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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia que tiene el impacto de la salud bucal en
la calidad de vida de la poblacion adulta del sector urbano del cantdén Gualaquiza-Ecuador 2021. Materiales y
Métodos: Investigacion de corte descriptivo, cuantitativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 377
personas en edades comprendidas entre 18 a 60 afios de edad, sin embargo, la encuesta aplicada en linea
(empleando la herramienta Google Forms) fue respondida por 400 personas en el mismo rango de edad.
Resultados: del 100 % de los encuestados, el 57,5% (230) pertenecen al sexo femenino, mientras que el 42,5%
(170) pertenecen al sexo masculino, demostrando un mayor impacto en su calidad de vida sobre su salud bucal en
mujeres entre 30 y 40 afios de edad. Conclusiones: Se determin6 que en la poblacién de la ciudad de Gualaquiza
hubo un mayor impacto en las mujeres sobre su salud, ya sea por un bajo nivel de ingresos econémicos o por la
falta de educacion. Ademas, es necesario mencionar que al ser un estudio realizado por primera vez en esta

poblacion servira para futuras investigaciones.
Palabras clave: Calidad de vida, Salud oral, Adultos.
ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the frequency of the impact of oral health on the quality
of life of the adult population of the urban sector of the canton of Gualaquiza-Ecuador 2021. Materials and
Methods: Descriptive, quantitative, and cross-sectional research. The sample consisted of 377 people between 18
and 60 years of age; however, the online survey (using Google Forms) was answered by 400 people in the same
age range. Results: of the 100% of respondents, 57.5% (230) belong to the female sex, while 42.5% (170) belong
to the male sex, demonstrating a greater impact on their quality of life on their oral health in women between 30
and 40 years of age. Conclusions: It was determined that in the population of the city of Gualaquiza there was a
greater impact on women on their health, either due to a low level of economic income or lack of education. In
addition, it is necessary to mention that since this was the first study carried out in this population, it will be useful

for future research.

Keywords: quality of life, oral health, adults



INTRODUCCION

A lo largo de la vida el ser humano va teniendo una serie de cambios, a nivel social, en la percepcion sensorial, en
las funciones cognitivas y motoras de cada individuo. Ademas, uno de los grandes cambios que se da en la persona
es con respecto a la salud bucal, presentandose cambios sobre los tejidos duros y blandos, incrementandose la
pérdida de dientes debido a la enfermedad periodontal, caries o lesiones de la mucosa oral. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considera que la caries y las enfermedades periodontales son patologias de mayor
indice a nivel mundial, reportando un 95% total de la poblacién. También, se ve afectado la autorrealizacién,
aceptacion y la vida social por ellos mismos o por los demas al generarse vergiienza, baja autoestima, dolor e

incomodidad frente a otras personas durante momentos de convivencia (1)(2)(3)(4).

Diversos estudios a nivel internacional reportados en Cartagena de las indias, con un estudio realizado a 120
pacientes adultos mayores de 60 afios reportaron un 74% manifestaron un alto impacto en la salud bucal con
respecto a la calidad de vida; por otra parte, Per( con un estudio de 628 adultos mayores con edades entre 60 a 70

afios reportaron un 70,3% de los adultos mayores con una mala calidad de vida respecto a su salud bucal (5)(6).

Cabe mencionar que, en Ecuador, la salud es un derecho elemental que toda persona debe tener sin importar la
edad, el género o laraza, siendo esta una autosatisfaccion dentro de la calidad de vida de toda persona, demostrando

que el grado de satisfaccion esta dada por la salud en general (7).

La calidad de vida es un concepto multidimensional, definiéndose como el bienestar fisico, psicolégico y social
de un individuo donde la salud bucal es uno de los factores predominantes, ya que, resulta fundamental en la
alimentacidn, la comunicacién, el afecto y la sexualidad, es por ende que el mal estado de salud oral afecta su
calidad de vida, provocando una deficiencia en su desempefio diario, sus relaciones interpersonales, aparte de
afectar su salud, y su estado de animo (8)(9)(10)(11).

Para este estudio se utilizo el OHIP-14 como una herramienta valida y confiable, mide la percepcion del paciente
con respecto a la severidad y frecuencia de los problemas bucodentales con referente a lo fisico a lo social y a lo
psicoldgico, el cuestionario fue disefiado por Slade y Spencer en 1994 con el nombre de OHIP-49, después el autor
Slade elabor¢ y valido una version mas resumida que es el OHIP-14 con solo 14 items haciendo mas facil para el
paciente responderlas, en el afio 2014 se implementd estas 14 preguntas ya validadas siendo esta es la prueba que

se va a utilizar en el presente estudio (12)(13).

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia que tiene el impacto de la salud bucal en la Calidad
De Vida de La Poblacion Adulta Del Sector Urbano del Canton Gualaquiza-Ecuador 2021.



MATERIALES Y METODOS.

El disefio del presente estudio fue de caracter descriptivo, el mismo que, busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion
(14). Ademas, tuvo un enfoque cuantitativo, el cual, utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicién numérica y el anélisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar
teorfas. Este estudio fue de corte transversal de tipo analitico porque se lo realizo en un solo periodo de tiempo.
El lugar donde se aplicé las encuestas tenia como poblacidn 23.144 habitantes, por lo cual, el tamafio de la muestra
fue calculado mediante un muestreo aleatorio simple quedando como grupo escogido 377 personas, con un nivel
de confiabilidad del 95%y un error de 5%.

Para la recoleccion de datos se utilizdo una encuesta en linea empleando la herramienta “Google Forms” de
Microsoft. Esta consta de 14 preguntas, las cuales estan disefiadas de la siguiente forma de la 1 a la 14 contiene

LEINT3 EEINT3

respuestas de “nunca”, “casi nunca”, “a menudo”, casi siempre” y “siempre”.

Los criterios de inclusién para llevarse a cabo el presente estudio fueron: Hombres y mujeres con edades
comprendidas entre 27 a 59 afios de edad, personas que tengan acceso a internet y con un nivel basico de estudio;
en cuanto a los criterios de exclusion: personas que no residan en el canton Gualaquiza, grupo etario de nifios y

adolescentes y personas con discapacidad intelectual.

Para la aplicacion de la encuesta se utilizé un asentimiento informado, mismo que se present6 a los participantes
con anterioridad. Ademas, se informo a cada uno de ellos que la aplicacion de esta encuesta tiene inicamente fines

académicos guardando con la confidencialidad de cada uno.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra de acuerdo con el sexo y covariables

SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
NIVEL DE INGRESO
MENOR A 400 140 65 74 35 214 53,5
DE 400 A MAS 90 48 96 52 186 46,5
NIVEL DE INSTRUCCION
ANALFABETO 2 67 1 33 3 0,8
PRIMARIA 25 76 8 24 33 8
SECUNDARIA 90 61 57 39 147 36,8
SUPERIOR TECNICO 26 48 28 52 54 13,5
SUPERIOR UNIVERSITARIO 87 53 76 47 163 40,8
GRUPO DE EDAD
DE 18 A 21 ANOS 7 70 3 30 10 2,5
DE 22 A 29 ANOS 35 66 18 34 53 13
DE 30 A 40 ANOS 121 62 74 38 195 48,8
DE 41 A 49 ANOS 37 46 43 54 80 20
DE 50 A 59 ANOS 30 49 31 51 61 15,3
DE 60 A MAS ANOS 0 0 1 100 1 0,3
TOTAL 230 57,5 170 42,5 400 100

Tabla 1. Mediante el analisis estadistico, se demostro que existe personas que ganan menos de 400 délares al mes,
pertenecientes al 65% de mujeres y el 35% de varones obteniendo un total de 53,5% (214), mientras que existen
un 46,5%, personas que ganan mas de 400 dolares al mes, 48% de sexo femenino y 52% de sexo masculino y
segln el nivel de instruccion solo el 0,8% de los encuestados estan dentro del grupo de analfabetos y con un 40,8%

estan dentro del grupo de las personas que cuentan con un titulo universitario.



Tabla 2. Frecuencia de las preguntas del OHIP-14

1 2 3
Nunca Casi nunca A menudo Casi siempre Siempre Total
PREGUNTAS n % n % n % n % n % %
LIMITACION FUNCIONAL
¢Ha tenido dificultad para pronundiar palabras? 226 56,5 140 35 27 6,75 5 1,25 2 0,5 100
¢El sabor de sus alimentos ha e mpeorado? 234 58,5 128 32 36 9 2 0,5 0 0 100
DOLOR FisicO 100
¢Ha presentado molestias al comer? 156 39 173 43,3 53 13,3 15 38 3 0,8 100
¢Ha sentido dolor en su boaa? 166 41,5 161 40 60 15 11 3 2 0,5 100
MALESTAR PSICOLOGICO
¢Le preocupan los problemas con su boca? 117 29,25 130 32,5 61 15,25 62 15,5 30 7.5 100
¢Se ha sentido estresado? 171 42,75 145 36,25 51 12,75 29 7,25 4 1 100
DISCAPACIDAD FiSICA
¢Ha tenido que cambiar sus alimentos? [ Comer cosas blandas) 205 51,25 141 35,25 38 9,5 14 3,5 2 0,5 100
¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos? (Hacer una pausa 202 50,5 146 36,5 M 10,25 2 2 3 075 100
para comer)
DISCAPACIDAD PSICOLOGICA
¢Ha tenido dificultad para descansar? (Dormir) 208 52 164 41 23 5,75 5 1,25 0 0 100
¢Se ha sentido avergonzado por problemas con su boca? 189 47,25 138 34,5 53 13,25 17 4,25 3 0,75 100
DISCAPACIDAD SOCIAL
¢Ha estado irritable de bido a problemas con su boca? 188 47 154 38,5 43 10,75 15 375 0 0 100
¢Ha tenido UN POCO DE DIFICULTAD para realizar sus 242 60,5 133 3325 2 55 3 075 0 0
actividades diarias? 100
MINUSVALIA
¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos agradable? 171 0,75 168 2 50 12,5 8 2 3 0,75 10
¢Ha sido TOTALMENTE INCAPAZ de realizar sus actividades
diarias? 243 60,75 129 32,25 21 5,25 6 1,5 1 0,25 100

Tabla 2. De acuerdo con la limitacién funcional el 56,5% de las personas encuestadas respondieron que ha tenido

dificultad para pronunciar palabras y solo el 0,5% manifiestan que siempre han tenido dificultad para pronunciar

palabras, sin embargo, uno de los aspectos mas relevantes de acuerdo con la calidad de vida relacionada a la salud

bucal fue dentro del aspecto psicoldgico en el cual refleja un 7,5% con los problemas de la boca.



Tabla 3. Impacto de Calidad de Vida relacionado con covariables.

IMPACTO EN LA CALIDA DE VIDA
SIN IMPACTO  CON IMPACTO TOTAL

n % n % n % SIG*
NIVEL DE INGRESO
MENOR A 400 24 11 190 89 214 53,5 0722
DE 400 A MAS 23 12 163 88 186 46,5
NIVEL DE INSTRUCCION
ANALFABETO 0 0 3 100 3 0,8
PRIMARIA 6 18 27 82 33 8
SECUNDARIA 9 6 138 94 147 36,8 NA
SUPERIOR TECNICO 7 13 47 87 54 13,5
SUPERIOR UNIVERSITARIO 25 15 138 85 163 40,8
GRUPO DE EDAD
DE 18 A 21 ANOS 3 30 7 70 10 2,5
DE 22 A 29 ANOS 4 8 49 92 53 13
DE30A 40 AISIOS 26 13 169 87 195 48,8 NA
DE 41 A 49 ANOS 12 15 68 85 80 20
DE 50 A 59 ANOS 2 3 59 97 61 15,3
DE 60 A MAS ANOS 0 0 1 100 1 0,3
SEXO
FEMENINO 18 8 212 92 230 57,5
MASCULINO 29 17 141 83 170 42,5 0,005
TOTAL 47 12 353 88 400 100

CHI-CUADRADO*

Tabla 3. Se obtuvo un total de 377 personas encuestadas, el 57,5% pertenece al sexo femenino y el 42,5%
pertenece al sexo masculino en el cual se refleja que existe un mayor impacto en la calidad de vida en el sexo
femenino. Dentro de las personas encuestadas, las edades de 30 a 40 afios fueron los que mayor colaboraron hubo
dentro de las encuestas obteniendo un total de 48,8% (195) y con un 0,3% (1), con menos colaboracion de las

edades de 60 afios 0 mas.



Tabla 4. Puntaje de las dimensiones del OHIP-14 con respecto al sexo.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Media D.E Media D.E. Media D.E. Sig.*
LIMITACION FUNCIONAL 1,43 1,36 0,99 1,07 1,24 1,26 0,002
DOLOR FisICO 1,06 1,22 0,87 1,02 0,98 1,14 0,251
MALESTAR PSICOLOGICO 1,88 1,60 1,33 1,32 1,65 151 0,000
INCAPACIDAD PSICOLOGICA 2,53 1,91 1,92 1,555 2,27 1,79 0,003
INCAPACIDAD FiSICA 151 1,62 1,08 1,21 1,33 1,47 0,019
INCAPACIDAD SOCIAL 1,57 1,46 1,00 1,07 1,33 1,33 0,000
MINUSVALIA 1,42 1,45 1,03 1,10 1,26 1,33 0,018

Tabla 4. Al asociar el puntaje de las dimensiones del OHIP-14 entre sexo femenino y masculino se encontro
diferencia estadisticamente significativa en limitacion funcional con p=0.002, malestar psicolégico con p=0.000,

Incapacidad psicoldgica con p= 0.003, Incapacidad fisica con p=0.019, Incapacidad social con p=0.000 y

minusvalia con p=0.018 el que tuvo peor puntaje fue el sexo femenino.

* U de Mann Withney

Tabla 5. Puntaje de las dimensiones del OHIP-14 con respecto a edad.

DE 22 A 29 ANOS

DE 18 A 21 ANOS DE 30 A 40 ANOS DE41A49ANOS  DE50A MAS ANOS

Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E SIG*
LIMITACION FUNCIONAL 1,40 1,78 1,06 1,17 1,14 1,25 0,99 0,93 2,03 1,40 0,000
DOLOR FiSICO 0,70 1,06 0,70 0,93 0,76 0,94 0,89 0,99 2,08 1,44 0,000
MALESTAR PSICOLOGICO 1,60 1,51 1,45 1,31 1,37 1,36 1,49 1,26 2,89 1,80 0,000
INCAPACIDAD PSICOLOGICA 1,50 1,35 1,91 1,48 2,17 1,77 1,80 1,44 3,61 1,94 0,000
INCAPAIDAD FiSICA 0,90 1,60 0,94 1,34 1,17 1,37 1,09 1,07 2,53 1,74 0,000
INCAPACIDAD SOCIAL 1,20 1,40 1,06 1,01 1,18 1,21 1,23 1,22 2,18 1,73 0,001
MINUSVALIA 1,10 1,37 1,09 1,01 1,01 1,17 1,15 1,09 2,32 1,77 0,000

Tabla 5. Al relacionar el puntaje de las dimensiones del OHIP-14 con el grupo edad se encontrd diferencia

Prueba de Kruskal-Wallis*

estadisticamente significativa en todas las dimensiones, el mismo que, se evalué mediante test no paramétricos.



Tabla 6. Puntajes de las dimensiones del OHIP-14 con respecto a nivel de instruccién.

ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO 516
Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E Media D.E
LIMITACION FUNCIONAL 3,67 0,58 1,12 1,45 1,45 1,25 1,35 1,26 1,00 1,17 0,000
DOLOR FiSICO 2,00 2,00 1,03 1,40 1,19 1,21 1,09 1,10 0,72 0,96 0,006
MALESTAR PSICOLOGICO 2,67 4,62 2,45 2,05 1,94 1,49 1,46 1,34 1,26 1,24 0,000
INCAPACIDAD PSICOLOGICA 3,67 4,04 2,91 2,30 2,55 1,82 2,26 1,62 1,87 1,56 0,010
INCAPAIDAD FiSICA 2,00 3,46 1,85 2,20 1,56 1,46 1,35 1,53 0,99 1,15 0,012
INCAPACIDAD SOCIAL 1,33 2,31 1,73 1,84 1,60 1,37 1,33 1,33 1,01 1,08 0,004
MINUSVALIA 2,33 4,04 1,45 1,87 1,46 1,29 1,28 1,35 1,01 1,11 0,050

Prueba de Kruskal-Wallis*

Tabla 6. Al comparar el nivel de instruccién con las dimensiones del OHIP -14 mediante test no paramétricos se
encontré diferencia estadisticamente significativa en todas las dimensiones; lo cual, indica que el nivel de

instruccion tiene importancia en la calidad de vida.



DISCUSION.

Se describe a la calidad de vida como la percepcion del individuo dentro del contexto y el sistema de valores en el
que vivimos (15), con respecto a la salud oral se lo define como el bienestar fisico, mental y social de un individuo
(16), por lo tanto, al tener un estado de salud bucal deteriorado afecta varios aspectos del individuo en su vida
diaria, segiin Nubia Giraldo et al (17) menciona que uno de los grandes problemas que vive un adulto mayor con
una pobre higiene bucal es la malnutricion, ya que muchos de estos pacientes presentan multiples enfermedades

afectando su alimentacion.

Porto Puerta y Shyrley Diaz C. Determinaron que la enfermedad periodontal y el edentulismo son los principales
factores que afectan el estado de salud bucal y por ende a su calidad de vida; al no ser tratados a tiempo pueden
llevar a una mala estética dento-facial y la presencia de mal oclusiones, afectando su estado social y psicolégico
de un individuo (18).

Dentro de la presente investigacion se demostré que segun el nivel de ingreso existen personas que ganan menos
de 400 dolares al mes, es decir, que el 89% de los encuestados presentan un alto impacto en la calidad de vida,
guardando relacion con otros estudios como por ejemplo Diaz Cardenas S, et al. (19), demostré que en Colombia
el valor promedio es de $453 212 pesos colombianos, que es menos del valor promedio de vida de los colombianos,
por lo cual; se perciben como pobres y por eso es que muchos han dejado de hacerse algin tratamiento

odontoldgico y que por tal motivo existe una salud oral inadecuada afectando su calidad de vida.

En el presente estudio realizado se pudo identificar que la calidad de vida se da en mayor porcentaje en el sexo
femenino con un 57,5% al igual que estudios realizados por Torrecilla Venegas R et al. (20) y Castro Gutiérrez |

et al (21). Donde al igual se puede evidenciar el mismo resultado.

Referente a la edad varios estudios discrepan de los resultados de la investigacion, ya sea que por el simple hecho
de no haber trabajado con los mismos rangos de edad. Se obtuvo que el rango de edad de 30 a 40 afios en el cual,
el 87% de las personas encuestadas presentaron un alto impacto en la calidad de vida, pero segun el estudio de
Cueto Salas A et al. (22) y Moya Patricia et al (23), el grupo de edad més significativo fue de 60 afios a mas en el

cual, reportaron que los adultos mayores tienen una mala calidad de vida relacionada con la salud oral.

Los resultados obtenidos de acuerdo al nivel de instruccion se demostraron que el 40,8% de los encuestados poseen
un titulo universitario y con un total de 36,8% a personas que tienen una educacion secundaria, ya que, segun
Gabriela Pereira et al. (24) menciona que las personas con un bajo grado de instruccion académica puede ser un

factor de riesgo al cuidado bucal, afectando su bienestar.

Con respecto al impacto de la salud bucal sobre la percepcion de la calidad de vida se reportan que el malestar
psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad psicologica y la minusvalia, se reportan con mayores porcentajes
dentro de la investigacion demostrando que la mayoria de los encuestados se sienten incoémodos con el estado
general de su boca, ya que, al presentar problemas fisicos, funcional y psicoldgicos le impide mantener una vida

social activa.



CONCLUSION

El presente estudio realizado en la ciudad de Gualaquiza es pionero en poder determinar la calidad de vida con

respecto a la salud oral, el mismo que, servira para investigaciones futuras.

Es asi que, en dicha ciudad se puedo determinar que existe un gran impacto en la calidad de vida tanto en hombre
como en mujeres, ya sea debido a la falta ingresos econémico o por la falta de educacién. Durante la elaboracién
del presente estudio se vio reflejado un mayor porcentaje de impacto en la calidad de vida en mujeres antes que en
varones y con un rango de edad de 30 a 40 afios, por el simple hecho de que hubo mayor colaboracion en las

encuestas por parte del sexo femenino.

Durante la elaboracién del presente estudio uno de los grandes problemas que se presentd, fue la aplicacion de las
encuestas en linea, ya que mucho de los encuestados al no tener un servicio de internet estable o por el tiempo que

conllevaba el llenado de la encuesta.
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