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RESUMEN

La salud oral es un elemento clave en la salud general, siendo esencial que las personas vivan libres de
dolor dental e incomodidad en su boca para tener una buena calidad de vida, ademas de los aspectos
psicolégicos y sociales que puede acarrear los dientes con manchas o con mal posicién. Objetivo. Se
investigé el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 19 afios en una
Unidad Educativa. Materiales y Métodos. Se aplicé la encuesta “Perfil de Impacto en la Salud Oral
(OHIP-14Ec)” identificando como principal resultado que el 89,45% de los participantes revelé tener
algtin impacto de la salud bucal en su calidad de vida, sin embargo, la mayoria s6lo manifesté un im-
pacto débil. No se encontré significancia estadistica con las variables sexo, edad y atencién dental en
los tltimos 12 meses. Resultados. Como hallazgo relevante la dimensién psicoldgica fue la tinica con
significancia estadistica al relacionarla con la atencién dental en los dltimos 12 meses. Conclusién.
Existe impacto leve en un 73,44% de los participantes, que no se encuentra asociado estadisticamente
al sexo, ala edad o ala atencién dental recibida en los tltimos 12 meses.

ABSTRACT

Oral health is a key element in general health, being essential that people live free of dental pain and
discomfort in their mouth to have a good quality of life, in addition to the psychological and social as-
pects that can be caused by stained or poorly positioned teeth. Objective. The impact of oral health on
the quality of life of adolescents aged 12 to 19 years in an Educational Unit was investigated. Materials
and Methods. The “Oral Health Impact Profile (OHIP-14Ec)” survey was applied, identifying as the main
result that 89.45% of the participants revealed having some impact of oral health on their quality of life,
however, the majority only reported a weak impact. No statistical significance was found with the va-
riables sex, age and dental care in the last 12 months. Results. As a relevant finding, the psychological
dimension was the only one with statistical significance when relating it to dental care in the last 12
months. Conclusion. There is a slight impact in 73.44% of the participants, which is not statistically asso-
ciated with sex, age or dental care received in the last 12 months.

INTRODUCCION

La salud bucodental se destaca como un pilar clave en el bienestar general y en la calidad de vida,
sobre todo durante la adolescencia’, ya que la boca desempena funciones clave en la mastica-
cién, fonacién, deglucidn, salivacién, gusto, lenguaje y expresion facial?.

La caries es la enfermedad con mayor prevalencia e incidencia a nivel mundial, siendo la
causante de diversos problemas como dolor, ausentismo escolar, entre otros®. De la misma for-
ma, se contempla problemas bucodentales como enfermedad periodontal y maloclusiones que,
no solo afectan a la estética, sino también tienen implicaciones en la salud sistémica afectando
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la calidad de vida de los adolescentes, sobre
todo en mujeres*°7,

La calidad de vida se define como la per-
cepcién individual del lugar que el individuo
tiene en la existencia, estd relacionada con
cultura, valores, metas y expectativas, desta-
cando su naturaleza subjetiva y multidimen-
sional, que abarca dimensiones fisicas, psico-
légicas, sociales, econémicas y espirituales®.

La adolescencia es un periodo crucial de
desarrollo, con desafios tnicos y cambios
bio-psico-sociales relevantes, sobre todo el
crecimiento fisico e intelectual, esta contem-
plada desde los 10 a los 19 afios, y prevenir los
problemas bucodentales en este grupo etario
asegura su desarrollo integral, evitar malos
habitos y promover cuidados adecuados que
perduren a lo largo de la vida, siendo conside-
rada esta poblacién como un grupo de aten-
cién prioritaria por la Constitucién de la Re-
publica del Ecuador®®.

La percepcién individual sobre salud oral
y su impacto en la calidad de vida recaen en
el impacto de las enfermedades bucodentales
en su desarrollo diario™, abarcando 4 factores:
funcionales, psicolégicos, sociales y la exis-
tencia de molestias o dolor®2,

En el cantén Sigchos ubicado en la pro-
vincia de Cotopaxi — Ecuador, donde se reali-
z6 el estudio, se observa que residen 21.994 ha-
bitantes, con predominio masculino y grupos
etarios jovenes, de los cuales, el 91,13% viven
en el drea rural®. En consecuencia, esta po-
blacién presenta determinantes sociales que
influyen en su salud, como la falta de acceso a
servicios de salud por la ubicacién distante de
los establecimientos de salud™.

En las encuestas nacionales STEPS y EN-
SANUT realizadas a nivel nacional, se reporta
que menos del 60% de adolescentes y adultos
visitaron al odontélogo en los altimos 12 me-
ses, mientras el 2,9% de adultos nunca ha reci-
bido atencién odontolégica en su vida, lo que
nos indica la necesidad de politicas ptblicas
que asegure intervenciones y atencién odon-
toldgica adecuada™*.

Enla presente investigacion para evaluar el
impacto de la salud bucal en la calidad de vida
de los adolescentes se utilizé la encuesta “Perfil
de Impacto de Salud Oral 14 (OHIP-14 por sus
siglas en inglés)””, que presenta la forma cor-
ta del original que tenia 49 items (OHIP-49) y
que ha sido traducido al espanol y validado por
diversos estudios en varios paises, incluyendo
Ecuador”#92°, En este sentido, se plantea la
pregunta: ;Cudl es el impacto de la salud bucal
en la calidad de vida de adolescentes en una
Unidad Educativa en Cotopaxi?

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién tuvo un disefio trans-
versal y analitico donde se aplicé el instru-
mento “Perfil de Impacto de la Salud Oral”,
encuesta validada y adaptada al contexto
ecuatoriano (OHIP-14Ec), misma que ini-
cialmente fue disefiada para ser aplicada en
poblacién adulta, sin embargo, se ha aplica-
do con éxito en adolescentes de acuerdo con
informacién obtenida de varias investigacio-
nes*>¢11721 E] universo de estudio consistid
en 768 estudiantes matriculados en el estable-
cimiento educativo, se aplicé la férmula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza
del 95% y un error del 5%, obteniéndose una
muestra requerida de 256 adolescentes.

Previa la recoleccién de datos se gestiond
el aval ético con el Comité de Etica en Investi-
gacion en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador (CEISH-UCE) con niime-
ro 013-FO-G-2022, luego se procedid a organi-
zar reuniones con los padres de familia donde
se informé el propésito del estudio y se soli-
cité la firma del consentimiento informado.
Posteriormente se mantuvo reuniones con los
estudiantes, acompanados por su profesor tu-
tor como observador, para brindar informa-
cién y entregarles el asentimiento informado
para la firma de quienes deseaban participar.
Ninguno de los adolescentes que participaron
fueron mayores de 18 afios.

La encuesta comprendia dos partes, en la
primera se consultaba sobre el sexo, la edad y
si el participante acudié al odontélogo en los
tltimos 12 meses. La segunda parte consta-
ba de 14 preguntas donde se evaluaba la per-
cepcién del paciente sobre el impacto de los
problemas bucales en su bienestar, evaluando
siete dimensiones: limitacién funcional, do-
lor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad
fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad
social y minusvalia®.

Cada una de las preguntas tenia las si-
guientes opciones de respuesta en escala de
Likert: nunca (cero puntos), rara vez (1 pun-
to), a veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos)
y siempre (4 puntos). El puntaje que el partici-
pante obtuvo en cada pregunta se multiplico
por el peso®, como se detalla en la Tabla1.
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Tabla 1. Peso ponderado de cada pregunta OHIP-14.

Materiales Marca Comercial
Pregunta 1 0,51
Pregunta 2 0,49
Pregunta 3 0,34
Pregunta 4 0,66
Pregunta s 0,45
Pregunta 6 0,55
Pregunta 7 0,52
Pregunta 8 0,48
Pregunta 9 0,60
Pregunta 10 0,40
Pregunta 11 0,62
Pregunta 12, 0,38
Pregunta 13 0,59
Pregunta 14 0,41

Fuente: Derivation and validation of a short form oral health

impact profile?.

La puntuacién obtenida en cada pregunta

se suma y este resultado se categoriza en 4 ni-

veles: sin impacto (cero puntos), impacto dé-

bil (1a<9), impacto medio (10 a<18) e impacto

fuerte (19 a <28)%. Con esta informacioén se ela-

boré tablas de frecuencia y graficos estadisti-

cos, y se transfiri6 al programa SPSS version
26.0 para analizar la relacién entre variables.

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de la pre-
sente investigacion muestran que el 89,45%
muestra algiin impacto de la salud bucal en su
calidad de vida, este valor comprende perso-
nas que obtuvieron un impacto leve, medio y
fuerte, mientras que un 10,55% no, como po-
demos ver en la Tabla 2.

Tabla 2. Impacto de la salud oral en la calidad de vida de los
adolescentes de la Unidad Educativa.

Nivel de impacto n %
Sin impacto 27 10,55
Impacto débil 188 73,44
Impacto medio 39 15,23
Impacto fuerte 2 0,78
Total 256 100,00

Con respecto al sexo, el 12,40% de hom-
bres encuestados indican que la salud bucal
no tiene impacto en su calidad de vida, el
76,03% mostraron un impacto débil, el 10,74%
impacto medio y el 0,83% impacto fuerte. En
lo que respecta a las mujeres encuestadas, el
8,89% no muestran impacto, el 71,11% impacto
débil, el 19,26% impacto medioy el 0,74 impac-
to fuerte, como se pude ver en la Tabla 3.

Tabla 3. Impacto en la salud bucal en la calidad de vida de los
adolescentes de la Unidad Educativa Sigchos segtin el sexo.

Impacto n % n %
Sin impacto 15 12,40 12, 8,89
Impacto débil 92, 76,03 96 71,11
Impacto medio 13 10,74 26 19,26
Impacto fuerte 1 0,83 1 0,74
Total 121 100,00 135 100,00

En cuanto a la edad, el impacto débil de la
salud bucal en la calidad de vida fue predomi-
nante en todas las edades estudiadas, seguido
del impacto medio y el impacto fuerte, como
se puede ver en la Tabla 4.

Con respecto a la atencién dental en los
altimos 12 meses, el 62,11% de estudiantes
participantes que si recibié atencién manifes-
t6 un impacto de la salud bucal en su calidad

de vida Tablas.

Tabla 4. Impacto en la salud bucal en la calidad de vida de los adolescentes de la Unidad Educativa Sigchos segtin la edad.

12 afios 13 afios 14 aflos 15 afios 16 afios 17 afios
n % n % n % n % n % n %
Sin impacto 7 10,29 6 11,11 6 10,53 4 13,33 3 11,11 1 4,76
Impacto débil 50 73,53 38 70,37 41 71,93 22, 73,33 21 77,78 16 76,19
Impacto medio 11 16,18 8 14,81 9 15,79 4 13,33 3 11,11 4 19,05
Impacto fuerte o 0,00 2 3,70 1 1,75 o 0,00 o 0,00 o 0,00
Total 68 100,00 54 100,00 57 100,00 30 100,00 27 100,00 21 100,00
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Tabla 5. Impacto de la Salud Oral en la Calidad de vida
y atencién dental recibida en los dltimos 12 meses.

Nivel deimpacto  Atencién en los dltimos 12
enla calidad de meses
vida -
Si No Total
Sin impacto 15 12,40 12
Sin impacto 21 6 27
Impacto débil 115 73 188
Impacto medio 23 16 39
Impacto fuerte o 2 2
Total 159 97 256

Para terminar, se evalué la relacién entre
el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida de los adolescentes, con la edad, sexo y
atencion dental recibida, mediante la prue-
ba Chi-cuadrado se estimé que no existe sig-
nificancia estadistica entre estas variables
(p>0.05).

Por el contrario, se identificé una signifi-
cancia estadistica en la relacion entre la aten-
cién dental recibida en los dltimos 12 meses y
el subdominio “malestar psicolégico” como se
puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6. Prueba estadistica Chi cuadrado entre la variable
atencién odontoldgica durante los @ltimos 12 meses y los
subdominios del instrumento OHIP-14Ec.

Atencién odontolégica

Subdominios los altimos 12 meses
Limitacién funcional 0,3657
Dolor fisico 0,094
Malestar psicolégico 0,001
Discapacidad fisica 0,4684
Discapacidad psicolégica 0,1022
Discapacidad social 0,6112
Minusvalia 0,3387

DiscusiON

Se evalaa el impacto de la salud bucal en
la calidad de vida de adolescentes de 12 a 19
afios de una Unidad Educativa del Milenio del
cantén Sigchos en base al perfil de impacto en
la salud oral (OHIP-14Ec), destacando que el
89,45% de los participantes reflejé algiin nivel
de impacto de sus condiciones de salud oral
en su calidad de vida, encontrandose simili-
tud con estudios realizados en Brasil y Tai-
landia®*. Por otro lado, presenta resultados
diferentes al estudio realizado en Turquia, en
la que, de los adolescentes de 14 a 18 afios que
participaron en el estudio, solo un porcentaje

10

de 48,3% indicé que la salud oral si tenia im-
pacto en su calidad de vida™.

Conviene subrayar que los resultados
segln sexo, son coherentes con hallazgos si-
milares en estudios previos realizados en Bra-
sil**. De igual manera, con los resultados se-
gin edad, que son similares a lo identificado
en Brasil, donde el mayor porcentaje (74,28%)
del grupo de 12 anos, indicé un impacto dé-
bil, igual que en el presente estudio, donde el
73,53% de los de 12 afios tuvo ese nivel>?.

En otro aspecto, se observa que el 62,11%
delos adolescentes participantes recibié aten-
cién dental en los tltimos 12 meses, una cifra
que se asemeja a la realidad de Brasil* y Ar-
gentina*, donde mas del 60% de la poblacién
juvenil presentd este mismo dato. A suvez, es-
tos resultados difieren considerablemente del
estudio realizado en Turquia, donde el 43,4%
de los participantes nunca habia consultado a
un odontélogo®. Esta discrepancia también se
evidencia al comparar con la encuesta STEPS
anivel nacional en Ecuador, que indicé que el
57,3% de los adultos que no recibieron aten-
cién odontolégica en el altimo afio o nunca
habian visitado a un odontélogo®. La variabi-
lidad en estos hallazgos se justifica por las di-
vergencias culturales y socioeconémicas pre-
sentes en cada regioén y pais, ejemplificando
asi la influencia directa de los determinantes
sociales en la salud oral*¥.

Con referencia al analisis estadistico, la
prueba de Chi-cuadrado reveld la ausencia de
significancia estadistica entre las variables
principales. Sin embargo, se observé una co-
nexién significativa al explorar la relacién en-
tre la atencién odontolégica y el subdominio
“malestar psicolégico” dentro de la encuesta
de calidad de vida utilizada. Este hallazgo esta
enmarcado en el analisis integral de los diver-
sos determinantes sociales de la salud oral,
abordando aspectos como el acceso limitado a
servicios de salud bucal, el intervalo extendi-
do desde la altima visita al odontélogo supe-
rior a 6 meses y la percepcién de la calidad de
la atencién en los establecimientos de salud,
asi como la satisfaccién general como usua-
rios*?%, Factores que ejercen influencia en la
decisién de los participantes de buscar aten-
cién odontoldgica de manera regular.

Para resumir, el estudio proporciona
una comprensién profunda del impacto de
la salud bucal en la calidad de vida de adoles-
centes, destacando la necesidad de atencién
odontolégica y resaltando la variabilidad en
los resultados a nivel global.
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CONCLUSION

Este estudio sobre la salud bucal y su im-
pacto en la calidad de vida de adolescentes en
una Unidad Educativa en Sigchos destaca un
impacto débil en el 73,44% de los participan-
tes, siendo mas prevalente en mujeres de 12 a
14 afios. El 62,11% recibié atencién dental en
los altimos 12 meses y se sugiere enfocar es-
fuerzos preventivos desde edades tempranas,
sobre todo en la adolescencia.

En definitiva, no se hallaron asociaciones
significativas entre demografia y calidad de
vida, sin embargo, la dimensién psicoldgica
fue la Gnica que tuvo significancia estadis-
tica al relacionarla con la atencién dental en
los tltimos 12 meses. Es clave que se siga in-
vestigando en esta direccidn, asi como reali-
zando analisis mas detallados de la frecuencia
de visitas al odontdlogo, en busqueda de un
abordaje mas personalizado para mejorar la
salud bucal y por ende, la calidad de vida de
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