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RESUMEN: La calidad de vida relacionada con salud oral permite evaluar como los problemas bucodentales pue-
den ser determinantes el estado de su salud, relaciones sociales, trabajo y bienestar. El objetivo del estudio es determinar
la asociacion entre la percepcion de calidad de vida relacionada a salud oral y la autopercepcién de la salud. Estudio
transversal de datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI 2015-2016) del Ministerio de Salud, de
personas mayores de 15 afios de las 15 regiones de Chile. La calidad de vida relacionada con salud oral se midi6 a través
de la version abreviada del instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-7). La autopercepcién de salud se midio con una
pregunta Unica. Se ajustaron modelos de regresion logistica para identificar la asociacién en términos de Odds Ratio
utilizando STATA v15.0. De 7041 encuestas el 50,8 % son mujeres, la media de edad fue de 42,3 afos (d.t. 0,41), el 60,3 %
tiene menos de 12 afios de educacion, el 36 % declara tener alguna enfermedad croénica. El 18,5 % percibe que sus
problemas de salud oral impactan en su calidad de vida. Los factores que se asociaron significativamente con una mala
percepcion de calidad de vida relacionada con salud oral fueron mala autopercepcion de salud general OR=4,84 (IC95 %
3,51;6,67), edad (45-54 afios) OR=1,98 (IC95 % 1,26;3,12) y uso frecuente de medicamentos (>3) OR=3,67 (IC95 %
2,17;6,). La calidad de vida relacionada con salud oral esta asociada con la autopercepcion en salud, es decir que una mala
autopercepcion de salud tiene probablemente mas riesgo de tener una peor calidad de vida asociada a salud oral, siendo
mas fuerte a medida que avanza la edad y con el uso frecuente de medicamentos.
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INTRODUCCION

Los signos clinicos de una enfermedad repre-
sentan solo una parte del concepto de salud, actual-
mente a nivel mundial han aumentado las investiga-
ciones que incluyen la evaluacién de aspectos subje-
tivos del bienestar como consecuencia del cambio del
modelo biomédico centrado en la enfermedad, por el
modelo biopsicosocial (Baiju et al., 2017). Dentro de
este marco, el concepto de calidad de vida definido
por la OMS como “la percepcion del individuo sobre
su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y el
sistema de valores en que vive, en relacién con sus
objetivos, expectativa, estandares y preocupaciones”
(The WHOQOL Group, 1995), es un aporte en la eva-
luacién del impacto de la enfermedad y su tratamiento

en la percepcion del bienestar y en la identificacién de
problemas de salud percibidos por la poblacién (Gift
& Atchison, 1995).

La calidad de vida relacionada con salud se
refiere a aquellos aspectos del bienestar que son re-
lacionados o afectados por la presencia de una en-
fermedad o por estar bajo algun tratamiento (Karimi
& Brazier, 2016). Un modelo simple que permite com-
prender los factores de la calidad de vida relaciona-
da con salud es el modelo de Wilson & Cleary (1995),
en este modelo se puede observar como los facto-
res biolégicos y fisioldgicos interaccionan con las ca-
racteristicas personales y del ambiente para desen-
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cadenar una serie de eventos que comprometen las
funciones fisicas, sociales y psicosociales y que ge-
neran una percepcion negativa de la salud lo que
sumado a factores no médicos tienen un efecto en
la calidad de vida (Fig. 1).

Por otro lado, los estudios realizados en cali-
dad de vida relacionada con salud oral (QoLRSO)
han permitido comprender el efecto de la salud oral
en la percepcion de calidad de vida y como los pro-
blemas bucodentales pueden ser determinantes el
estado de salud, relaciones sociales, trabajo y bien-
estar (Locker et al., 2000). Sin embargo, frecuente-
mente la percepcidon de la salud oral se limita a la
estructura anatémica de la boca olvidando la rela-
cidén que puede tener con el estado de salud. El tér-
mino calidad de vida relacionado con salud oral hace
énfasis en el impacto de las enfermedades de la ca-
vidad oral en la funcionalidad y el bienestar
biopsicosocial del individuo (Baiju et al.).

En este contexto, el objetivo de este estudio
es determinar la asociacion entre la percepcion de
calidad de vida relacionada a salud oral y la
autopercepcion de la salud en la poblacion chilena.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal efectuado a partir de datos
de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
(ENCAVI) realizado por el Ministerio de Salud, en una
muestra probabilistica, estratificada geograficamente
y multietédpica de personas de 15 y mas afios chilenas
o extranjeras que residen habitualmente en viviendas
particulares ocupadas, localizadas en zonas urbanas
y rurales de las quince regiones de Chile, entre no-
viembre 2015 y enero 2016.

La encuesta incluye 10 médulos que abarcan
datos sociodemograficos, edad y autoidentificacion in-
digena, informacion acerca de salud y trabajo, per-
cepcion de bienestar y salud, entorno y participacion
ciudadana, enfermedades y accidentes, habitos y apo-
yo social, sexualidad, educacion y ocupacién de los
integrantes del hogar y condiciones de la vivienda.

En esta encuesta, la calidad de vida relaciona-
do a salud oral fue medido a través del instrumento
abreviado Oral Health Impact Profile (OHIP-7), este
instrumento originalmente de 49 preguntas ha sido

Variables bioldgicas y fisicas

Sintomas

Caracteristicas
personales

Compromiso fisico, social, psicolégico
y funcional

Caracteristicas del
ambiente

Percepcion negativa de la
salud

|

Factores no médicos

Percepcion de calidad de
vida

Fig. 1. Modelo de Wilson y Clearly adaptado de Locker et al., 2000.
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adaptado, simplificado y validado en Chile en las
versiones abreviadas de 14 y 7 en poblacion adulto
mayor (Leon et al., 2014). El instrumento OHIP-7
contiene 7 items relacionados con la frecuencia de
impacto adverso causado por la condicion de salud
oral durante los ultimos 12 meses, estos items des-
criben las siguientes dimensiones: limitacion de
funcionalidad, malestar psicoldgico, discapacidad fi-
sica, discapacidad psicoldgica, discapacidad social,
dolor fisico y minusvalia (Slade & Spencer, 1994).
Cada item tiene un puntaje de 1 a 5 en escala Likert
donde 1 es “nunca” y 5 “muy frecuente”, indicando
el grado de severidad en que los individuos perci-
ben su condicion de salud oral y sintomas y el efec-
to en su vida diaria. La suma de los puntajes co-
rresponde a un rango entre 7 y 35 puntos, donde
un mayor puntaje es considerado como peor cali-
dad de vida. Se realizé una categorizacion de los
puntajes de cada item considerando los puntajes 1
y 2 (“nunca” y “casi nunca”) como sin problemas y
puntajes de 3 a 5 (“algunas veces”, “frecuente” y
“muy frecuente”) como problemas relacionados con
salud oral. Luego al sumar los puntajes de los 7
items se obtiene un rango de 0 a 7, donde el 67,5%
de los individuos obtuvo puntaje 0, es decir sin pro-
blemas relacionados con salud oral. Luego, se tomo
como punto de corte el valor 1, de esta manera se
consideré como casos (“Mala calidad de vida rela-
cionada con salud oral”) los puntajes mayores e
iguales a 2. Esta categorizacion del OHIP-7 fue uti-
lizado como variables dependientes en los siguien-
tes analisis, este método de analisis fue adaptado
de Slade et al. (2005).

La autopercepcion de salud se midio a través
de una pregunta uUnica la cual tenia 5 tipos de res-
puestas en escala Likert (“excelente”, “muy buena”,
“buena”, “regular”, “mala”), las respuestas fueron
agrupadas en tres categorias buena, que incluyo
las respuestas “excelente”, “muy buena” y “buena”,

y las otras dos categorias “regular” y “mala”.

Las edades fueron categorizadas en
quinquenios, esto debido a que la percepciéon de
normalidad de una condicion fisica o mental es en
relacion a un grupo de referencia y esta fuerte-
mente influenciado por el ambiente social y cultu-
ral (Urzda, 2010). Las macrozonas son determi-
nadas geograficamente y por densidad de habi-
tantes, dejando a la region Metropolitana que co-
rresponde a la zona centro, como una categoria
aparte debido a que concentra gran parte de la
poblacion del pais.
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El nivel educacional se categorizé en menos
de 12 afios de escolaridad y 12 o mas afios que
corresponde a estudio de ensefanza media com-
pleta, técnico o universitario.

El uso de medicamentos de forma cotidiana
en diversas patologias se incorporé6 como una va-
riable importante en el ajuste debido al efecto que
tienen los medicamentos consumidos en forma pe-
riddica en las condiciones de salud oral especial-
mente en la disminucién del flujo salival, lo que se
considera un factor de riesgo para el desarrollo de
patologias bucodentales y calidad de vida en salud
oral.

Analisis estadistico. El analisis descriptivo de los
participantes consideré sus caracteristicas
sociodemograficas: edad, nivel educacional y aspec-
tos generales de calidad de vida, satisfaccion con
su salud, autoreporte de enfermedades cronicas y
autopercepcion de salud segun sexo, describiendo
medidas de frecuencias absolutas y relativas con
intervalos de confianza 95% utilizando método de
estimacion que consideran el disefio complejo de
muestreo, de esta manera primero se establece un
modelo "basado en el disefio" segun estratos y fac-
tores de expansion (comando “svy” para Stata). Para
el analisis de QolRSO por subpoblacion se uso test
chi*2. Luego, para mejorar la comprension de la re-
lacion entre las variables de percepciéon de QolIRSO
y, autopercepcion de salud se realizaron modelos
de regresion logistica multivariado ajustando por
variables sociodemograficas y de salud, identifican-
do la magnitud de asociacion en términos de Odds
Ratio (OR), la bondad de ajuste del modelo se eva-
lué a partir de test F-ajustado que considera el dise-
o de muestra (Archer & Lemeshow, 2006). Se utili-
z06 el software STATA 15.0.

RESULTADOS

De un total de 7041 encuestados (que esti-
man una poblacion de 14.301.195 personas) el 50,8
% son mujeres. La media de edad fue de 42,3 afios
(d.t. 0,41). Las edades categorizadas en rangos van
entre los 19,2 % para 15-24 afnos y 13,4 % para los
mayores de 65 afios. Dentro de las caracteristicas
de la poblacion el nivel educacional con menos de
12 afios de estudio fue el mas frecuente 60,3 %, sin
embargo, es necesario considerar que hay un gru-
po de menores de 18 afios que no alcanzan todavia
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este numero de afios de escolaridad. En relacion con la
distribucion por zona, la zona centro (restando la Region
Metropolitana) presenta una proporcion de 33,1 % y la
Metropolitana de 40,7 % coincidiendo con la distribucién
porcentual nacional. La presencia de enfermedades cro-
nicas en la poblacion es de un 36 %, del total de mujeres
43,5 % reportan enfermedades crénicas, mientras que del
total de hombres es 28,3 % (p<0,001). El consumo de
mas de 3 medicamentos de manera frecuente fue de 13,6
% en la poblacion, en el caso del total de mujeres fue 16
% y en el total de hombres 10 % (p<0,0001).

Con respecto a la percepcion de calidad de vida
general a partir de una pregunta unica 27,2 % de la pobla-
cion sefiala que es “regular” y 3,4 % es “mala” y “muy
mala” observando diferencias significativas entre hombres
y mujeres (p<0,0001). En relacién con la autopercepcion
de salud un 20,9 % considera su salud “regular” y 4,0 %
“‘mala” en esta categoria se observa que para el total de
mujeres la frecuencia es de 5,2 % y en el caso de los
hombres el reporte de “mala” salud es de 2,3 % (p<0,0001).

Mala autopercepcion de salud y mala QolRSO
segun edad
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Fig. 2. Frecuencia mala autopercepcion de salud y mala QolIRSO
segun edad.
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Fig. 3. Frecuencia de Buena y regular autopercepcion de salud en
quienes tienen mala percepcién de QolRSO.

En el analisis para la QolIRSO se obser-
va que existe diferencia significativa entre los
rangos de edades (p<0,0001). Entre los 45
afios y 64 anos se observa la mayor frecuen-
cia de la mala QoIRSO. En las mujeres la fre-
cuencia de una mala percepcion de calidad de
vida es casi de 20 % mientras que entre los
hombres es de 15 % (p<0,001). En relacion
con las zonas del pais, la zona norte tiene
significativamente menor frecuencia de mala
percepcion de QolRSO (13,3 %). Entre el area
urbana o rural las diferencias de mala percep-
cion de OHQol no son significativa (p>0,05).
El uso de mas de 3 medicamentos de forma
frecuente tiene un porcentaje de 36 % de mala
QoLRSO (p<0,0001), la presencia de enfer-
medades cronicas en personas con mala per-
cepcion de QoLRSO fue de un 26 % (p<0,001).
Finalmente, se observa que, dentro de las per-
sonas con buena autopercepcion de la salud,
hay un 10 % que evaltuan mal su QoLRSO, en
aquellas con mala autopercepcioén de la salud
hay 48,2 % que percibe una mala QoLRSO y
un tercio de aquellos que perciben tener una
regular salud tienen mala evaluacién de su
salud oral (p<0,001) (Tabla I).

La frecuencia de mala autopercepcion
de salud y mala percepcion de QolRSO es
casi similar en las edades mas jévenes man-
teniéndose levemente menor la frecuencia
de mala percepcion de QolRSO. Sin embar-
go, en el rango de edad entre 45-54 afos
aumenta la frecuencia de mala percepcion
de QoLRSO, para luego a partir de los 55
afos ser mas frecuente la mala autoper-
cepcion en salud (Fig. 2).

Para la frecuencia de buena
autopercepcion de salud en quienes tienen
mala percepcion de QolRSO se observa
una disminucion considerable a partir de los
35 afos que continua hasta los 55-64 anos
y se mantiene en los mayores de 65 arnos

(Fig. 3).

En el modelo multivariado la mala
autopercepcion de salud tiene una probabili-
dad 4,8 veces mayor de presentar una mala
calidad de vida asociada a salud oral (IC95
% 3,51; 6,67) lo que se incrementa a medida
que avanza la edad y cuando existe consu-
mo frecuente de medicamentos (Tabla II).
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Tabla I. Analisis bivariado para QolRSO buena y mala segun factores de
riesgo (tamafio muestral=6.802, tamafio estimado de la pobla-

€i6tn=13.906.877).

Una caracteristica particular de la
autopercepcion de salud en chilenos es
la alta frecuencia de respuestas en la

B ’ .
e o g;‘;so o Valor p categoria regular, especialmente en mu-
jeres, existe evidencia en estudios ante-
Edad 815 18,5 riores del co'mportamien_to particular de
1524 18,0 15 <0,0001 esta categoria en especial en personas
o534 16.8 26 de mayor edad (Moreno et al., 2017). En
3544 15,6 26 el caso de este estudio la categoria re-
4554 136 3.6 gular tiene una magnitud menor de aso-
5564 9.2 3.5 ciacion con QolRSO.
65+ 9,7 3,2
Sexo Por otro lado, se observa que la
Masculino 42,0 7,4 <0,005 salud oral es parte importante de la sa-
Femenino 40,9 9,6 lud integral y del bienestar general, las
Macrozona funciones del sistema estomatognatico
Norte 10,6 1,6 <0,005 no solo permiten hablar, sonreir, masti-
Central 28,3 5,1 car, tragar, sino que ademas logra trans-
Sur 11,0 2,8 mitir emociones a través de la expresion
) Metropolitana 32,9 7.6 facial logrando la interaccion social fun-
Area damental en el desarrollo de la
Urbana 7.9 14.9 0,826 autoestima y la confianza en si mismos
) Ru_ral 109 2.2 y COmMO consecuencia en percepcion de
Nivel educacional salud y la calidad de vida (Baiju et al.).
212 afios 52,4 8,4 <0,0001 . . . .
<12 afios 306 8.7 Sin embargo, la importancia qug'tlene
Uso de medicamentos de la salud oral en la autopercepcién de
forma frecuente salud se ve influenciada por diversos
No 43.9 4.4 <0,0001 factores, en este estudio esta relacion
1-2 352 9,2 se intensifica a medida que avanza la
+3 4,1 3,1 edad, esto puede deberse al efecto del
Enfermedades Crénicas dafno acumulado que presentan espe-
No 56,7 7,7 <0,0001 cialmente los adultos y adultos mayo-
Si 26,3 9,3 res en su estado de salud oral y por lo
Autopercepcion de salud tanto en su calidad de vida (Fuentes-
Excelente/Muy buena/buena 27,1 1,9 <0,0001 Garcia et al., 2013), la alta prevalencia
Regular 403 6.3 de perdida dentaria es un importante fac-
Mala 155 8,9 tor asociado a la calidad de vida en sa-
lud oral y esto a su vez al estado de sa-
lud, estado nutricional, perdida de
DISCUSION funcionalidad y fragilidad (Netuveli &

Los resultados de este estudio encuentran aso-
ciacion significativa entre la percepcién de calidad de
vida relacionada con salud oral y autopercepcion de
salud, esta ultima corresponde a la respuesta de como
considera su estado de salud actual. La importancia
de esta asociacion esta dirigida a la evidencia encon-
trada entre la relacién de autopercepcion de salud y
mortalidad. EI meta-analisis realizado por DeSalvo et
al. (2006), senala que una peor autopercepciéon de
salud se relaciona significativamente con el incremento
del riesgo de morir.
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Blane, 2008; Kandelman et al., 2008;
Hoeksema et al., 2017).

Otro factor que puede influir en una peor condi-
cion de salud oral es el uso de medicamentos en for-
ma frecuente, el efecto de su consumo en la disminu-
cion del flujo salival aumenta la probabilidad de gene-
rar enfermedades bucales y por lo tanto afectar la con-
diciéon de salud oral y la calidad de vida. El estudio
realizado por Gerdin et al. (2005), concluye que tanto
la valoracion objetiva como subjetiva de la boca seca
se asocia con la calidad de vida relacionada con salud
oral.
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Tabla Il Modelo de regresion logistico multivariado para mala calidad de
vida asociada a salud oral y autopercepcion de salud.

QoIRSO (mala) OR IC95% Valor p
Autopercepcion de salud

Excelente/Muy buena/buena 1

Regular 1,72 1,20-2,47 <0,005

Mala 4,84 3,51-6,67 <0,0001
Edad

15-24 1

25-34 1,50 0,93-2,41 0,091

3544 1,43 0,89-2,31 0,134

45-54 1,98 1,26-3,12 0,003

55-64 2,15 1,22-3,78 0,008

65+ 1,55 0,94-2,56 0,08
Sexo

Hombre 1

Mujer 0,94 0,77-1,17 0,598
Macrozona

Norte 1

Centro 0,89 0,70-1,14 0,380

Sur 1,34 0,96-1,88 0,084

Metropolitana 1,32 0,99-1,53 0,054
Nivel educacional

= 12afos 1

<12 afios 1,28 0,98-1,66 0,067
Uso de medicamentos de forma frecuente

Ninguno 1

1-2 1,82 1,44-2,30 <0,0001

>3 3,67 2,17-6,20 <0,0001
Autoreporte de enfermedades cronicas

No 1

Si 0,84 0,60-1,16 0,289

Test estadistico F-ajustado (valor p) 0,809

El numero de afos de escolaridad también se ha relacionado
con el desarrollo de enfermedades bucales. Una mayor educacion
permite tener mas herramientas para el autocuidado de la salud
bucal y asegurar la comprension de la importancia de mantener los
dientes hasta edades mas avanzadas, permitiendo una mejor nutri-
cion y funcionalidad mejorando la autopercepcion de salud y la cali-
dad de vida (Locker et al., 2002). Sin embargo, en este estudio la
relaciéon no alcanza la significancia estadistica, lo que se puede de-
ber al efecto de la integracidn de personas jévenes con menos afos
de escolaridad, pero con buena percepcion de QolRSO.

Si bien, este estudio no permite determinar la direccion de la
asociacion, la relevancia de la magnitud sugiere que la preocupa-
cion por la condicion de salud oral afecta la percepcion de la calidad
de vida a temprana edad, como se ha visto en estudios realizados
en pacientes jévenes con necesidad de ortodoncia (Hassan & Amin,
2010) y se hace mas evidente en edades avanzadas como conse-
cuencia del efecto acumulado del dafio, lo que afecta el estado de
salud y la calidad de vida.

SABANDO, V. & ALBALA, C. Quality of
life related to oral health and self-perception
of health: national survey of quality of life
and health 2015-2016 in Chile. Int. J.
Odontostomat., 13(3):338-344, 2019.

ABSTRACT: Quality of life related
to oral health assessment oral problems
affect an individuals health, social relations,
work and well-being. The objective of the
study is to determine the association
between the perception of the quality of life
related with oral health and self-perception
of health. A cross-sectional study of data
from the National Survey of Quality of Life
and Health (2015-2016) of the Ministry of
Health was carried out, for people older than
15 years of age, reported from the 15
regions of Chile. Impact profile in oral health
(OHIP-7) used to measure Quality of life
related to oral health. The self-perception
of health was measured with one question.
Logistic regression models were adjusted
to identify the association in terms of Odds
Ratio using STATA v15.0. Out of 7041
surveys, 50.8 % were women, the average
age was 42.3 years (d.s., 0.41), 60.3 % had
less than 12 years of education, 36 %
reported having a chronic disease. 18.5 %
perceive that their oral health problems
impact on their quality of life. Factors that
are associated with poor perception of the
quality of life related to oral health, were a
poor self-perception of health OR =4.84 (95
% Cl 3.51, 6.67), age (45-54) years) OR =
1.98 (95 % CI 1.26, 3.12) and frequent use
of medications (> 3) OR = 3.67 (95 % CI
2.17,6,). In conclusion, quality of life related
to oral health, is directly related to poor self-
perception of health and becomes
significantly worse with age, as well as with
the frequent use of medications.

KEY WORDS: quality of life, oral
health, self-perception of health.
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