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RESUMEN

Introduccion: en los adultos mayores, el uso de la atencién dental est4 condicionado por
multiples factores individuales, sociales y estructurales, o que hace necesario identificar
aquellos que limitan su utilizacién en contextos locales. Objetivo: Determinar los factores que
dificultan el acceso y uso de los servicios odontol6gicos en adultos mayores atendidos en la
clinica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Método: se realizd un estudio
cuantitativo, observacional y transversal en una muestra de 92 adultos mayores atendidos
en la Clinica odontolégica de la UCSG. La recoleccién de datos se efectué mediante un
cuestionario estructurado que evalué variables sociodemograficas, barreras de acceso,
ansiedad dental (MDAS) y nivel educativo sobre el envejecimiento y la salud oral.
Resultados: la edad se asocio significativamente con el uso de los servicios odontolégicos,
mientras que el sexo y el nivel de ingreso econdmico no mostraron asociaciones significativas.
Las barreras de acceso mas frecuentes fueron el costo/copago y el transporte o distancia,
aungue ninguna barrera individual presentd asociacion estadistica con el uso del servicio. En
relacién con la ansiedad dental, se evidencid una asociacion significativa Unicamente para la
ansiedad previa a la consulta. El nivel educativo sobre el envejecimiento y la salud oral no se
asocié significativamente con la utilizacion de los servicios. Conclusiones: El uso de los
servicios odontoldgicos en adultos mayores esta influenciado principalmente por la edad y la
ansiedad anticipatoria, mientras que factores econdémicos, barreras de acceso y nivel
educativo actdan como condicionantes descriptivos mas que determinantes directos.

Palabras Claves: adulto mayor, ansiedad dental, barreras de acceso, educacion,
ingreso, salud oral, servicios odontolégicos

ABSTRACT

Introduction: In older adults, the use of dental care is conditioned by multiple individual, social,
and structural factors, making it necessary to identify those that limit its utilization in local
contexts. Objective: To determine the factors that hinder access to and utilization of dental
services among older adults treated at the clinic of the Catholic University of Santiago de
Guayaquil. Method: A quantitative, observational, cross-sectional study was conducted in a
sample of 92 older adults treated at the UCSG Dental Clinic. Data were collected using a
structured questionnaire that assessed sociodemographic variables, access barriers, dental
anxiety (MDAS), and the educational level regarding aging and oral health. Results: Age was
significantly associated with the use of dental services, whereas sex and economic income
level showed no significant associations. The most frequent access barriers were
cost/copayment and transportation or distance; however, no individual barrier showed a
statistically significant association with service use. Regarding dental anxiety, a significant
association was observed only for pre-appointment anxiety. The educational level regarding
aging and oral health was not significantly associated with service utilization. Conclusions: The
use of dental services among older adults is mainly influenced by age and anticipatory anxiety,
while economic factors, access barriers, and educational level act as descriptive conditions
rather than direct determinants.

Keywords: older adult, dental anxiety, access barriers, education, income, oral health,
dental services



INTRODUCCION

De acuerdo la Organizacion de la
Naciones Unidas (ONU) un adulto
mayor es una persona que ha
alcanzado los 60 afios de edad o
mas!. En el contexto ecuatoriano,
La Ley Organica de las Personas
Adultas Mayores establece que “se
considera persona adulta mayor
aquella que ha cumplido los 65

afios de edad?.

La poblacion mundial de adultos
mayores Yy la prevalencia de
enfermedades orales entre ellos se
encuentra en crecimiento
acelerado, convirtiendo a la salud
bucodental en un problema de
salud publica emergente. En 2019,
los trastornos bucodentales fueron
responsables de 8,9 millones de
afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) en personas

mayores de 60 afos?.

El reporte de Ila encuesta
epidemioldgica mundial
multicéntrica y el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la

enfermedades bucodentales en

prevalencia  de

personas adultas mayores (65

afios) en el afio 2022, tuvo un
aumento significativo
especificamente en caries, pérdida
dental y en enfermedad

periodontal*®.

La salud oral deteriorada en adultos
mayores impacta en la nutricion,
comunicacién, calidad de vida y
hospitalizaciones evitables; a la
vez, el uso de servicios
odontologicos sigue siendo
suboptimo y desigual por nivel
socioeconémico,  cobertura y

barreras de acceso®.

El modelo conductual ampliado de
Andersen explica estas brechas a
partir de factores predisponentes,
habilitadores y de necesidad, y ha
sido aplicado y validado en
estudios dentales y geriatricos
recientes®®. La literatura reciente
identifica  determinantes  clave
como ingreso Yy barreras de
acceso’, asi como factores
psicosociales (p. e€j., ansiedad
dental) que modulan la utilizacién
de servicios'®.
La posiciéon socioecondémica
especialmente el ingreso y la
educacion, predicen fuertemente el

uso de servicios en adultos y



mayores, donde quienes estan en
estratos bajos utilizan menos, aun

con mayor necesidad percibida®.

Las barreras de acceso como el
transporte, la distancia, los tiempos
de espera es un factor habilitador
en adultos mayores, la
combinacion de movilidad reducida
y logistica del servicio es clave®!l.
La ansiedad dental es un factor de
necesidad percibida/psicolégica
asociada con evitar o posponer
visitas; el MDAS es una escala
breve, ampliamente validada vy
vinculada a la conducta de

consultal®,

En América Latina se ha
documentado que el uso de
servicios odontoldgicos en adultos
mayores es bajo y presenta
marcadas  desigualdades. Un
estudio en siete ciudades
latinoamericanas se reporté que la
proporcion de personas mayores
con necesidades dentales no
satisfechas superaba el 90 % en

varios contextos!?.

En Ecuador, un andlisis de datos
de adultos mayores encontré ocho
perfiles distintos de salud bucal y

destac6 que el ingreso, la

educacién y el acceso al servicio se
asociaron con la pertenencia a
perfiles de peor condicion oral's.
Esta evidencia regional dimensiona
la magnitud de la brecha en
servicios  odontoldgicos  entre

adultos mayores.

A pesar de que los datos
especificos de utilizacion de
servicios odontolégicos en mayores
son limitados en Ecuador, un
estudio con 4 565 adultos mayores
encontré que el 76,5 % no habia
tenido una consulta dental en los
altimos 12  meses'.  Estos
resultados  sugieren que el
problema también es de

percepcion, acceso y uso.

En este contexto, se plante6 como
objetivo general de la investigacion
determinar los factores que
dificultan el acceso y uso de los
servicios odontolégicos en adultos
mayores atendidos en la clinica de
la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil. Para generar evidencia
local que permita comprender
mejor la brecha entre la necesidad

real y el uso efectivo del servicio.



MATERIALES Y
METODOS

La investigacion se llevé a cabo en
la Clinica Odontologica de la
Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, en el periodo

académico Ciclo B-2025.

La muestra estuvo conformada por
96 adultos mayores, para efectos
de la investigacion se considero el
umbral de 60 afios de la ONU,
porque permite situar la
investigacion dentro del ambito
gerontologico internacional,
facilitando comparaciones y

referencias globales.

Criterios de elegibilidad
Los criterios de inclusion
considerados fueron: Edad = 60
afnos al momento de la encuesta
(verificado  por  cédula/historia
clinica). Atencion en la Clinica
Odontolégica de la UCSG durante
el periodo de recoleccién (consulta
preventiva, diagnéstica 0
terapéutica). Consentimiento
informado firmado (propio o con
apoyo de lectura). Comprension

funcional del cuestionario en

espafiol (puede apoyarse de
acompafiante solo para
lectura/explicacion, sin responder

por el paciente).

Los criterios de exclusion fueron:
Deterioro cognitivo evidente o0
trastorno  neuroldgico/psiquiatrico
gue impida responder, sin
acompafnante que colabore en la
lectura (no se excluye por
discapacidad si hay apoyo).
Urgencia clinica o dolor agudo que
impida completar la encuesta (se
volverd& a invitar en cita
subsiguiente). Negativa a participar
o retiro del consentimiento en
cualquier momento. Encuesta
incompleta con >20% de items sin
respuesta (se considerard& no

valida).

Enfoque, disefio y tipo

La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo transversal y
prospectiva. El  disefio  fue
observacional, del alcance
descriptivo y correlacional. En
cuanto al disefio epidemioldgico la
investigacion estuvo orientada a
medir la frecuencia de uso tardio de
servicios odontologicos en adultos

mayores y Su asociacién con



factores predisponentes y
habilitantes bajo el modelo de
Andersen.

Procedimiento de recolecciéon de

datos

1°. Se realizé un cuestionario
estandarizado de preguntas
cerradas (dicotémicas,
politbmicas y escala tipo
Likert, conformado por 6
dimensiones: datos
sociodemogréficos; uso del
servicio odontolégico;
ingreso econodmico; barreras
de acceso; ansiedad dental
(MDAS-3) y nivel educativo
sobre el envejecimiento oral.
2°. Se gestionaron los permisos
institucionales
correspondientes, mediante
oficio dirigido a la Direccion
de la Carrera de
Odontologia de la USCG,
para autorizar la aplicacion
del cuestionario de forma
presencial a los pacientes
adultos mayores atendidos
en la clinica durante el
periodo establecido.
3°. Se obtuvieron los
consentimiento informados
de los participantes del

estudio

4°, Se realizé una prueba piloto
del cuestionario con un
grupo reducido de adultos
mayores en la Clinica
Odontolégica de la UCSG,
con el fin de evaluar la
comprension, tiempo de
aplicacién y pertinencia de
los items.

5°. Se procedi6 con la
recoleccion de datos
mediante muestreo

consecutivo de  adultos
mayores que cumplian con
los criterios de elegibilidad
establecidos.

6°. Se llevo a cabo el registro,
codificacion y tabulacion de
los datos obtenidos en el
programa de  Microsoft

Excel, verificando la calidad

y consistencia de la

informacion, para su

posterior analisis.

Procesamiento de los datos

Mediante el programa estadistico
SPSS v.27 de la IBM, se obtuvieron
los resultados. EI nivel de
significancia establecido fue del
5%. Los resultados se presentaron
con tablas de distribucion de
frecuencias y de contingencia) con

gréficos de barra y box-plot. En la



evaluacion de la asociacion entre el
uso del servicio odontolégico y las
variables  independientes  del
modelo de Andersen se empled la

prueba de Fisher-Freeman-Halton.

Para las variables edad e ingreso
mensual aproximado Yy su relacion
con el uso de los servicios
odontolégicos se utilizd la prueba
no paramétrica Kruskal-Wallis,
debido a la ausencia de normalidad
en los datos, verificada mediante la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de 92
adultos mayores entre 60 y 90
afos, con edad media de 69,3 (DE
= 7,2) afos, con ingreso medio
mensual promedio aproximado de
148,3 (DE = 251,6) dolares. El
tiempo medio aproximado de su
dltima atencién dental fue 13,62
(DE = 17,50 meses . El sexo
predominante entre los
participantes fue el femenino
(58,7%), el nivel educativo de la
mayoria fue secundaria (45,7%) y
primaria (40,2%). La mayoria de
los encuestados asiste a la
consulta sélo (55,4%) vy el resto lo

hace con acompanante (44,6%). El

medio de transporte mas utilizado
para llegar a la consulta
odontoldgica es el publico (63,0%),
seguido de vehiculo privado
(19,6%) y taxi (17,4%) y , una
mayoria significativa no esta

jubilado (90,2%).

De acuerdo con los resultados de la
figura 1, la mayoria de los adultos
mayores acudid al servicio
odontoldgico dentro del dltimo afio,
evidenciando una alta proporciéon
de uso oportuno en la poblacién
estudiada, mientras que
aproximadamente una quinta parte

presento uso tardio .

Figura 1. Distribucion porcentual
del wuso de los servicios
odontolégicos en los adultos
mayores.

75,0%

20,7%

4'3% .

Nunca <=12 meses > 12 meses
asistido

Uso del servicio odontolégico

De los factores demograficos

analizados en la tabla 1, el sexo y



el nivel educativo no mostraron
significancia estadistica con el uso
de los servicios odontoldgicos (p-
valor =2 0,05). En el caso de la edad
si se observo asociacion
estadisticamente significativa (p-

valor < 0,05).

Ademas los resultados muestran
qgue los adultos mayores de mayor
edad tendieron a presentar un uso
tardio o ausencia de atencion
odontolégica, mientras que los de
menor edad acudieron con mayor
frecuencia de manera oportuna
(Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion de factores
demograficos y el uso de los
servicios odontologicos en los
adultos mayores.

Uso de los servicios

- odontol6gicos
Caracteristica

demogréfica g NI PN
5 Te 2
z ve NMNg
Sexo

Femenino 43% 39,1% 15,2%

Masculino 0,0% 35,9% 5,4%

p-valor 0,057

Nivel educativo

Primaria o 1,1% 26,1% 13,0%

menos

Secundaria 3,3% 359% 6,5%

Educacion 0,0% 13,0% 1,1%

superior

p-valor 0,166

73,3 68,1 72,5
Edad, u(o) (6,8) 6,79 (81)
p-valor 0,035

Nota: Nivel de significancia 5%. Prueba
exacta de Fisher-Freeman-Halton. Prueba
Kruskal-Wallis. y: media; (o): desviacion
estandar.

Mediante la figura 2 se evidencia
una alta dispersion de los valores,
con presencia de valores extremos.
La prueba de Kruskal-Wallis no
mostro diferencias
estadisticamente significativas en
el nivel de ingreso econdmico
segun la utilizaciéon de los servicios

odontoldgicos (p = 0,113).

Este resultado sugiere que el uso
de los servicios odontologicos no
depende del ingreso. También se
observd que en los participantes
qgue hicieron uso oportuno del
servicio odontolégico (<= 12
meses)  reportaron un ingreso
mensual promedio mayor que los
de uso tardio (> 12 meses) (Figura

2).

Figura 2. Box-plot del nivel de
ingreso mensual y el uso de los
servicios odontoldgicos.

B Nunca asistido B <=12 meses

M > 12 meses

2500
2000 e
1500

1000

" ela
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Dos barreras de las analizadas que
se muestran en la figura 3,
obtuvieron porcentajes mas altos
de respuestas afirmativas, como el
costo o copago que la ha impedido
recibir atencion dental (82,6%) y la
distancia o dificultad para
trasladarse le ha impedido

atenderse dentalmente (46,7%).

El resto de las barreras, como los
horarios o falta de citas disponibles,
el tiempo de espera para ser
atendido, necesidad de un
acompafante y obstaculo fisico del
lugar (escaleras, rampas,
ascensor) recibié por la mayoria
respuestas negativas, lo que
evidencia adecuada atencion en la
Clinica en cuanto horarios, tiempos

de espera e infraestructura.

Sin embargo a pesar de esta
tendencia en la distribucion de los
datos, la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton no resulto
estadisticamente significativa en
ninguna de las barreras (p-valor 2
0,05) (Figura 3).

Figura 3. Barreras de acceso
percibidas por los adultos mayores
para el uso de los servicios
odontologicos.

. - 14,1%
Obstaculo fisico 85.9%

Necesidad de 22,8%
acompafiante TN 77.2%

Tiempo de 7,6%
espera RN 92,4%

. . 27,2%
Horarios/citas 72,8%

Distancia/Traslad 46,7%
0 PN 53,3%

Costo 0 copago W 17.4% 82,6%

0,0% 50,0% 100,0%

Si ENo

En cuanto al uso de los servicios
odontolégicos y el nivel de
ansiedad los resultados de la Tabla
2 muestran asociacién significativa
(p-valor < 0,05) con la ansiedad que
experimentan antes de ir al
dentista, observandose gue
mayores niveles de ansiedad se
relacionan con un uso tardio del
servicio. La ansiedad antes de
esperar el turno y durante el
tratamiento no fueron factores
influyentes (p-valor = 0,05) (Tabla

2).



Tabla 2. Asociacion entre el nivel
de ansiedad dental y el uso de los
servicios odontoldgicos en los
adultos mayores.

Uso de los servicios
odontolégicos

Ansiedad

(%] n

(MDAS) g 48 o8
Z ve Ng

Qué tan ansioso se siente antes de

ir al dentista
Nada 1,1% 47,8% 9,8%
Poco 22% 239% 5,4%
Moderado 1,1% 1,1% 4,3%
Alto 0% 0% 0%
Muy alto 0% 2,2% 0%
p-valor 0,011

Qué tan ansioso se siente al esperar
su turno en el consultorio

Nada 1,1% 359% 7,6%
Poco 22% 359% 8,7%
Moderado 1,1% 22% 2,2%
Alto 0% 1,1% 2,2%
p-valor 0,116

Qué tan ansioso se siente durante el
tratamiento dental

Nada 1,1% 152% 7,6%
Poco 0% 42,4% 8,7%
Moderado  3,3% 16,3% 3,3%
Alto 0% 1,1% 1,1%
p-valor 0,063

Nota: Nivel de significancia 5%. Prueba
exacta de Fisher-Freeman-Halton.

Los resultados de la Figura 4
muestran una alta prevalencia en la
educacién sobre el envejecimiento
y la salud bucal que normalizan el
deterioro bucal en la vejez, ya que
un mayoria significativa (73,9%)
considera la pérdida dental como

parte natural del envejecimiento.

Asimismo, un poco mas de la mitad
(51,1%) percibe que los problemas
dentales en la vejez no requieren
atencion o que acudir al dentista ya
no es tan necesario (48,9%). Estos
hallazgos sugieren una concepcion
resignada del envejecimiento oral
(Figura 4).

No obstante, la prueba de exacta
de Fisher-Freeman-Halton no se
evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre
estas creencias y el uso de los
servicios odontolégicos (p-valor =

0,05).

Figura 4. Nivel educativo sobre el
envejecimiento y la salud oral en el
uso de servicios odontolégicos en
adultos mayores.

Ir al dentista en
la vejez ya no es 48,9%

tan necesario - 51 1%
como antes

Los problemas

dentales en la 51,1%
vejez no

requieren mucha - 48,9%
atencion

La pérdida dental
es parte normal 73,9%

del 26,1%
envejecimiento - '

0,0 50,0 100,0%

Totalmente de acuerdo

® Totalmente en desacuerdo



DISCUSION

A nivel global, el envejecimiento

poblacional ha sido reconocido
como un fenémeno con profundas
sanitarias,
de

ingresos medios y bajos, donde las

implicaciones

especialmente en paises
brechas en el acceso a servicios de
salud tienden a extenderse con la

edad?.

En este sentido, la composicion
etaria del grupo estudiado es
coherente con lo descrito por
estudios epidemioldgicos como los
de Hajek et al., y Beaven et al.8,
que sefialan que la mayor carga de
enfermedad bucal se concentra en
adultos mayores, que en los mas
debido a

de

priorizacion del cuidado.

longevos, barreras

progresivas acceso y

El predominio del sexo femenino

observado en la  muestra
concuerda con la tendencia
demografica ampliamente
documentada de una mayor

esperanza de vida en mujeres, lo
que se traduce en una mayor

representacion femenina en

estudios con poblacién adulta
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mayor  determinado  en la

investigaciones de Vos et al.®

En relaciéon con el nivel educativo,
de

mayores con educacion primaria y

la concentraciéon adultos
secundaria, Poudel et al.”, y Cook
et al.l% ha sefalado que niveles
educativos mas bajos se asocian
con menor alfabetizacién en salud
y menor percepcion de necesidad

de atencién odontolégica.

Tal y como menciona Corovic et
al.1s

participantes no jubilados y el bajo

La alta proporcion de

ingreso observado refuerza la idea
de una vulnerabilidad econdémica
estructural que puede condicionar
la utilizacién regular de servicios
odontoldgicos, incluso en contextos

académicos de atencion.

El uso predominante de transporte
publico y la necesidad frecuente de
acudir solos o con acompafante
han sido descritos por Beaven et
al®. y Kim et al*l., como factores
gue influyen negativamente en la
del

odontolégico en adultos mayores.

continuidad cuidado

En el presente estudio se evidencio

una asociacion estadisticamente



significativa entre la edad y el uso
de los servicios odontolégicos. Este
hallazgo es consistente con Ilo
reportado en la literatura por
Poudel et al., 7, y Huang et al*’.,
donde se sefialan que, a medida
edad, se

que avanza la

incrementan las limitaciones
fisicas, funcionales y sociales que
dificultan el acceso oportuno a los
servicios odontolégicos, aun
cuando exista necesidad percibida

de atencion.

Asimismo, revisiones basadas en el
modelo de Andersen Hajek et al., ©
y Ghanbari-Jahromi et al®., indican
que la edad actda como un factor
predisponente que condiciona el
uso de los servicios, especialmente
cuando se combina con barreras

econdmicas Yy estructurales.

No se observGé una asociacion
significativa entre el sexo y el uso
de los servicios odontolégicos, lo
que concuerda con Falquez et
al.,'4,

diferencias de género tienden a

gque sefalan que las

perder relevancia en poblaciones

adultas mayores cuando

predominan factores
socioeconOmicos y de acceso mas

determinantes. Aunque Patel et
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al.18

utilizacion de servicios de salud por

han descrito una mayor

parte de mujeres, esta ventaja de
acuerdo con Lipsky et al'®., no
siempre se ve reflejada en el ambito
odontoldgico, especialmente en

escenarios de vulnerabilidad social.

Con la investigacion no se observé
asociacion significativa entre el
ingreso econdmico Yy la utilizacion
de los servicios odontologicos en
adultos mayores. Al respecto,
Hajek et al., ® y Ghanbari-Jahromi
et al’., ha sefialado que cuando
existen esquemas de atencion de
bajo costo o subsidiados, el efecto
del ingreso sobre la utilizacién de
servicios odontolégicos tiende a

atenuarse

No obstante, estos resultados no
contrastan con otros estudios como
Corovick et al., ¢ y Lipsky et al*®
gue han documentado una relacién
inversa entre ambos factores,

particularmente en contextos
donde la atencion dental depende
en medida del

gran aspecto

econdmico.

Asimismo, Poudel et al., 7, y Huang
et al'’., han demostrado que en

poblaciones de adultos mayores el



ingreso econdmico influye en la
frecuencia de las visitas, en el tipo
de atencion recibida y en el
aplazamiento del tratamiento. Por
lo tanto, la ausencia de asociacion
observada en este estudio podria
explicarse por la coexistencia de
otros factores mas determinantes,
como la percepcién de necesidad.

Con la

investigacion no se

observaron asociaciones
significativas entre las barreras de
acceso estudiadas y el uso de
servicios odontologicos. Pero el
analisis descriptivo evidencio que el
costo/copago y el transporte o
distancia fueron las barreras
percibidas con mayor frecuencia

por los adultos mayores.

Estos hallazgos son consistentes
con los estudios de Beaven et al., &,
y Kim et al.*!, que reconocen los
factores econ6micos y de movilidad
como obstaculos persistentes para
la atencion odontolégica en la
vejez, incluso cuando la atencion
se brinda en entornos académicos
o de bajo costo.

Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud* y la revision

reciente de Patel et al'®., recalcan
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gue la percepcibn de costos
directos e indirectos asi como las
dificultades de desplazamiento,
pueden influir en la decision de
la atencién

asistir o posponer

necesaria, a pesar de que el

servicio esté disponible.

En este contexto, segun Hajek et
al.%, el modelo de Andersen plantea
resulta de Ila

que el acceso

interaccién entre factores
predisponentes, habilitadores y de
necesidad, por lo que una barrera
aislada puede no alcanzar un
efecto independiente detectable en
como la

analisis  bivariados

presente investigacion.
Otro hallazgo relevante con la
presente investigacién fue la
asociacion estadisticamente
significativa entre el uso de los
servicios odontolégicos y la
ansiedad dental previa a la
consulta. En concordancia con este
resultado, la investigacion de Lin et
al.,’® han descrito que el miedo
anticipado actta como un factor de
evitacion primaria. Y de acuerdo
con Peric et al. 2%, influyendo
directamente en el abandono o
prolongacion de la atencion dental,

especialmente en poblaciones de



adultos mayores y con experiencias

odontolégicas previas negativas.

La de

significativa para

ausencia asociacién
la ansiedad
durante la espera y durante el
tratamiento  coincide con lo
reportado por Ghanbari-Jahromi et
al.?, donde se sefiala que, una vez
superada la barrera inicial de asistir
a la consulta, la ansiedad tiende a
disminuir o a ser mejor tolerada por
los pacientes.

En el presente estudio no se

evidencié una asociacion

estadisticamente significativa entre

el uso de los servicios
odontolégicos en adultos mayores
y el nivel educativo sobre el

envejecimiento y la salud oral.

Resultado que coincide con
estudios realizados en poblaciones
adultas mayores de Latinoamérica
como el de Singh et al'?., Canessa-
Rojas et al.'3, y Falquez et al.4,
donde se ha determinado que la
normalizacion del deterioro oral
forma parte de un marco educativo
generacional, condicionando las
actitudes y las expectativas frente a

la atencion odontoldgica.
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CONCLUSIONES

de
odontoldgicos en adultos mayores

El uso los servicios

esta influenciado principalmente
por factores relacionados con la
edad y la ansiedad previa de asistir

a la cita.

Se evidencié una tendencia al uso

tardio (>12 meses) conforme

aumenta la edad.

La ansiedad dental previa a la

consulta sugiere que los
componentes psicolégicos influyen

en la oportunidad de acceso

El ingreso econdémico, el sexo, las
barreras de acceso percibidas y las
creencias educativas sobre el
oral

envejecimiento no

constituyeron factores limitantes
determinantes en este contexto de

atencion institucional.

Se reconocen algunas limitantes

como el desarrollo de la
investigacion en una clinica
universitaria, por lo que los
resultados  podrian no  ser

completamente extrapolables a

otros contextos de atencion



odontolégica con caracteristicas

distintas.

Otra limitacion es el uso de
instrumentos de autorreporte, que
pueden incluir sesgo por parte de
los participantes, como sesgos de
memoria o0 deseabilidad social,

especialmente en adultos mayores.
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