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RESUMEN: Evaluar los resultados del impacto de la salud oral en la calidad de vida
mediante el OHIP-14 en relacion a la caries dental y los determinantes sociales
en migrantes venezolanos. Se realizd un estudio transversal en una poblacion de
350 migrantes venezolanos (30.1+7,4 afos; 52% Varones). Donde para evaluar el
impacto de la salud oral en la calidad de vida se utilizd el cuestionario “Oral Health
Impact Profile spanish version Lima” (OHIP-14sp Lima), contrastandose tanto con
factores clinicos (indice CPOD) como sociodemograficos, para poder determinar la
influencia de estos sobre el instrumento. Se determind el impacto de la salud oral en
la calidad de vida (OHIP-14), segun el promedio de puntaje general y por dimensiones.
Posteriormente, se realizd un examen clinico evaluando la presencia de lesiones de
caries dental (Indice CPOD) y se recolectaron datos sociodemograficos por medio
de una encuesta. El promedio del OHIP-14sp Lima gener6 un impacto negativo del
10.6% en la poblacion migrante. Donde la dimension de “Malestar Psicoldgico” fue
la que demostré una mayor frecuencia de impacto negativo con un porcentaje de
38,3%. Los resultados del OHIP-14 sp Lima en el total de migrantes evaluados,
fueron bajos en términos porcentuales, generando en su mayoria un promedio de un
impacto positivo. Sin embargo, no se puede descartar que factores sociodemograficos
como el sexo y niveles de escolaridad; fueron factores que si generaron un impacto
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negativo, afectando significativamente los resultados observados en una o varias de
las dimensiones evaluadas mediante el instrumento OHIP-14 en el presente estudio.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, Salud oral, Caries dental, Determinantes sociales,
Migrante.

ABSTRACT: To evaluate the results of the impact of oral health on quality of life through
the OHIP-14 in relation to dental caries and social determinants in Venezuelan migrants.
A cross-sectional study was carried out in a population of 350 Venezuelan migrants
(30.1+7.4 years; 52% Men). Where to evaluate the impact of oral health on quality of
life, the “Oral Health Impact Profile Spanish version Lima” questionnaire (OHIP-14sp
Lima) was used, contrasting with both clinical (DMFT index) and sociodemographic
factors, in order to determine the influence of these on the instrument. The impact
of oral health on quality of life (OHIP-14) was determined, according to the average
general score and by dimensions. Subsequently, a clinical examination was carried out
evaluating the presence of dental caries lesions (DMFT Index) and sociodemographic
data were collected through a survey. The average of the OHIP-14sp Lima generated a
negative impact of 10.6% on the migrant population. The dimension of "Psychological
Discomfort" was the one that showed a higher frequency of negative impact with a
percentage of 38.3%. The results of the OHIP-14 sp Lima in the total of evaluated
migrants were low in percentage terms, generating mostly an average of a positive
impact. However, it cannot be ruled out that sociodemographic factors such as sex and
levels of education; they were factors that did generate a negative impact, significantly
affecting the results observed in one or more of the dimensions evaluated using the
OHIP-14 instrument in the present study.

KEYWORDS: Quality of life, Oral health, Dental caries, Social determinants, Migrant.

INTRODUCCION

Las migraciones masivas pueden generar
situaciones de mayor vulnerabilidad, ya que son
condiciones atipicas producidas por diversos facto-
res socioeconomicos, por tal motivo los migrantes
venezolanos dentro de américa latina, representan
a un grupo humano que afrontaria desigualdades
en diversos ambitos, las cuales podrian generar
barreras importantes, como el acceso de servicios
de salud dentro del ambito sanitario, los cuales
podrian generar problemas mayores sobre la salud
oral de los migrantes. En tal sentido el presente

estudio plantea como el impacto de la salud oral en
la calidad de vida, medido a través del OHIP-14, se
podra ver influenciado en mayor o menor medida
por las condiciones de caries dental (Indice CPOD)
y sociodemograficas presentes en este grupo
particular de migrantes.

Segun datos y cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se estima que las enfer-
medades bucodentales afectan alrededor de 3500
millones de personas en todo el mundo (1). A la
actualidad la caries dental sigue siendo una de las
enfermedades mas prevalentes en la cavidad oral,

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 24-2: 122-135, 2022 | ISSN: 2215-3411. 123



ODOVTOS-International Journal of Dental Sciences

generando una gran problematica dentro de la
salud publica en diversos paises, pudiendo obser-
varse que las lesiones de caries dental no tratadas
se estiman en un promedio de 2.5 billones a nivel
mundial (2,3).

La calidad de vida definida segun la OMS
esta en funcion a la forma en la que un individuo
puede llegar a percibir el lugar que ocupa dentro
de un entorno cultural y sistema de valores en el
que vive, asi como en relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones (4). La
calidad de vida en relacion a la salud, observa el
nivel de bienestar segun la percepcion del indivi-
duo, luego de valorar diversos factores relaciona-
dos a su entorno y de su propia persona, evaluando
asi el impacto que podrian generar estos en su
salud general, asi también, surge el concepto de
calidad de vida en relacion a la salud oral (CVRS0),
que es una construccion multidimensional que
incluye una evaluacion subjetiva de la salud oral,
bienestar funcional, bienestar emocional, expec-
tativas y satisfaccion con la atencion y sentido de
si mismo. Donde con la ayuda de instrumentos,
que puedan medir adecuadamente el concepto,
puede convertirse en una herramienta de inves-
tigacion, educacion y desarrollo de la comunidad
en general, ya que ayudaria a proponer acciones
y herramientas para una mejora en la atencion de
los servicios de salud publica (5,6).

En la actualidad existe un gran nimero de
instrumentos en forma de cuestionarios que se
han desarrollado en las Ultimas décadas y que
permiten medir la CVRSO, siendo el mas usado
en personas adultas y adultas mayores, el “Oral
Health Impact Profile” (OHIP), desarrollado por
Slade y Spencer (7), del cual existe una version
corta denominada OHIP-14 (8). En la actualidad
este instrumento presenta diversas traducciones
con el motivo de medir el impacto de la salud oral
en distintas poblaciones, como por ejemplo en
Chile, México y Pert (9-11).

Por otro lado investigaciones realizadas en
diversos grupos muestran un impacto negativo en
la CVRSO asociado a niveles altos en el prome-
dio del historial de caries dental (Indice CPOD),
motivo por el cual es necesario poder identifi-
car adecuadamente que indicadores de riesgo
puedan afectar de forma negativa la percepcion
de la CVRSO (12,13). Asimismo, diversos estudios
muestran que los grupos minoritarios presentan
un impacto negativo en la CVRSO pudiendo esta
ser mayor en relacion a la poblacion general, como
lo observado en Londres (14), donde un grupo de
asiaticos presentd una percepcion mayoritaria-
mente negativa sobre su salud oral con respecto
a los residentes nativos, otras investigaciones
desarrolladas en personas sin hogar demostraron
el impacto negativo en la CVRSO, producto de una
salud oral en su mayoria deficiente en relacion a
la poblacion general (15,16). En otro estudio reali-
zado en Alemania (17), se observo que el hecho de
solo ser migrante generaba una menor posibilidad
de acceso a los servicios de salud. Asi también,
otro estudio realizado en migrantes dentro de una
comunidad chilena a un grupo de embarazadas de
nacionalidad peruana, observo que las caracteris-
ticas que influyeron mas en la percepcion negativa
de la CVRSO, estuvieron relacionados con aspec-
tos de incapacidad social (18), interpretandose de
modo tal que bajo esta dimension se puede llegar
a impedir el completo desarrollo social y contin-
gente ante la sociedad de un individuo, en este
caso un migrante, generando una alteracion de la
interaccion normal del mismo frente a la sociedad
y dificultando sus actividades diarias debido a los
problemas de salud oral percibidos por la persona.

Segun la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM) el término “migrante” se
entiende como aquella persona que se muda de
su lugar de residencia habitual, dentro de un pais
0 a través de una frontera internacional, de forma
temporal o permanentemente, y por diversas
razones (19). Por lo cual los determinantes socia-
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les que pueden llegar a influenciar en la salud y
que conciernen a varios factores, como la educa-
cion, el empleo, seguro social y otros, pueden
generar también un papel importante en relacion
a la salud oral de este grupo de migrantes (20,21).

Por ello, el objetivo de este estudio es deter-
minar el impacto de la salud oral en la calidad de
vida, medido a través del OHIP-14, en relacion a
la caries dental y los determinantes sociales de la
salud en migrantes venezolanos que se encuen-
tran en el Per.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo
transversal en migrantes venezolanos, en las
instalaciones de la OCN INTERPOL LIMA, en el aiio
2019. El protocolo del estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur
Lima-Pert (Codigo de registro: 483-2019-P0S8).

La Poblacion de estudio estuvo consti-
tuida por ciudadanos de nacionalidad venezolana,
jovenes y adultos de entre 18 a 29 afios y 30 a
42 anos respectivamente, de ambos sexos y que
se encontraban realizando el proceso de cambio
de calidad migratoria en la OCN INTERPOL LIMA,
en dicha institucion se encuentra el Departamento
de Ficha de Canje Internacional, la cual cuenta
con un Consultorio de Odontologia que tiene como
funcion desarrollar el registro odontogréafico de los
ciudadanos de otras nacionalidades para los fines
pertinentes, por tal motivo se realizd las coordi-
naciones previas para el desarrollo del estudio y
poder contactar con los participantes que ingresa-
ban al consultorio a realizarse el examen odonto-
l6gico. La muestra quedd conformada a partir de
los resultados del estudio piloto, donde se aplico
la formula de estimar una proporcion utilizando un
95% de nivel de confianza y un 80% de poten-
cia, obteniéndose un tamafio de muestra de 350

sujetos. En este estudio se incluyeron adultos y
jovenes de ambos sexos, en aparente buen estado
general, que autorizaron y firmaron el consenti-
miento informado y se excluyd a las personas con
tratamiento farmacoldgico y enfermedades sisté-
micas cronicas que puedan generar alguna altera-
cion del medio bucal.

El método utilizado fue el de observacion y
encuesta, por lo cual el investigador fue calibrado
por especialistas de la universidad para el correcto
manejo de los instrumentos. La encuesta fue
desarrollada de forma individual, con un tiempo de
desarrollo de 10 a 15 minutos dentro del consul-
torio odontoldgico. La suma del instrumento OHIP-
14sp (Lima) (Anexo 1), validado y desarrollado
previamente en una poblacion de Lima por Kurt
D. (11), se manejo con la escala de valores de
Likert (0, nunca; 1, casi nunca; 2, ocasionalmente;
3, frecuentemente; 4, muy frecuentemente) para
las 14 preguntas estipuladas en el cuestionario y
determinar una unica puntuacion de resumen para
cada participante. Donde la suma de respuestas se
dicotomiza, segun la escala de valores medidos a
través del instrumento con un promedio de 0 a 14
puntos indicd un “Impacto positivo” y de 15 a 56
puntos indico un “Impacto negativo” en la CVRSO.
Ademas se determin¢ asi también una prevalencia
de impactos de forma dicotomica por dimensio-
nes, representado por la frecuencia de impactos
positivos y negativos. Donde, los puntajes de las
subescalas del OHIP-14sp (Lima) se calcularon
para cada una de las siete dimensiones, las cuales
presentaban dos preguntas por dimension, consi-
derandose si es que en alguna de las respuestas
a las dos preguntas se marco como respuesta las
alternativas “Frecuentemente” o “Muy frecuente-
mente”, se considerd como Impacto negativo en
dicha dimension y solo Impacto positivo cuando
ambas respuestas por dimension fueran algunas de
las alternativas “Nunca”, “Casi Nunca” y “Ocasio-
nalmente”. Finalmente el puntaje total OHIP-14sp
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(Lima) y los puntajes de las sub-escalas para cada
una de las dimensiones constituyeron medidas de
la “severidad” de los impactos adversos.

Posteriormente, el propio investigador
realizd un examen clinico intraoral, mediante un
formulario de salud oral, en el consultorio odonto-
l6gico con todos los implementos necesarios y el
instrumental requerido por la OMS, previamente se
realizo una calibracion, la cual se realizo en etapas
de evaluacion por imagenes, con modelos en cera
y clinica, obteniéndose un nivel de concordancia
interexaminador e intraexaminador con el coefi-
ciente Kappa interexaminador de 0.80, coeficiente
Kappa intraexaminador de 0.85, lo cual demuestra
un excelente nivel de acuerdo. Para determinar la
historia de caries dental de los participantes se
utilizé el ndice CPOD, la cual presenta una codifi-
cacion para el registro de piezas cariadas, perdidas
y obturadas, generando asi un promedio para ser
valorado, segun lo estipulado por la OMS (22). La
severidad se considero segun la escala de valores
de la OMS para el indice CPOD con promedio de
puntajes como muy bajo (<0.5), bajo (5.0-8.9),
moderado (9.0-13.9) y alto (>13.9). Por dltimo,
el mismo investigador colecto los datos sociode-
mograficos mediante un modelo de ficha segun el
estudio de Batista et al. (12), que incluyd informa-
cion de factores demograficos y socioecondmicos
como el sexo, edad, ocupacion, permanencia en el
pais y grado de instruccion.

Se procedio a realizar el analisis de los datos
utilizando el programa STATA v15.0. Posterior-
mente se elaboraron tablas de estadistica descrip-
tiva mediante frecuencias absolutas y relativas
para cada variable. La estadistica inferencial se
presentd en tablas de contingencia, mediante la
prueba de Chi cuadrado, prueba exacta de Fisher
y la prueba de t de Student para comparar prome-
dios. Finalmente el estudio contd con un nivel de
confianza de 95% y un p<0.05.

RESULTADOS

En el siguiente estudio se obtuvo unamuestra
de n=350 sujetos, donde todos los participantes
fueron informados mediante un consentimiento
sobre las condiciones del estudio. Se desarrolla un
diagrama de flujo para evaluar los datos perdidos
en el estudio (Figura 1), dentro de la cual se inicio
con un total de 385 personas, donde se rechaza-
ron a las personas que decidieron no participar del
mismo al no firmar el documento, participantes que
no desearon seguir durante el procedimiento o0 no
lograron responder algunas preguntas estipuladas
en el cuestionario y personas que afirmaran tener
alguna enfermedad sistémica cronica y con algun
tratamiento farmacoldgico, las cuales sumaron
un total de 35 personas. Al andlisis estadistico,
se pudo observar una media de indice CPOD de
(3.89+/-3.65) y asi también una severidad segun
el indice CPOD donde los porcentajes fueron muy
bajo 65.1%, bajo 23.4%, moderado 9.7% y solo
el 1.7% tienen severidad alta (Tabla 1). Respecto
a la distribucion segun la presencia de las deter-
minantes sociales (Tabla 2) se pudo observar que
del total de migrantes, la edad promedio fue de 30
anos, el 52.3% son de sexo masculino, alrededor
del 70% tienen mas de un afo en el pais, el nivel
de instruccion con mayor frecuencia es del nivel
secundario 54.86% seguido por nivel superior
universitario con el 30.3%; respecto a la ocupa-
cion, el mayor porcentaje es empleado 56%.

Unavez que el instrumento OHIP-14 sp (lima)
se dicotomizd para el total como para cada dimen-
sion (Tabla 3), se observo en su mayoria un porcen-
taje de 90% con impacto positivo, a excepcion de
la dimension malestar psicologico que presento
un porcentaje de 38% con impacto negativo en la
CVRSO. Segun la severidad del Indice CPOD (Tabla
4) se observo un porcentaje con mayor frecuen-
cia de severidad “muy baja” en ambos grupos,
donde el porcentaje en la categoria de severidad

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 24-2: 122-135, 2022 | ISSN: 2215-3411. 126



0 & Garcia-Rupaya. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacion a la caries dental y los determinantes sociales

“alta” en relacion al ndice CPOD, presentd un 8%
con Impacto negativo en comparacion al 1% con
Impacto positivo sin asociacion significativa.

Respecto al nivel de instruccion, se pudo
observar que no hubo asociacion significativa
respecto al puntaje total OHIP 14, p>0.05; sin
embargo al evaluar la asociacion por dimensiones
del OHIP 14, se encontrd asociacion significativa
en la Dimension “Malestar psicologico”, p<0.05;
donde el mayor porcentaje con impacto negativo
fue en el nivel técnico y superior en comparacion
a 10s que presentan impacto positivo. Asi también
se encontro respecto al puntaje total de OHIP 14
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segun sexo, asociacion muy significativa, p<0.05.
En los que presentan impacto negativo, se encon-
tr6 mayor porcentaje del sexo femenino 16.2%
respecto a los que presentan impacto positivo
5.5% (Tabla 5). Donde se puede apreciar una
mayor frecuencia de impacto negativo en el sexo
femenino en comparacion a los del sexo mascu-
lino en el puntaje total y en las dimensiones:
Dolor fisico, malestar psicoldgico, Incapacidad
fisica e Incapacidad psicologica. Finalmente no
se presento diferencias significativas de impacto
positivo 0 negativo respecto al OHIP-14 en relacion
a las variables sociodemograficas edad, ocupacion
y tiempo de permanencia en el pais (p>0.05).
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. STROBE.
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental mediante el indice CPOD en los migrantes venezolanos.

Tabla 2. Descripcion de los factores demograficos y determinantes sociales de la muestra incluida en

el estudio.

Severidad n %
Muy bajo 228 65.1
Bajo 82 23.4
Moderado 34 9.7
Alto 6 1.7
Total 350 100.0
Media D.S. Mediana
3.89 3.65 3.00

Determinantes Sociales

%

Sexo

Masculino

Femenino

Tiempo en el pais
Menos de un afio

Un afio

Mas de un afio
Grado de Instruccion
Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

Ocupacion

Sin trabajo
Empleador

Empleado

Obrero
Independiente
Trabajo en el hogar
Trab. Fam. No remun.

Edad (Media + D.S)

183
167

80
22
248

192
45
106

38

196
14
44

45
Media
30.19

52.29
47.71

22.86
6.29
70.86

54.86
12.86
30.29

10.9
1.1
56.0
4.0
12.6
2.56
12.9
D.S.
7.48
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Tabla 3. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP-14sp (Lima) en los migrantes
venezolanos.

Impacto de la salud oral Impacto positivo Impacto negativo
en la calidad de vida
n % n %
OHIP Total 313 89.4 37 10.6
Limitacion Funcional 341 97.4 9 2.6
Dolor fisico 314 89.7 36 10.3
Malestar Psicoldgico 216 61.7 134 38.3
Incapacidad Fisica 335 95.7 15 4.3
Incapacidad Psicoldgico 304 86.9 46 13.1
Incapacidad Social 324 92.6 26 7.4
Minusvalia 347 991 3 0.9

Tabla 4. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP-14 sp (Lima) segun la severidad
de caries dental mediante el Indice CPOD.

Impacto de la salud oral en la calidad de vida

CPOD Impacto positivo Impacto negativo Total
Severidad
n % n %

Muy bajo 205 65.5 23 62.2 228
Bajo 74 23.6 8 21.6 82
Moderado 31 9.9 3 8.1 34
Alto 3 1.0 3 8.1 6
Total 313 100.0 37 100.0 350

Chi2 de Pearson (3)=10.0905 p=0.018*
Fisher exact=0.062
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Tabla 5. Impacto de la salud oral en la calidad de vida mediante el OHIP-14 sp (Lima) segun el factor

demogréafico-sexo.

Impacto de la salud oral Sexo

sobre calidad de vida Masculino Femenino X2 P

OHIP total Impacto positivo 94.5 5.5 10.5807 *0.001
Impacto negativo 83.8 16.2

Limitacion Impacto positivo 98.9 1.1 3.3466 0.067

funcional Impacto negativo 95.8 4.2

Dolor Impacto positivo 93.4 6.6 5.7775 *0.016

fisico Impacto negativo 85.6 14.4

Malestar Impacto positivo 68.3 31.7 7.0531 *0.008

psicologico Impacto negativo 54.5 45.5

Incapacidad Impacto positivo 98.9 1.1 9.56313 *0.002

fisica Impacto negativo 92.2 7.8

Incapacidad Impacto positivo 92.3 7.7 10.1359 *0.001

psicologica Impacto negativo 80.8 19.2

Incapacidad Impacto positivo 951 4.9 3.5152 0.061

social Impacto negativo 89.8 10.2

Minusvalia Impacto positivo 100.0 0.0 3.3158 0.069
Impacto negativo 98.2 1.8

Prueba Chi Cuadrado.

DISCUSION

Es importante recalcar que a partir de los
hallazgos encontrados en el presente estudio,
se puede detallar la relacion entre el concepto
de CVRSO, medidos a través de un instrumento
como es el OHIP-14 sp (Lima) sobre un grupo
de migrantes, en relacion a factores clinicos y
sociodemografico de importancia, tratando de
identificar asi, los que pueden llegar a generar
un impacto negativo sobre los diversos valores
medidos a través del instrumento, interpretandose
asi el impacto que pueden tener la presencia de
estos factores sobre la CVRSO.

Segun el OHIP-14 sp Lima, la mayoria de
los migrantes presentaron resultados de impacto
positivo, a excepcion de lo observado en el factor
grado de instruccion donde en la dimension
“malestar psicologico”, si se observd impacto

negativo en relacion al grado de instruccion siendo
mayor en los grados “técnico” y “superior”. ES
importante entender que el instrumento muestra,
si las condiciones orales son un punto de interés
en nuestras vidas y en este sentido, se observa
en el estudio que el factor educacion puede llegar
a influir en el grado de percepcion dentro de
este grupo de migrantes, ya que posiblemente el
desarrollo formativo permitiria adquirir un mayor
entendimiento en base a la adquisicion de nuevos
conocimientos y valores, sobre la importancia de
la salud como un factor necesario para el bienestar
individual y social, donde se observa que un mayor
grado de instruccion desarrolla un aumento sobre
la percepcion negativa en la dimension de males-
tar psicoldgico, que es generada por la impresion
de que una condicion de salud oral deficiente pude
afectar la calidad de vida. En tal sentido se puede
interpretar la idea de que existe un vinculo entre
el grado de conciencia sobre la salud oral propor-
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cional al grado de instruccion, sin embargo existen
estudios que demuestran que el conocimiento de
la salud bucal esta asociado con el nivel educa-
tivo, mas el conocimiento sobre la salud bucal en
si no refleja la practica de habitos saludables (23).

Asi también en relacion al sexo, se observo
que el sexo femenino presentaba un mayor
porcentaje de impacto negativo en relacion al
sexo masculino, lo cual podria determinar que
la percepcion sobre la CVRSO se ve mayorita-
riamente afectada en el sexo femenino en este
grupo de migrantes, por otro lado en relacion al
indice CPOD se observo que no presento impacto
negativo significativo a ningun nivel de severidad
en la CVRSO, es decir que la percepcion no se
vio afectada cuando se presentd una historia de
caries dental con valores elevados.

Es recomendable realizar una evaluacion
rigurosa, sobre el OHIP-14, ya que los resulta-
dos determinaran una medida del impacto en la
CVRSO, frente aspectos clinicos y sociodemogra-
ficos (6, 24, 25). En relacion a la investigacion, se
puede encontrar similitud en los hallazgos encon-
trados en diversos estudios, como el estudio reali-
zado por Abdelrahim et al. (26), donde la preva-
lencia del impacto negativo fue minima (12.7%)
en un grupo de adultos. El estudio de Gaber et
al. (27) que investigo las diferencias en relacion
a la CVRSO entre residentes de areas urbanas y
rurales, demostrando que el impacto negativo de
la salud oral en general fue minima con un total de
(9.2%), pero que los residentes de areas rurales
a diferencia de los de areas urbanas generaron
mayor impacto negativo a las dimensiones de
dolor fisico, malestar psicoldgico e incapacidad
social. El estudio de Misrachi et al. (21) desarro-
llado en un grupo de migrantes, encontrd especi-
ficamente que la dimension de incapacidad social
fue en mayor porcentaje de impacto negativo en el
grupo de migrantes, en relacion a los residentes
nativos. Asi también se puede observar que en

diferentes estudios las dimensiones mas afecta-
das fueron las de limitacion funcional, dolor fisico
y minusvalia en relacion a factores clinicos y
sociodemograficos respectivamente (28-30). Por
consiguiente, si bien los resultados del OHIP-14
no generaron un impacto negativo elevado en el
presente estudio, esto es posiblemente debido a
que el grupo de migrantes venezolanos evalua-
dos, se presentd bajo un contexto particular de
migracion y donde las prioridades pudieran ser de
otra indole, con una escala de valores mayorita-
riamente relacionados a la busqueda de empleo y
sustento econdmico.

Respecto a la variable clinica de caries
dental, el presente estudio no observd un impacto
negativo a promedios de severidad altos segun el
indice CPOD. Donde se puede observar diferencia
segun los estudios realizados por Carvalho et al.
(31) y Drachev et al. (28), ya que ambos estudios
mostraron Impacto negativo a niveles promedio de
caries dental de 7.32 (DE 5.71) y 7.46 (DE 4.43)
respectivamente, mas un estudio realizado por
Sun et al. (32) en China observo que a un prome-
dio de caries dental bajo, con un valor de 1.92 (DE
2.37), no gener® impacto negativo en la CVRSO.
Por tal motivo, se puede interpretar, que dentro del
estudio no existio una relacion entre la CVRSO y los
niveles en promedio altos de caries dental segun el
indice CPOD. Sin embargo, se podria suponer que
un nivel alto de caries y especialmente con lesio-
nes no tratadas, podrian generar un mayor males-
tar a lo largo de la vida de una persona, pudiendo
esta generar una percepcion negativa dentro de
la calidad de vida (33). Es importante también
mencionar que existen estudios que relacionan
otros factores clinicos como la situacion de salud
general, los conductuales, periodontales y estéti-
cos como impacto en la CVRSO (34,35).

Por otro lado en relacién a las variables

sociodemograficas, el estudio demuestra un
impacto negativo en general y por dimensiones en
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relacion al sexo femenino y solo en la dimension
de “malestar psicoldgico” en relacion al nivel jerar-
quico de estudios. Segun el estudio realizado por
Gabardo et al. (36), observo que el sexo femenino
obtuvo un porcentaje de mayor de impacto
negativo sobre la CVRSO (18.9%, OR=2.5), por
otro lado, en el estudio de Hoffman et al. (37), el
factor sexo no genero impacto negativo significa-
tivo (52.9%, p=0.18). Se podria interpretar que el
sexo femenino podria tener un mayor porcentaje
de impacto negativo sobre la CVRSO, que podria
deberse a la susceptibilidad genética a un mayor
riesgo de caries dental y otros de indole social
(38,39). Donde no se debe de dejar en consi-
deracion que la caries dental es una patologia
multifactorial y la percepcion de la CVRSO es un
componente subjetivo. Por otro lado, en relacion
al nivel de estudios, un mayor nivel jerarquico
de estudios permitiria mayores posibilidades de
trabajo, ingreso econdémico y acceso a mejores
servicios de salud, por consiguiente a mejorar
la calidad de vida de una persona, lo cual podria
influenciar en mayor medida sobre en la percep-
cion de la salud oral de un migrante. Asi también
cabe mencionar que existen otros factores socia-
les, como el nivel de ingresos, que podria generar
cierto grado de impacto negativo o positivo sobre
la CVRSO, segun lo mencionado en otros estudios,
ya que podria disminuir o no las brechas sociales
y economicas (32).

Muchos estudios demuestran que la falta
de oportunidad de poder acceder a los servicios
dentales genera un impacto negativo en la CVRSO,
entendiéndose que estas oportunidades se encuen-
tran dentro del resultado de variables mas amplias
y complejas como los son el factor econdmico,
laboral y educacional (31,40). Por tal motivo es
necesario evaluar las oportunidades de accesibi-
lidad a los servicios de salud, para generar infor-
macion necesaria que generen politicas sanitarias

adecuadas. Por otro lado, si bien las variables
de ocupacion y tiempo de permanencia en el pais
no generaron mayor impacto dentro del presente
estudio, a diferencia del estudio desarrollado por
Abdelrahim et al. (26), donde un nivel jerarquico
ocupacional menor, si generd impacto negativo
en la CVRSO.

Esta investigacion de tipo descriptiva trans-
versal incluyo un cuestionario que permitio obtener
la mayor cantidad de datos de los sujetos encues-
tados, controlando de esa forma el sesgo de infor-
macion, sin embargo en la muestra se observo
que la variable tiempo de permanencia en el pais,
la gran mayoria de los migrantes tenian un mayor
tiempo de permanencia en el pais (mas de un afno
71%) lo que podria redundar en mayores venta-
jas de desarrollo dentro de su bienestar general
respecto a los que tienen menor tiempo (menos
de un afo y un afo 29%), ocupando una mejor
adaptabilidad a los sistemas y mecanismos propios
del pais, pudiendo tener mejores posibilidades de
trabajo, estudios y acceso a servicios de salud, por
tal motivo podrian tener una mejor calidad de vida.
Donde las perspectivas sobre la salud oral en un
grupo de migrantes con mayor tiempo de perma-
nencia en el pais, podrian ser en su mayoria de un
impacto positivo a diferencia de los migrantes con
menor tiempo de permanencia, cabe resaltar que
en el presente estudio no se obtuvo asociacion
significativa sobre el factor tiempo de permanen-
cia en el pais, por lo que se requeriria el desarrollo
de otros estudios que puedan abordar el tema.

Este estudio inicia una linea de investiga-
cion acerca de la relacion de los factores socio-
demogréaficos y la caries dental sobre el impacto
de la calidad de vida en relacion a la salud bucal
en migrantes a este pais, siendo muy importante
debido a las altas tasas de migracion a nivel
latinoamericano, que veran confluir otras variables

ODOVTOS-Int. J. Dent. Sc. | No. 24-2: 122-135, 2022 | ISSN: 2215-3411. 132



) & Gﬁr{]f}’—}—Hf,,z;{lf%p 4. Impacto de la salud oral en la calidad de vida en relacion a la caries dental y los determinantes sociales

de interés a futuro como son las sociales, econo-
micas, culturales y otras; que deben ser profunda-
mente estudiadas.

CONCLUSION

En este estudio se identificd que los deter-
minantes sociales, sexo y nivel educativo; como
factores condicionantes que actuan en la percep-
cion de la salud bucal sobre la calidad de vida en
este grupo de migrantes venezolanos.
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