis univariado se determinaron frecuencias absolutas y relativas para variables 

sociodemográficas (edad, sexo, escolaridad y estrato socioeconómico). Se aplicaron medidas de 

tendencia central para las variables cuantitativas a saber: edad y las variables que conforman el Índice 

de Extensión y Severidad (ESI) y OHIP-14. 

Tabla 1. Cuestionario OHIP-14 

Dimensión No. Pregunta Valor 

Limitación funcional 
1 

¿Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,51 

2 
¿Ha sentido usted que su sensación del gusto ha empeorado debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,49 

Dolor físico 
3 ¿Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 0,34 

4 
¿Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a 
problemas con sus diente, boca o prótesis 

0,66 

Molestias sicológicas 
5 

¿Ha estado usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis dentales? 

0,45 

6 
¿Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis 
dentales? 

0,55 

Incapacidad física 
7 

¿Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, 
boca o prótesis dentales? 

0,52 

8 
¿Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dentales? 

0,48 

Incapacidad sicológica 
9 

¿Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dentales? 

0,6 

10 
¿Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,4 

Incapacidad social 
11 

¿Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con 
sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,62 

12 
¿Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas 
con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,38 

Discapacidad 
13 

¿Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,59 

14 
¿Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas 
con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

0,41 

Fuente: Slade (1997). The oral health impact profile: measuring oral health and quality of life11 
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A partir de la cuantificación de las respuestas a cada una de las dimensiones que conforman el índice 

del OHIP-14, se determinó extensión y severidad del impacto, propuesto por Slade. Para ello las 

respuestas fueron codificadas de acuerdo con la escala de Likert estableciéndose como 0=nunca; 

1=casi nunca; 2=ocasionalmente; 3=frecuentemente y 4=muy frecuentemente. Las puntuaciones de 

cada sujeto se calcularon sumando todas las respuestas a las 14 preguntas con posibles puntuaciones 

de 0 a 56. De esta manera se sumaron los puntajes finales por paciente, para establecer el OHIP-14 

individual. A mayor puntaje, mayor percepción del impacto del paciente diabético evaluado con 

enfermedad periodontal14.  

Para determinar la existencia de impacto o no impacto y caracterizarlo detalladamente, se adoptaron 

los criterios de agrupación de Da Silva-Araujo et al., en los cuales las respuestas se agruparon en tres 

categorías: “nunca” como de no impacto, las respuestas de “casi nunca” y “ocasionalmente” en la 

categoría de menor impacto y en la categoría de mayor impacto las respuestas correspondientes a 

“frecuentemente” y “muy frecuentemente”16. 

Se realizó un análisis bivariado para identificar las asociaciones entre el OHIP-14 con las variables 

sociodemográficas y la severidad de la enfermedad periodontal. Previo al análisis, se realizaron las 

pruebas de Kolmogorov Smirnov para verificar la normalidad de la distribución de los datos de las 

variables incluidas en el estudio. Dado que las medidas del OHIP-14 no demostraron una distribución 

normal, se utilizaron las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para el análisis comparativo de 

tres o más variables, en este caso, para comparar el grado de asociación del OHIP-14 con respecto a 

la severidad de la enfermedad periodontal y con variables sociodemográficas como nivel de 

escolaridad, estrato socioeconómico y grupos de edad. 

RESULTADOS 

Características sociodemográficas 

De acuerdo con los criterios de selección establecidos, el grupo de estudio lo conformaron 90 adultos 

diabéticos del régimen subsidiado de la ciudad de Manizales. El 64,4 % de la población fueron mujeres; 

el promedio de edad de toda la población fue de 58,6 años (Desviación estándar (DE) ± 12,5; 95% IC = 

56,0 - 61,3) con una edad mínima de 26 y máxima de 87 años.  

En cuanto al nivel de escolaridad el 33,3% manifestó tener primaria incompleta, el 25,6% primaria 

completa y el 22,2% bachillerato incompleto y solo el 3,3% reportó formación técnica. Con relación al 

estrato socioeconómico, 47,8% (n=43) de la población pertenecía al estrato 2 (Estrato Bajo). 

Extensión y Severidad de la Enfermedad periodontal  

Clínicamente se observó que el promedio de extensión de enfermedad periodontal para toda la 

población fue del 83,3% (95% IC: 79,6 – 86,7), y el de severidad de 3,3 mm (95% IC: 3,0 – 3,7). El ESI total 
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para la población fue de 83, 3.3 y evidenció que de los 90 pacientes valorados el 100% presentó signos 

de enfermedad periodontal generalizada. En cuanto a severidad, se presentó con mayor frecuencia 

una severidad leve con un 53,3% (1-2 mm de pérdida de inserción clínica). Es importante resaltar que 

la mayor severidad se presentó en el grupo de 75 a 84 años, que corresponde al 11,1 % (n=10) del total 

de los pacientes evaluados; de éstos 10 pacientes, 5 presentaron enfermedad periodontal severa 

(tabla 2).  

De acuerdo con la variable sexo, las mujeres presentaron mayor porcentaje de enfermedad 

periodontal leve con respecto a los hombres, con un 38,9% y según la edad el mayor porcentaje de 

severidad leve se presentó entre los 55 a 64 años. Según el estrato socioeconómico la severidad leve 

y moderada se presentó con mayor frecuencia en el estrato bajo (24,4%, n=22) para leve y 18,9% (n=17) 

para moderada. 

Tabla 2. Distribución de la población según edad y grado de severidad de la enfermedad periodontal 

Grupos de 
edad (años) 

Severidad 

Leve Moderada Severa Total % 

n % n % n % 

25 a 34 2 2,2 0 0 0 0 2,2 
35 a 44 6 6,7 4 4,4 0 0 11,1 
45 a 54 16 17,8 4 4,4 1 1,1 23,3 
55 a 64 17 18,9 8 8,9 4 4,4 32,2 
65 a 74 5 5,6 8 8,9 3 3,3 17,8 
75 a 84 1 1,1 4 4,4 5 5,6 11,1 
85 a 94 1 1,1 1 1,1 0 0 2,2 

Total 48 53,3 29 32,2 13 14,4 100 

Fuente: por los autores 

Impacto en la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

En la aplicación del cuestionario del OHIP-14, se evidenció que el puntaje mínimo obtenido por cada 

uno de los evaluados fue de 0,0 y el máximo de 45,4. El promedio del OHIP-14 para la población 

encuestada fue de 11,7 (95% IC: 9,6 – 13,7, DE +/- 9,8).  

Al realizar el promedio de los puntajes de las respuestas de cada una de las dimensiones, se observó 

que el mayor promedio lo obtuvieron las dimensiones de Malestar Psicológico, con un 2,8 (IC 2,3 - 3,3; 

DE 2,4), seguida de la dimensión de Dolor Físico la cual tuvo un promedio de 2,8 (IC 2,3 - 3,2; DE 2,1).  

De acuerdo con la codificación de cada una de las respuestas según la escala de Likert, y a lo 

propuesto por Slade, se observó una prevalencia de impacto del OHIP-14, del 44,4%. En cuanto a la 

extensión del impacto se evidenció un promedio de 1,58 (IC: 1,0 – 2,1); la severidad del impacto fue 

de 6,7 ((95% IC: 6,2 – 7,8), con un mínimo de 0 y un máximo de 18. 

Al analizar la frecuencia de cada una de las respuestas obtenidas, se identificó una mayor proporción 

en la respuesta “nunca”, en la dimensión de discapacidad física (¿Se ha sentido usted totalmente 
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incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales?), con un 87,8 % 

(n=79) y en segundo lugar en la dimensión de incapacidad social (¿Tiene usted dificultad de hacer sus 

trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales?), con un 81,1 % 

(n=73). Estos resultados representan el “no impacto” de estas dos dimensiones evaluadas. 

Respecto al “impacto”, la dimensión de Dolor Físico fue la de mayor impacto dado que el 72,2 % 

(n=65), de los pacientes diabéticos encuestados manifestaron alguna incomodidad dolorosa en su 

boca; le sigue la experiencia de impacto en la dimensión de malestar psicológico, en la cual el 71,1% 

(n=64) de los individuos ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis 

dental (tabla 3). 

Tabla 3. Agrupación de las respuestas del Índice Ohip-14 con respecto al impacto y no impacto en pacientes diabéticos 

del Régimen Subsidiado de Manizales 

Pregunta 
Impacto 

n (%) 
No impacto 

n (%) 

Limitación funcional 
1. ¿Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con 
sus dientes, boca o prótesis dentales? 

24 (26,7) 66 (73,3) 

2. ¿Ha sentido usted que su sensación del gusto ha empeorado debido a problemas con 
sus dientes, boca o prótesis dentales? 

31 (34,4) 59 (65,3) 

Dolor Físico 
3. ¿Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 65 (72,2) 25 (27,8) 
4. ¿Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas con 
sus dientes, boca o prótesis dentales? 

54 (60) 36 (40) 

Malestar Psicológico 
5. ¿Ha estado usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis 
dentales? 

64 (71,1) 26 (28,9) 

6. ¿Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 48 (53,3) 42 (46,7) 
Incapacidad Física 

7. ¿Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis dentales? 

35 (38,9) 55 (61,1) 

8. ¿Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, 
boca o prótesis dentales? 

39 (43,3) 51 (56,7) 

Incapacidad Psicológica 
9. ¿Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis dentales? 

22 (24,4) 68 (75,6) 

10. ¿Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dentales? 

39 (43,3) 51 (56,7) 

Incapacidad Social 
11. ¿Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas con sus dientes, 
boca o prótesis dentales? 

23 (25,6) 67 (74,4) 

12. ¿Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dentales? 

17 (18,9) 73 (81,1) 

Discapacidad 
13. ¿Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, ¿debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales? 

29 (32,2) 61 (67,8) 

14. ¿Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dentales? 

11 (12,2) 79 (87,8) 

Fuente: por los autores 

Se observó que dentro de la categoría de “menor impacto”, la pregunta con mayor frecuencia 

correspondió a la de incomodidad dolorosa con un 57,7% (n=52), que corresponde a la dimensión de 

dolor físico, y en la categoría de “mayor impacto” la respuesta con mayor frecuencia fue: “¿Ha estado 
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usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis dentales?” que corresponde 

a la dimensión de malestar psicológico con un 25,6% (n= 23). 

Al relacionar el grado de severidad de la enfermedad periodontal con el impacto de las dimensiones 

del OHIP-14, se observó que el mayor número de personas según grado de severidad, se ubican en la 

categoría de leve y dentro de ésta, la dimensión de mayor impacto es la de Dolor Físico con 41,1% 

(n=37), seguida de Malestar Psicológico con un 37,7% (n=34). Así mismo, se observa que, de todos los 

pacientes evaluados, 13 fueron clasificados con un grado de enfermedad periodontal severa y de 

éstos el 76,9% (n=10) refieren impacto en las dimensiones de dolor físico y 69,2 % en la dimensión de 

malestar psicológico. 

Al relacionar la severidad de la enfermedad periodontal con las dimensiones del OHIP-14, a través de 

Chi2, no se encontraron diferencias significativas (p>0,05), lo que sugiere que no existe asociación 

entre estas dos variables. No obstante, es de resaltar que, dentro de la dimensión de dolor físico de 

los 13 pacientes con mayor grado de severidad de enfermedad periodontal, 10 manifestaron 

experiencia de impacto y de los 29 con grado de severidad moderada, 26 manifestaron impacto 

dentro de esta misma dimensión (tabla 4). 

Tabla 4. Impacto de las dimensiones del OHIP-14 con el grado de severidad de la enfermedad periodontal en el grupo de 

pacientes diabéticos del Régimen Subsidiado del Manizales 

Dimensión  

Severidad 
Total dentro de la 

dimensión 
Valor de p Leve 

n (%) 
Moderado 

n (%) 
Severo 

n (%) 

Limitación Funcional 
Impacto 21 (23,3) 15 (16,6) 7 (7,7) 43 (47,8) 

0,71 
No impacto 27 (30,0) 14 (15,6) 6 (6,7) 47 (52,2) 

Dolor Físico 
Impacto 37 (41,1) 26 (28,9) 10 (11,1) 73 (81,1) 

0,36 
No impacto 11 (12,2) 3 (3.3) 3 (3,3) 17 (18,9) 

Malestar Psicológico 
Impacto 34 (37,7) 24 (26,6) 9 (10,0) 67 (74,4) 

0,45 
No impacto 14 (15,6) 5 (5,6) 4 (4,4) 23 (25,6) 

Incapacidad Física 
Impacto 26 (28,9) 19 (21,1) 9 (10,0) 54 (60,0) 

0,47 
No impacto 22 (24,4) 10 (11,1) 4 (4,4) 36 (40,0) 

Incapacidad Psicológica 
Impacto 23 (25,5) 15 (16,6) 8 (8,8) 46 (51,1) 

0,68 
No impacto 25 (27,8) 14 (15,6) 5 (5,6) 44 (48,9) 

Incapacidad Social 
Impacto 14 (15,5) 12 (13,3) 5 (5,5) 31 (34,4) 

0,52 
No impacto 34 (37,8) 17 (18,9) 8 (8,9) 59 (65.6) 

Discapacidad 
Impacto 12 (13,3) 12 (13,3) 7 (7,7) 31 (34,4) 

0,09 
No impacto 36 (40,0) 17 (18,9) 6 (6,7) 59 (65,6) 

Fuente: por los autores  

Al relacionar los resultados del OHIP-14 con las variables sexo, edad y estrato socioeconómico, no se 

encontraron diferencias significativas (p>0,05). Sin embargo, se resalta que tanto en hombres como 

en mujeres la dimensión de mayor impacto fue la de dolor físico (54% (n=49) para el sexo femenino), 

seguida de la dimensión de malestar psicológico. 
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DISCUSIÓN 

En las ciencias de la salud, los avances científicos de la medicina han posibilitado prolongar de manera 

evidente los años de vida de las personas, generando consigo un incremento importante de las 

enfermedades crónicas, lo que ha llevado a generar especial interés en el término de Calidad de Vida 

Relacionada con la Salud. En Salud Bucal, aunque la mayoría de las enfermedades bucodentales no 

son potencialmente mortales, sus efectos pueden influir en el bienestar general de las personas, es 

por ello que la “Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal” es un concepto que ha recibido 

mucha atención en las dos últimas décadas por parte de sociólogos, psicólogos y profesionales de la 

salud.17,18 Para ello se han validado diferentes cuestionarios a nivel mundial con el fin de medir y 

evaluar cómo una patología oral afecta el bienestar de las personas en cuanto a factores funcionales, 

factores psicológicos, factores sociales, experiencias de disconfort/dolor19,20. En cuanto a 

enfermedades crónicas como enfermedades cardiovasculares, renales, hepáticas, entre otras; se han 

reportado estudios en los cuales se analiza la calidad de vida relacionada con enfermedades 

periodontales, en estos se evidencia una mayor puntuación en general del OHIP-14 en pacientes con 

enfermedad periodontal y dichas patologías21-23.  

Al analizar la prevalencia, extensión y severidad de impacto sobre la calidad de vida de los pacientes 

diabéticos con enfermedad periodontal, se evidenció una prevalencia del 44,4%, un promedio de 

extensión de 1,58 y de 6,7 para la severidad, resultados que son similares en cuanto a la prevalencia 

de impacto reportado al comparar dos poblaciones, con una prevalencia de 44,3% en la urbana y 70,3% 

en la rural; la extensión y la severidad de impacto, reportada por estos autores difiere de las 

evidenciadas en el presente estudio, ya que reportan valores más altos en ambas variables24. 

En cuanto a la severidad de la enfermedad periodontal, en el presente estudio se encontró que la 

mayoría de los pacientes presentó enfermedad leve (53,3%). En comparación con otros estudios, 

Drumond-Santana et al. Encontraron, así mismo, un mayor porcentaje de pacientes diabéticos con 

grado de enfermedad periodontal leve (46,4%) y no encontraron diferencias significativas en cuanto 

a la severidad del impacto25. Lo mismo se encontró en la presente investigación.  

Los resultados de esta investigación sugieren, además, que la enfermedad periodontal no ejerce 

mayor influencia en la calidad de vida de los pacientes diabéticos dado que el mayor porcentaje de 

las respuestas correspondió a valores de “nunca”, con un 87,8% en una muestra de 90 pacientes, 

resultados similares a los observados en el estudio De la Fuente Hernández et al. quienes 

evidenciaron el 85,3 % para la respuesta “nunca”15. De igual manera, estos autores refieren un 

promedio de OHIP-14 de 17,5, mientras que para el presente estudio fue de 11,7. 

No obstante, se encontró que el 97,7% de los pacientes diabéticos expresó impacto negativo en la 

calidad de vida, dado que, por lo menos, registraron una respuesta positiva a las preguntas del 

cuestionario OHIP-14. Este resultado es mayor al reportado por Drummond-Santana et al., quienes 
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encontraron que el 75% de los diabéticos con enfermedad periodontal, respondieron al menos un 

impacto en algunas de las preguntas correspondientes a las dimensiones del cuestionario OHIP-14. 

Estos mismos autores reportaron que las dimensiones de mayor peso fueron dolor físico y malestar 

psicológico y las dimensiones con menor peso y porcentaje de población con impacto fueron 

discapacidad física y minusvalía, con menos del 30% de los pacientes afectados en dichas 

dimensiones25. Resultados similares fueron reportados por Machado et al.9 y Roy et al.26 

En el presente estudio, el mayor impacto de la enfermedad periodontal en la calidad de vida se 

presentó en la dimensión dolor físico (81,1%) y en segundo lugar malestar psicológico en 74,4%. De 

igual manera, se presentaron las dimensiones incapacidad social y discapacidad o minusvalía como 

las dimensiones con menor impacto (34,4%) sobre la calidad de vida. Por su parte, De la Fuente-

Hernández et al. reportaron en su estudio que la dimensión de mayor impacto fue la de malestar 

psicológico con un 87,3% y en segundo lugar la dimensión de dolor físico con 64%; las de menor 

impacto se evidenciaron en las dimensiones de incapacidad social (13,3%) y discapacidad física o 

minusvalía con un 14,7% 15. Así mismo, Drumond-Santana et al., reportaron que las dimensiones de 

menor impacto identificadas en su estudio fueron las de incapacidad social y discapacidad o 

minusvalía25. 

Khalifa et al. no encontraron diferencias significativas en las puntuaciones OHIP entre pacientes 

diabéticos y no diabéticos. Sin embargo, sugirieron que las dimensiones de discapacidad física, dolor 

físico, malestar psicológico y discapacidad psicológica, así como, con las puntuaciones totales de 

OHIP tuvieron mayor impacto en dicha población y la pérdida de inserción periodontal se asoció 

significativamente con el dominio de discapacidad27, resultados diferentes a los presentados en el 

presente estudio.  

A pesar de que existe un consenso internacional acerca de los criterios de diagnóstico de enfermedad 

periodontal, no existen artículos relacionados con el impacto de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en pacientes con enfermedad periodontal que utilicen estos criterios diagnósticos en 

forma estandarizada28. 

En el presente estudio se utilizó el índice ESI, el cual ha sido ampliamente utilizado para el diagnóstico 

basado en la extensión y la severidad de la enfermedad periodontal, el cual arrojó un promedio de 

83, 3.3 en pacientes con periodontitis asociada a diabetes donde el 100% de los pacientes presentaron 

una extensión generalizada, y el 53,3% de los pacientes presentaron enfermedad periodontal con un 

grado leve de severidad. De Pinho et al., compararon los resultados del OHIP con cinco grupos de 

criterios diagnósticos propuestos por diferentes autores, para diagnosticar la enfermedad 

periodontal29. Al aplicar los criterios, si bien la dimensión de mayor impacto fue la de dolor físico como 

lo fue en el presente estudio, no lo fue con relación a la severidad de la enfermedad periodontal dado 

que esta dimensión se presentó con mayor impacto en los pacientes con mayor severidad y en el 

presente estudio en severidad leve. Mientras que al aplicar los criterios diagnósticos planteados por 
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López12 en el mismo estudio, el impacto de la dimensión de malestar psicológico fue la de mayor 

asociación con la enfermedad periodontal en pacientes diabéticos, mientras que en el presente 

estudio esta dimensión ocupó el segundo lugar de impacto.  

La calidad de vida relacionada con la salud bucal en enfermedad periodontal, sin tener en cuenta 

condiciones sistémicas de los pacientes como lo establecido en el presente estudio, ha sido evaluada 

con resultados diversos utilizando el índice OHIP-14. Bernabé & Marcenes, reportaron que los adultos 

con enfermedad periodontal presentaron un incremento del 26% en el OHIP-14 al compararse con 

adultos sin enfermedad periodontal30. 

Valente Palma et al. refieren un mayor impacto en los pacientes con estado periodontal severo31. Así 

mismo, Al Habashneh et al., encontraron asociación significativa entre los resultados del OHIP y la 

enfermedad periodontal, con mayor impacto sobre la calidad de vida en pacientes con periodontitis 

severa con relación a las dimensiones de dolor físico y malestar psicológico32. Los resultados de estos 

estudios son similares a los de la presente investigación, donde las dimensiones más afectadas son la 

de dolor físico y malestar psicológico, en su orden, mientras que en el estudio de Da Silva Araujo et 

al. demostraron que la periodontitis crónica está asociada con un impacto sobre la dimensión de 

limitación funcional al utilizar el índice OHIP-1416. 

De igual manera, se han realizado otros estudios en pacientes diabéticos con enfermedad 

periodontal en los cuales no solo se ha aplicado el OHIP para determinar la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal, sino que al mismo tiempo se ha medido la calidad de vida en relación a su condición 

sistémica a través del SF-36 HRQL como el estudio realizado por Lee et al., quienes también 

encontraron mayor peso en la dimensión de dolor físico en los pacientes diabéticos33. Los resultados 

son similares al del presente estudio con relación al impacto de las dimensiones evaluadas. Otros 

estudios en pacientes diabéticos que miden la calidad de vida relacionada con la salud a través del 

cuestionario SF-36 HRQL, como el de Sandberg & Wikblad y el de Huang et al. con el HRQOL, 

incluyeron en sus estudios la valoración de otras condiciones de salud bucal y acceso a los servicios 

de salud y concluyeron que los pacientes diabéticos presentan peores condiciones de salud bucal que 

los no diabéticos34-35. 

Otros cuestionarios como el GOHAI han sido utilizados para medir el impacto de la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en pacientes con diferentes patologías orales. A través de doce 

preguntas, registra tres dimensiones (Psicosocial, Dolor o falta de confort y Función física), también 

analizadas en el OHIP-14. Los estudios han determinado que la enfermedad periodontal es la de 

menor impacto comparada con otras condiciones bucales como caries, perdida dental, problemas 

masticatorios, necesidades de exodoncias y de tratamiento endodóntico36-39. Estos resultados son 

similares a los reportados en el presente estudio, donde la calidad de vida no se ve altamente 

impactada por la situación periodontal de los pacientes diabéticos, en este caso con la aplicación del 

cuestionario del OHIP-14. Es de resaltar que estos hallazgos, podrían explicarse debido a que la 
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condición periodontal puede auto- percibirse como un proceso menos doloroso que afecta las 

funciones masticatorias, como se percibe en otras patologías que afectan la cavidad bucal como las 

mencionadas.  

En cuanto a la aplicación del cuestionario OHIP-14 para medir la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal, existen varias publicaciones acerca de la validación de sus propiedades psicométricas en 

varios idiomas y en diversos países del mundo. Slade publicó el uso del índice OHIP-14 derivado de un 

índice con mayor número de dimensiones teniendo en cuenta las mismas siete dimensiones del OHIP-

49, el cual ha sido adaptado por la OMS para la clasificación de limitaciones, discapacidad y 

minusvalía. Posteriormente el índice en su versión simplificada ha sido utilizado por diferentes 

autores, quienes han demostrado también la validez, reproducibilidad y confiabilidad del OHIP-14 

para determinar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida.9,40-42 

Si bien estos autores han demostrado el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud bucal 

sobre diferentes patologías orales, los resultados de la presente investigación no evidenciaron dicho 

impacto sobre la condición de salud bucal evaluada en la población diabética, posiblemente por el 

tamaño de la muestra valorada. 

Algunos estudios han evaluado la estructura dimensional del OHIP14 a través de diferentes pruebas 

como factor de análisis confirmatorio y exploratorio, reportando resultados contradictorios. Mello 

dos Santos et al. en su estudio “OHIP-14: ¿una escala Unidimensional?” en el cual se afirma que el 

índice no valora el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida, en forma multidimensional tal 

como está definido, sino que sugiere que el OHIP debe ser considerado como un constructo 

unidimensional y que debe interpretarse solo como un resultado global a partir el OHIP individual de 

cada paciente y que por lo tanto el índice debe ser considerado como un constructo único, dado que 

aparentemente la dimensión de limitación funcional domina la estructura general del cuestionario43. 

Como conclusión, aunque en la población estudiada, la presencia de enfermedad periodontal ejerció 

pobre impacto en calidad de vida, éste fue mayor en las dimensiones de impacto de dolor físico y 

malestar psicológico. 

CONCLUSIONES 

Dado que los resultados del OHIP-14 han sido utilizados como medida de impacto para analizar los 

efectos de tratamientos, tendencias en salud bucal y necesidades de tratamiento basadas en la 

población, se sugieren más estudios que evalúen la estructura del cuestionario para corroborar su 

validez y adicionalmente para evaluar variables externas que pueden influir sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal. Dentro de las limitaciones se considera que el estudio tuvo un tamaño 

muestral relativamente pequeño que puede influir en los resultados obtenidos. 
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