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Calidad de vida relacionada a la salud bucal en habitantes de la ciudad de

Riobamba en el afio 2021.
Life quality related to oral health in Riobamba City Inhabitants in the year 2021.
Moncayo Idrovo Maykol Marcelo!, Andrade Gloria?

! Estudiante de 10mo ciclo de la Carrera de Odontologia, Universidad Catélica de

Cuenca. Ecuador
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Resumen
Objetivo: Analizar el impacto que tiene la salud bucal en la Calidad de vida relacionada
a la salud bucal en habitantes de la ciudad de Riobamba en el afio 2021. Introduccion:
La calidad de vida se puede definir como la conceptualizacién o grado de bienestar del
cual goza un individuo en relacién a las condiciones en las que vive, lo que se basa en
parametros considerados normales, dentro de los distintos ambitos que conforman la
sociedad humana. Materiales y Métodos: La poblacion Riobamba tiene 264048
habitantes, para la cual se aplica la férmula de muestreo descriptivo para proporciones,
obteniendo un total de 383 unidades de estudio, los cuales siendo mayores de edad dieron
su consentimiento informado, para ser evaluados mediante la encuesta OHIP-14.
Resultados: Dentro de los participantes un 3% sintio algun tipo de impacto en su calidad
de vida, siendo los aspectos psicologicos los més afectados, la mayor parte de la poblacién
de estudio pertenece al sexo femenino, son de nivel socioeconémico bajo y pertenecen al
grupo de edad de entre 18 a 30 afios. Conclusién: El impacto en la calidad de vida fue
bajo en la mayoria de la poblacion, no se encontré asociacion con el sexo ni el nivel

socioecondmico, pero si con la edad.

PALABRAS CLAVE: SALUD BUCAL, CALIDAD DE VIDA, SERVICIOS DE
SALUD DENTAL, SERVICIOS DE SALUD, INVESTIGACION SOBRE
SERVICIOS DE SALUD.



Abstract
Objective: To analyze the impact of oral health on the quality of life-related to oral health
in inhabitants of the city of Riobamba in the year 2021. Introduction: Quality of life can
be defined as the conceptualization or degree of well-being enjoyed by an individual in
relation to the conditions in which he/she lives, based on parameters considered as
normal, within the different spheres that comprise human society. Materials and
Methods: The Riobamba population has 264048 inhabitants, for which the descriptive
sampling formula for proportions was applied, obtaining a total of 383 study units, which,
being of legal age, gave their informed consent to be evaluated through the OHIP-14
survey. Results: Among the participants, 3% felt some kind of impact on their quality of
life, being the psychological aspects the most affected, most of the study population
belongs to the female gender, they are of low socioeconomic level and belong to the age
group between 18 and 30 years old. Conclusion: The impact on quality of life was low
in most of the population, no association was found with sex or socioeconomic level, but

it was associated with age.

KEYWORDS: ORAL HEALTH, QUALITY OF LIFE, DENTAL HEALTH
SERVICES, HEALTH SERVICES, HEALTH SERVICE.



1. Introduccion

La calidad de vida se puede definir como la conceptualizacion o grado de bienestar del
cual goza un individuo en relacion a las condiciones en las que vive, lo que se basa en
parametros considerados normales, dentro de los distintos ambitos que conforman la
sociedad humana &2, Esto incluye los aspectos que implican el estado de salud de la
persona y como esto afecta su desenvolvimiento en sus actividades cotidianas,
centrandonos especificamente en el ambito de la salud oral, cuyo estado puede afectar a
la persona en &mbitos estéticos, psicologicos, fisiologicos, sociales y econdmicos, ademas

de la salud general del individuo ®®),

La Salud Oral repercute directamente en la calidad de vida de los seres humanos, ya que
influye en dambitos funcionales como oler, sonreir, tocar, saborear, tragar, masticar y
transmitir una variedad de emociones mediante expresiones faciales con confianza y sin
manifestar dolor, malestar o enfermedades en el complejo craneofacial “®. La
importancia en destacar las condiciones de la salud bucal y la calidad de vida en los
adultos radica principalmente en la necesidad de contar con informacién epidemiolégica,
que permita optimizar la atencion hacia las necesidades especificas del grupo poblacional
€7 para de esta manera brindar un manejo adecuado de la salud oral de la poblacion,
buscando optimizar los recursos tanto en el ambito de la atencién tanto pablica como
privada, facilitando asi obtener una salud oral accesible y de calidad, enfocada
especialmente en el dmbito educativo y preventivo de las distintas patologias y
alteraciones del sistema estomatondagtico, que pudiesen afectar la calidad de vida de las
personas, no solo en lo que refiere a su cavidad bucal, sino también su salud general y

sistémica ¢10),

El objetivo de este estudio es analizar el impacto que tiene la salud bucal en la Calidad
de vida relacionada a la salud bucal en habitantes de la ciudad de Riobamba en el afio
2021, para evaluar los problemas odontolégicos que requieren mayor atencién en esta
poblacion, con la idea del mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores, al

resolver estas problematicas, facilitando esta informacion a la Comunidad Odontoldgica.



2. Marco tedrico
Calidad de Vida

La calidad de vida se define como el grado de bienestar de un individuo en relacion a las
condiciones de vida del mismo, lo cual se evaltua desde un enfoque multidimensional,

referente al abordaje integral de la persona 2%, basado en distintos parametros como:
Bienestar Fisico

La dimension fisica se refiere a la percepcion y funcion corporal de la persona, incluyendo
su estado de salud general, en lo que respecta al area de manejo de las ciencia de la salud
y al manejo por profesionales de la salud, el bienestar fisico incluye la evaluacion
combinada de posibles sintomas de enfermedad, efectos secundarios de tratamientos,
estado fisico general y la autopercepcién del paciente, siendo importante en este caso el
criterio de un profesional del area de la salud, para brindar un punto de vista lo mas

objetivo posible sobre el individuo ¢519),
Bienestar Funcional

Aunque relacionado al aspecto fisico, se refiere a la capacidad de la persona, para realizar
las actividades relacionadas con las necesidades personales, las ambiciones o el
desenvolvimiento social, en su nivel mas basico, se refiere a realizar actividades como
caminar, alimentarse, bafarse, vestirse, capacidad para llevar a cabo responsabilidades,
diferenciando del aspecto fisico, a que este busca evaluar la capacidad de realizar una

actividad independientemente del estado de bienestar fisico de la persona 2024
Bienestar Emocional

Relacionado parcialmente tanto al bienestar fisico como funcional, aunque se evalla
especificamente desde el ambito psicoldgico, reflejando el estado mental y sentimental
del individuo, requiriendo en este caso a su vez un profesional del area de la psicologia
para evaluar este criterio, se refiere especificamente al estado emocional de la persona
generalmente determinado por emociones positivas o negativas, que pudiesen influenciar

tanto en su desempefio funcional, como en su estado de salud fisico ) ?5-28),
Bienestar Social

Es uno de los mas complejos de definir, debido a la gran cantidad de variables que lo

integran, ademas de que incluyen las relaciones interpersonales con otros individuos, esto



incluye el apoyo social percibido, el mantenimiento de las actividades de ocio, la
capacidad economica, la interaccion social, el funcionamiento familiar y la intimidad,
incluyendo tanto la privacidad como la sexualidad, razon por la cual la evaluacion de una
sola persona en este aspecto tiene un grado de complejidad bastante alto y dificil de
establecer en conjunto, por lo que es recomendable evaluar individualmente los sub
aspectos que integran el bienestar social, para posteriormente asociarlos entre si y obtener

una vision mas global, buscando ser siempre lo mas objetivos posibles © 2934,
Salud Oral

Segun la OMS, “las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para el
sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando
dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte” ©. De manera basica, la Salud Oral
implica el estado de ausencia de patologias, alteraciones u afecciones en la cavidad oral,
ademas de la capacidad del individuo de realizar normal y adecuadamente funciones
basicas como saborear, sonreir, tocar, oler, tragar, masticar y transmitir emociones por
medio de expresiones faciales con confianza y sin presentar malestar, dolor o alguna
enfermedad en el complejo craneofacial, por ende la Educacion, Prevencion y cuidados
en relacion a la misma, son fundamentales para mantener una buena calidad de vida en el

ser humano @ ®) G4,
Relacioén de la Calidad de Vida y la Salud Oral

El estado de la salud oral puede influenciar en la persona de varias formas, en lo que
respecta al bienestar fisico puede existir la presencia de patologias, dolor, malestar,
ademas de su relacion con enfermedades sistémicas como la diabetes, hipertension,
afecciones cardiacas y neoplasias malignas, entre otros, en cuanto al bienestar funcional
principalmente se puede afectar la capacidad del lenguaje del individuo, dificultad para
la alimentacion e incapacidad para realizar otras actividades en su vida diaria a causa del
dolor o malestar, en lo que refiere al bienestar emocional el dolor y las molestias pueden
causar estrés adicional al paciente, ademas pueden producirse trastornos como la ansiedad
dental o problemas de autoestima relacionados a la estética de las piezas dentales de la
persona, a su vez en lo que implica al bienestar social, puede interferir desde la capacidad
para comunicarse, interactuar y presentarse ante otras personas, ademas del impacto
econdmico que implica la realizacion de muchos tratamientos dentales y la dificultad al

acceso a una atencion odontoldgica de calidad, evidencidndose asi el alto impacto que



tiene la Salud Oral sobre la calidad de vida de la persona, por ende es importante dar la
prioridad que merece este tema, fomentando la educacion en relacion a esta, los métodos
preventivos para cuidar la cavidad oral y el adecuado asesoramiento para la realizacion
de intervenciones por parte del profesional odontoldgico, buscando siempre priorizar el

bienestar del paciente y por ende mejorar su calidad de vida ¢4 (6) (15) (20) (29) 33),
Encuesta OHIP-14Sp

Una encuesta obtenida a partir de la OHIP-49, siendo esta una version simplificada de la
misma que consta de 14 preguntas, las cuales se pueden observar en la (Tabla 3), para
facilitar la obtencion de informacion sobre el impacto de la calidad de vida en relacién al

efecto de los trastornos bucodentales ©9),
3. Materiales y metodos

El siguiente estudio es de tipo descriptivo cuantitativo de Campo Observacional
transversal actual por medio del uso de la técnica de encuestas. Para la recopilacion de
informacion cientifica fue realizada una busqueda de literatura desde el afio 2015 hasta el
afio 2021, en inglés y espafiol en bases de datos como Pubmed, Scielo y Elsevier. Fueron
empleadas palabras clave como salud bucal, calidad de vida, servicios de salud dental,
servicios de salud, investigacién sobre servicios de salud, se incluyeron articulos
relacionados al tema de salud oral y calidad de vida, que pertenezcan a bases de datos
indexadas, se excluyeron articulos con una antigtiedad mayor a 5 afios 0 que no sean
relevantes para la investigacion. Arrojaron aproximadamente 307 resultados, de los
cuales se seleccionaron los 30 articulos, que se consideran tienen mayor relevancia para

la elaboracion de este estudio.

En cuanto a la poblacion Riobamba tiene 264048 habitantes, dato obtenido del Sistema
Nacional de Informacién, para la cual se aplica la formula de muestreo descriptivo para
proporciones, obteniendo un total de 383 unidades de estudio, los cuales fueron evaluados
mediante el empleo de la encuesta OHIP-14, dentro de los criterios de inclusion los
participantes deben ser adultos que viven en la Ciudad de Riobamba, los cuales firmaron
el consentimiento informado, se excluiran a personas menores de edad, que no deseen
participar en el estudio o que estén en condiciones que pudiesen causar una problematica

en relacién a la bioética.

Tamario de la muestra:



Se calcul6 por medio del uso de la formula de muestreo para proporciones, la cual brinda

un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5% *9.

Z2*P(1-P)* N

Z° = (196 N= s p 2 %

0= 05 Z2* P * (1-P) + E2* (N-1)
E2 = (0.05)*

N =264048 n=383

Finalmente se utilizd la prueba X? para evaluar la asociacion entre variables.
4. Resultados

TABLA 1 ASOCIACION DE ACUERDO AL SEXO ENTRE NIVEL DE
INSTRUCCION, EDAD, NIVEL DE INGRESO

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
n % n % n %
NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA 8 80 2 20 10 3
SECUNDARIA 72 53 65 47 137 34
SUPERIOR TECNICO 43 61 27 39 70 18
SUPERIOR
107 58 76 42 183 46
UNIVERSITARIO
EDAD
DE 18 A 44 ANOS 189 58 139 42 328 82
DE 54 A 64 ANOS 35 54 30 46 65 16
DE 65 A MAS ANOS 6 86 1 14 7 2
NIVEL DE INGRESO
MENOS DE 400
i 177 59 122 41 299 75
DOLARES PER CAPITA
MAS DE 400 DOLARES
. 53 52 48 48 101 25
PERCAPITA
TOTAL 230 58 170 43 400 100

La asociacion de la muestra de acuerdo al sexo mostr6 que existe mayoria de pacientes
de sexo femenino, ademas una mayor parte de los encuestados refirid tener estudios de
nivel superior universitario, en cuanto a la edad la muestra estuvo conformada
mayoritariamente por adultos jovenes y finalmente respecto al nivel de ingreso la gran

mayoria indico tener un ingreso econémico bajo ( Tabla 1).



TABLA 2 ASOCIACION DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA CON EDAD,

NIVEL DE INGRESO, SEXO, NIVEL DE INSTRUCCION

Impacto de calidad de vida
SIN IMPACTO CON IMPACTO TOTAL

n % n % n %

EDAD

DE 18 A 44 ANOS 30 9 298 91 328 82

DE 54 A 64 ANOS 2 3 63 97 65 16 NA
DE 65 A MAS ANOS 0 0 7 100 7 2

NIVEL DE INGRESO

MEN(?S DE 400 DOLARES 17 6 282 94 259 75

PER CAPITA 0,003
MAS DE 400 DOLARES

PERCAPITA 15 15 86 85 101 25

SEXO

FEMENINO 14 6 216 94 230 58 0,101
MASCULINO 18 11 152 89 170 43

NIVEL DE INSTRUCCION

PRIMARIA 1 10 9 90 10 3
SECUNDARIA 5 4 132 96 137 34

SUPERIOR TECNICO 5 7 65 93 70 18 0.084
SUPERIOR UNIVERSITARIO 21 11 162 89 183 46
TOTAL 32 8 368 92 400 100

CHI- CUADRADO*
El 92 % de los encuestados refirieron percibir algin impacto de su salud bucal en la

calidad de vida, al momento de asociar el impacto en la calidad de vida con las co
variables, se encontr6 que el nivel de ingreso si tiene asociacién estadisticamente
significativa mientras que el sexo y el nivel de instruccion no, finalmente la edad no se
pudo asociar con la variable principal debido a la presencia de cero unidades en el grupo

de 65 afios a mas sin impacto en su calidad de vida (Tabla 2).



TABLA 3 FRECUENCIA DEL INDICE OHIP-14 CON RESPECTO A LOS

0 1 2 3 4
P t Nunca Casi nunca A menudo Casi siempre Siempre Total

reguities n % n % n % n % n % n %
Limitacién Funcional
1. ¢Ha tenido dificultad para pronunciar palabras? 181 45.3 117 29.3 70 17.5 26 6.5 6 1.5 400 100
2. ;El sabor de sus alimentos ha empeorado? 192 48.0 106 26.5 66 16.5 29 7.3 7 1.8 400 100
Dolor Fisico
3. ¢Ha presentado molestias al comer? 108 27.0 172 43.0 70 17.5 43 10.8 7 1.8 400 100
4. ;Ha sentido dolor en su boca? 99 24.8 167 41.8 87 21.8 32 8.0 15 3.8 400 100
Malestar Psicolégico
5. ¢Le preocupan los problemas con su boca? 78 195 134 335 106.0 26.5 49.0 12.3 33.0 8.3 400 100
6. ;Se ha sentido estresado? 97 243 156 39.0 88 22.0 45 11.3 14 35 400 100
Discapacidad Fisica

. A ; ; oS
7. ¢ Ha tenido que cambiar sus alimentos? ( Comer cosas 148 37.0 139 348 69 173 37 93 7 18 400 100
blandas)
. . . . . "

8. ¢Ha tenido que interrumpir sus alimentos? (Hacer una 146 365 153 383 60 15.0 33 83 8 20 400 100
pausa para comer)
Discapacidad Psicolégica
9. ¢ Ha tenido dificultad para descansar? (Dormir) 142 35.5 152 38.0 64 16.0 32 8.0 10 25 400 100
10. ¢Se h: i
bgc;”Se a sentido avergonzado por problemas con su 103 25.8 139 348 93 23.3 54 135 1 28 400 100
Discapacidad social
11.¢Ha estado irritable debido a problemas con su boca? 116 29.0 172 43.0 62 15.5 34 8.5 16 4.0 400 100
12 2hia tordo un paco do dileuliad par eaizar st 148 370 154 38.5 58 14.5 35 8.8 5 13 400 100
actividades diarias?
Minusvalia
13. ¢Ha sentido que la vida en general ha sido menos 104 26.0 162 40.5 89 223 38 95 7 18 400 100
agradable?
14. {Ha sido totalemente incapaz de realizar sus 172 43.0 133 333 62 15.5 25 6.3 8 20 400 100

actividades diarias?

Al analizar las dimensiones del cuestionario OHIP-14 las méas afectadas fueron el
malestar psicolégico y la discapacidad psicoldgica, mientras que las dimensiones

menos afectadas en los pacientes encuestados, fueron la limitacién funcional y la

discapacidad fisica (Tabla 3).



TABLA 4 RELACION DE IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA CON

HABITOS ALIMENTICIOS

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

SIN IMPACTO CON IMPACTO TOTAL SIG*
HABITOS ALIMENTICIOS n % n % n %
Debido al estadode su A menudo 0 0 60 100 60 15
dentadura: ¢A tenido que  Casi hunca 0 0 153 100 153 38
interrumpir sus alimentos? Casisiempre 0 0 33 100 33 8 NA
(Hacer una pausa para Nunca 32 22 114 78 146 37
comer) Siempre 0 0 8 100 8 2
Debido al estadode su A menudo 0 0 69 100 69 17
dentadura: (A tenidoque Casi nunca 0 0 139 100 139 35
cambiar sus alimentos? ( Casisiempre 0 0 37 100 37 9 NA
Comer cosas blandas) Nunca 32 22 116 78 148 37
Siempre 0 0 7 100 7 2
TOTAL 32 8 368 92 400 100

CHI-CUADRADO*
Al analizar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida, no se pudo realizar la

asociacion con los habitos alimenticios debido a la gran cantidad de ceros que aparecen

en la tabla (Tabla 4).

TABLA 5 ASOCIACION DE IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA CON SALUD

BUCAL
Impacto en la calidad de vida
SIN IMPACTO CON IMPACTO Total SIG*
CUIDADO BUCAL n % n % n %
JUTILIZA UD. ALGUN TIPO DE NO 31 10 282 90 313 78 0.008
DENTADURA POSTIZA? Si 1 1 86 99 87 22 '
¢CUANDO TIENE UN Consultorio
. 21 10 185 90 206 52
PROBLEMA DE SALUD BUCAL particular
A QUE ESTABLECIMIENTO  IESS 8 17 40 83 48 12
ASISTE? Ministerio de NA
. 2 132 98 135 34
Salud Publica
No asisto a
i 0 0 11 100 11 3
ninguno
TIENE USTED SEGURO No 28 8 337 92 365 91 0.434
DENTAL? Si 4 11 31 89 35 '
TOTAL 32 8 368 92 400 100

CHI- CUADRADO*
Al asociar el impacto en la calidad de vida y el uso de protesis dental, se encontré una

asociacion estadisticamente significativa mostrando una gran cantidad de personas que

refieren que si hay impacto, respecto a la pregunta sobre la tenencia de seguro dental, no

se encontrd asociacion estadisticamente significativa y en cuanto al tipo de



establecimiento de salud al que acuden las personas no se pudo hacer la asociacion por la

presencia de un cero en la tabla (Tabla 5).

TABLA 6 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA
OHIP-14

Impacto en la Calidad de Vida
Alto Bajo Total
n % n % n %

12 3 388 97 400 100

De acuerdo a los puntajes obtenidos dentro de la encuesta OHIP-14Sp, donde la
puntuacion va desde 0 a 56, donde mientras més se acerque a 0 el impacto sera mas bajo
y mientras mas se acerque a 56 se considerara como mayor impacto o méas alto impacto,
se observa que la mayor parte de la muestra a pesar de en cierto grado manifestar algin
grado de molestia, solamente el 3% consideraron que el impacto en su calidad de vida en
relacion a los efectos de los trastornos bucodentales fue alto, lo que pudiese atribuirse a
que muchas veces las molestias estomatoldgicas pasan desapercibidas por el individuo,

hasta que se convierten en una dolencia mayor (Tabla 6).

TABLA 7 ASOCIACION DE LOS RESULTADOS DE LA OHIP-14 EN
RELACION AL SEXO

Impacto en la Calidad de Vida

Alto Bajo Total
Sexo n % n % n %
MASCULINO 3 1,76 167 98,24 170 42,5
FEMENINO 9 3,91 221 96,09 230 57,5
Total 12 3 388 97 400 100

En relacion al sexo, donde p<0,05 y X? = 1,43, los resultados no fueron estadisticamente
significativos, por ende no se rechaza Ho, lo que pudiese indicar que no existe una

asociacion entre el Impacto en la Calidad de Vida y el sexo (Tabla 7).



TABLA 8 ASOCIACION DE LOS RESULTADOS DE LA OHIP-14 EN

RELACION A LA EDAD

Impacto en la Calidad de Vida

Alto Bajo Total
Edad n % n % n %
18-30 10 4,5 212 95,5 222 55,5
31-40 1 1,16 85 98,84 86 21,5
41-50 0 0 48 100 48 12
51-60 0 0 29 100 29 7,25
61-70 1 6,6 14 93,4 15 3,75
Total 12 3 388 97 400 100

En relacion a la edad, donde p<0,05 y X? = 5,45 los resultados fueron estadisticamente

significativos, por ende se rechaza Ho y se plantea Hi, lo que pudiese indicar que existe

una asociacion entre la edad y el Impacto en la calidad de vida en relacion al estado de la

salud Oral, aunque se sugiere realizar mas estudios para determinar la etiologia del

impacto (Tabla 8).

TABLA 9 ASOCIACION DE LOS RESULTADOS DE LA OHIP-14 EN

RELACION AL NIVEL SOCIOECONOMICO

Impacto en la Calidad de Vida

Alto Bajo Total
Nivel Socioecondmico n % n % n %
Alto 9 2,63 333 97,37 342 85,5
Bajo 3 5,17 55 94,83 58 14,5
Total 12 3 388 97 400 100

En relacion al nivel socioecondmico, donde p<0,05 y X? = 1,074, los resultados no fueron

estadisticamente significativos, por ende no se rechaza Ho, lo que pudiese indicar que no

existe una asociacion entre el Impacto en la Calidad de Vida y el Nivel socioeconémico

(Tabla 9).



5. Discusion

Utsman R. y col. ®®, en un estudio acerca de impacto de la salud oral en Costa Rica,
durante el 2013, en 148 individuos que presentaron un mayor impacto en el sexo femenino
con un 13,25%, coincidiendo con este estudio donde también hubo un mayor impacto en
el sexo femenino, sin embargo Utsman R. y col. @, si encontraron una asociacion entre
el sexo y el impacto, lo que no sucedio6 en el caso de este estudio, lo que pudiese ser
causado por la diferencia entre el tamafio de las muestras estudiadas, ademas de la

proporcion entre hombres y mujeres.

Bellamy C. y col. €7, dentro de su estudio sobre la relacion entre la calidad de vida y la
salud oral, realizado en Meéxico en el afio 2010, indican que los principales puntos
afectados fueron la limitacion funcional, el dolor fisico y la incapacidad fisica, mientras
que en este estudio los mas afectados fueron el malestar psicoldgico y la discapacidad
psicoldgica, lo que pudiese indicar una cierta suceptibilidad, subjetividad y variabilidad
dependiendo de cada individuo, lo que puede afectar en menor o mayor medida a los

resultados que se obtienen.

Koistinen S. y col. @, en su estudio acerca de la salud oral en relacion a la calidad de vida
en adultos mayores, en una poblacion de 391 adultos mayores de Suecia, en el afio 2019,
obtuvieron que el 34% tuvo un alto impacto en su calidad de vida, que aunque en un grupo
de edad mucho mas reducido ya que todos eran mayores a 65 afios, coincide con este
estudio en que existe una asociacién entre la edad y el impacto en la calidad de vida con
relacion a los efectos de los trastornos bucodentales.

Curay V. ®® realiz6 un estudio acerca del edentulismo y la calidad de vida en la provincia
de Chimborazo, Ecuador, en la localidad de Riobamba, en adultos que acuden a la
fundacion FUDEINCO, determinaron que el 30,6% de los individuos, tuvieron un alto
impacto en su calidad de vida, siendo un porcentaje muy superior al de este estudio, lo
que pudiese atribuirse a que en el estudio de Curay V. ®®, se centré en pacientes que
acuden directamente a la fundacién por distintos problemas de salud, a diferencia de este

estudio donde se realizd las encuestas a la poblacion en general de forma mas abierta.



6. Conclusion

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los habitantes de la ciudad de
Riobamba en el afio 2021, fue en la mayor parte de la poblacion de estudio bajo, de
acuerdo a los resultados analizados mediante la encuesta OHIP-14Sp, siendo el malestar
psicolégico y la discapacidad psicoldgica las areas mas afectadas, no se encontrd
asociacion del impacto ni con el sexo ni con el nivel socioeconémico, sin embargo si se
encontrd una posible asociacion con la edad, se recomienda realizar mas estudios para

determinar la etiologia de esta asociacion con mayor profundidad.
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