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RESUMEN 

 
Antecedentes: La salud bucal es un componente esencial de la salud general y se ha reconocido que es fundamental 

para la determinación de la CVRS por lo que la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) también es un 

constructo multidimensional que expresa el grado de percepción sobre la comodidad, satisfacción o insatisfacción de 

una persona en su vida diaria respecto a su salud bucal. Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en adultos de la ciudad de Quito-Ecuador 2021. Materiales y métodos: estudio descriptivo; trasversal, se 

utilizó el muestreo no probabilístico de redes o bola de nieve. El proceso consistió en localizar a personas residentes en 

la Ciudad de Quito que tengan 18 años en adelante a través de las plataformas virtuales correo electrónico, WhatsApp y 

Facebook. La muestra quedo conformada por 403 participantes. El cuestionario recogió datos sociodemográficos y los 

ítems de OHIP-14. Resultados: El 65% de los encuestados reportó tener ingresos inferiores a 400$ mensuales y el 85% 

no contaba con un seguro odontológico. Respecto a la CVRSB se encontró que solo en la dimensión malestar 

psicológico un porcentaje importante de los individuos encuestados auto-informaron una percepción negativa de su 

CVRSB (32% de la sumatoria a menudo, casi siempre y siempre). Conclusiones: Respecto a la CVRSB, un porcentaje 

importante de los individuos encuestados auto-informaron una percepción negativa en la dimensión malestar 

psicológico. No así en las demás dimensiones. Los resultados de las mediciones de del OHIP-14 pudieron estar 

influenciados por el bajo nivel de ingreso de los individuos que los ubica como población vulnerable y ello pudo 

intervenir en la percepción de su CVRSB ya que al enfrentar necesidades más urgentes para sus condiciones materiales 

de vida pudieran estar restando importancia al impacto de sus afecciones bucales. 

 

Palabras clave: calidad de vida relacionada con salud bucal, adultos. 

 

 

RESUMO 

 

Antecedentes: A saúde oral é uma componente essencial da saúde geral e tem sido reconhecida como central para a 

determinação da HRQoL, pelo que a qualidade de vida relacionada com a saúde oral (OHRQoL) é também uma 

construção multidimensional que expressa o grau de conforto, satisfação ou insatisfação percebido por uma pessoa na 
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sua vida quotidiana no que diz respeito à sua saúde oral. Objectivo: Determinar a qualidade de vida relacionada com a 

saúde oral em adultos na cidade de Quito-Equador 2021. 

Materiais e métodos: estudo descritivo; foi utilizada uma amostragem transversal, não-probabilística de redes ou bola de 

neve. O processo consistia em localizar pessoas que vivem na cidade de Quito com 18 anos de idade ou mais através 

das plataformas virtuais e-mail, WhatsApp e Facebook. A amostra consistiu em 403 participantes. O questionário 

recolheu dados sociodemográficos e itens OHIP-14. Resultados: 65% dos inquiridos declararam ter um rendimento 

inferior a 400 dólares por mês e 85% não tinham seguro dentário. Em relação ao CVRSB, verificou-se que apenas na 

dimensão de angústia psicológica uma percentagem significativa dos inquiridos se auto-relatava uma percepção 

negativa do seu CVRSB (32% da soma de muitas vezes, quase sempre e sempre). Conclusões: Relativamente ao 

CVRSB, uma percentagem significativa dos inquiridos auto-relatou uma percepção negativa na dimensão do sofrimento 

psicológico. Este não foi o caso para as outras dimensões. Os resultados das medições do OHIP-14 poderiam ser 

influenciados pelo baixo nível de rendimento dos indivíduos, o que os coloca como uma população vulnerável, e isto 

poderia intervir na percepção do seu CVRSB, uma vez que enfrentam necessidades mais urgentes para as suas 

condições materiais de vida e poderiam estar a minimizar o impacto das suas condições orais. 

 

Palavras-chave: qualidade de vida relacionada com a saúde oral, adultos. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Oral health is an essential component of general health and it has been recognized that it is fundamental 

for the determination of HRQoL, therefore the quality of life related to oral health (HRQL) is also a multidimensional 

construct that expresses the degree of perception about the comfort, satisfaction or dissatisfaction of a person in their 

daily life regarding their oral health. Objective: To determine the quality of life related to oral health in adults in the 

city of Quito-Ecuador 2021. Materials and methods: descriptive study; cross-sectional, non-probabilistic network or 

snowball sampling was used. The process consisted of locating people residing in the City of Quito who are 18 years 

old and over through the virtual platforms email, WhatsApp and Facebook. The sample was made up of 403 

participants. The questionnaire collected sociodemographic data and the OHIP-14 items. Results: 65% of those 

surveyed reported having an income of less than $ 400 per month and 85% did not have dental insurance. Regarding the 

HRQL, it was found that only in the psychological distress dimension a significant percentage of the individuals 

surveyed self-reported a negative perception of their HRQL (32% of the sum often, almost always and always). 

Conclusions: Regarding the HRQL, a significant percentage of the surveyed individuals self-reported a negative 

perception in the psychological distress dimension. Not so in the other dimensions. The results of the OHIP-14 

measurements could be influenced by the low level of income of the individuals that places them as a vulnerable 

population and this could intervene in the perception of their HRQL since when facing more urgent needs for their 

material conditions of life could be downplaying the impact of oral conditions. 

 

Key words: quality of life related to oral health, adults. 

 
 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La calidad de vida relacionada con salud (CVRS) se ha definido como el nivel percibido de 

bienestar, derivado de la evaluación que realiza cada persona sobre elementos objetivos y subjetivos 

en distintas dimensiones y etapas de su vida1,  también depende  del contexto cultural donde se 

desenvuelve el individuo la edad, el género el nivel de educación y el estatus socioeconómico.2 

Schwartzmann3 sostiene que la CVRS es un concepto multidimensional y para medirla o 

establecerla se debe incluir la percepción de los individuos respecto a su bienestar físico, emocional 

y social; se debe partir entonces de reconocer que es un reflejo de la manera positiva o negativa en 

la que el sujeto percibe su estado de salud4. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la ha definido como “Percepción del 

individuo sobre su posición en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual él 

vive, y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares e intereses” y ha establecido un 

instrumento para evaluar la CVRS en el que se intenta trascender la medición de la salud solo 

mediante indicadores de mortalidad y morbilidad;  y que  incluye aquellos aspectos que pueden 

afectar la salud de los individuos en el diario desenvolvimiento de su vida.  
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Ese instrumento es el WHOQOL-100 (por sus siglas en Ingles) que indaga como el paciente 

afronta su enfermedad y su percepción sobre el bienestar o malestar de acuerdo con las experiencias 

vividas. Esta percepción es el resultado de la intervención de una serie de factores entre ellos el 

nivel socioeconómico6,7 las variables socio-demográficas y las condiciones de salud8 entre otras.  

La salud bucal es un componente esencial de la salud general y se ha reconocido que es 

fundamental para la determinación de la CVRS8,9 por lo que la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal (CVRSB) también es un constructo multidimensional que expresa el grado de 

percepción sobre la comodidad, satisfacción o insatisfacción de una persona en su vida diaria 

respecto a su salud bucal.10 

Investigaciones previas han evaluado el impacto de las enfermedades bucodentales en la 

CVRSB, en niños y adolescentes11,12,13 adultos jovenes8,14 y adultos mayores15,16,17. La revisión 

sistemática efectuada por Haag18 reportó que diez estudios de los evaluados encontraron impacto 

negativo de la pérdida dental en la CVRSB y cuatro informaron que la enfermedad periodontal 

afectó la CVRSB.  

Así mismo una revisión sistemática reciente de estudios realizados en América Latina y el 

Caribe para evaluar el Impacto de las enfermedades bucodentales en la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal10 encontró que la mayoría de los estudios seleccionados reportaron impacto 

negativo de las enfermedades bucales  en la CVRSB y que a mayor gravedad de la enfermedad 

bucal mayor era el impacto en la CVRSB sin embargo, sus autores también reportaron que la 

representatividad de este tipo de estudios  en los países de ALC fue  muy baja a excepción de 

Brasil, lo que demuestra la falta de investigación en el área de la salud bucal en esta región 

relacionado con esta temática.  

Estas razones justifican la realización de esta investigación que se planteó como objetivo 

determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en los adultos de la ciudad de 

Quito-Ecuador 2021. 

 

2 MATERIALES Y MÉTODOS 

Este fue un estudio descriptivo; trasversal, se utilizó el muestreo no probabilístico 

denominados redes a bola de nieve19 el cual se basa en referencias de sujetos iniciales para generar 

sujetos adicionales. El proceso consistió  en localizar a personas  residentes en la Ciudad de Quito 

en edades comprendidas entre 18  años en adelante, a través de las plataformas virtuales correo 

electrónico, WhatsApp y Facebook para responder un cuestionario al cual se tenía acceso por medio 

de un enlace a Google Form (https://www.google.com/forms/about)  y se les solicitó a su vez 

compartirlo con otras personas o comunidades virtuales que cumplan con el rango de edad.  

El cuestionario estuvo disponible desde el 30 de mayo al 25 de junio de 2021. Se recibió un 

total de 403 encuestas y se estableció como criterios de exclusión, aquellos participantes que 

enviaron las mismas en fechas posteriores a las establecidas. 

El cuestionario estuvo estructurado en tres aspectos; en el primero se explicó el propósito 

del estudio y se requirió el consentimiento para la participación; en el segundo se solicitaron datos 

socio-demográficos; edad, sexo, nivel de ingresos, sitio donde acudían para recibir atención 

odontológica y tenencia o no de seguro de atención dental. El tercer apartado lo constituyeron los 

ítems establecidos en el instrumento del Perfil de Impacto en Salud Oral conocido como OHIP-14 

por sus siglas en inglés; en su versión español20 que evalúa la auto percepción de los individuos 

respecto a su CVRSB. 

 

3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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Se utilizaron medidas de dispersión (media, límites superior e inferior y desviación estándar) 

para el procesamiento de datos, mediante el paquete estadístico IBM/SPSS Versión 26. 

 

4 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca, Ecuador y se solicitó vía web el consentimiento de todos los participantes que decidieron 

responder el cuestionario en el cual además de explicar los propósitos del estudio se garantizó el 

anonimato de los participantes y la confidencialidad de los datos proporcionados. La aprobación se 

encuentra disponible en el Anexo 1. 

 

5 RESULTADOS 

Las características sociodemográficas de los individuos del estudio se observan en la tabla 1. 

La muestra estuvo constituida por 403 personas de las cuales 58,8% (n = 237) eran mujeres y 41,2% 

(n = 166) hombres. El 84,5 % (n = 341) pertenecían al grupo de edad de 18 a 44 años, en el rango 

de edad de 45 a 64 años se encuentra el 12.7% (n=51). Los adultos mayores representaron el 2.8% 

(11) de la muestra. El 65% (n=262) reportó tener ingresos inferiores al salario básico de 400$ 

mensuales. 

Los servicios de atención odontológica que utilizaban los participantes encuestados y su 

financiamiento mediante seguros dentales se muestran en la tabla 2. Al presentar un problema de 

salud bucal un 58% (n=234) indico que preferían utilizar los servicios de los consultorios privados 

particulares, por otro lado, un 85% (n=343) de los encuestados no contaba con un seguro 

odontológico. 

Respecto a la CVRSB tabla 3, se pudo observar los individuos encuestados auto informaron 

una percepción de su CVRSB negativa en la dimensión malestar psicológico señalaron que a 

menudo les preocupaban los problemas con su boca y a menudo también se sentían estresados por 

esos mismos problemas. 

 

 

 

Tabla 1. Características Socio-demográficas de los 

participantes del estudio 

Características n = 403 % =100 

Sexo   

Femenino 237 58.8 

Masculino 166 41.2 

Grupos de Edades   

18 a 44 años 341 84.5 

45 a 64 años 51 12.7 

65 a más años 11 2.8 

Nivel de Ingreso   

< de 400$  262 65.0 

≥ 400 a más  141 35.0 

   

https://doi.org/10.51798/sijis.v2i4.127
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Tabla 2. Servicios de atención odontológica y seguro dental de 

los participantes del estudio  

 

Cuando tiene un problema de 

salud bucal, ¿a cuál 

establecimiento de salud asiste? 

n = 403 % =100 

Consultorios privados 

(particulares)  

234 58 

IESS                                  72 18 

Ministerio de Salud Pública 86 21 

No asisto a ninguno 11 03 

 

¿Tiene usted seguro dental? 
  

No                                                                               343 85 

Si  60 15 

   

 

Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal OHIP. 

  

n % n % n % n % n % n % 
Limitación Funcional 

 1. ¿Ha tenido dificultad para pronunciar  
palabras? 268 66.5 98 24.3 27.0 6.7 7 1.7 3 0.7 403 100 

 2. ¿El sabor de sus alimentos ha  
empeorado? 

291 72 79 20 25 6 6 2 2 1 403 100 

 3. ¿Ha presentado molestias al comer? 202 50 151 38 35 9 11 3 4 1 403 100 

 4. ¿Ha sentido dolor en su boca? 213 53 138 34 36 9 15 4 1 0 403 100 
Malestar Psicológico  
 5. ¿Le preocupan los problemas con su  
boca? 

165 41 110 27 59 15 29 7 40 10 403 100 

 6. ¿Se ha sentido estresado? 192 47.6 138 34.2 49.0 12.2 11 2.7 13 3.2 403 100 
Discapacidad Fisica 
7. ¿Ha tenido que cambiar sus alimentos?  
( Comer cosas blandas) 

237 58.8 113 28.0 35.0 8.7 15 3.7 3 0.7 403 100 

8. ¿Ha tenido que interrumpir sus  
alimentos? (Hacer una pausa para comer) 239 59.3 119 29.5 33.0 8.2 8 2.0 4 1.0 403 100 

Discapacidad Psicológica 
9. ¿Ha tenido dificultad para descansar?  
(Dormir) 261 64.8 104 25.8 28 6.9 8 2.0 2 0.5 403 100 

10. ¿Se ha sentido avergonzado por  
problemas con su boca? 

214 53.1 124 30.8 48 11.9 13 3.2 4 1.0 403 100 

Discapacidad social 
11.¿Ha estado irritable debido a problemas  
con su boca? 

227 56.3 124 30.8 35 8.7 10 2.5 7 1.7 403 100 

12. ¿Ha tenido un poco de dificultad para  
realizar sus actividades diarias? 

273 67.7 101 25.1 20 5 8 2.0 1 0.2 403 100 

Minusvalia 
13. ¿Ha sentido que la vida en general ha  
sido menos agradable? 212 53 133 33 46 11.41 8 2.0 4 0.99 403 100 

14. ¿Ha sido totalmente  incapaz de  
realizar sus actividades diarias? 

264 65.5 115 28.5 17.0 4.2 5 1.2 2 0.5 403 100 

TABLA 3 Calidad de vida relacionada con salud bucal. OHIP-

14 Siempre  Total 

Dolor Físico 

Preguntas  
Nunca  Casi nunca  A menudo  Casi siempre  
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6 DISCUSIÓN  

En esta investigación sobre la calidad de vida relacionada con salud bucal en una muestra de 

conveniencia en adultos en la Ciudad de Quito-Ecuador se pudo observar que en cuanto a los 

aspectos sociodemográficos que caracterizaron la muestra; hubo una ligera predominancia del sexo 

femenino sobre el masculino, una alta presencia de los grupos de edades comprendidos de 18 a 44 

años y un muy elevado porcentaje de individuos con ingresos inferiores a los $400 mensuales.  

Respecto a la utilización de los servicios de atención odontológica se reportó una alta 

proporción de individuos que utilizaban los servicios privados o particulares y también se encontró 

un gran porcentaje de individuos que no poseían seguro de atención dental.  

En relación a la CVRSB se pudo observar que la dimensión malestar psicológico reportó un 

porcentaje significativo de individuos señalaron que a menudo les preocupaba los problemas con su 

boca y también se sentían estresados a causa de esos problemas. Esto coincide con estudios 

previos8,17 donde se ha evidenciado que las dimensiones psicológicas han sido reportadas como las 

más afectadas.  

Los niveles de ingresos y los servicios de atención de la salud bucal son variables 

importantes que inciden en la calidad de vida y de salud de la población en general y en particular 

de la salud bucal.  En esta investigación un muy elevado porcentaje de los individuos encuestados 

auto informó un ingreso mensual inferior al salario básico unificado (SBU) establecido en Ecuador, 

el cual es en la actualidad de USD 400 mensuales.20 y no poseer de seguro dental. 

Chafeer et al6 sostienen que las familias que enfrentan mayores desventajas sociales, pueden 

auto informar un menor impacto en la CVRSB y señala que los individuos cuando enfrentan 

necesidades en competencia, pueden restar importancia al impacto de las afecciones bucales en 

relación con otros factores estresantes o prioridades que se consideren más inmediatas.  

Así mismo, Ling Sun21 reportó que el ingreso familiar fue el que tuvo el mayor impacto en 

la CVRSB en los adultos jóvenes de su estudio. 

Sergei et al22 plantean que alguien con baja salud bucal y expectativas bajas puede no 

considerar que tiene una disminución de su CVRSB y en consecuencia reportar estar satisfecho. Por 

el contrario, individuos que poseen una buena salud oral y altas expectativas pueden percibir una 

baja CVRSB, incluso debido a problemas bucales menores, e informar estar insatisfechos.  

La percepción de la CVRSB auto-informada depende de las expectativas y experiencias del 

individuo, que variaran según factores psicológicos, socioeconómicos, demográficos y culturales.   

La FDI23 denomina a estos factores como moderadores ya que son elementos que determinan o 

afectan la forma en que una persona califica su salud bucal e incluyen la edad, la cultura, los 

ingresos, y las expectativas entre otros. 

Respecto a los elementos culturales estos están relacionados con las creencias, actitudes y 

percepciones. Las nociones y prácticas sobre la salud y la enfermedad que manejan los diversos 

grupos humanos, propias de cada pueblo, representan un conjunto de ideas y creencias que son 

aprendidas en las distintas etapas de la socialización e insertas dentro de una visión del mundo, 

tienen lugar dentro de un sistema lógico cargado de simbolismo, tradiciones y valores que a su vez 

modelan sus comportamientos e interpretaciones24. De allí que las creencias ideas y preconceptos 

relacionadas con la salud/enfermedad, pueden también ejercer influencia en la percepción de los 

individuos respecto a la CVRSB.  

Las medidas subjetivas de la calidad de vida pueden reflejar expectativas diferentes 

dependiendo del contexto sociocultural donde se desenvuelven los individuos lo cual puede tener 

implicaciones para la utilización de los servicios, la evaluación de las intervenciones de salud bucal, 

la cuantificación de la morbilidad de la enfermedad en los grupos de bajo nivel socioeconómico6 y 

la autopercepción de la salud bucal.  
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Existe un reconocimiento creciente de que la salud oral tiene un importante impacto en la 

vida social y psicológica de los individuos por lo que cada vez más están siendo tomados en cuenta 

y utilizadas para las evaluaciones en la vigilancia de la salud bucal. Sin embargo, las medidas de 

autopercepción de la CVRSB, no deben ser consideradas como única forma de evaluación, sino que 

siempre deben ser integradas a las evaluaciones clínicas, a fin de evitar la subestimación de las 

necesidades de salud bucodental sobre todo en las comunidades más desfavorecidas6. 

Estas consideraciones devienen de la argumentación de que las poblaciones en desventaja 

social pudieran darles mayor prioridad a otras necesidades más perentorias y en consecuencia 

subvalorar su CVRSB. De allí que se requiere de un enfoque exhaustivo e integral que aportaría 

informaciones y evidencias confiables a los organismos del Estado respecto al diseño, ejecución, 

evaluación y financiamiento de políticas y estrategias para el componente bucal de salud por ciclos 

de vida en cada uno los sectores poblacionales.  

La calidad de vida relacionada con la salud oral tiene implicaciones importantes para la 

práctica clínica y de investigación odontológica, ya que centran sus enfoques en cómo los pacientes 

perciben su salud bucal y necesidades de tratamiento y la eficacia del mismo25. 

 

7 CONCLUSIÓN 

Se concluye que, respecto a la CVRSB, solo en la dimensión malestar psicológico un 

porcentaje importante de los individuos encuestados auto-informaron una percepción negativa. No 

así en las demás dimensiones. Los resultados de las mediciones de las múltiples dimensiones del 

OHIP-14 pudieron estar influenciados por el nivel de ingreso de los individuos lo que a su vez los 

ubica como población vulnerable y desfavorecida socialmente y ello pudo intervenir en la 

percepción de su CVRSB ya que al enfrentar necesidades más urgentes para sus condiciones 

materiales de vida podrían estar restando importancia al impacto de las afecciones bucales. 

Las limitaciones de este estudio estuvieron relacionadas con la aplicación del   instrumento 

de recolección de información el cual fue auto-administrado y enviado a través de las plataformas 

virtuales y no a través de una entrevista con lo cual pudo presentarse problemas de comprensión de 

las preguntas formuladas debido a la naturaleza multidimensional de las variables contempladas en 

el instrumento OHIP-14 situación que pudo haber introducido sesgo en cuanto a la información 

auto-referida.  

Se sugiere la realización de estudios longitudinales utilizando las medidas de determinación 

de la CVRSB mediante la aplicación del OHIP-14 otras medidas relacionadas con la misma según 

grupos poblacionales específicos y que incluyan además el examen clínico para determinar las 

diferentes afecciones bucales que padece la población. Así mismo se sugiere que la encuesta 

nacional de salud bucodental incluya estas medidas de autopercepción de la CVRSB 

proporcionando así mejores y mayores niveles de evidencia sobre el perfil de salud bucal de la 

población ecuatoriana.  
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