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Resumen

Objetivo: Fue el determinar la autopercepcion de la calidad de vida correlacionada a la salud
bucal en los adultos del cantén Camilo Ponce Enriquez, Azuay-Ecuador en el periodo 2021. Ma-
teriales y Métodos: El estudio fue llevado a cabo en 408 encuestados, qué tenian edades entre
los 18 a 90 afios, seleccionados por conveniencia, entre todos los habitantes del canton Ponce
Enriquez de la provincia de Azuay-Ecuador. Resultados: La prevalencia en el impacto a la calidad
de vida para la totalidad del grupo de estudio fue del (90%), De este porcentaje se estimé qué
el impacto en la calidad de vida del sexo masculino fue del (92%) y del (89%) en el femenino, los
qué no exhibieron impacto en sus condiciones de vida, fueron él (10%) del total de encuestados.
Conclusioén: Existe una alta prevalencia de afeccion en la calidad de vida en correlacién a la
salud oral (90%), de los habitantes del cantén Camilo Ponce Enriquez, la difusion de este articulo
representa un gran aporte, el cual a futuro podria contribuir a disefiar politicas de caracter publico
en materia de salud oral.

Palabras Clave: autopercepcion, calidad de vida, salud bucal, OHIP-14.
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Abstract

Objective: To determine the self-perception of quality of life correlated to oral health among adults in the
canton of Camilo Ponce Enriquez, Azuay-Ecuador during 2021. Materials and Methods: The study was
conducted upon 408 respondents aged 18 to 90, selected by convenience, among all the inhabitants of the
Ponce Enriquez canton of the province of Azuay-Ecuador. Results: The prevalence of the impact on the
quality of life for the entire study group was (90%). Of this percentage, it was estimated that the impact on
the quality of life of the male gender was (92%) and (89%) in the female gender, those who did not exhibit
impact on their living conditions were (10%) of the total number of respondents. Conclusion: There is a
high prevalence of affection in the quality of life in correlation to oral health (90%) of the inhabitants of the
Camilo Ponce Enriquez canton, the dissemination of this article represents a great contribution, which in
the future could contribute to the design of public policies on oral health.

Key words: self-perception, quality of life, oral health, ohip-14
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Introduccion

La autopercepcion es la forma de captar (por medio de los sentidos) de lo que uno percibe como
propio, es decir cdmo uno se percibe a si mismo (1,2). Ademas gracias a este concepto, un indivi-
duo puede comprender sus emociones, estado animico y estado sentimental. Y por consiguiente
esta idea se vincula a otras las cuales influyen con el reconocimiento o la valoracién de cuestiones
propias, como el autoconcepto, autoestima y la autoimagen propia de cada uno (1). La autocon-
ciencia de la salud en la actualidad es considerada, una medida sencilla pero util al mismo tiempo,
porque nos permite tener una idea de la salud de una persona, utilizando multiples dimensiones
(sintomatologia), y lo cual constituye una guia valida y relevante del estado de salud, qué ayudara
a los profesionales a prescribir intervenciones de salud y a prevenir enfermedades (2).

La terminacion de calidad de vida es concebida en la actualidad como el constructo conformado por
una gama de dominios, los cuales estan sujetos a cuantiosos significados, uno de ellos, fue dado por
Felce y Perry los cuales lo describieron como: una mezcla entre las circunstancias de vida y satisfac-
cion propia, equilibradas por la escala de anhelos, expectativas y valores propios de cada uno (3).

La OMS define a la calidad de vida como “La forma en que un individuo percibe su vida, el lugar
que ocupa dentro del contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacion de este con
sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las activi-
dades cotidianas, la salud fisica, estado psicoldgico, grado de independencia, relaciones sociales,
factores medioambientales y sus creencias personales” (4).

En las Ultimas 3 décadas se han desarrollado una infinidad de herramientas, las cuales nos permiten
medir de una cierta manera el nivel de vida correlacionado a la salud bucal de las personas. En 1996,
en Chapell Hill se hablo sobre la medicion de la salud bucal y la calidad de vida, se analizaron 11
herramientas, las cuales consiguen autoadministrarse o ser empleadas por un administrador (3, 5).

Dentro de estos estudios el mas utilizado con una frecuencia de 8 en la escala de Likert es el instru-
mento OHIP-14, este nos permite a través de 7 dimensiones las cuales son (malestar psicoldgico, li-
mitacion funcional, incapacidad fisica, dolor fisico, incapacidad psicolégica, incapacidad social, des-
ventajas) medir los efectos negativos o adversos, qué estan presentes en las actividades diarias (6).

Con respecto a los adultos jovenes, los datos epidemiolégicos, revelaron qué existe una notable
incidencia de afectacion en la calidad de vida en correlacion a la salud bucal en los residentes de
paises del primer mundo, casos como Polonia (7) con una prevalencia de impacto en su calidad de
vida (mayor al 60%), o el estudio del Libano (8) cuya prevalencia de afectacion a la calidad de vida
fue del (57%), llegando en ciertos casos incluso a superar el 80% del total de individuos encuesta-
dos. En estudios realizados por México (9), Colombia (10), Chile (11), se demostr6 de igual manera
una alta preeminencia de impacto sobre la calidad de vida, cuyos valores qué varian entre un (60%,
47% y 91,9% respectivamente). En Ecuador se encontraron diversos estudios entre ellos el estudio
realizado por Reinoso N. et al, en Sayausi, el cual determiné qué en él (98,9%) de los encuestados,
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existia impacto en su calidad de vida, esto realizado en estudiantes de entre 11y 12 afios (12). Pero
de manera muy similar se hallaron otros estudios referentes a la calidad de vida con relacion a la
salud bucal, los cuales todavia no han sido publicados en revistas, tales como el estudio realizado
por Rodriguez M. et al, en Carchi. En él concluyeron por medio del cuestionario OHIP-14, qué las
magnitudes de mayor afectacion sobre la calidad de vida en personas mayores fueron: torpeza
fisica (71,76%), delimitacion funcional (62,35%), afliccion fisica (62,35%), inhabilidad psicologica
(58,82%) (13). Y el estudio hecho por Ledn V. et al. En azogues, realizado en un colegio nocturno,
en el que determinaron que, solo €l (35%) de los encuestados refirid presentar una predominancia
en el impacto a la calidad de vida de las personas. (14)

Lo cual nos indica qué los estudios en cuestion sobre la calidad de vida correlacionada a la salud
bucal, con relacién a Ecuador son escasos y dispersos entre si, razén por la cual este estudio se
llevé a cabo en el territorio de Ponce Enriquez, situado al Oeste de la provincia del Azuay, cuyo
territorio abarca unos 644 kmz2 . Delimitando al Norte con cantones como Naranjal y Cuenca; en el
Sur limita con Pucara y El Guabo; por el Este con Cuenca y Santa Isabel; por el Oeste con Balao y
Guayaquil; conformado por una solo parroquia rural: El Carmen de Pijili y Camilo Ponce Enriquez
siendo la parroquia urbana, constituido en su totalidad por 45 comunidades rurales. Nuestro es-
tudio es el primero de su tipo, debido a qué el Cantdn no posee estudios sobre este tema qué es
calidad de vida, por ello el objetivo de nuestro estudio fue el de determinar la autopercepcion de
la calidad de vida con relacion a la salud bucal en los adultos del cantén Camilo Ponce Enriquez,
Azuay-Ecuador en el periodo 2021.

Materiales y métodos

Este estudio cumple con las normativas vigentes, propuestas por el grupo de expertos STROBE
(15). El analisis epidemioldgico de nuestro estudio se trato de un disefio descriptivo, de corte trans-
versal.

El muestrario para este estudio fue de 408 encuestados, qué tenian edades entre los 18 a 90 afios,
qué fueron seleccionados por conveniencia, entre todos habitantes del cantén Ponce Enriquez de
Azuay - Ecuador.

La toma de los datos se realiz6 a través del uso de la encuesta denominada “Macro estudio de
Salud Bucal’, el mismo consta de 8 secciones, de la cual este estudio corresponde a la seccién 6,
empleada para la Calidad de vida en correlacion a la salud bucal, por tanto la herramienta qué se
uso fue la encuesta OHIP-14, validada al espafiol, por los investigadores Soraya L, Bravo D et al.,
en el afo 2014 en la Universidad de Talca, Chile (16). La cual consta de 14 preguntas de seleccién
multiple.

Todas estas preguntas se transcribieron a Google Forms de Microsoft y posteriormente fueron su-
bidas a internet, mediante un enlace que se expuso desde mayo a julio del afio 2021, la encuesta
consta de un consentimiento informado.
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Se habian incluido, a todas las personas del canton, cuyas edades estén entre los 18 a 90 afios de
edad, qué poseyeran cualquier tipo de dispositivo inteligente (computadora, tablet o teléfono) con
conexion a internet y se tomo en cuenta que hayan leido y aceptado el consentimiento informado
previo a realizar la encuesta virtual. Fueron excluidos los menores de 18 afios o mayores de 90,
personas qué no residian en el cantdn, personas qué sufrieran alguna clase de trastorno mental y
aquellos qué habian seleccionado “no aceptar” en el consentimiento informado. Y fueron elimina-
dos del estudio aquellas personas, qué no terminaron de completar la encuesta virtual y aquellos
qué enviaron sus respuestas después de acabado el plazo designado para receptarlas.

Este estudio se realizo por medio de una encuesta virtual por lo cual conto con solo una etapa,
rellenar la encuesta virtual, la no participacion de los encuestados en esta etapa se debid principal-
mente a problemas de conexion a internet en las zonas del cantén donde viven.

La inconstante calidad de vida se calculé6 mediante la suma de los valores obtenidos en cada pre-
gunta del cuestionario OHIP 14, logrando valores desde 14 hasta 70 puntos; luego estos valores
fueron dicotomizados, considerando el valor 0 cdmo persona sin impacto en sus condiciones de
vida y cualquier otro valor desde 1 hasta 70 como paciente con impacto en su calidad de vida.

Este estudio no present6 datos excluidos, gracias a qué los 408 encuestados habian cumplido
todos los requerimientos necesarios para participar en el estudio y por consiguiente todos los datos
fueron analizados.

Esta investigacion calculd la muestra de estudio mediante la férmula para la estimacién de propor-
ciones con un 95% de confiabilidad y un margen de error del 5%, junto con una probabilidad del
0,5% de acontecimiento del evento.

Los datos fueron exportados a la base de datos de Excel Microsoft 2016, y gracias a la utilizacién
del programa estadistico de IBM SPSS Statistics Version 26, el valor porcentual se obtendra con
base en la totalidad de los resultados extraidos de esta investigacion. Mediante la prueba CHI
CUADRADO.

Resultados

De la totalidad de encuestados qué se incluyeron en este estudio (n= 408), los 408 (100%), cum-
plieron los criterios de seleccién. De estos, 215 (53%) fueron del sexo masculino y 193 (47%) del
sexo femenino. El nivel de instruccién predominante fue el nivel de Secundaria con 145 (36%), el
grupo de edad de la poblacién fue principalmente de adultos jovenes de 18 a 44 afios, 306 (75%) y
la mayoria de encuestados presentaba un ingreso per capita menor a 400 délares mensuales, 348
(85%). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de la muestra entre sexo y nivel de instruccion, grupo edad, nivel de ingreso.

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %

NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA 16 62 10 38 26 6
SECUNDARIA 73 S0 72 50 145 36
SUPERIOR TECNICO 42 37 73 63 115 28
SUPERIOR UNIVERSITARIO 62 51 60 49 122 30
GRUPO EDAD
DE 18 A 44 ANOS 152 50 154 50 306 75
DE 54 A 64 ANOS 33 40 50 60 83 20
DE 65 A MAS ANOS 8 42 11 58 19 5
NIVEL DE INGRESO
DE 400 A MENOS 168 48 180 52 348 85
DE400 A MAS 25 42 35 58 60 15
TOTAL 193 47 215 53 408 100

Fuente: Base de datos IBM SPSS
Elaborado por: autores

Al examinar las interrogantes de la herramienta OHIP-14 dentro de la extension de Malestar Psico-
l6gico, la interrogante ¢ Le preocupan los problemas con su boca? Presentd una mayor frecuencia
de respuestas de n=113 (28%) en casi siempre y Siempre (10%) respectivamente, las demas di-
mensiones presentaban muy poco impacto. (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados del indice OHIP-14

0 1 2 3 4
MNunca Casinunca A menudo Casi siempre Siempre Total
n__% n % n Yo n Yo n % n %

Preguntas

Limitacién Funcional
1. ¢ Ha tenido dificutad para pronunciar palabras? 343 841 45 110 120 249 ] 15 2 05 408 100

2. LElsabor de sus alimentos ha empeorado? 332 # 57 14 13 3 ] 2 0 0 408 100
Dolor Fisico

3.1 Hapresentado molestias al comer? 192 47 17 29 71 17 i 7 1 0 408 100
4. ¢, Ha sentido dolor en suboca? 93 23 281 69 27 7 ] 2 1 0 408 100

Malestar Psicolégico
5. ¢ Le preocupan los problemas con suboca? 65 16 54 13 135 33 13 28 M 10 408 100
6. ¢ Se ha serlido estresado? 187 458 181 444 280 69 6 15 6 15 408 100

Discapacidad Fisica

7. ¢,Ha tenido que cambiar sus alimentos? { Comer
cosas blandas)

8. ¢ Ha tenido que interrumpir sus alimentos? (Hacer

216 529 82 201 630 154 4 108 3 07 408 100
ung pausa para comer)

1 idad Peicold
D P g

9. ¢ Hatenido dificutad para descansar? (Dormir) 248 €08 139 341 13 3.2 g 2.0 0 00 408 100

10. ¢ Se ha sertido avergorzado por problemas consu

233 570 143 25 18 44 :4 20 [ 15 408 100
boca?
Discapacidad social

11.¢Ha estado imitable debido a problemas con su
boca?

12, ¢Ha tenido un poco de dificutad para realizar sus
actividades dianas?

244 598 139 341 13 3.2 8 20 4 10 408 100

263 845 9N 223 45 11.02 8 20 1 02 408 100

Minusvalia

13. ¢ Ha sentido que la vida en general ha sido menos
agradable?

14. ¢Ha sido totalemente incapaz de realizar sus
actividades diarias?

Fuente: Base de datos IBM SPSS
Elaborado por: autores

305 7575 18 19 5 7 2 2 0 408 100

325 797 M4 132 170 42 1 27 1 02 408 100
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La incidencia en el impacto en la calidad de vida para todos los del grupo de estudio fue (n=369)
(90%). En el género varones el impacto fue del (92%), en el género femenil fue del (89%), el grupo
de encuestados qué indicaron no exhibir un impacto en su calidad de vida, fueron el n= 39 (10%)
del total de encuestados. Al analizar las covariables con la inconstante de impacto en la calidad de
vida, se estableci6 qué la variable Grado de instruccidn presenté una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0, 047), connotando un vinculo entre la division de instruccion académica e impacto
en la calidad de vida. Las demas variables, sexo (p=0, 389) y Nivel de Ingreso (p= 0, 547) no pre-
sentaron una asociacion significativa, la variable edad no pudo analizarse por tener un cero dentro
de su tabla. (Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion del impacto de calidad de vida relacionado con sexo, grado de instruccidn, nivel de ingreso, edad.

IMPACTO DE CALIDAD DE VIDA
SIN IMPACTO CON IMPACTO TOTAL siG*
n % n % n %

SEXO
FEMENINO 21 11 172 89 193 47 0.389
MASCULINO 18 8 197 92 215 53
GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA 4 15 22 85 26 6
S ECUNDARI{\ 8 6 137 94 145 36 0.047
SUPERIORTECNICO 9 8 106 92 115 28
SUPERIOR UNIVERSITARIO 18 15 104 85 122 30
NIVEL DE INGRESO
DE400A IVII;N (O 32 9 316 a1 348 85 0.547
DE 400 A MAS 7 12 53 88 60 15
EDAD
DE18 A 44 ANOS 37 12 269 88 306 75
DES4 A 643&[74(15 2 2 81 98 83 20 NA
DE65 A MAS ANOS 0 0 19 100 19 5
TOTAL 39 10 369 90 408 100

CHI CUADRADO *
Fuente: Base de datos IBM SPSS

Elaborado por: autores
Discusion

Los datos obtenidos durante la realizacion de este estudio, revelaron qué existe una gran incidencia
de afeccion en la calidad de vida correlacionada a la salud bucal (90%), dentro de la poblacion del
canton Camilo Ponce Enriquez.

Un estudio qué coincide con estos resultados es el de Aubert J. et al. realizado en Chile y en el cual
él (91,9%) del total de encuestados percibieron que su salud bucal afectaba su calidad de vida (11).

En estudios realizados en México y Colombia, ambos realizados en adultos mayores, reportaron
valores bajos en comparacion con nuestro estudio, pero un tanto similares entre si (60% y 47%,
respectivamente). Esta diferencia se debe a qué la investigacion qué realizo por De la Fuente J. et
al. En México (9), efectuada en centros comunitarios de Ciudad de México y cuya muestra para
estudio fue constituida de 150 adultos mayores. A diferencia del estudio efectuado por Duque V. et
al. En Colombia (10), realizado en 100 personas de la tercera edad, los cuales consultaron la IPS
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universitaria. Y en los cuales se pudo diferenciar el nimero de sujetos de prueba y las condiciones
en las que se realizaron las encuestas.

En nuestro estudio existié predominio del sexo masculino con un (53%), ademas este mismo grupo
presento la mayor incidencia de afeccion en su calidad de vida con (92%) en prevalencia. Esto se
diferencia de los estudios realizados en México (9) y Chile (11), los cuales presentaron al sexo fe-
menino como el mas frecuente con (58% y 51,8%, respectivamente), siendo que el estudio de, De
la Fuente J. et al. En México (9), el sexo femenino presento mayor impacto con cerca del (60%),
a diferencia del sexo masculino con (45,8%). Y el de Aubert J. et al. realizado en Chile (11), en el
que el sexo femenino con (51,59%), presentaba una incidencia mucho mayor de afectacién en su
calidad de vida, en comparacién a los hombres (48,41%). El estudio de Duque V. et al. En Colombia
(10), en cual habia exactamente el mismo numero de encuestados masculinos y femeninos (50-50),
el género femenino reveld una mayor prevalencia en cuanto a afectacion en su calidad de vida se
refiere con él (40%), mayor qué en los hombres con (34%). Estas diferencias con nuestro estudio
se deben a qué la poblacion del cantén Camilo Ponce Enriquez, es mayoritariamente masculina
debido a la mineria, siendo éste ligeramente mayor en las mujeres (51,59%), en comparacion a los
hombres (48,41%)

En lo referente al nivel de instruccidn, nuestro estudio determiné qué el nivel de Secundaria, presen-
to una mayor incidencia de impacto en la calidad de vida de un (94%), qué corresponde al n=137 del
total de encuestados. Coincidiendo a lo descrito por Catalan M. et al, en Ecuador en él se encuesto
a 280 personas y el grupo de nivel de instruccidn Secundaria presenté igualmente una prevalencia
de afectacion, con cerca de un (35,7%). (18) Pero esto difiere con los resultados obtenidos por Do-
minguez C. et al. En Ecuador, ellos determinaron qué el grupo de instruccién con mayor incidencia
de afeccion fue el nivel de los de instruccion Universitaria con (45,6%). (17)

La variable de Nivel de Ingreso, revel6 qué las personas con un ingreso per capita menor a 400
ddlares mensuales presentan una mayor incidencia de impacto en su calidad de vida (91%). Este
resultado coincide con los qué obtuvo Dominguez C. et al, en el que determinaron qué con un
nivel de ingreso de 361 a 1000 ddlares mensuales, existe mayor impacto en el nivel de vida de las
personas con un (66%). (17)

Con respecto al andlisis de las respuestas del OHIP-14, dentro de la extensién de Malestar Psico-
l6gico, la interrogante ¢ Le preocupan los problemas con su boca? Presentd mayor impacto con un
(38%) respectivamente. Lo cual es mucho menor a lo qué obtuvo De la Fuente J. et al. En México,
en el cual dentro de la extension de Descontento Psicoldgico, la misma interrogante presentd un
predominio de (87,3%). (9) Este resultado es idéntico al estudio de Chile, de Aubert J. et al. en el
que determinaron qué la dimension de Malestar Psicologico presentd mayor preponderancia de
impacto en su calidad de vida con (80,29%) del total de encuestados y este resultado siendo similar
para ambos sexos. (11)

Entre las limitaciones qué presenta el estudio realizado, podemos mencionar qué el mayor por-
centaje de encuestados es del sexo masculino, esto se debe a que la poblacion del cantén Camilo
Ponce Enriquez se dedica principalmente a la mineria, razdn por la cual existe una mayor poblacion
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masculina en comparacion a la femenina. Otro limitante es el sesgo qué significa haber centrado
nuestro estudio en la poblacién urbana del cantdn, aunque la mayoria de sus habitantes viven en las
comunidades rurales ubicadas en las cercanias de las minas del cantén. Y en cuyo casos podrian
existir diferencias significativas al comparar la prevalencia de afeccion en la calidad de vida en rela-
cion con la salud bucal de habitantes dentro de las zonas urbanas y rurales.

Conclusion

Los resultados qué se obtuvieron a raiz de este estudio aportan datos muy importantes sobre el
nivel de afectacion en la calidad de vida correlacionada a la salud bucal de los habitantes del cantén
Camilo Ponce Enriquez, la relacion entre las diferentes determinantes sociodemogréficas, siendo
este estudio el primero de su tipo en realizarse en este canton.

Demuestran qué la prevalencia de afectacion a la calidad de vida en los habitantes del cantdn fue
elevada (90%). Estos datos constituiran una referencia para futuras investigaciones las cuales abar-
can problematicas similares.

Adicionalmente, considerando la escasez de estudios sobre la calidad de vida OHIP-14 dentro zo-
nas rurales del Ecuador, la difusion de este articulo representa un gran aporte, el cual a futuro podria
contribuir a disefiar politicas de caracter publico en materia de salud oral.

Fuente de Financiamiento: Este estudio es autofinanciado.
Conflicto de Intereses: No existen conflictos personales, profesionales, financieros o de otro tipo.

Consentimiento Informado: Los autores cuentan con el consentimiento informado de los encues-
tados para la investigacion, publicacion del caso y sus imagenes.
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