Revista clinica de periodoncia, implantologia y
rehabilitacion oral

oyl et ok ISSN: 0719-0107

Poriodoncia, Implantologia
¥y Rohabllitacidn Oral

Sociedad de Periodoncia de Chile. Sociedad de
Implantologia Oral de Chile. Sociedad de Prétesis y
Rehabilitacion Oral de Chile.

Diaz-Cardenas, Shyrley; Tirado-Amador, Lesbia; Tamayo-Cabeza, Guillermo
Impacto de la sonrisa sobre calidad de vida relacionada con salud bucal en adultos

Revista clinica de periodoncia, implantologia y
rehabilitacion oral, vol. 11, nim. 2, 2018, pp. 78-83

Sociedad de Periodoncia de Chile. Sociedad de Implantologia
Oral de Chile. Sociedad de Prétesis y Rehabilitacion Oral de Chile.

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331058948001

s ~ -
Como citar el articulo sl @g)d \}/C.U’\* 9
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=331058948001
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3310&numero=58948
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331058948001
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3310
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3310
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331058948001

Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11(2); 78-83, 2018.

TRABAJO DE INVESTIGACION

DOI: 10.4067/S0719-01072018000200078

Revista Clinica

Periodor

Impacto de la sonrisa sobre calidad de vida relacionada con salud

bucal en adultos

Impact of the smile on oral health-related quality of life in adults

Shyrley Diaz-Cardenas’, Lesbia Tirado-Amador?, Guillermo Tamayo-Cabeza?®

1. Odontdloga, Magister en Salud Publica,
especialista en Salud Familiar y Gerencia en Salud,
Facultad de Odontologia Universidad de Cartagena.
Colombia sdiazc@unicartagena.edu.co

2. Odontéloga, Investigadora de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Cartagena. Colombia.
Itiradoa@unicartagena.edu.co

3. Estudiante de Odontologia, miembro del semillero
de investigacién, Grupo GISPOUC. Universidad de
Cartagena. Colombia. getc_1@hotmail.com

* Correspondencia autor: Shyrley Diaz Cardenas
Facultad de Odontologia, Universidad de
Cartagena, Campus de la salud, Barrio Zaragocilla,
Cartagena de Indias, Colombia. | TGrupo de
Investigacién en Salud Publica GISPOUC | E-mail:
sdiazc@unicartagena.edu.co

Trabajo recibido el 23/02/2017. Aprobado para su
publicacién el 23/05/2017

RESUMEN

Obijetivo. Describir impacto de la sonrisa sobre calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB) en pacientes, Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena, Colombia. Material
y Métodos. Estudio analitico de corte transversal, en 389 adultos seleccionados por muestreo
censal. Se indago: variables sociodemograficas, la sonrisa evaluada de dos formas: Apariencia
Clinica: color y tamafio de dientes, encias y labios, numero de dientes, presencia de caries,
restos radiculares, uso de protesis dentales y Satisfaccion de la Sonrisa: a través del Smile
Perception Impact related Quality of Life (SPIRQoL). También se indagé por la CVRSB con el
General Oral Health Assesment Index (GOHAI). Fue realizado andlisis univariado y multivariado
de Regresion de Poisson con varianza robusta y nivel de confianza del 95 %. Resultados. 17,7
% (IC 95%: 7,6-13,8) presentd insatisfaccion con su sonrisa (SPIRQoL) y el dominio autoestima
fue el mas comprometido; en el modelo multivariado la procedencia rural impacté de manera
negativa sobre la satisfaccion de la sonrisa (SPIRQoL) (RR: 2,27, IC 95 %: 1,4-3,6, p=0,001),
igual que el tamafio inadecuado de dientes (RR: 10, IC 95 %: 3,12-32,1, p= 0,000), encias (RR:
24, 1C 95 %: 1,3-4,3, p=0,004) y labios inadecuados (RR: 2,5, IC 95 %: 1,5-4,4, p=0,001). La
insatisfaccion de la sonrisa impacté de manera negativa sobre la CVRSB (GOHAI) (RR: 1,19, IC
95%: 1,2-1,4, p= 0,000). Conclusiones. La insatisfaccion de la sonrisa genera impacto negativo
sobre CVRSB ademas de la apariencia clinica inadecuada de dientes, encias y labios y ser de
procedencia rural.
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ABSTRACT

Obijective. To assess the impact of the smile on oral health-related quality of life in adults,
Faculty of Dentistry, University of Cartagena, Colombia. Material and Methods. Analytic Cross-
sectional study in 389 subjects aged between 18 and 81 years using Census sampling. The
sociodemographic variables were evaluated and the smile assessed , in two ways: Clinical
Appearance: teethcolor and size, gums, lips, number of teeth, presence of caries, root fragments,
use of dentures and Smile Satisfaction: through the Smile Perception Impact-related Quality
of Life (SPIRQoL). Besides, the Oral health-related quality of life (OHRQoL) was evaluated
through the General Oral Health Assessment Index (GOHAI). Univariate statistical analysis and
multivariate analysis with Poisson regression models were used to associate the different clinical
and sociodemographic factors with the outcome. Results. 17,7% (Cl 95% = 7,6 -13,8) showed
dissatisfaction with their smile (SPIRQoL); the self-esteem was the most compromised domain;
in the multivariate model, the rural origin had a negative impact on the smile perception measured
by SPIRQoL (RR: 2,27; Cl 95 %= 1,4-3,6; p=0,001), just like inadequate size teeth (RR: 10; Cl 95
%=3,12-32,1, p= 0.000), inadequate gums (RR: 2.4; Cl 95 %= 1,3-4,3; p=0,004) and inadequate
lips (RR: 2,5; Cl 95 %=1,5-4,4; p=0,001). Smile dissatisfaction showed negative impacts on the
OHRQoL measured with GOHAI (RR: 1,19; IC 95%= 1,2-1,4; p= 0,000). Conclusion. Smile
dissatisfaction showed negative impacts on OHRQoL, in addition to the clinical inadequate
appearance of teeth , gums and lips and being from rural origin.
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Impacto de la sonrisa sobre calidad de vida relacionada con salud bucal en adultos

INTRODUCCION

La salud general se encuentra influenciada por diversos factores
y ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud como “un
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad”, por lo que el concepto de salud posee
un enfoque multidimensional que abarca sintomas relacionados con
funcionamiento fisico y el bienestar emocional®. Este concepto global
de salud, el componente de salud bucal también influye en el bienestar
general del individuo, al ser la salud bucal parte integral del complejo
craneo-facial que participa en funciones fisiolégicas indispensables
para el ser humano, tales como alimentacion, fonacién, comunicacion®.
Un problema a nivel bucal puede limitar estas actividades cotidianas,
generando molestias, dolor y deteriorando calidad de vida, pues en algun
momento pueden generar deterioro a nivel mental reflejandose baja
autoestima, tristeza y preocupacion®. La CVRSB es un concepto que
involucra no sélo el desarrollo de las actividades basicas con comodidad
sino también la apreciacion estética que hacen los individuos respecto
a su boca durante las mismas; esto a su vez afecta autoestima, por lo
cual, la apariencia de la sonrisa, el color y forma de los dientes, grosor
y color de las encias y labios son considerados nuevos parametros a
tener en cuenta por los pacientes los cuales pueden cambiar su auto
percepcion e influir en su personalidad®. Hertenstein et al., afirmaron
que: “El comportamiento sonriendo en las fotografias es potencialmente
indicativo, ya que este subyace disposiciones emocionales que tienen
consecuencias directas e indirectas de vida”y probaron como esto traeria
consecuencias para la vida personal y hasta de pareja®. Son muchos
los estudios que relacionan calidad de vida y salud bucal pero muestran
asociaciones con presencia de caries dental, uso de protesis dentales y
presencia de restos radiculares en poblacién adulta mayor®; sin embargo
pocos estudios muestran asociaciones entre aspectos estéticos de la
sonrisa y la calidad de vida. Por eso el objetivo del estudio es describir el
impacto de satisfaccion de la sonrisa sobre CVRSB de pacientes adultos
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Cartagena, con el fin de
aumentar evidencia cientifica y mejorar la calidad de la atencion en salud
bucal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico corte transversal en 389 pacientes adultos que
acuden por primera vez a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena, segundo semestre 2014 seleccionados por muestreo censal
entre 18 y 81 afios y que aceptaron participar previo consentimiento
informado por escrito seglin requerimientos éticos”. Se aplicd cuestionario
auto-suministrado para indagar: 1)Variables sociodemograficas: edad,
sexo, procedencia, ingresos econémicos, estado civil, servicios de salud,
ocupacion, nivel de escolaridad, 2) Valoracién de la Sonrisa: Se evalud
clinicamente y se indagé por la satisfaccion percibida por el paciente.
Clinicamente implicé calibracion de dos examinadores para valoracion de
dientes (tamafio, posicion, forma y color), encias y labios que conforman
la linea de la sonrisa segun los criterios revisados por Passia et al®.
También se evalué numero de dientes, presencia de restos radiculares,
restauraciones adaptadas y desadaptadas, dientes cariados y perdidos,
presencia de calculos dentales, uso y estado de proétesis dentales. Con
respecto a la Satisfacciéon de la Sonrisa, se indago a través de la escala
Smile Perception Impact related Quality of Life (SPIRQoL) disefiada y
validada por los autores en previa prueba piloto, la cual consta de 15
preguntas relacionadas con el impacto de la sonrisa sobre tres dominios:
autoestima, funcion fisica y social; se calcula su puntaje mediante una
sumatoria simple de respuestas tipo Likert, dando un rango entre 0 y
60, donde el valor mas alto indica mejor impacto de la sonrisa sobre la
CVRSB; ademas se indagd por conocimientos sobre una sonrisa ideal
y aspectos que cambiarian de su sonrisa, 3) CVRSB medida con el
Indice General de salud oral relacionado con calidad de vida (GOHAI)
el cual se encuentra validado® en poblaciones que cuentan con el
idioma espariol, como México!"” y Espafa), pero se realizd proceso
de validacion para la poblacion colombiana, teniendo en cuenta las
recomendaciones de realizar una nueva validacion dadas las diferencias
de contextos socioculturales y linguisticas, tal y como lo recomiendan
algunos autores'?™. Para esta escala se calcula su puntaje mediante
una sumatoria simple de las respuestas, dando un rango entre 12 y 60,
donde el valor mas alto indica mejor impacto de la salud bucal sobre
la calidad de vida. Los datos fueron analizados utilizando STATA® 10.0
(Stata Corp, College Station, TX, EE.UU.).

Propiedades psicométricas de los instrumentos (validacion)

En el proceso de validacion de las escalas SPIRQoL y GOHAI, para
determinar la validez de constructo (VC), se empled analisis factorial
confirmatorio (AFC): tres factores (Autoestima, funcion fisica y social)
para SPIRQoL y tres factores para GOHAI (dolor, funcion fisica y funcion

psicosocial). Posteriormente se obtuvieron indices de ajuste de estos
modelos (cadaescala): 2, p-valor para x?, grados de libertad, raiz cuadrada
del error medio de aproximacion (RCEMA) y su intervalo de confianza al
90 %, indice comparativo de ajuste (ICA) e indice de Tucker-Lewis (ITL).
Empleando los criterios propuestos por Hu & Bentler, se determiné como
aceptable el ajuste de este modelo si: p-valor para x2 >0,05; RCEMA
<0,06; ICA 20,95 e ITL 20,9514. Finalmente, la consistencia interna para
las dos escalas se estimo a través del coeficiente alfa de Cronbach('®. El
analisis factorial exploratorio para las escalas se realizé6 empleando Stata
v.13.2 para Windows (StataCorp., College Station., TX., USA) y el analisis
factorial confirmatorio empleando MPlus v.7.11 (Muthén & Muthén, Los
Angeles., CA., USA). También se realizo analisis descriptivo evaluado
con medidas de tendencia central (medias y desviaciones estandar)
del resultado total y dominios individuales del (SPIRQolL) y frecuencias
y proporciones de los eventos de estudio, regresion de Poisson con
varianza robusta para correlacionar variables sociodemograficas y la
percepcion de la sonrisa con la puntuacion total del GOHAI y los dominios
individuales®), utilizando el conteo del resultado de CVRSB que ha sido
desarrollado y utilizado® (andlisis uni y multivariado). Para los andlisis
categoricos (tablas 2 y 3) se usaron razones de tasas (RR) calculados
con intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 42,8+ 14,9 afios, 56,8 % sexo femenino,
mas de la mitad provienen del area urbana y pertenecen a estrato
socioeconémico bajo, 46,7% casados, 29,3% han recibido educacion
hasta nivel de secundaria completa y un poco mas de la mitad se
halla trabajando, presentan bajos ingresos socioeconomicos y son
beneficiarios de servicios publicos en salud. Con respecto al estado
de salud bucal la mayoria conservan 19 dientes y 15,4 % se realizd
tratamientos ortoddnticos o disefio de sonrisa (IC 95%: 11,8-19). Para
los resultados de las pruebas de concordancia entre los examinadores
clinicos para la valoracion clinica de la sonrisa, se realizé un analisis
intra e inter-examinador, asumiendo un grado de acuerdo de 0,81 y 0,80
respectivamente, a través de la prueba Kappa Cohen. Con respecto
a esta valoracién, 72,7 % y 65,8% presentan una alineacién y color
inadecuados de los dientes (IC 95%: 68,3-77,1; IC 95%:61-70,5). Al
indagar por conocimientos sobre una sonrisa ideal, 31% consideran que
esta corresponde a dientes grandes, blancos y sanos (IC 95%: 26,2-35,4),
seguidos de una dentadura sana; 2,8% la considera como una expresion
facial que no requiere mostrar la dentadura (IC 95%: 1,1-4,4). El aspecto
de la sonrisa que muestran de primer interés para cambiar corresponde
al tamanfo y alineacién de los dientes en un 29% (IC 95%: 24,5-33,5)
seguidos del color en un 23,3% (IC 95%: 19,1-27,6) y 28,5% refiere
interés por someterse a un disefio de sonrisa (IC 95%: 24-33). Al evaluar
las propiedades psicométricas de las escalas SPIRQoL y GOHAI, los
indicadores de ajuste obtenidos en el AFC (validez de constructo) fueron:
para SPIRQoL: x2= 143,55; grados de libertad: 59; p-valor para x? =0,00;
RCEMA=0,06; ICA=0,98 e ITL=0,98. Por su parte, la consistencia interna
de la escala fue 0,89. Para GOHAI: x?>= 250,30; grados de libertad: 65;
p-valor para x? =0,00; RCEMA=0,13; ICA=0,91 e ITL=0,89. Por su parte,
la consistencia interna de la escala fue 0,87.

Al evaluar el impacto de satisfaccion de la sonrisa con respecto a
la calidad de vida (SPIRQoL), 17,7% (IC 95%: 7,6-13,8) presentd
insatisfaccion de su sonrisa sobre la calidad de vida con mayor
compromiso a nivel del dominio autoestima (Tabla 1). Al analisis
univariado entre variables sociodemograficas y puntajes totales del
SPIRQoL, se encontré que ser adulto joven presenta un impacto positivo
sobre la satisfaccion de la sonrisa mientras que contar con bajo nivel
de escolaridad, ser de procedencia rural y presentar servicios de salud
del sector publico, muestra un impacto negativo (Tabla 2), al igual que
todas las caracteristicas clinicas evaluada de la sonrisa; en el modelo
multivariado las variables que mas mostraron un impacto negativo sobre
la satisfaccion de la sonrisa medido con SPIRQol fueron: procedencia
rural, tamafo inadecuado de dientes, encias y labios inadecuados y
presencia de caries dental (Tabla 2). Al realizar asociaciones de variables
sociodemograficas, satisfaccion de la sonrisa (SPIRQoL) y la valoracion
clinica de esta, con dominios individuales y totales del GOHAI también
se mostraron asociaciones (p<0,05) (Tabla 3); en el modelo multivariado
las variables que mas mostraron un impacto negativo sobre la CVRSB
medida con el GOHAI fueron: servicios de salud de caracter publico y
caracteristicas inadecuadas al valorar clinicamente la sonrisa a excepcion
del color y posicién de los dientes (Tabla 3).

DISCUSION

Al interior de la consulta odontoldgica, estas escalas que miden
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Tabla 1. Impacto de Satisfaccion de la Sonrisa relacionada con la Calidad de Vida (SPIRQoL) y sus dimensiones de referencia.

Dimensiones Nunca

Casi Nunca

Algunas veces Casi Siempre Siempre

AUTOESTIMA Frecuencia %

Frecuencia | %

Frecuencia| % Frecuencia % Frecuencia %

¢La sonrisa que tiene actualmente le

confiere satisfaccion y seguridad? 124

31,8 105
¢ Alguna vez ha sentido vergienza por

. 102
su sonrisa?

26.2 59
¢,Se ha sentido cohibido al sonreir
porque le desagrada el color de sus
dientes?

134 34,4 77

¢ Ha sentido que los demas lo
observan mal porque su sonrisa no es
agradable?

167 42,9 76

¢ Piensa que las sonrisas de las otras
personas son mucho mejores que la 63
suya?

16,2 54

26,9 83 21,3 39 10,0 38 9,7

151 113 29,0 77 19,7 38 9,7

19,7 90 231 70 17,9 18 4,6

19,5 92 23,6 43 11,0 1 2,83

13,8 120 30,8 78 20,0 74 19,0

FUNCION FiSICA

¢Alguna mal posicién de sus dientes le
ha generado un obstaculo fisico para
sonreir?

209 53,7 57

¢ Esta conforme con la forma y tamafo

de sus labios y encias? 133 34 &

¢En ocaciones evita sonreir porque el

tamario de sus dientes es inadecuado? 155

39,8 58

¢, Se le dificultado la pronunciacion de

algunas palabras por malposicion de
sus dientes?

259 66,5 38

Has presentado dolor en tus dientes o

encias al sonreir? 308

791 28

14,6 75 19,2 26 6,6 22 5,6

19,2 38 9,7 62 15,9 81 20,7

14,9 77 19,9 63 16,2 36 9,25

9,7 59 15,1 24 6,1 9 2,31

7,20 39 10,0 13 3,34 1 0,26

SOCIAL

¢, Se ha sentido ofendido o
discriminado por la apariencia de su
sonrisa?

202 51,9 72

¢ Ha adoptado posturas o habitos para

. 147
esconder su sonrisa?

37,7 45

¢ Ha sentido que por su sonrisa se

le han limitado las oportunidades
laborales?

265 68,1 36

¢ Ha sentido que por su sonrisa
se han limitado sus relaciones
interpersonales?

287 73,7 40

¢, Su sonrisa ha sido una limitante en

. 299
su vida amorosa?

76,8 31

CVRSB (GOHAI) y el Smile Perception Impact related Quality of Life
(SPIRQolL), disefiada esta ultima por los autores, evalian percepciones
y expectativas de los pacientes frente a los tratamientos estéticos y
odontoldgicos a realizar, teniendo en cuenta que se puede presentar una
equivocada autopercepcion de estética. Algunas limitaciones del estudio
se dan por estas percepciones emitidas por los pacientes, por lo cual
estos resultados deben ser analizados teniendo en cuenta la probabilidad
del sesgo subsecuente; sin embargo, constituyen un aporte académico al
entendimiento de la multi-dimensionalidad de la enfermedad bucal.

Este estudio muestra una asociacion entre la insatisfaccién con
la sonrisa y su impacto negativo sobre la calidad de vida, al emplear
el SPIRQoL, comprometiendo principalmente el dominio autoestima,
ademas del dominio funcién y aspecto social del individuo, coincidiendo
con autores como Goldstein y Lancaster en Estados Unidos!'".
Actualmente el atractivo facial se encuentra intimamente relacionado
con el atractivo de la sonrisa, una de las mas importantes expresiones
faciales, al momento de demostrar simpatia, aprobacion y aprecio'®.
Incluso a nivel social el atractivo facial influye en el éxito de atraccion
al sexo opuesto, oportunidades de relacionarse, evaluaciones de
personalidad, rendimiento y las perspectivas de empleo!™. Algunos
pacientes se encontraron inconformes con el tamafio de sus dientes,
forma y tamafio de labios y encias e impactd de manera negativa sobre
CVRSB al ser evaluado con el GOHAI. De hecho un disefio de sonrisa
requiere la integracion entre la composicién facial y la composicion dental,

18,5 72 18,5 33 8,48 10 2,57

20,5 60 15,4 59 15,1

9,25 57 14,6 15 3,86 16 41

10,2 44 11,3 10 2,5 8 2,0

7,9 39 10,0 12 3,0 8 2,0

en la cual la composicion facial considera los tejidos duros y blandos de
la cara, en tanto que la composicion dental incluye especificamente a los
dientes y la relacién de estos con los tejidos gingivales®”. Al respecto,
Van der Geld en 2007, destaca la importancia de considerar en la estética
de la sonrisa, no solo componentes dentales como posicién, tamafio,
forma y color a nivel dental, sino también elementos del aspecto gingival
y contorno de los labios, pues estos Ultimos seran el marco de todos
los componentes, formando un complejo arménico y simétrico®. Autores
como Shah en 2014@", reportan que el color y el grosor gingival excesivo
asi como la existencia de un mal estado de salud periodontal afectan
negativamente los juicios individuales sobre el atractivo de la sonrisa, asi
como la estimacién de la confianza en si mismo, amabilidad, honradez
e inteligencia. Estos hallazgos deberian ser considerados a la hora de
realizar un disefio de sonrisa o tratamientos estéticos bucales. En relacion
a la valoracion clinica de la sonrisa de manera conjunta, se ha expuesto
que se encuentra determinada por la coincidencia entre las lineas medias
dentales y faciales, las proporciones dentales, estética gingival, color de
los dientes e inclinacion del plano oclusal®); sin embargo en el estudio
el diagnostico clinico se limité a aspectos relacionados con denticion,
tejidos gingivales y labios, olvidando mediciones faciales externas que
podrian repercutir en la percepcion estética de los pacientes, por lo cual
se sugieren que se incluyan en préximas investigaciones. Con respecto a
lo que se considera una sonrisa ideal por los pacientes del estudio, cerca
del 31% se refirié a dientes grandes, blancos y sanos, coincidiendo con
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Tabla 2. Analisis Univariado y Multivariado ajustado por variables sociodemograficas y condiciones clinicas bucales asociadas con el puntaje total del

Smile Perception Impact related Quality of Life (SPIRQoL).

Variables Analisis univariado Analisis multivariado
independientes Puntaje Total Puntaje Total
Condiciones sociodemograficas RR (IC: 95%) | p RR (IC: 95 %) p
Edad
Jovenes 0,37(0,20-0,76) 0,001 T
Adultos Maduros
Sexo
Masculino
Femenino 0,82(0,48-1,42) 0,5
Estado Civil
Solteros 0,57(0,31-1,04) 0,06 T
Casados
Nivel de Escolaridad
Alto Nivel
Bajo Nivel 2,9(1,74-5,1) 0,000 T
Trabajan?
No 1,8(1,03-3,15) 0,038 T
Si
Procedencia
Rural 2,6(1,5-4,43) 0,000 2,27(1,4-3,6) 0,001
Urbana
Seguridad Social
Sector Privado
Sector Publico 2,07(1,14-3,76) 0,017 T
Estrato Socioeconémico
Alto Estrato
Bajo Estrato 1,5 (0,74-3,2) 0,24
Ingresos Socioeconémicos
Mas de 1 SMMLV 1,27(0,72-2,2) 0,4
Menos de 1 SMMLV
Valoracién Clinica de la Sonrisa
Tamafo de dientes inadecuados 9,13(3,6-22,6) 0,000 10(3,12-32,1) 0,000
Color de dientes inadecuados 1,4(0,78-2,74) 0,25
Posicién de dientes inadecuada 3,07(1,24-7,57) 0,015 1
Encias inadecuadas 4,02(2,2-7,28) 0,000 2,4(1,3-4,3) 0,004
Labios inadecuados 4,38(2,53-7,59) 0,000 2,5(1,5-4,4) 0,001
Menos de 19 dientes 2,33(1,29-4,2) 0,005 1
Caries Dental 3,8(1,6-8,7) 0,002 2,8(1,36-5,9) 0,005
Restos Radiculares 3,08(1,9-4,9) 0,000 T
Sonrisa Clinicamente Inadecuada 2,6(0,66-10) 0,16 0,14(0,025-0,83 0,03

*Valor del modelo: 86,31; valor de la p: 0,000, {Variables no asociadas con el respectivo dominio al final del modelo multivariado después del ajuste.

Kershaw et al.,®® quien reporta que los pacientes asocian el poseer dientes
oscuros con la presencia de caries dental y una pobre higiene bucal.
Esta percepcién de idealidad podria estar relacionada con el contexto
social actual, impulsado principalmente por los medios de comunicacion,
quienes difunden el concepto de estética dental con el poseer perfiles
mas calificados y confiables, de tal forma que el cumplimiento de estas
condiciones va a influir en un fenémeno psicolégico que implica respuestas
neurolégicas positivas o negativas en las relaciones interpersonales y en
el grado de autoestima y autoimagen®@. El contar con servicios de salud
de caracter publico fue otra variable que impacté de forma negativa sobre
la CVRSB ademas de pertenecer a estratos socioecondmicos bajos.
Quizéas existen diferencias en la atencién odontoldgica brindada entre
servicios de caracter publico y privado; Brennan en 2008 en Australia®),

reporta que existe un contraste entre pacientes que reciben servicios
odontoldgicos de instituciones publicas y privadas, puesto que para el
caso del sector publico, se evidencia un problema de escasez de recursos
y otros factores como prolongados periodos de espera para atencion,
que de manera sinérgica favorecen el curso negativo de las condiciones
de salud bucal iniciales por las cuales se consulta, pues estas empeoran
a tal grado que cuando por fin son atendidas, la asistencia de emergencia
suele ser el camino de eleccion y este manejo se traduce en un mayor
porcentaje de procedimientos tipo extracciones, un menor porcentaje de
servicios preventivos y de mantenimiento y un deterioro de la calidad de
vida, situacion muy parecida a la sentida en la poblacion colombiana. En
este mismo sentido, los sujetos estudiados que proceden de zonas rurales
muestran un impacto negativo sobre la CVRSB, hallazgos similares a
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Tabla 3. Analisis Univariado y Multivariado ajustado por variables sociodemograficas y condiciones clinicas bucales asociadas con el puntaje total del

General Oral Health Assesment Index (GOHAI).

Variables
independientes

Seccidén de impacto o dominios del GOHAI

GOHAI Analisis
univariado

GOHAI *Analisis
multivariado

Fisica

Sicosocial

Dolor

Puntaje total

Puntaje Total

Condiciones
sociodemograficas

RR (95% IC)

RR (95% IC)

RR (95% IC)

p | RR(95%IC) | p

RR (95% IC)

Edad

Jovenes
Adultos Maduros

0,92(0,87-0,98)

0,01

0,87(0,79-0,95)

0,003

0,81(0,69-0,96)

0,01 0,88(0,83-0,94) 0,000

Sexo

Masculino
Femenino

0,95(0,90-1,01)

0,13

0,92(0,84-1,01)

0,09

0,91(0,77-1,07)

02  093(0,87-1) 0,05

Estado Civil

Solteros
Casados

1,02(0,96-1,08)

0,4

0,93(0,84-1,02)

0,15

0,92(0,78-1,09)

0,3 0,96(0,90-1,03) 0,3

Nivel de Escolaridad

Alto Nivel
Bajo Nivel

1,08(1,02-1,15)

0,008

1,28(1,16-1,4)

0,000

1,3(1,14-1,6)

0,000 1,2(1,12-1,3) 0,000

Trabajan?

No
Si

0,98(0,92-1,03)

0,5

0,96(0,88-1,06)

0,5

0,89(0,75-1,05)

0,1 0,96(0,90-1,03) 0,29

Procedencia

Rural
Urbana

0,98(0,92-1,04)

0,6

1,10(0,99-1,22)

0,06

1,28(1,08-1,5)

0,004 1,07(0,99-1,15) 0,059

Seguridad Social

Sector Privado
Sector Publico

1,11(1,05-1,17)

0,000

1,3(1,2-1,4)

0,000

1,26(1,07-1,5)

0,005 1,21(1,13-1,3) 0,000

1,08(1,02-1,15)

0,004

Estrato Socioeconémico

Alto Estrato
Bajo Estrato

1,01(0,95-1,08)

0,54

1,2(1,08-1,35)

0,001

1,3(1,12-1,7)

0,002 1,14(1,05-1,23) 0,001

Ingresos Socioeconémicos

Mas de 1 SMMLV

Menos de 1
SMMLV

0,94(0,89-0,99)

0,048

1,10(1-1,21)

0,03

1,3(1,09-1,5)

0,002 1,05(0,98-1,12) 0,1

Insatisfaccion
con la Sonrisa
(SPIRQoL)

1,04(0,95-1,1)

0,3

1,6(1,6-1,8)

0,000

1,6(1,37-1,9)

0,000 1,41(1,3-1,5) 0,000

1,19(1,2-1,4)

0,000

Valoracion Clinica de la Sonrisa

Tamafio de
los dientes
inadecuados

Color de

los dientes
inadecuados
Posicién de
los dientes
inadecuadas
Encias
inadecuadas

Labios
inadecuados

Menos de 19
dientes

Caries Dental

Restos
Radiculares

1,13(1,07-1,2)

1,06(1,0-1,13)

1,10(1,03-1,18)

1,03(0,97-1,09)
1,02(0,91-1,14)

1,1(1,01-1,2)
1,04(0,97-1,10)
1,06(0,9-1,14)

0,000

0,04

0,002

0,23

0,6

0,02
0,2

0,07

1,4(1,3-1,6)

1,2(1,06-1,3)

1,4(1,2-1,6)

1,4(1,2-1,5)
1,4(1,2-1,6)

1,24(1,11-1,4)
1,3(1,2-1,4)
1,29(1,2-1,4)

0,000

0,003

0,000

0,000

0,000

0,000
0,000

0,000

1,6(1,4-1,9)

1,29(1,06-1,5)

1,5(1,2-1,8)

1,5(1,3-1,8)
0,95(0,7-1,2)

1,5(1,24-1,8)
1,46(1,2-1,74)
1,6(1,4-1,9)

0,000 1,3(1,24-1,40) 0,000

0,008 1,14(1,05-1,23) 0,001

0,000 1,27(1,16-1,36) 0,000

0,000 1,24(1,16-1,32) 0,000

0,74 1,18(1,05-1,32) 0,003

0,000 1,21(1,11-1,33) 0,000

0,000 1,20(1,12-1,29) 0,000

0,000 1,24(1,16-1,32) 0,000

1,14(1,06-1,2)

1,09(1,03-1,16)
T

1,10(1,02-1,2)
1,1(1,04-1,2)
T

0,000

0,003

0,009

0,001

Sonrisa
Clinicamente
Inadecuada

1,19(1,08-1,3)

0,000

1,9(1,6-2,3)

0,000

2,9(1,98-4,23)

0,000 1,59(1,43-1,76) 0,000

1,3(1,17-1,45)

0,000

*Valor del modelo: 382,6; valor de la p: 0,000. 1 Variables no asociadas con el respectivo dominio en el modelo multivariado final después del ajuste.
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los de Sanadhya et al., en 2015?®, quien reportd que la condiciéon de
salud bucal fue inferior en los sujetos de procedencia rural y estrato
socioecondmico bajo, lo cual podria estar relacionado con ausencia de
higiene bucal y representar un factor de riesgo para el incremento de
enfermedades bucales. Se podria también sugerir, que este impacto
negativo obedece a limitaciones en el acceso a servicios odontolégicos
en estas zonas; en zonas urbanas existe mejor cobertura en servicios
de salud bucal por la presencia de un mayor nimero de recurso humano
(Odontodlogos), de escuelas de odontologia y hospitales. Cabe resaltar
que en Colombia el gremio odontolégico se concentra mucho mas en las
ciudades por la inseguridad y problemas de orden politico y social vividos
en zonas rurales, lo que a su vez dificulta la llegada a estos lugares de
servicios odontolégicos diferentes a los servicios generales, tales como
la Ortodoncia y Rehabilitacion Oral y Estética que pudieran mejorar el
estado de salud bucal de la poblacion no solo en relacion a funcién, sino
en relacion al aspecto estético de su sonrisa. A esto se puede agregar
que es posible que en estas areas rurales se dé por tanto mas prioridad a
la atencion de otros eventos de salud que a la salud bucal no considerada
elemento importante para el mejoramiento de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

La insatisfaccion de la sonrisa y la apariencia clinica inadecuada de
dientes, encias y labios impactan de manera negativa sobre la calidad
de vida de pacientes adultos, especialmente en aquellos de procedencia
rural y con servicios de salud de caracter publico.
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