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RESUMEN

La calidad de vida es considerada un aspecto esencial del ser humano, la Organizacion Mundial de la Salud concibe como aquella
percepcion personal del individuo y su situacion de vida dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive; asi la salud bucal
tiene un rol fundamental para conseguir un bienestar integral, especialmente en individuos que dedican gran parte de su contingente
para desempefarse laboralmente. Objetivo: Determinar la calidad de vida en relacion a salud bucal de empleados y trabajadores del
Gobierno autonomo descentralizado municipal Biblian y del Consejo provincial del Canar. Materiales y métodos: Investigacion
observacional, descriptiva y transversal, con una muestra aleatoria de 214 sujetos de estudio, el impacto se obtuvo utilizando el
cuestionario validado Ohip-14Sp. Se contd con la autorizacion del departamento de investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca. Resultados: El impacto obtenido fue moderado (9,68+8,91) las afecciones psicologicas (2,5342,12) e incapacidad psicolo-
gica (1,42+1,56) resultaron con mayor afeccion, las preguntas en las que se evidencid problemas fueron las que abordaron el compo-
nente psicologico y la opcion frecuentemente resulté mayormente respondida; al relacionar sexo, edad, denominacion laboral e
impacto no se encontré diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05); sin embargo se presentd mayor ponderacion en sexo
femenino, grupo etario 41 a 64 afios y empleados; el analisis multivariado no mostr6 datos estadisticamente significativos, en el
grupo de varones los mas afectados fueron trabajadores y en el de mujeres empleados. Conclusiones: La mayoria evidencio no sentir
afectacion en su calidad de vida como consecuencias de problemas bucales, pero se evidencié impacto moderado al evaluar el
puntaje total con una afeccion psicologica de los individuos dejando un dato importante para ser analizado en futuras investigacio-
nes.
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ABSTRACT

Quality of life is considered an essential aspect of the human being, the World Health Organization considers as that personal
perception of the individual and his life situation within the sociocultural context and values in where he lives in; thus, oral health
has a fundamental role to achieve an integral wellbeing, especially in people who have worked. Objective: To determine the quality
of life in relation to oral health of employees and workers of the autonomous decentralized municipal government of Biblian and
the provincial Council of Cafiar. Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional research, with a random
sample of 214 study subjects, the impact was obtained using the validated questionnaire Ohip-14Sp. We had the authorization of
the research department of the Catholic University of Cuenca. Results: The impact was moderate (9.68+8.91) psychological
conditions (2.5342.12) and psychological disability (1.42+1.56) rose a greater affection, the questions in which problems were
evidenced were those that addressed the psychological component and the option frequently resulted mostly answered; When
relating sex, age, work denomination and impact, no statistically significant difference was found (p < 0.05); however, there was a
greater weighting in female sex, age group 41 to 64 years and employees; the multivariate analysis did not show statistically signifi-
cant data, in men the most affected were workers and in women were employees. Conclusions: The majority evidenced not to feel
affectation in their quality of life as consequences of oral problems, but moderate impact was evidenced when evaluating the total
score with a psychological affection of the individuals leaving an important data to be analyzed in a future research.
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INTRODUCCION

Las enfermedades orales son un elemento crucial en el
estado general de salud en la region de América Latina y el
Caribe, pues tiene una “prevalencia alta e implica costos de
tratamiento muy elevados”, lo refiere la ecuatoriana Saskia
Estupifian-Day, asesora regional para la Salud Oral de la
OPS. “Sin embargo, existen medidas preventivas conoci-
das, cuya efectividad esta probada”. Considerando lo antes
expuesto se deduce que al faltar un componente esencial
como es la salud oral en el ser humano es logico
pensar que exista un desequilibrio en su estado de salud
general; lo cual traducira en una afectacion fisica, social y
psicolégica que vera menoscabada su percepcion del
sentirse bien; por otro lado esta el hecho que al ser la
percepcion del sujeto dificil de medir, tradicionalmente el
concepto sobre la salud se centraba en la enfermedad y la
capacidad funcional, como resultado las medidas tradicio-
nales se basaban en indicadores bioldgicos que reflejaban
la muerte, la enfermedad y la incapacidad; la mayoria de
cuestionarios eran breves y especificos para una enferme-
dad, los médicos debian responder en términos de catego-
rias simples a menudo listadas por orden de gravedad,
ademas, muy pocos cumplian con requisitos de validacion
cientifica. Sin embargo, actualmente los cuestionarios de
salud representan una definicién amplia de la salud y con la
ayuda de técnicas sicométricas; proporcionan resultados
cientificamente validos y confiables, que permitan determi-
nar su condicion tanto clinica como psicosocial. !

El bienestar y autoestima se pueden ver drasticamente
afectados por enfermedades de la cavidad oral que permi-
ten comprender el comportamiento del paciente, teniendo
una perspectiva amplia dentro de la practica clinica para el
desarrollo a futuro de programas de salud oral.

La percepcion de cada paciente es importante al momento
de evaluar una necesidad de tratamiento, planificacion y
expectativas del resultado clinico.!2

La importancia de la relacion de la salud bucal con la
calidad de vida de los individuos radica en que permite un
cambio en el criterio del profesional al momento de evaluar
y realizar tratamientos odontologicos, basandose en el
criterio y percepcion de cada paciente sobre la salud oral
basados en su experiencia social, emocional y desde el
aspecto de la funcionalidad, pasando a tener un papel mas
activo dentro del tratamiento.?*

La calidad de vida relacionada con la salud bucal es un
concepto amplio, que no solamente evalia funciones
basicas, sino también la apreciacion estética que tienen los
individuos acerca de su boca, lo que involucra también
autoestima y personalidad del individuo. De igual forma el
envejecimiento poblacional ha hecho que el cuadro epide-

miologico varie en forma considerable, con un gran aumen-
to de las enfermedades cronicas y degenerativas, por ello
los profesionales de la salud tienen dentro de los objetivos
terapéuticos de mayor importancia mejorar la plenitud de la
vida del paciente dentro de los limites impuestos por la
enfermedad. Ante ello, es necesario determinar las percep-
ciones del paciente sobre la forma en que la enfermedad y
su tratamiento afectan a diversos aspectos de su vida,
especialmente fisico, emocional y social.>®

El OHIP 14 es un instrumento utilizado para conocer el
valor que los individuos le dan a su salud oral. Este instru-
mento fue elaborado en 1994 en Australia; este ha sido
validado por varios estudios en diversos paises del mundo
y es un instrumento confiable, preciso y valido. La aplica-
cion del OHIP-14 se ha aplicado en diversos grupos de
estudio y ha permitido crear programas de salud publica
basados en la relacion de la calidad de vida de los indivi-
duos y su salud oral.®”

Comunmente los profesionales de la salud obtienen infor-
macion sobre la salud del paciente mediante la anamnesis,
exploracion fisica y exdmenes de laboratorio, recalcando
que el enfoque tradicional no estd basado en preguntas
estandarizadas con diferentes opciones de respuesta sobre
los aspectos cotidianos fisicos, sociales, personales, el
bienestar mental o la percepcion de salud por parte del
paciente, entonces estos elementos rara vez proporcionan
datos ttiles para establecer conclusiones sobre calidad de
vida relacionada con la salud del paciente; por el contrario
los cuestionarios estandarizados desarrollados cientifica-
mente pueden evaluar de modo confiable y rapido el
funcionamiento y el bienestar.”-

Por lo indicado anteriormente el propoésito de la investiga-
cion es determinar la calidad de vida en relacion a salud
bucal de los empleados y trabajadores del Gobierno
autonomo descentralizado municipal Biblian y Consejo
provincial del Canar.

La calidad de vida puede verse afectada por multiples
condiciones, entre las cuales, las de naturaleza sanitaria han
demostrado en multiples estudios tener un impacto impor-
tante,'0 en los resultados de la presente investigacion se
muestra la calidad de vida en relacion a salud bucal de los
empleados y trabajadores del GAD municipal Biblian y
consejo provincial del Cafiar, medido a través del cuestio-
nario OHIP-14.

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre
aspectos sociodemograficos y calidad de vida en emplea-
dos y trabajadores del GAD municipal de Biblian y Conse-
jo provincial del Caiiar.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un disefio de corte transversal observacional y
descriptivo, donde la poblacion estuvo integrada por 450
personas con edades entre 20 a 64 afios, con dependencia
laboral entre el GAD municipal de Biblian y el Consejo
provincial del Canar. La muestra quedd constituida por 214
trabajadores y empleados, los criterios de seleccion fueron
tener entre 20 a 64 afios, que estén en capacidad de entender el
cuestionario y firmar el consentimiento informado. El mues-
treo fue probabilistico aleatorio simple, cuyo tamafio muestral
se obtuvo mediante el programa estadistico OpenEpi, el
mismo que a un 95% de confiabilidad preciso 200 unidades
muestrales como tamafio minimo requerido, mas se alcanzo a
recolectar 214 unidades de estudio ajustados a pérdida. Se
contd con la autorizacion del Departamento de Investigacion
de la Universidad Catdlica de Cuenca mismo que analizé los
aspectos bioéticos considerando que el proyecto no compro-
metia la integridad de los sujetos de estudio al aplicar unica-
mente encuestas, y se garantizo el anonimato, la confidenciali-
dad ademas de obtener el consentimiento informado de los
mismos. Lo primero a realizar fue una socializacion del objeti-
vo y naturaleza del estudio al personal implicado y se asegurd
la participacion de los mismos mediante la firma del consenti-
miento informado. Luego se recolectaron los datos tres dias a
la semana en horario laboral. Se uso el instrumento validado
Oral Health Impact Profile (OHIP-14Sp) en espaifiol, que
incluia 7 dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico,
afliccion sicoldgica, incapacidad fisica, incapacidad sicologi-
ca, incapacidad social y obstaculos.

El procedimiento se lo realizo en primera instancia registrando
los datos generales del sujeto de investigacion, luego se
determinaron aspectos sociodemograficos como nivel educati-
vo, designacion laboral, motivo de consulta odontoldgica, tipo
de servicio dental, frecuencia de visita al dentista; y finalmente
se aplico el instrumento que estimd el perfil de impacto en
salud oral. Es importante detallar que al referirnos a la denomi-
nacion laboral dividimos a los grupos de estudio en trabajado-
res y empleados dado que el tipo de contrato es diferente por
ende la remuneracion percibida lo es, ello constituye un factor
de analisis segun las caracteristicas de este estudio. Por otro
lado, se establecieron coordinaciones con el director departa-
mental de Recursos Humanos quien facilitd el proceso, de
modo que no interrumpieran las actividades diarias preestable-
cidas de los trabajadores. El tiempo estimado de duracion por
encuesta fue alrededor de 6 a 8 minutos, las mismas se desarro-
llaron en diferentes departamentos de las instituciones de
acuerdo al cronograma estructurado, abordando mas o menos
10 adultos en el dia. Con el fin de evaluar la severidad del
impacto cada pregunta del instrumento posee un peso derivado
de la técnica de comparacion pareada de Thusrtone, la escala
de valoracion que se empleo fue de 0 a 4, donde, 0 nunca; 1 casi
nunca; 2 ocasionalmente; 3 frecuentemente y 4 muy frecuente-

mente.!! Para determinar el impacto se efectud la suma del
puntaje obtenido en las 14 preguntas donde el valor de 0 (no
impacto) a 14 (maximo impacto).'? Las derivaciones se alcan-
zaron a través de la separacion de los participantes de acuerdo
a los cuartiles de la distribucion de la muestra. Los que estan en
el ultimo cuartil (75%) fueron considerados como de mayor
impacto. Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS version 22, la estadistica descriptiva se presentd median-
te tablas de frecuencias y la obtencion de los promedios y
desviacion estandar. La estadistica inferencial utilizo la Prueba
de U de Mann Whitney. El estudio conté con un nivel de
confianza de 95% y un limite de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Luego de aplicar el instrumento a 214 sujetos de estudio en
las entidades detalladas en la metodologia que antecede, se
encontrd que el grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 40
afios (52.34%), asi también la muestra fue conformada por
una mayor proporcion de hombres (n=117, 54.67%); segun el
nivel de instruccion, la mayoria de participantes tenia forma-
cion universitaria o de posgrado (n=150, 70.09%), solo hubo
5 participantes con formacion primaria (2.34%). Segln su
denominacion laboral, se contd con la participacion de una
mayor cantidad de personas en la categoria de “Empleado”
(n=158, 73.83%); el motivo de consulta mas frecuente por el
cual acuden los sujetos a su consulta odontolégica es la
evaluacion de rutina (n=122, 57.01%), se evidencia que el
55.61% de las personas acudian a atencion odontologica de
sector privado (n=119), teniendo una frecuencia de asistencia
de menos de un afio (n=117, 54.67%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos evaluados.

CARACTERISTICAS n %
Edad

De 20 a 40 aflos 112 52.34

De 41 a 64 afios 102 4766
Sexo

Masculino 17 54.67

Femenino 97 45.33
Nivel de Instruccién

Primaria 5 234

Secundaria 59 27.57

Universitaria o Posgrado 150 70.09
Denominacién Laboral

Empleado 158 73.83

Trabajador 56 26.17
Motivo de Consulta al Dentista

Dolor 26 1215

Olras Causas 66 30.84

Rutina 122 57.01
Tipo de Servicio Visitado

Publico 95 44,39

Privado 119 5561
Frecuencia para Asistir al Dentista

Menos de un afic 17 54.67

Anual 88 41,12

Mas de tres afios -] 4.21

n=fr %= porcentaj
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En las tablas 2 y 3 se puede apreciar la distribucion de las
respuestas obtenidas en las preguntas del cuestionario
OHIP-14 segun sus dimensiones.

En la dimension de limitacion funcional se identificé un
valor promedio de 0,78+1.32, donde la respuesta mas
frecuente en las preguntas 1 y 2 que la componen corres-
pondio a la categoria nunca (78,50 y 69.63% respectiva-
mente); por su parte la dimension de dolor fisico mostré un
puntaje mayor (2,00+1.63), donde en sus dos preguntas (3
y 4) se tuvo como categoria de respuesta mas frecuente a
“Nunca” (39,72 y 35,51% respectivamente).

Para la dimension de molestias psicoldgicas el puntaje se
incrementd en consideracion al anterior (2.53+2.12), las
respuestas fueron muy variadas, teniendo para su primera
pregunta (5) como categoria mas frecuente a “Ocasional-
mente” (28,04%) y para la segunda (6) a “Nunca”
(40,65%); con respecto a la incapacidad fisica la media se
redujo a 1.07, y la respuesta mas comtin fue para la frecuen-
cia de “Nunca” en sus dos preguntas 7 y 8 con 64,95 y
59,81% respectivamente. Para la valoracion de incapacidad
psicolégica (9 y 10) las mediciones aumentaron
(1,42£1.56), y tal como en la dimension anterior, lo mas
frecuente fue encontrar respuestas de “Nunca” (53,74 y
51,87%).

En las dimensiones incapacidad social y obstaculos (11-14)
se encontraron puntajes menores (1,00£1.42 y 0.90+1.44),
para todas sus preguntas lo mas frecuente fue que los
sujetos marcaran la opcion de frecuencia “Nunca”.

De forma general el puntaje del cuestionario OHIP-14 fue
de 9,68+8,91 lo que habla de un impacto moderado en la
calidad de vida de los sujetos de investigacion, consideran-
do que la dimension mas afectada fue molestias psicoldgi-
cas, evidenciando de cierta forma una percepcion mental
afectada moderada en los sujetos estudiados.

Tabla 2. Impacto OHIP-14 segtin Dimensiones

DIMENSIONES MEDIA DE
Limitacién funcional 0,78 1,32
Dolor Fisico 2 163
Molestias psicologicas 2,53 212
Incapacidad flsica 107 143
Incapacidad psicoldgica 142 1,56
Incapacidad Social 1 142
Obstéculos 09 144
Puntaje total OHIP-14 9,68 891

DE= desviacion estdndar

Tabla 3. Frecuencia de las respuestas de acuerdo a
preguntas del cuestionario OHIP-14.

casi Ocas Muy
PREGUNTAS  nunca nunca Frec Frec.
n % n % n_ % n__ % _n__ %
16
pt 88 785 25 8 17T 794 4 187 0 0
69,63 191
o2 149 5 a0 ¥ 49 sms 3 4 2 om
39,72 34,1 224
5 85 o m Mo B 7 s 1 owr
st 57 B8 e T 40 4 3 14
233
- 60 206 50 2% &1 25 20 1385 14 654
87 406! s 1 4 o 16 s 7 327
o6 65 L 5 7.4 :
215 10,7
. 1 egs 4 2% m W s 28 o 0
26,6 12
¥ 128 sem &7 B8 e NI 5 aa 0
303 126
" 15 sare 65 08 ar M2E 7 a5 g 0
26,6 14,9
o6 mooser 57 8w M a3 sor 1 047
252 12
11 128 59,81 54 3 24 1 8 3,74 0 0
205
iz B2 7108 o % 12 ser s 23 1 oa
26,1 10,2
-~ mooen s T o2 %4 e 1 0w
183 76,17 33 ‘Z"‘ 12 581 4 187 2 083

A fin de valorar la asociacion del sexo, la edad y la denomi-
nacion laboral con el puntaje obtenido por el cuestionario
OHIP-14, se identifico el tipo de distribucion de los datos,
donde se encontré que no habia normalidad en los mismos,
por lo que se optd por usar la prueba U de Mann-Whitney
en cada una de las comparaciones. Se encontr6 que ninguna
de las variables evaluadas mostrd asociacion (p>0.05),
aunque segun los puntajes fueron mayores independiente-
mente para los participantes de género femenino, los de 41
a 64 afos y para los empleados. (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacion de del sexo, edad y denominacion laboral
con el puntaje del OHIP-14.

Puntaje de OHIP-14
P-Valort
Mediana RIQ
Sexo
Masculino 7,00 10,00 0,117
Femenino 9,00 13,00
Edad
De 20 a 40 afios 7,00 10,50 0,726
De 41 a 64 afios 8,00 14,00
Denominacién Laboral
Empleado 7,00 11,00 0,359
Trabajad 6,50 13,50

tPrueba U de Mann-Whitney. RIQ range intercuartilico P-valor Significancia estadistica

La evaluacion de subgrupos de la denominacion laboral por
sexo y edad siguid la misma secuencia anteriormente repor-
tada, donde mediante la prueba U de Mann-Whitney no se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa para los
puntajes totales del cuestionario OHIP-14 de empleados y
trabajadores en hombres, aunque se encontr6 puntajes
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mayores en trabajadores; en el subgrupo de mujeres tampo-
co hubo diferencias significativas, con puntajes mayores en
empleados. En el subgrupo de mujeres tampoco se encon-
tr6 diferencias significativas (p>0.05) los puntajes fueron
mayores en el grupo de empleados.

En lo correspondiente al subgrupo por edad, no se encontrd
diferencias significativas en ninguna comparacion
(p>0.05), solamente se evidencié que los puntajes fueron
mayores en el subgrupo de trabajadores de 20 a 40 afios;
por su parte en aquellos que tienen entre 41 a 64 aflos hubo
un mayor puntaje en quienes eran empleados. (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion de la denominacion laboral con el puntaje
del OHIP-14, seglin sexo y edad.

Empleade Trabajader
DIMENSIONES P-Valort
Mediana RIQ Mediana RIQ
Sexo
Masculino 6.50 9.00 8.00 13.00 0.959
Femenino 9.00 12.00 4.00 15.00 0414
Edad
De 20 a 40 afios 6.50 10.50 750 10.50 0.855
De 41 2 64 afios 800 12.00 550 15.00 0.220

tPrueba U de Mann-Whitney. RIQ rango intercuartlico P-valor significancia estadistica

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue: Determinar
la calidad de vida en relacion a salud bucal de los empleados
y trabajadores del Gobierno Autéonomo Descentralizado
municipal del cantéon Biblidn y del Consejo Provincial del
Canar, corroborado con estudios previos realizados sobre
este tema. En la actualidad existen varios instrumentos para
medir la calidad de vida de los pacientes en relacion a la
salud bucal, dentro de estos tenemos el OHIP, utilizado en
esta investigacion; estudio que servira posteriormente para
desarrollar estrategias y toma de decisiones en el control de
las alteraciones bucodentales de la comunidad.!?

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion “Cali-
dad de Vida y Salud Bucal en empleados y trabajadores
Canar-Ecuador, como en la literatura cientifica revisada,
permiten determinar que la prevalencia de las afecciones
del sistema estomatognatico repercute sobre el estilo y la
calidad de vida de los pacientes. Es importante sefialar que,
a pesar de haber considerado factores sociales, demografi-
cos y econdmicos, existe una gran limitacion, por cuanto el
paciente indagado presenta una o algunas alteraciones
sistémicas que repercuten en cavidad bucal, asi como
también hay que considerar la subjetividad del entrevistado
a las interrogantes. !4

En el presente trabajo de investigacion luego de aplicar el
instrumento OHIP a 214 sujetos de estudio, se encontrd que
el grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 40 afios de edad
(52.34%), asi como también la muestra fue conformada por
una mayor proporcion de hombres (n=117, 54.67%); segin
el nivel de instruccion, la mayoria de participantes tenia
formacion universitaria o de posgrado (n=150, 70.09%),
similar al trabajo de Uma Shankarachari cuya muestra de
estudio constd de 212 sujetos pertenecientes a el rango de
edad de 24 a 60 anos. De éstos, la mayoria (82,5%) eran
hombres entre 26 y 50 afos (52,4%). Contrastando con el
estudio de Aubert y col. en el que predominé el sexo feme-
nino (51,82%). La media de edad fue de 42,26 afios (DS
16,5), siendo similar entre hombres y mujeres (p>0.05). Asi
como también del estudio realizado por De la Fuente-Her-
nandez cuya muestra estuvo integrada por 150 adultos
mayores, de los cuales el 58% fueron mujeres, y el 42%,
hombres, con una edad promedio de 69,9 afos (minima de
60 afios y maxima de 85) y una desviacion estandar (DE) de
+6,78. Mientras que en el estudio de Batista y col. fueron
examinados 386 adultos, la edad promedio de los partici-
pantes del estudio fue de 32,65 + 9,71 afios, y la mayoria de
los sujetos tenian entre 20 y 34 afios (n = 241). Asi mismo
al comparar el estudio de Bukhari Omairl5, la edad media
de los participantes fue 31,7 (DE + 14,3) afios; las mujeres
constituian el 51% de los sujetos y el 42% eran de Arabia
saudita.

En cuanto a la dimension de limitacion funcional nuestro
estudio tuvo una media de 0,78 y una desviacion estandar
de 1,32, mientras que en la investigacion realizada por
Valenzuela y cols.16, se aprecia que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la limitacion funcional
y CPOD bajo, el indice gingival normal y el indice de
higiene oral muy malo, coincidiendo con Porto y Diaz 5,
que ademas, sefialan que las repercusiones que generan las
limitaciones funcionales se manifiestan en todas las etapas
de vida, como alteraciones psicologicas y emocionales, que
toman importancia al relacionarse con la presentacion y
apariencia personal, afectando de esta manera la salud
general. En el estudio realizado por de la Fuente 17, en
adultos mayores, evidencié mayor proporcion a la pregunta
nunca en relacion a la dimension limitacion funcional
(dificultad 58,7%), (sabor 54,7%) respectivamente. Mien-
tras que Bukhari 2019 sefiala que la incapacidad para
realizar las tareas diarias fue el menos frecuente de impac-
to, afectando al 21,9% de los sujetos.!3

Otros estudios realizados en adultos griegos!® encontraron
puntuaciones altas para las dimensiones de limitacion
funcional, dolor fisico, discapacidad y malestar psicologi-
co, resultando el nivel educativo la Gnica variable significa-
tiva, esto coincide con los hallazgos de nuestro estudio en
relacion a la dimension de limitacion funcional, donde se

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 7,N® 3, Septiembre-Diciembre, 2022



@

20

Dominguez Crespo Cristina y cols.

identifico un valor promedio de 0,78+1.32, siendo la
respuesta mas frecuente en las preguntas 1 y 2 a la categoria
nunca (78,50 y 69.63% respectivamente), estudio que
coincide con las investigaciones anteriormente descritas.
En una investigacion realizada en Espafia sobre Calidad de
vida relacionada con la salud bucal en poblaciones autocto-
nas e inmigrantes, se determin6 que en relacion a dimen-
sion limitacion funcional de poblaciones de Espafia, Ecua-
dor, Colombia y Marruecos no existio significancia estadis-
tica tanto en hombres (0.475) como en mujeres (0,275).1°
Akinyamujo et al en el 201920, evidencia que la mayoria
(76,7%) refiri6 impacto en el item “ser cohibido por proble-
mas en la boca”, mientras tanto Machado et al.2!, determi-
naron que existe significancia estadistica en esta dimension
con respecto a las 2 preguntas (0,018) y (<0,001) respecti-
vamente.

Al comparar la dimension dolor fisico dentro del instru-
mento del OHIP, nuestro estudio determindé un puntaje
mayor (2,00+£1.63), mientras que estudios realizados por
Hidayathulla en el 2020 y Bukhari 2019 demuestran que
esta fue la dimensién mas comun observada en la muestra.
22,15 Otro estudio encontrd puntuaciones medias acumula-
das de OHIP-14 en donde existi6 una diferencia significati-
va entre los trabajadores expatriados de diferentes naciona-
lidades.!® En la investigacion realizada por Andrmis et al.
(Espaia-2019) sobre Calidad de vida relacionada con la
salud bucal en poblaciones autdctonas e inmigrantes, se
determin6 que las mujeres marroquies tenian puntuaciones
medias y medias mas altas, en comparacion con las de otros
paises (Ecuador, Colombia, Espana), especialmente en la
dimension dolor fisico; que es comparativamente similar a
la reportada por nuestra investigacion en esta dimension.

Respecto a la dimension malestar sicologico esta investiga-
cion determind un promedio que se incrementd y una
desviacion estandar de (2.5342.12) respectivamente.
Estudio que coincide con los trabajos realizados por Khin
Chaw Su (Vietnan 2019) en donde se sefial6 que la mayor
prevalencia de problemas fue el malestar psicologico
(60,2%)3. Ademas, concuerda con el estudio realizado en
Brasil 2019 por Retori et al.?%, en embarazadas donde las
puntuaciones especificas de las medias de los dominios
oscilaron entre 0,82 y 2,75, siendo el mayor impacto en el
dominio de malestar psicolégico; y también con el estudio
realizado por Maia et al. Brasil 2020 en donde las dimen-
siones que mas impactaron en la calidad de vida fueron
"malestar psicologico" (4,59 + 2,69). Mientras que nuestro
trabajo difiere con los estudios de Khin Chaw Su Su Htun
en Vietnnan ciudad de Ho Chi Minh, 201922, en donde la
mayor prevalencia fue la timidez (55,9%), ademas no
concuerda con el trabajo de Andrmis et al. (Espaia-2019)
en donde demuestran puntuaciones medias en esta dimen-
sion de malestar psicologico, y con trabajos muy similares
realizados por Alexandru Grecu?’, 2019 en Rumania,

Susanne Koistinen Suecia 2019.2¢

En el estudio realizado por Dominguez et al, 2019 se
asociaron los aspectos socio demograficos y la calidad de
vida en salud bucal, se determiné que el sexo masculino fue
el mas impactado, las dimensiones limitacién funcional,
dolor fisico y obstaculos fueron las mas frecuentes; asi,
como también en el estudio de Antima Saxena en la India?’,
las puntuaciones medias fueron mas altas entre > 80 afios
en todos los dominios y la diferencia no fue estadisticamen-
te significativa (p> 0,05).

Por lo tanto, el puntaje obtenido del cuestionario OHIP-14
de esta investigacion fue de 9,68+8,91, lo que determin6 un
impacto moderado en la calidad de vida de los sujetos de
investigacion, considerando que la dimension mas afectada
fue molestias psicoldgicas, evidenciando de cierta manera
una percepcion mental afectada de manera moderada en los
sujetos estudiados, investigacion que concuerda con el
trabajo de Queiroz MF et al. Brasil?® en donde reportan
una asociacion estadisticamente significativa entre dolor y
calidad de vida, en los dominios malestar psicologico,
discapacidad fisica, discapacidad social y desventaja
social, que coincide con otros estudios y "dolor fisico"
(4,41 £2,08). Por otro lado, Machado et al (2020)3!, deter-
minaron que entre los adultos mayores en el item “Preocu-
pado por problemas con los dientes, boca o dentaduras
postizas” incluido en el Dominio de Malestar Psicologico
mostrd los valores mas altos (media: 1.21, DE: 1.53).
Hechos que corroboran con los hallazgos encontrados en la
mayoria de estudios de investigacion revisados, en donde,
ademas, se evidencia que la poblacion consultada requiere
algun tipo de tratamiento dental. Sin duda, este trabajo
investigativo brinda pautas a considerar para el disefio de
actividades de salud bucal que no solo dediquen esfuerzos
a mejorar la salud en pro del funcionamiento, sino también
en pro del desarrollo sicosocial de los individuos.’

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion se
pueden sefialar que sélo se trabajo con los pacientes que se
obtuvo segun el tamaiio de la muestra, existiendo otros
pacientes con caracteristicas similares de las instituciones
estudiadas. Por otro lado, las caracteristicas generales de
los pacientes del consejo provincial del Caiar y el GAD
municipal de Biblidn pueden ser diferentes y este estudio
no indag6 profundamente esas caracteristicas existentes.

CONCLUSIONES

El impacto en la calidad de vida y su relacioén con salud
bucal de empleados y trabajadores de las dos dependencias
investigadas, en un contexto general ha sido de moderado
impacto, y la dimensién molestias psicologicas se refirid
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como la de mayor connotaciéon; poniendo en evidencia la
preocupacion que tienen los sujetos de este estudio desde
una Optica experiencial; tal situacion amerita futuras inves-
tigaciones para objetivar de la mejor manera este aspecto
tan importante y tan ligado a la percepcion individual ante
molestias bucales; a partir de aquello se tendria que aumen-
tar el escenario de estudio con grupos identificados de
similares condiciones socio-econdémicas y culturales y
extrapolar resultados mas concluyentes respecto de este
importante elemento que tanto preocupa actualmente a la
poblacidn, pues la calidad de vida ante situaciones cotidia-
nas cada vez se ve mas afectada y los aspectos bucales
podrian contribuir a hacerla menos placentera.
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