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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

CVRSB : Calidad de vida relacionada a la salud bucal.

GOHAI : Geriatric /general oral health assessment index, indice que
mide la calidad de vida relacionado a la salud oral en
adultos mayores.

OHIP-14 : Oral health impact profile, perfil de impacto de salud oral
indices que se emplea en los adultos que mide como
Influyen las enfermedades orales en el impacto social de
sentirse bien.

SF-8 : Es un cuestionario de salud, utilizado en investigaciones
médicas, de salud mental y, en general, en investigaciones
relacionadas con la salud. Ofrece una perspectiva general
del estado de salud de la persona con la ventaja de que es
facil y rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de
evaluar.

OIDP : Indicador que mide la frecuencia y severidad de los
problemas orales sobre el bienestar funcional y psicosocial
mediante esta encuesta validada.

CIDDM : Clasificacion internacional de las deficiencias,
Discapacidades y minusvalias.

OoMS X Organizacion mundial de la salud.
INEC X Instituto nacional de estadistica y censos del Ecuador.
SF36 : Es un cuestionario de salud. Es utilizado en investigaciones

médicas, de salud mental y, en general, en investigaciones

relacionada con la salud.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Censos_(Ecuador)&action=edit&redlink=1

RESUMEN

Objetivo. Evaluar los Determinantes Sociales de la salud sobre la Calidad de
Vida Relacionada a la Salud Bucal en personal del Municipio de Azogues 2015.
Metodologia. Esta investigacion de tipo transversal, descriptiva,observacional
evalud a 185 adultos que laboran en el municipio de Azogues, se les aplico una
encuesta en la cual primero se indagdé sobre datos personales , determinantes
sociales y uso de servicio odontologico , luego se aplico el cuestionario validado
OHIP —14; previo a la aplicacion se realizo la socializacion al personal. De otro
modo fue necesario recibir capacitacion para la aplicacién del instrumento.Se
realiz6 un analis univariado y bivariado. El analisis multivariado se realizo
mediante la obtencion de los Odd Ratio (OR) para asociar los factores estudiados
con la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) .El estudio cont6 con
un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. Resultados Al analisis multivariado
usando OR no se encontrd asociacion estadisticamente significativa al cruzar
todas las variables con CVRSB asi; nivel de instrucciéon 0.6 (0.2 — 1.6), ingreso
mensual 1.9 (0.8 y 4.8), denominacion laboral 1.03 (0.5 y 1.8), motivo de consulta
1.2 (0.6 y 2.5). Tipo de servicio visitado 0.6 (0.3 y 1.2).Frecuencia de asistencia al
dentista 0.7 (0.3 y 1.3). Edad y sexo; 1.4 (0.7 y 2.6) y 09 (0.5 y 1.7)
respectivamente. Conclusiones. Las dimensiones limitacion funcional, dolor
fisico y obstaculos resultaron ser influyentes en la calidad de vida Gnicamente en
el sexo masculino y sin diferencia de edad, mientras que no se encontro

asociacion entre los determinantes sociales y CVRSB.

Palabras claves: calidad de vida, salud oral, Ohip-14, adultos, determinantes

sociales.



SUMARY

Objective. Assess the social determinants of health on Quality of Life Related to
Oral Health in staff Municipality of Azogues 2015. Methodology. This research
transverse, descriptive, observational evaluated 185 adults who work in the
municipality of Azogues, we applied a survey in which | first inquired about
personal, social determinants data and use of dental service, and then the
questionnaire was applied validated OHIP - 14; prior to application socialization
staff was held. Otherwise it was necessary to receive training for the
implementation of instrumento.Se | make a univariate and bivariate. Multivariate
analysis was performed by obtaining the Odd Ratio (OR) for the studied factors
associated with quality of life related to oral health (CVRSB).The study had a
confidence level of 95% and p <0.05 .Results In multivariate analysis using OR
no statistically significant across all variables with CVRSB and association was
found; educational level 0.6 (0.2 to 1.6), monthly income 1.9 (0.8 and 4.8), labor
denomination 1.03 (0.5 and 1.8), reason for consultation in January , 2 (0.6 and
2.5). Type of service visited 0.6 (0.3 and 1.2) .Frecuencia assistance to the dentist
0.7 (0.3 and 1.3).Age and sex; 1.4 (0.7 and 2.6) and 0.9 (0.5 and 1.7) respectively.
Conclusions. The functional limitation , physical pain and obstacles dimensions
proved to be influential in the quality of life only in males without age difference,

while no association between social determinants CVVRSB found .

Keywords: quality of life, oral health, OHIP-14, adult, social determinants.



. INTRODUCCION

El Ecuador en materia de salud desarrolla una politica basada en el plan de
desarrollo y del buen vivir, la misma que ha generado, un impacto importante en
todos los estratos sociales gracias a politicas referentes a esta area. El Sistema de
Salud del Ecuador se caracteriza por la segmentacion en sectores, privado y

publico.

Como en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social
financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con
sistemas privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con

intervenciones de salud publica y redes asistenciales para los mas pobres.

Existen mdaltiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social
IESS, ONG, etc., que acttan independientemente. La cobertura de la seguridad
social es relativamente baja (IESS 10%, Seguro Campesino 10%) y la red
asistencial publica muy limitada quedando aproximadamente sin cobertura un
30% de la poblacion. De modo que existen barreras econémicas, culturales y

geogréficas que limitan el acceso a los servicios de salud.

De otro modo desde 1995 se ha venido desarrollando en Ecuador un proceso de
Reforma del Sector Salud, asentado sobre un proceso de descentralizacion y
transferencia de funciones del Ministerio de Salud Publica a las Municipalidades

que lo soliciten. Al momento actual no existen consensos completos entre los


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_de_Ecuador&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Ecuatoriano_de_Seguridad_Social

diversos actores de como llevar adelante dicho proceso de descentralizacion, que
no ha contado con decisiones politicas acordes. Esta situacion, unida a la
reduccion muy importante de los recursos asignados al sector salud, ha
repercutido en la calidad de atencion, niveles de coberturas de servicios que no
responden adecuadamente a las necesidades sentidas y a la realidad
epidemioldgica de poblaciones, especialmente en aquellas zonas mas

depauperadas.?

Por otro lado las patologias bucales representan un problema de salud publica
mundial, de las cuales las que tienen mayor incidencia son la caries dental y las
enfermedades periodontales. En el Ecuador la desinformacion acerca de la
importancia de la salud bucal es muy preocupante y mas aun en los nifios ya que
en las escuelas no se promueven campafias educativas acerca de los cuidados de
la cavidad bucal y tampoco existe un conocimiento basico por parte de los padres;
las politicas de estado en salud no son suficientes para cubrir toda la poblacion
ecuatoriana, por falta de programas en salud bucal, por esta y otras razones, existe
un elevado nimero de habitantes que padecen un deficiente estado de salud,
especialmente en las areas rurales y, especificamente en las zonas urbano

marginales de las diferentes localidades.!

De acuerdo al Gltimo estudio epidemioldgico de salud bucal realizado por la Ex
Direccion Nacional de Estomatologia, revela que el 88.2% de los escolares
presentan caries dentaria. EI CPOD (promedio de piezas definitivas con caries,

perdidas u obturadas) a nivel pais a la edad de 6 afios es apenas de 0.22, teniendo



un rapido crecimiento conforme avanza la dad, asi a la edad de 8 afios tenemos un
promedio de 0.77, aumentando a 2.95 a la edad de 12 afios. A los 15 afios el

CPOD aumenta drésticamente a 4.65, evidenciandose la gravedad del problema.’

Entonces siendo la calidad de vida un concepto multidimensional en el que se
incluye el estilo de vida, vivienda, empleo, economia, satisfaccion en la escuela o
en el empleo y que se conceptualiza de acuerdo a un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de una persona a otra y de un lugar a otro,
porque esta basado en el subjetivismo es 1dgico pensar que la poblacion altere su

calidad de vida en relacion a patologias presentadas.

En este contexto la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que
podria ser experimentado por las personas y representa la suma de sensaciones
subjetivas y personales del sentirse bien. Cuando una persona menciona estar
satisfecho con su vida se refiere a algo concreto, es feliz como resultado de la
acumulacion de momentos felices asi pues el concepto de bienestar psicoldgico se
interpreta como presencia de salud mental. Se han relacionado diferentes variables
con el bienestar subjetivo identificandose las socio demograficas como las de
ingreso, nivel de escolaridad, jerarquica ocupacional. Las variables sicologicas
estrés y depresion estan relacionadas negativamente con el bienestar subjetivo, las
personas estresadas o deprimidas evalian su vida menos favorable que los

individuos felices y sin estrés.*



Por lo anteriormente expuesto el propdsito del presente estudio es evaluar los
determinantes sociales sobre la calidad de vida en relacién a la salud bucal en

personal del municipio de Azogues en el afio 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

“Las enfermedades orales son un elemento crucial en el estado general de salud en
la regién de América Latina y el Caribe, pues tiene una prevalencia alta e implica
costos de tratamiento muy elevados”, dijo la Dra. Saskia Estupifian -Day, de
origen ecuatoriano, asesora regional para la Salud Oral de la OPS. “Sin embargo,

existen medidas preventivas conocidas, 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 l6gico pensar que exista un
desequilibrio en su estado de salud general; lo cual traducird en una afectacion
fisica, social y psicoldgica que vera menoscaba su percepcion del sentirse bien;
por otro lado estd el hecho que al ser la percepcién del sujeto dificil de medir,
tradicionalmente el concepto sobre la salud se centraba en la enfermedad y la
capacidad funcional, como resultado las medidas tradicionales se basaban en
indicadores bioldgicos que reflejaban la muerte, la enfermedad y la incapacidad;
la mayoria de cuestionarios eran breves y especificos para una enfermedad, los
médicos debian responder en términos de categorias 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
definicion amplia de la salud y con la ayuda de técnicas sicométricas;
proporcionan resultados cientificamente validos y confiables, que permitan

determinar su condicién tanto clinica como psicosocial.



De igual forma el envejecimiento poblacional ha hecho que el cuadro
epidemioldgico varié en forma considerable, con un gran aumento 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.
Sin embargo es necesario determinar las percepciones del paciente sobre la forma
en que la enfermedad y su tratamiento afectan a diversos aspectos de su vida,
especialmente fisico, emocional y social. Cominmente los profesionales de la
salud obtienen informacion sobre la salud del paciente mediante la anamnesis,
exploracion fisica y examenes de laboratorio .Sin embrago 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 datos rara vez
proporcionan datos Utiles para establecer conclusiones sobre calidad de vida
relacionada con la salud del paciente; por el contrario los cuestionarios
estandarizados desarrollados cientificamente pueden evaluar de modo confiable y

rapido el funcionamiento y el bienestar

Por lo indicado anteriormente se plantea la siguiente pregunta ;Como sera la
calidad de vida en relacion a la salud bucal segtn sus determinantes sociales en el

personal del municipio de Azogues 2015?



11.2 Justificacion

El presente estudio genera un impacto cientifico econdémico y social ya que el
investigador tiene la posibilidad de involucrarse en la problematica que aqueja al
paciente sobre lo relacionado a su salud en general asi como también el interés
que dichos individuos reflejen sobre su bienestar tanto fisico como psicoldgico o
social, pues muchas veces la persona involucra mas el aspecto de percepcion

frente a la dolencia que la sintomatologia reporta en si mismo.

De otro lado es importante mencionar que este tipo de estudios posibilitan el
conocimiento de problemas de salud antes no obtenidos desde una mejor
perspectiva, permitiendo de esta manera tener un mayor alcance de la enfermedad,
reduciendo costos, supervisando tratamientos previos, realizando controles

integrales en el paciente.

Dicho aquello surge la necesidad de incrementar estudios que involucren
mediciones de calidad de vida relacionada con la salud y que las mismas sean
incorporadas en el historial del paciente, partiendo del hecho; que, el objetivo del
mantenimiento de la salud de las personas no solo esta basado en la deteccion de
la enfermedad mediante indicadores bioldgicos limitando su patologia sino

también consiste en reflejar su bienestar.

Por su parte es bien conocido que los indices de calidad de vida se vuelven
sumamente subjetivos al no ser medidos con instrumentos cientificamente

validados que involucren todos los aspectos que generan preocupacion en el



individuo tales como situaciones de orden funcional hasta situaciones del entorno
en si mismo, que pueden estar afectando de alguna manera a la persona, ello, ha
logrado que dichos instrumentos al ser utilizados generen un impacto considerable
relacionando indicadores bioldgicos con la autopercepcion del paciente frente a su

estado de salud .

Ahora bien, cada vez son mas los problemas de salud general y l6gicamente
bucal que la poblacién reporta asociados al envejecimiento, sin embargo, asi
también aumenta la necesidad del buen vivir, la autonomia, y la armdnica
interaccion con el entorno razon suficiente para que gran parte de los
profesionales de la salud pongan énfasis y todo el esfuerzo necesario para tomar
con responsabilidad la atencion al paciente visto desde un enfoque integral que
involucre en el caso de la salud bucodental por ejemplo no solo tratamientos
rehabilitadores aplicando una prevencion terciaria sino el manejo del individuo
considerando el amplio concepto de salud no solo en ausencia de la enfermedad

sino el completo bienestar fisico, social y psicologico.

En este contexto es de considerarse justificable el hecho que en el Ecuador esta
inmerso en la constitucién el Plan Nacional del Buen Vivir mismo que establece
12 objetivos; el tercero de los cuales es mejorar la calidad de vida de la poblacion.
De modo que el estudio concibe su impacto considerando que no existen estudios
previos en la provincia y la realizacion de la investigacion se constituye como
precursora en la determinacion de factores que influyeron en la calidad de vida de

este grupo de estudio y su repercusién en la salud bucal.



I1l. MARCO TEORICO

Al tratar de aclarar conceptos de salud oral, enfermedad y calidad de vida nos
encontramos con una tarea de enormes proporciones que da lugar a una serie de

debates.

En primer lugar, los conceptos de salud y calidad de vida son esquivos y
abstractos; mientras que intuitivamente sabemos lo que significan, son dificiles de
definir. En segundo lugar, se refieren a un concepto multidimensional, y
acontecimientos complejos, y no bien delimitados. En tercer lugar, se refieren a
eventos que son predominantemente de caracter subjetivo. Cuarto, que estan en
constante evolucion puede que lo que entendemos por salud hoy en dia puede ser
diferente de lo que entendemos por salud mafana; y Por ultimo, lo que
entendemos por salud y calidad de vida puede variar de acuerdo con los contextos
sociales, culturales, politicos y practicos en donde los conceptos se estan poniendo

en préctica y estan siendo medidos.

Es decir, las definiciones de salud y calidad de vida implican necesariamente
juicios personales y sociales sobre lo que es normal y estan fuertemente
impregnados de valores. Asi las discusiones sobre el concepto de salud son a
menudo complicadas por la abundancia de los términos utilizados para describir la
salud y sus dominios que son a menudo ambiguos, mal definidos y / o usan de
manera intercambiable. Por ejemplo: la salud, la enfermedad, bienestar, el

impacto psicosocial, salud positiva, estado funcional, eficiencia funcional, la



calidad de vida relacionada con la salud. Sin mencionar: el deterioro funcional,
limitaciones, discapacidad, minusvalia, el malestar, insatisfaccion, percepciones

de la salud, la desventaja, la privacion y, por supuesto, la muerte.’

Por lo tanto, es esencial entender como la persona percibe su estado de salud
general y mas aln la oral debido a que su comportamiento estd condicionado por

la percepcion y la importancia dada a la misma.

Los estudios sobre percepcion ya sea en relacion con algunos factores clinicos
tales como dientes cariados, perdidos u obturados, y los factores subjetivos tales
como sintomas de la enfermedad y la capacidad de la persona para sonreir, hablar
0 masticar sin problemas, terminan siendo influenciados por factores como la
clase social, edad, ingresos y género. En general, estos estudios muestran que la
gente puede darse cuenta de su estado bucal con cierta precisién; mientras que el
dentista evalta la condicion clinica por la presencia o ausencia de enfermedad
para el paciente son importantes sintomas y problemas funcionales y sociales de

las enfermedades orales.®

Segun Locker, relata que existe un consenso actual de que la calidad de vida se
refiere a algo mucho mayor que la salud, su modelo inicial sugiere que las
condiciones clinicas y problemas de salud generan impactos en la calidad de vida,
aunque esto no acontece necesariamente. Ese pensamiento esta ejemplificado en
el modelo donde sugiere que las condiciones clinicas y problemas de salud pueden

causar un impacto en la calidad de vida aunque no siempre suceda. Al contrario,

10



individuos con estados clinicamente dolientes o enfermos pueden presentar

calidad de vida teéricamente compatibles con individuos plenamente saludables.

Por otro lado investigaciones han reportado individuos de clase econdémica baja

que declaran perjuicio en su calidad de vida en relacion a afecciones orales.

La salud general y en este caso la bucodental, la podemos medir para fines de
estudio epidemioldgico desde dos puntos de vista: primero desde la perspectiva
del profesional con la aplicacién de parametros médicos definidos; y la segunda
desde una perspectiva del paciente, que nos permite evaluarlo con indicadores
como capacidad fisica, dependencia, independencia, salud del paciente, calidad de
vida, y autopercepcion de su estado de salud que generalmente nos lleva a la

utilizacioén de un cuestionario para llevarlo a cabo.’

El instrumento mas utilizado para medir la calidad de vida es el SF36 que permite
comparaciones entre las diferentes enfermedades y tratamientos. Los mas
utilizados para medir calidad de vida y salud bucal son el GOHAI y OHIP-14. Se
ha comprobado que ambos miden aspectos que los individuos consideran de
importancia para su calidad de vida. El Perfil de impacto de Salud Oral (Oral
Health Impact Profile o OHIP) mide como influyen las enfermedades orales en el

impacto social de sentirse bien.

El desarrollo de validez, confiabilidad de este indice fue descrito por Slade y

Spencer (1994). Este instrumento es una encuesta que contiene 49 preguntas que

11



captura lo siguiente: limitacion de la funcién, dolor fisico, afliccion psicolégica,
incapacidad fisica, incapacidad social y discapacidad. Sin embargo considerando
que este extenso instrumento de 49 preguntas podria ser dificil de aplicar para
estudios epidemioldgicos Slade (1997) publicé una forma resumida del OHIP
consistiendo en 14 preguntas que presentaron un alto indice de coincidencia con

los resultados obtenidos en OHIP-49.°

La salud oral es aceptada por la Organizacion Mundial de la Salud como un
componente vital de la salud general y la calidad de vida .Los Impactos de salud
oral son multifacéticos e incluyen la funcion fisica dental, dolor, malestar
psicologico, e impacto social - todos los cuales afectan profundamente el bienestar

general.'®

En nuestro pais el Ecuador se concibe la idea de una vida mejor mediante el
derecho de los seres humanos a vivir bien, en condiciones equilibradas con el
medio ambiente. Asi pues se desarrolla lo que es el Sumak Kawsay palabra
quichua como modelo o forma de vida que promueve relaciones mas sustentables
con la naturaleza y menos consumistas, que constituye una opcién ante el modelo
desarrollista del "vivir mejor”. En el Art. 14.- Se reconoce el derecho de la
poblacién a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que

garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak kawsay.**

El enfoque moderno de la salud que incluye entre sus metas el apropiado

funcionamiento y bienestar de los pacientes, muestra la necesidad de que muchos
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profesionales de la salud manejen el concepto de calidad de vida, ademés de los
instrumentos psicométricos para medirla. Segin Andersen la presencia de factores
determinantes de la utilizacion de los servicios de salud de los individuos tales
como factores de predisposicion (inherentes al paciente e independientes de su
patologia) los mediadores o de capacidad (facilitan u obstaculizan los servicios de
salud y son susceptibles a las politicas de salud) y los de necesidad (la percepcion
y la gravedad de los sintomas de la enfermedad) pueden afectar la procura tanto

de médicos como odontélogos. °®

Por otro lado, la disminucion de la tasa de natalidad, la mejora en la calidad de
vida, los mejores niveles de salud general, la mejora en las prestaciones de los
servicios de salud, son algunas de las causas de las mejoras en la expectativa de
vida y de que la poblacién cada vez viva més y de forma mejor. Sin embargo esta
tendencia no es igual para todos los paises y regiones del mundo, donde las
diferentes razones socioecondmicas, geograficas y culturales hacen cambiar el

panorama de salud bucodental.*?

Como se puede apreciar el estilo de vida esta influenciado por lo menos por tres
tipos de factores: Primero, el de caracter individual que esta conformado por sus
caracteristicas genéticas, capacidad intelectual, tendencias cognitivas, formas de
comportamientos; es decir, la suma de rasgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
que le otorgan la particularidad al ser humano. El segundo factor incluye aspectos
externos como sociales, econdmicos y culturales, ejemplo de ellos es el nivel

educacional, los sistemas de apoyo social, etc. El tercer factor lo conforma el
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microsistema social en el que se desenvuelve la persona, como los factores
climaticos, la polucion, industrializacion y recursos de salubridad, acceso a
sistemas de salud, tipo de vida urbano, entre otros (estos elementos son
considerados como los anillos de la teoria de Bronfenbrenner (1979), donde un
sujeto que se desarrolla en un microsistema, ecosistema hasta llegar a impregnarse

del microsistema **

Un punto de vista importante es que dentro de las variables clésicas presentes en
la mayoria de los estudios que incluyen estilos de vida saludables estan el
consumo de alcohol, consumo de tabaco, habitos alimentarios y actividad fisica,
y con un alto porcentaje del total de variables estudiadas (consideradas conductas
protectoras frente a problemas del presente como enfermedades cardiovasculares,
enfermedad neoplasica, etc.), tanto en estudios realizados en nifios y adolescentes
(45.44%), adultos (61.85) y tercera edad (57.92%). Otras variables que se tienen
en cuenta pero ya en menor importancia son el consumo de medicamentos (nifios
9.09%, adultos 5.26% y mayores 10.52%) los habitos de descanso y las conductas
de prevencién. Incluir el consumo de medicamentos es de importancia debido a su
utilizacion creciente, ya que estos se emplean en muchas ocasiones sin considerar

las prescripciones médicas y poniendo en riesgo la propia salud.’

La asociacion entre la salud oral y la posicién socioecondémica ha sido bien
establecida. Investigaciones han demostrado desigualdades consistentes con
individuos de ser méas propensos a tener mala salud oral, segn lo medido por dos

indicadores clinicos y subjetivos. Los estudios han indicado que el acceso a los
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recursos materiales, recursos relacionados con el conocimiento y la posicion
relativa en la sociedad juega un papel en la distribucion de la salud bucal .La
consecucion de un buen estado de salud oral mas temprano en la vida sin grandes
diferencias entre los distintos estratos puede tener un efecto positivo duradero en

la salud de la poblacién y el bienestar- **

La evoluciéon del concepto de salud desde la sola preservacion del bienestar
bioldgico a una definicion que incluye el bienestar psicolégico y social hizo que
los profesionales de la salud otorgaran importancia a los efectos de la enfermedad
y del tratamiento sobre la calidad de vida, especialmente cuando la enfermedad o

su tratamiento tienen efectos extremadamente negativos.’

Para comprender mejor los conceptos de calidad de vida, primero tenemos que
hablar de estilos de vida y de qué manera estos se introducen en nuestra profesion,
propiamente como se relacionan o como los relacionamos para analizar los
procesos de salud-enfermedad. En el campo de la salud, se pueden considerar dos
posibles origenes de las enfermedades, las de causa infecto-contagiosa y las que
se asocian al estilo de vida de las personas, estilos de vida que presentan
comportamientos perjudiciales y/o beneficiosos para la salud. Asi, se puede
definir y entender estilo de vida como la “capacidad de tomar decisiones que

afectan a la salud y sobre las cuales la persona tiene algtin grado de control.®

El aumento de esperanza de vida de la poblacion a nivel mundial ha sido el

resultado exitoso de avances en la tecnologia preventiva y curativa de muchas
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enfermedades, asi como la menor exposicion de factores de riesgo lo que ha
aumentado las expectativas cada vez mayores de llegar a la tercera edad en
mejores condiciones de salud. El concepto de bienestar subjetivo tiene que ver
con la felicidad que produce la satisfaccion que los individuos dicen tener en las
diferentes areas o campos de la vida. La percepcion del estado de salud bucal es
importante para la calidad de vida de una persona porque impacta principalmente
a areas: fisicas, social y psicolégica mas frecuentemente en la funcionalidad al
comer y en el confort. Las enfermedades bucales, el dafio a los tejidos y el dolor
dental son predictores de las disminucion de la habilidad masticatoria, asi como
los dientes perdidos y la falta de recursos para renovar la prétesis son importantes
de la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida, asi pues prevenir la perdida

de dientes es vital para mantener la funcién masticatoria. *

En este contexto podriamos definir que la calidad de vida bucodental es la
autopercepcion que tiene el individuo respecto a su estado de salud oral en
relacion con su vida diaria al masticar, al relacionarse con otras personas, ademas

de cumplir con su satisfaccion estética.™

La salud oral es un importante mediador de la calidad de vida, sobre todo de su
componente psicolégico, * es por ello que se han creado indicadores para ser
utilizados especificamente en odontologia. Estos tipos de indicadores de calidad
de vida relacionada con la salud oral, permiten estimar el impacto social y

funcional de las enfermedades bucales, traducir sus hallazgos en medidas clinicas
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objetivas y evaluar la efectividad de los tratamientos odontoldgicos, siendo todas
medidas de gran utilidad para mejorar la calidad de los servicios de salud."’

Por su parte Campbell definié 12 dimensiones o dominios para calificar la calidad
de vida: comunidad, amistad, matrimonio, yo, educacion, salud, nacionalidad,

nivel de vida, vida familiar, vivienda, vecindad, trabajo.

Para medir el estado de salud es necesario realizar tres tipos de mediciones: 1.-
Bioldgicas, 2.- Generales y 3.- Especificas. Asi como también deberian evaluar
por lo menos cuatro aspectos de la salud: 1.- funcion fisica , 2.- salud mental, 3.-

funcion social y de rol 4.- percepciones sobre la salud general. °

En las Gltimas décadas se han desarrollado numerosos instrumentos (cuestionarios
que pueden ser auto aplicados o en forma de entrevista) para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud oral. Son cuestionarios cuyas preguntas
corresponden a las dimensiones que hayan estimado oportunas los autores segun
su base teorica y su filosofia analitica para dar suficiente cobertura a la calidad de

vida relacionada con la salud oral .8

La formulacion de dos de estos instrumentos (OHIP y OIDP) se basa tedricamente
en la interpretacion que Locker adaptd para “Odontologia”, de la Clasificacion
Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) de la
OMS, trabajo en el que establecid tres niveles jerarquicos de impactos segun el
grado de afectacion al individuo. En el primer nivel se ubican las deficiencias

orales: toda alteracién funcional y anatomica del aparato estomatognatico. En el

17



segundo nivel estan los impactos intermedios, que son causados por el deterioro
del estado bucodental, dolor, incomodidad, limitaciones funcionales e
insatisfaccion con la apariencia. El tercer nivel o los impactos finales estan
representados por las actividades habituales de tipo fisico, psicoldgico y social
que un sujeto puede tener debido al deterioro de su salud bucodental. Este niveles
el equivalente al de la discapacidad y minusvalia en la clasificacion de la OMS y
en la adaptacion de representados por las actividades habituales de tipo fisico,
psicologico y social que un sujeto puede tener debido al deterioro de su salud
bucodental. Este nivel es el equivalente al de la discapacidad y minusvalia en la

clasificacion de la OMS y en la adaptacion de Locker.*

El desarrollo, confiabilidad y validez de este indice fue descrito en el afio 1994
por Slade y Spencer; consiste en 49 preguntas que capturan las siete dimensiones
formuladas en el modelo tedrico de salud oral de Locker: limitacion de la funcion,
dolor fisico, afliccion sicoldgica, incapacidad fisica, incapacidad social y

discapacidad.

Para facilitar la evaluacion de la severidad del impacto, cada pregunta tiene un
peso derivado de la técnica de comparacién pareada de Thusrtone. Las respuestas
a las preguntas que abordan cada uno de estos aspectos pueden ser calculadas en
sub-escalas separadas para cada dimension del impacto social del OHIP, 0 en su
conjunto todas las preguntas. Un ejemplo de una pregunta del OHIP es: (Ha
tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes,

boca o protesis? Para su cuantificacion se usa un formato de tipo Likert (0 =
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nunca, 1 = rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo, 5 =
siempre).En estudios epidemioldgicos que han utilizado el OHIP se ha encontrado
que los dientes perdidos, la caries no tratada, la pérdida de la insercion periodontal
y las barreras para el cuidado dental, estdn asociadas con un incremento en el

impacto sobre el bienestar y la calidad de vida.'* %

Considerando que este extenso instrumento de 49 preguntas podria ser dificil de
aplicar en estudios epidemiolégicos, Slade (1997) publicé una forma resumida
del OHIP consiste en 14 preguntas que presentaron un alto grado de coincidencia

con los resultados obtenidos con la OHIP de 49 preguntas.?* (Anexo 4).

Castejon P y col (2010) realizaron un estudio con el fin de adaptar culturalmente
y validar una nueva version en espafiol del instrumento denominado perfil de
impacto de la salud bucal (OHIP) en adultos mayores de la ciudad de México,
mediante entrevistas y exdmenes clinicos a personas de 60 afios 0 mas del sur de
la ciudad de Meéxico. Se evalué la consistencia interna (coeficientes a de
Cronbach), la repetitividad (coeficiente de correlacion intraclase) y la validez
convergente y discriminativa (pruebas de U-Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis).
De las 131 personas entrevistadas (edad promedio: 73.8 + 8,3 afios), 77.9% eran
mujeres. Se obtuvieron valores elevados de consistencia interna, tanto del OHIP-
Mx-49 (0.96) como de las dimensiones (0.79-0.86), y de repetitividad en el
instrumento (0.877) y todas las dimensiones, excepto inhabilidad social (0.176).
La puntuacién promedio del OHIPMx- 49 fue de 37.1 + 35.3; se observaron

mayores puntuaciones en las personas con 1-9 dientes (p = 0.02), las que no
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presentaron caries coronal (p= 0.02) y las que percibian necesitar tratamiento
dental (p = 0.01). Se concluyé que EI OHIP-Mx-49 es un instrumento confiable y

valido que puede aplicarse en adultos mayores mexicanos %

Ledn S y cols. (2014) con el fin de determinar confiabilidad en el uso del OHIP
realizaron dos estudios; uno seccion transversal a desarrollar y un estudio
retrospectivo para validar la OHIP-14SP. EI OHIP-49SP se aplico a 490 adultos
mayores y se seleccionaron las catorce preguntas con el mayor impacto en la
salud bucodental sobre la calidad de vida. Estos articulos se han aplicado sobre un
conjunto de datos retrospectivos de 85 adultos mayores para poner a prueba la
consistencia interna. Un analisis de la validez discriminante se realizo junto con la
evaluacioén de las variables sociodemogréficas y variables clinicas Los valores de
consistencia interna altos se obtuvieron para el instrumento OHIP-14SP
(0.91). Asi como también se observé una asociacién entre las puntuaciones OHIP-
14SP y la presencia de caries (p = 0.003), la necesidad de tratamiento periodontal
complejo (p = 0.002), necesidades de prétesis (p <0.0001) y la edad més joven de
70 afios de edad (p < 0.0001). Los sujetos con necesidad de tratamiento
periodontal eran mas propensos a informar por via oral reduccion de la calidad
relacionada con la salud de la vida (RP = 2.10). Se concluye que el OHIP-14SP
demostro ser una herramienta coherente y valida para evaluar la salud bucodental

de la calidad de vida cuando se probé en adultos mayores chilenos.?

Los cuestionarios, como todos los instrumentos de medicién, deben evidenciar

validez y confiabilidad. La validez se refiere a la capacidad del instrumento para
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medir el concepto que se pretende cuantificar; y la confiabilidad, refleja la
cantidad de error inherente en cualquier medicion, de lo cual se puede desprender
otra definicion viéndola como una propiedad del instrumento para mostrar

resultados similares, con un minimo de error, en repetidas mediciones .**?°

En Chile la validacion del Cuestionario OHIP-49 en su version en espafiol fue
realizada en una muestra de adolescentes. Se obtuvo validez convergente y
discriminativa y una apropiada consistencia interna (Alfa de Cronbach). Se utiliz6
una escala de respuesta dicotémica, sin correspondencia a la escala Lickert
descrita por Slade. La confiabilidad y la consistencia interna del OHIP-Sp para
una poblacién chilena adulta, fue validada posteriormente, utilizando la escala
Lickert original, demostrando ser un muy buen instrumento. Algunos protocolos
de investigacion, ya sea por disefio o por la poblacién evaluada no posibilitan

utilizar las 49 preguntas del OHIP, siendo necesarias versiones mas cortas de €l.

Existen numerosas aproximaciones metodoldgicas (estadisticos y basado en
expertos) para desarrollar versiones mas cortas de mediciones de estado de salud
oral ya existentes. Las Técnicas estadisticas utilizadas para esto incluyen analisis
de confiabilidad, analisis de regresién y analisis factorial. No hay reglas definidas
de cuanto es posible reducir un cuestionario original, sin embargo, algunos
investigadores han afirmado que para que una dimension sea evaluada
apropiadamente, se deben usar mas de 2 preguntas por dimensién, lo que reduciria
el posible efecto de respuestas excéntricas a preguntas individuales. Ademas

reduciendo el cuestionario original a mas del 50% podria afectar la validez de
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constructo. Existiendo la posibilidad que la reduccion de dimensiones y preguntas
en mediciones de calidad de vida en relacion a salud puedan llevar a la omision
de problemas individuales de los pacientes y perder la validez. Existe una version
corta del OHIP-49 que consta de 14 preguntas, conocida como OHIP-14 que

posee confiabilidad, validez y precisién.?*3"

Por otra parte el campo de la odontologia en cada una de sus areas requiere cada
dia el aseguramiento de aceptacién y confort por parte del paciente es asi que con
el desarrollo del concepto de calidad de vida, muchos de los tratamientos
ortodonticos son emprendidos actualmente en Europa y justificados por la

intencion de mejorar el bienestar y la calidad de vida relatados por los pacientes. °

Con el fin de comprobar confiabilidad y validez del OHIP-14 en su version en
espafiol como antecedente se reporta que en Chile se realiza un estudio de corte
transversal en una muestra aleatoria de la poblacion mayor de 14 afios de edad
que vive en la isla Juan Fernadndez. La muestra final fue de 138 personas. Las
variables estudiadas fueron sexo, edad y percepcion de calidad de vida
relacionada con salud oral. Se aplicé el instrumento auto administrado OHIP-14
qgue es una version simplificada del OIHP-49 para medir calidad de vida
relacionada con salud oral y validada para poblacion chilena (Lopez y col.);
siendo altamente prevalente el disconfort psicolégico asociado a las condiciones
de salud oral. La comunidad percibe la vida menos agradable a causa de sus

dientes, manifestando en muchos casos incapacidad de realizar sus actividades de

22



la vida diaria debido a condiciones orales. Se hace necesario, por tanto, seguir
evaluando a la poblacion e identificar si estamos hablando de una inequidad.*

Yiengprugsawan Yy cols. (2013) realizaron un estudio de Asociaciones
longitudinales entre los impactos de salud oral y calidad de vida entre una cohorte
nacional de adultos tailandeses y determinaron que 16.4% tenian dificultad para
masticar y / o deglutir, 13.4% reportd dificultades para hablar y / o malestar con la
interaccion social, y el 10.8% de la cohorte reportaron tener dolor asociado con
los dientes o protesis dentales. Miembros de la cohorte que informaron una o mas
orales impactos sobre la salud en el afio 2005 tenian SF-8 puntuaciones medias
mas bajas en 2009. En particular, los gradientes de dosis-respuesta monétonas en
2005-2009 asociaciones en funcion de regresion lineal multivariado se encontr
un aumento en el nimero de impactos orales (0, 1, 2, 3) y una disminucién en las
puntuaciones sumarias SF-8 Componente Fisico (medias ajustadas de 50.5, 49.2,
48.6, 47.9), asi como las puntuaciones sumarias SF-8 Componente Mental
(medias ajustadas de 43.2, 40.9, 40.3, 38.6) en los miembros de cohortes mas
jovenes. Los autores han encontrado una fuerte asociacion entre el impacto sobre
la salud oral, efectos adversos y calidad de vida entre los adultos tailandeses. Este
hallazgo confirma que la salud oral es uno de los determinantes clave de la salud

de la poblacién. *

Monteiro de Barros Miotto y col. (2013) validaron la prevalencia de impactos
producidos por condiciones bucales en la calidad de vida de funcionarios publicos
y posibles asociaciones con variables sociodemograficas, utilizacion de servicios

odontoldgicos, dolor dentario y necesidad de protesis. Para este estudio se
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utilizaron cuatro instrumentos de medicion incluido el OHIP. Asi el nimero de
individuos que declaran impacto fue de 32.5%.La mayor parte de impactos se
asociaron con la edad, estatus social y econdmico, educacion, servicios dentales,

necesidad de protesis y dolor dental.®®

Guarnizo-Herrefio y col. (2014) evaluaron las desigualdades socioeconémicas en
las medidas subjetivas de la salud oral en una muestra nacional de adultos en
Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. Se analizaron los datos de la Encuesta de
Salud del Adulto Dental 2009 para 8765 adultos mayores de 21 afios y méas. Se
examind las desigualdades en tres medidas de salud oral: autopercepcion de la
salud oral, Oral Perfil de Impacto de la Salud (OHIP-14), y su impacto sobre el
rendimiento diario orales (OIDP). El nivel de estudios, la clase social ocupacional
y el ingreso familiar se incluyeron como indicadores de posicion socioecondémica
(SEP). Hubo diferencias significativas en las probabilidades predichas de los
resultados entre dentado, pero no entre desdentado. Del mismo modo, predecir
las probabilidades de mala salud y de impactos orales fueron significativamente
mayores para los participantes en los quintiles de ingresos mas bajos en
comparacion con aquellos en el nivel de ingresos mas alto (p <0.001). Los efectos
marginales para todos los resultados fueron mas débiles de la clase social
ocupacional en comparacion con la educacion o ingresos. Educacion y las
desigualdades relacionadas con los ingresos fueron mayores entre los jévenes y no
significativa entre los mayores de 65 afios de edad. Habia desigualdades socio-

econdmicas claras en la salud oral subjetiva entre los adultos en Inglaterra, Gales

24



e Irlanda del Norte con pendientes méas fuertes para aquellos en edades mas

tempranas.*

Batista y col. (2014) investigaron el impacto de la salud oral relacionada calidad
de vida (OHRQoL) en las actividades diarias y la productividad del trabajo en
adultos. Un estudio transversal se llevd a cabo en una cadena de supermercados en
el estado de Sdo Paulo, que incluyé 386 trabajadores, rango de edad 20 -
64 afos. Los participantes fueron examinados para la enfermedad oral con las
recomendaciones de la OMS, y el perfil de efectos en la salud oral (OHIP-14), se
estimaron caracteristicas demogréficas, socio-econémica, uso de servicios
dentales. Dimensiones con mayor puntuacién OHIP fueron dolor fisico y el
malestar psicolégico. En consecuencia, el factor socioeconémico condicion
demografica y uso de servicios dentales impacta en la calidad de vida. Estos
resultados indican que estrategias de promocion de salud bucal deben ser

incluidos en los ambientes de trabajo.®

Con un gran aporte cientifico Misrachi y col. (2009) compararon la condicién de
salud bucal con calidad de vida en embarazadas chilenas e inmigrantes peruanas,
en una Comuna de Santiago de Chile, con alta concentracion de poblacién
peruana. Se llevo a cabo un estudio analitico y transversal en una muestra de 58
mujeres chilenas y 50 inmigrantes peruanas en control de embarazo. Se midio la
condicion de salud oral aplicando los indices COPD, higiene oral (IHO) y
gingival (IG) y la Calidad de Vida en Salud Oral mediante el cuestionario

OHIP sp, validado en Chile. No hubo diferencias significativas en la percepcién
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de calidad de vida en salud oral. Alrededor del 33% considera mala su calidad de
vida oral. Aproximadamente 60% percibe que los problemas bucodentales le han
acarreado incapacidad social y desventajas. A pesar de su mala condicion de salud
bucal ninguno de los dos grupos percibe gran influencia en su calidad de vida,
mostrando la necesidad del diagnéstico de los determinantes de conductas en

salud oral previa a cualquier accion educativa.*

Rajagopalachari y cols. (India 2015) indicaron que las enfermedades orales
aunque raramente mortales, influyen en la calidad de vida teniendo un impacto en
el bienestar funcional, social y psicoldgico de un individuo. Los autores evaluaron
el impacto de la salud oral y ciertas condiciones bucodentales sobre la calidad
entre personal policial; fue un estudio transversal que se llevé a cabo con 212
policias en Bangalore, utilizando el indicador de Impacto en la Salud Oral Perfil-
14 (OHIP-14) se utiliz6 para medir calidad de vida y salud oral. La encuesta
incluyé un cuestionario y examen clinico del personal, el cuestionario incluia
datos demograficos como la edad, el sexo, designacion, los ingresos y también la
informacion relativa a su Gltima visita al dentista; para medir caries se registrd
usando los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud 1997, y el estado de
salud periodontal se evalud a través del indice periodontal comunitario, para
determinar la pérdida de insercion y estado de higiene oral se utiliz6 el indice de

higiene oral simplificado (OHI-S).

Los resultados obtenidos fueron que de los siete dominios, el mas alto en

puntuacion media resulto ser "dolor fisico" (0.94 + 1.07), seguido por el "malestar
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psicoldgico™ (0.81 + 1.11) y "discapacidad fisica "(0.58 + 0.91) por otra parte no
hubo diferencia significativa entre puntajes medios de OHIP través de las
categorias de educacion (P> 0.05). Asi hombres y mujeres experimentaron la
misma magnitud de impacto en su calidad de vida debido a las condiciones orales
y la puntuacion OHIP media correspondiente fue 0.50 + 0.66 y 0.62 + 0.63,
respectivamente. Los Dominios: limitacion funcional y discapacidad fisica se
correlacionaron con los dientes cariados (P <0.01).por su parte los dientes
cariados, perdidos y obturados se correlacionaron positivamente con "dolor
fisico", "discapacidad fisica "(P <0.01), de otro modo todos demas dominios
tuvieron un valor (P <0.05), excepto la discapacidad social. No hubo diferencias
discernibles en las caracteristicas socioeconémicas de los sujetos, y ninguno de
ellos pertenecia a los estratos econdmicos mas bajos. Aunque 22% del estudio los
sujetos no completaron la ensefianza fundamental, se observo que la educacion no
tuvo ningun efecto sobre la calidad de vida. El presente estudio concluye

demostrando una asociacion significativa entre OHIP y las variables de salud oral.

37

De la Fuente Hernandez y Cols. (México 2010) indican que las enfermedades
crénico-degenerativas 'y las patologias orales, como la caries y las
periodontopatias, son frecuentes en los adultos mayores. Estas repercuten en su
bienestar fisico, psicoldgico y social. De tal forma que su estudio consistié en
estimar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores
para lo cual se realizd un estudio de corte transversal en 150 adultos mayores

entre los 60 y 85 afios de edad, quienes asistian a consulta dental en una
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Delegacion Politica de la Ciudad de México. La informacion se obtuvo mediante
el registro de los impactos bucodentales durante los Gltimos seis meses, a través
del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14, por su sigla en inglés), y la salud
bucodental, con el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD),
identificandose un impacto positivo en las preguntas relacionadas con la
preocupacion por problemas con los dientes y boca (87.3%), molestias al comer
(64%), dolor bucal (60.7%) e interrupcion de la alimentacién (56%); Menor
impacto tuvieron las preguntas sobre incapacidad total para realizar actividades
diarias (14.7%) vy dificultad para realizar actividades diarias (13.3%). La
correlacion entre el indice OHIP-14 y el CPOD fue positivo aunque debil (r=0.26;
p=0.001). Con ello concluyen su estudio reportando que el estado bucodental
influye en la calidad de vida de los adultos mayores y afecta particularmente la

realizacion de sus actividades cotidianas.*®

La presente investigacion tuvo como escenario el Cantén Azogues, ciudad del
Ecuador capital de la provincia del Cafiar, la cual esta ubicada geograficamente
hacia el norte de la cuenca del rio Paute limita politicamente al norte con la
provincia de Chimborazo y Morona Santiago, al Este y Sur con la provincia del
Azuay y al Oeste con los cantones Déleg y Biblian. Su altura aproximada es de
2518 msnm. Declarado Patrimonio Cultural y Urbano del Ecuador por sus valores
intrinsecos de historia, cultura y religion. Tienen 70 064 habitantes en todo el

cantén, segin el dltimo censo del INEC 32 088 varones y 37 976 mujeres.*
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http://www.azoguenos.com/patrimonio-cultural-y-urbano
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Instituto_Nacional_de_Estad%C3%ADstica_y_Censos_(Ecuador)&action=edit&redlink=1

Por todo lo anteriormente descrito se tiene como objetivo para la presente
investigacion: Evaluar los Determinantes Sociales de la salud sobre la Calidad de

Vida Relacionada a la Salud Bucal en personal del Municipio de Azogues 2015.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General

Evaluar los Determinantes Sociales sobre la Calidad de Vida Relacionada a la

Salud Bucal en personal del Municipio de Azogues 2015

IV.2. Objetivos Especificos

Describir el perfil sociodemografico del Personal del municipio de
Azogues.

Estimar la frecuencia en las respuestas obtendias del OHIP-14 en personal
del municipio de Azogues.

Comparar las dimensiones del OHIP-14 en personal del municipio de
Azogues seguin edad y sexo.

Determinar la asociacion entre el impacto de la calidad de vida segln los
determinantes sociales; nivel de escolaridad, ingreso economico, Yy
denominacion laboral.

Determinar la asociacion entre el impacto de la calidad de vida segun uso
de servicios odontologicos; tipo de servicio dental visitado, tiempo desde
la Gltima visita al dentista, motivo de consulta odontoldgica.

Identificar la asociacion entre el impacto de la calidad de vida segun edad

y sexo del personal del municipio de Azogues.
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V. MATERIAL Y METODOS
V.1 Disefio del estudio
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
V.2 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 700 sujetos entre 20 a 64 afios de edad que

laboran en el Municipio de Azogues.

V.3 Muestra
El tamafio muestral fue, calculado mediante la férmula para la estimacion de una
proporcién a un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5 % a
partir de los resultados de la prueba piloto.
Formula:
N*Zlp*q
T * PRE R S
d** N -1)+ 22 *p*g

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N= 700 total de la poblacion

Z.% = 1.967 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d? = precision (en este caso deseamos un 3%).*
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El total de la muestra fue de 185 trabajadores y empleados.

V.3.1 Criterios de inclusion

1. Todo el personal entre 20 a 64 afios cumplidos.

2. De ambos sexos.

3. Tener la capacidad cognitiva de responder el cuestionario.

4. Estar de acuerdo para participar en la investigacion mediante la firma de

consentimiento informado (Anexo 1).

V/.3.2. Criterios de exclusion

1. Adultos que no estén dentro del rango de edad seleccionado.

2. Sujetos sin consentimiento informado.
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V.4 Variables

Variable Definicion conceptual Dimensién Definicién operacional Indicador Tipo Escala Valor
Determinantes  |[Elementos que intentan| Designacion (Identificacion que tiene el sujeto a laDocumento
. . pertenencia a una de las condiciones delLegal, Cualitativa Nominal  [Empleado
Sociales explicar que las laboral S .
empleo Contrato  |Dicotomica Trabajador
desigualdades en que se
manifiestan los
resultados en salud para Nivel de Periodo medido en afios escolares que unaPortafolio |Cualitativa Ordinal Primaria,
diversos grupos de la Instruccion persona ha permanecido en el sistemape_rsonal del |Politémica Ba(_:hille_r, _
educativo formal sujeto que Universitario
sociedad, dicen relacion labora en la Posgrado
_ institucion
con las distintas -
municipal
posibilidades que tienen
Cantidad de Dinero que una familia puede|Rol de Cualitativa Ordinal Bésico ($340)
las personas de Ingreso gastar en un periodo determinado sinjpagos del [Politdmica Menos ($1000)
desarrollarse en la viday| Econdémico jaumentar ni disminuir sus activos netos,personal Mayor ($1000)
dinero recibido por el personal como pagamunicipal

gozar de buena salud.

de sus servicios en forma mensual

33




Uso de Servicios
Odontoldgicos

Estos son aquellos que se
ocupan de la aplicacion
de los medios necesarios
para resolver, fomentar,
prevenir y restablecer la
normalidad del Sistema
Estomatognéatico, como

parte de un concepto

integral de la Salud del
individuo, y de Ia
comunidad en la cual

estd inserto el Servicio

Odontol6gico

Tipo de servicio
visitado

Tiempo desde la
Gltima visita al

dentista

Motivo de
consulta al

dentista

Servicio dental de preferencia del individuo;
dependiendo si este servicio es cubierto con
fondos propios o asignados al gobierno

Frecuencia de asistencia a las consultas
odontoldgicas independientes del motivo o
causa

Causa prioritaria aparente pro la cual el
individuo acude a la consulta dental

Entrevista
elaborada

Entrevista
elaborada

Entrevista
elaborada

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
politdmica

Cualitativa
politdmica

Nominal

Ordinal

Nominal

Publico
Privado

Un afio
Menos de un afio
Mas de dos afos

Dolor
Rutina
Otras causas
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Calidad de vida
en relacién a la

salud bucal

La  percepcion  del
individuo en cuanto a su
bienestar de la situacion

en la que vive pone en

contexto diferentes
conceptos salud,
enfermedad cultura
valores vy expectativas

que tiene para su vida

Limitacién

funcional

Dolor fisico

Molestias
Sicoldgicas
Incapacidad

Fisica

Incapacidad

Psicoldgica

Incapacidad
Social

Obstaculos

Restriccion en funcionalidad de
componentes del sistema estomatognatico
afectando su calidad de vida.

Sensacion molesta, aflictiva Y
desagradable originada por problema dental
y repercute en el bienestar del individuo

Condicion de salud oral
psicolégicamente al individuo

que perturba

Pérdida parcial o total de la capacidad innata
de un individuo, reflejado por problemas
dentales

Perturbacion  psicolégica  debido a
problemas dentales que afectan su diario
vivir

Alteraciones a nivel de la cavidad oral que
le impiden el completo desarrollo social y su
contingente ante la sociedad

Situaciones dentales imposibiltantes  de

Ilevar a cabo una vida con plena normalidad

OHIP-14

Cualitativa
Politémica

Nominal

0:nunca

1:casi nunca
2:0casinoalmente
3:frecuentemente
4:muy frecuentemente
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Covariable

Sexo

Covariable
Edad

Definido por
caracteristicas

genéticas y hormonales

Cantidad de afios
\vividos por la persona

No Aplica

No aplica

Identificacion del rubro sexo en la ficha

Afos que se reporten en la cedula

Registro en
laC.l

Cedula de
identidad

Cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
Discreta

Nominal

Intervalo

1:Mujer
2:Hombre

20-40 afios
41- 64 afos
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V.5 Técnicas y/o procedimientos

En el presente estudio se utilizd la encuesta como método, el instrumento lo
constituyo la entrevista estructurada mediante la aplicacion de un cuestionario

validado OHIP-14. (Anexo 2).

La misma que se realiz6 en forma personal, previa socializacion al personal
involucrado (Anexo 3), dicho instrumento permiti6 valorar el perfil de impacto en
salud oral mediante14 preguntas estructuradas cada una de ellas con su respectiva

dimensién.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizé para la presente investigacién fue un cuestionario
validado que captura las siete dimensiones formuladas en el modelo tedrico de
salud oral de Locker: limitacion de la funcion, dolor fisico, afliccion sicologica,

incapacidad fisica, incapacidad sicolégica, incapacidad social Yy obstaculos.

Considerando que este extenso instrumento de 49 preguntas podria ser dificil de
aplicar en estudios epidemioldgicos, Slade publicé en el afio 1997 una forma
resumida del OHIP consiste en 14 preguntas que presentaron un alto grado de
coincidencia con los resultados obtenidos con la OHIP de 49 preguntas- (Anexo

4).
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Para facilitar la evaluacion de la severidad del impacto, cada pregunta tiene un
peso derivado de la técnica de comparacion pareada de Thusrtone. Las respuestas
a las preguntas que abordan cada uno de estos aspectos pueden ser calculadas en
sub escalas separadas para cada dimension de impacto social del OHIP, o0 en su
conjunto todas las preguntas. Un ejemplo de una pregunta del OHIP es: ;Ha
tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes,
boca o proétesis? Para su cuantificacion se usa un formato de tipo Likert (0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = frecuentemente, 4 = muy

frecuentemente). 19

Por su parte en este estudio se llevé a cabo un conteo individual de los puntos
obtenidos por las respuestas de este instrumento, cuyos resultados brindan un
valor de 0 (no impacto) a 14 (alto impacto) puntos. Se analizé la presencia de
diferencias entre OHIP-14 segun los criterios de impacto (OHIP: 1-14 puntos) y
no impacto (OHIP: 0 puntos) entre los respectivos grupos de acuerdo con el sexo

y la edad.

Las respuestas, "nunca", "casi nhunca", "ocasionalmente”, "con bastante
frecuencia”, y "muy a menudo”, fueron codificadas de 0 a 4,
respectivamente. Cada una de las 14 preguntas se le asigné una puntuacién de O si
la respuesta fue "no", y las respuestas de puntuacion de 1 si la respuesta era "casi
nunca", "ocasionalmente", "bastante a menudo" o "muy a menudo®. Se afiadieron

los puntajes asignados a las respuestas a las 14 preguntas para obtener valores

entre 0 y 14. Los resultados se obtuvieron mediante la separacion de los
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participantes de acuerdo a los cuartiles de la distribucion de la muestra. Los que

estan en el dltimo cuartil (75%) fueron considerados como de mayor impacto.

Procedimientos:

Se obtuvieron permisos institucionales de la Comision de Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Municipio de Azogues
respectivamente. (Anexo 5) Posteriormente se socializo el procedimiento a
emplearse previo a la aplicacion de la encuesta, ya para el momento de la
aplicacion del estudio los sujetos que fueron participes del estudio aprobaron el

mismo mediante un Consentimiento Informado. (Anexo 6).

Los datos se recogieron mediante entrevistas estructuradas cara a cara, mediante
un cuestionario de dos etapas, la primera permitié determinar el nombre, sexo,
fecha de nacimiento (Edad), nivel educativo, designacion laboral, ingreso
econdémico, tipo de servicio dental, tiempo desde la Ultima visita al dentista,
motivo de consulta odontoldgica; la segunda etapa, estuvo conformada por el
Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP); misma que valoro el perfil de impacto en
salud oral mediante el OHIP-14 simplificado validado por Spencer 1994. En
primer lugar se sucedid a mantener conversaciones con el responsable del
Departamento de Recursos Humanos el mismo que facilito la lista actualizada del
personal a ser sometido a la investigacion, posteriormente se procedi6 a coordinar

los dias, el tiempo y espacio fisico para la realizacion de las entrevistas para lo
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cual se le adjunto el cronograma respectivo, de modo que no interrumpa sus

actividades diarias. (Anexo 7).

Cada entrevista tuvo una duracion de 6 a 8 minutos aproximadamente. Como se
menciond anteriormente se obtuvo el permiso respectivo por parte de la
institucion motivo por el cual se bridaron las facilidades para la realizacion de la
encuesta; misma que se realizd en diferentes escenarios dependiendo del
departamento al cual pertenecian los entrevistados, por ejemplo se manejé un
horario matutino para el departamento de Obras Publicas debido a que ellos
inician la jornada laboral muy temprano y se dirigen a zonas muy alejadas de la
ciudad, entonces se les interceptd antes de que salgan de modo que no
interrumpan sus actividades diarias, la entrevista se realizd en la oficina de
recursos humanos a la 7:30 am el tiempo estimado fue de dos horas por cualquier
tipo de eventualidad que se reporte, al elaborar el cronograma se establecié un
total de 15 personas por dia, se clasifico los departamentos por horarios de
trabajo y actividades a cumplir de manera que; se realizdé el mismo proceso en
departamentos con caracteristicas similares como Financiero, Parques y Jardines,
Comisaria Municipal, Higiene, Movilidad (Anexo 8); por otro lado en el caso de
Departamentos que tienen mucha actividad en horas de la mafiana y menos en
horas de la tarde se prefirio un horario vespertino desde las 14:00 pm que es la
hora de ingreso de dicho personal, tal es el caso del departamento de
Comunicacién Social, Cotemuaz (Centro Terapéutico Municipal ), Avallos y
Catastros, Desarrollo Social, Recursos Humanos, Centros Infantiles del Buen

Vivir, Accion Social Municipal, Administrativos (guardias, choferes,
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guardalmacén), Concejales (Anexo 9), Planificacion (Anexo 10),
Administradores del Centro Comercial Bartolomé Serrano; vale la pena recalcar
que los participantes contaban con el permiso respectivo del jefe departamental

para acceder a la encuesta.

V.6 Plan de Analisis

Se disefi6 una base de datos para recolectar la informacion obtenida por parte de
los participantes. Se utilizé el programa SPSS version 22. Se realiz6 un analisis
descriptivo; mediante la obtencién de las frecuencias absolutas y relativas de las
variables cualitativas, y la obtencién de los promedios y desviacion estandar de
las variables cuantitativas. El analisis bivariado se realizd mediante la Prueba de
U de Mann Whitney por no presentar distribucion normal (mediante prueba de
Kolmogorov-Smirnov). El anéalisis multivariado se realizd6 mediante la obtencion
de los Odd Ratio (OR). El estudio conté con un nivel de confianza de 95% y un

p<0.05.

Se valoré las preguntas del Ohip 14 en relacion al tipo de respuesta asi como
también fue factible determinar su frecuencia; posteriormente se analiz6 cada una
de las dimensiones para identificar posibles impactos. Se consider6 como
impactos aquellas respuestas diferentes a nunca, y esta Ultima fue considerada

como no impacto.
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De otro modo se contabilizo el puntaje obtenido de las respuestas con la
valoracién mencionada dando rangos de un valor de 0 (no impacto) a 14 puntos
(Impacto). Se analizé la presencia de diferencias entre OHIP-14 segin los
criterios de impacto (OHIP: 1-14 puntos) y no impacto (OHIP: 0 puntos) entre los

respectivos grupos de acuerdo con el sexo y la edad.

Las respuestas, del Ohip-14 fueron codificadas de O a 4, respectivamente de
acuerdo a la frecuencia. Cada una de las 14 preguntas se le asigné una puntuacion
de O si la respuesta fue "nunca”, y 1 si la respuesta era "casi nunca",

"ocasionalmente", "frecuentemente " o "muy frecuentemente.

Como ya se mencion0 se obtuvieron valores entre 0 y 14. Para finalmente obtener
los resultados mediante la separacién de los participantes de acuerdo a los
cuartiles de la distribucion de la muestra. Considerando como de mayor impacto

los que se ubicaron en el ultimo cuartil (75%).

V.7 Consideraciones Eticas

Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH asi como la
autorizacion del municipio de Azogues, el Consentimiento Informado por parte de

los sujetos que participaron en el estudio.
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El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica (CIE)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Constancia 220-13-15 Aprobacion

64 159.
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VI. RESULTADOS

En la presente investigacion predomind el sexo masculino 62.70% con edades
entre 20 a 40 afios 62.16%, fueron en su mayor parte trabajadores 52.97%,
universitarios 45.40%; con salario mensual menor a $1000; con 62.70%. El
motivo de consulta al dentista mas prevalente fue otras causas 35.13%, servicios
privados 53.51%, y acuden mayoritariamente en menos de un afio 57.83%. (Tabla

1).

La pregunta con puntuacion mas alta fue si se ha sentido totalmente incapaz de
funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dental la respuesta
mas prevalente fue nunca 169 (91.35%), y la de menor frecuencia resulto ser

frecuentemente ya que ningln sujeto opto por esta respuesta. (Tabla 2).

La dimension Molestias Psicoldgicas fue la que presento la media mas alta
2.80+2.53 en sujetos de 41 a 64 afios de sexo masculino. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones Limitacién
funcional, (p=0.040), Dolor fisico (p=0.048) y Obstaculos (p=0.002) en relacion
al sexo masculino en ambos rangos de edad, por otra parte se encontro
significancia entre el sexo femenino y masculino en la dimension Dolor fisico

(p=0.024) en el rango de edad de 20 a 40 afios de edad. (Tabla 3).

Por otro lado no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre nivel

de instruccion e impacto de la calidad de vida de los sujetos, los limites del
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intervalo de confianza para el 95 % para un OR de 0.5 estan entre 0.2 y 1.4. Al
buscar asociacion entre el nivel de instruccion primaria y Universitario o
Posgrado con OHIP-14, los limites del intervalo de confianza para el 95 % para
un OR de 0.6 estan entre 0.2 y 1.6 lo que significa que se no existe asociacion; al
buscar asociacion entre el salario basico, menor a $1000 y el OHIP-14, los limites
del intervalo de confianza para el 95% para un OR de 1.9 estan entre 0.8 y 4.8 lo
que significa que se no existe asociacién estadisticamente significativa. Asi
también al buscar asociacion entre el salario basico — el salario mayor a $1000 y el
OHIP-14, los limites del intervalo de confianza para el 95 % para un OR de 1.7
estan entre 0.6 y 4.7 lo que significa que se no existe asociacion estadisticamente
significativa. Cuando se pretendia buscar asociacion entre empleados Yy
trabajadores y el OHIP-14, se obtuvo que los limites del intervalo de confianza
para el 95 % para un OR de 1.03 estan entre 0.5 y 1.8 lo que significa que se no

existe asociacion estadisticamente significativa. (Tabla 4).

Con respecto a motivo de consulta rutina fue lo méas prevalente con personas sin
impacto 37.8%, en el caso del personal con impacto otras causas 38.8%, rutina 30
(29.1%), al buscar asociacion entre dolor-otras causas y el OHIP-14, se obtuvo
que los limites del intervalo de confianza para el 95 % para un OR de 1.2 estan
entre 0.6 y 2.5 lo que significa que se no existe asociacion estadisticamente

significativa.

En relacion al tipo de servicio visitado el sector privado sin impacto obtuvo mayor

prevalencia 58.5%, por su parte el personal con impacto fue mayor en el sector
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publico 50.5%, al buscar asociacion entre sector publico y privado y el OHIP-14,
se obtuvo que los limites del intervalo de confianza para el 95 % para un OR de
0.6 estan entre 0.3 y 1.2 lo que significa que no existe asociacion estadisticamente

significativa.

Referente a la frecuencia de asistencia al dentista personas con impacto fueron
menos de 1 afio 59,2% las mas predominantes, asi mismo al buscar asociacion
entre asistencia de menos de 1 afio y anual con OHIP-14, se obtuvo que los limites
del intervalo de confianza para el 95 % para un OR de 0.7 estan entre 0.3y 1.3 lo

que significa que se no existe asociacion estadisticamente significativa. (Tabla 5).

El impacto y no impacto en relacion a salud oral segiin edad y sexo determino que
las personas de mayor prevalencia fueron las de sin impacto se atribuyo
mayormente al rango de 20 a 40 afios 67.1%, al buscar asociacion entre los rangos
de edad con OHIP-14, se obtuvo que los limites del intervalo de confianza para el
95 % para un OR de 1.4 estan entre 0.7 y 2.6 lo que significa que se no existe

asociacion estadisticamente significativa.

En relacién al sexo personal de sexo masculino sin impacto fue predominante
personal con impacto masculino 63.1%, de igual forma al buscar asociacién entre
los géneros y el OHIP-14, se obtuvo que los limites del intervalo de confianza
para el 95 % para un OR de 0.9 estan entre 0.5y 1.7 lo que significa que no existe

asociacion estadisticamente significativa. (Tabla 6).
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Tabla 1. Perfil Sociodemografico del Personal del Municipio de Azogues 2015.

CARACTERISTICAS (n) (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Genero
Masculino 116 (62.70)
Femenino 69 (37.63)
Edad en afos
20 a 40 115 (62.16)
41 a 64 70 (37.83)
Nivel de Instruccion
Primaria 24 (12.97)
Secundaria 77 (41.62)
Universitario 84 (45.40)
Ingreso econémico mensual
basico 24 (12.97)
menor a 1000 116 (62.70)
mayor a 1000 45 (24.32)
Designacién Laboral
Empleado 87 (47.02)
Trabajador 98 (52.97)
Motivo de Consulta al Dentista
Dolor 59 (31.89)
Otras causas 65 (35.13)
Rutina 61 (32.97)
Tipo de Servicio Visitado
Publico 86 (46.48)
Privado 99 (53.51)
Frecuencia para asistir al dentista
Menos de un afio 107 (57.83)
Anual 62 (33.51)
Mas de tres afios 16 (8.64)
n=185 %100
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Tabla 2. Frecuencia de respuestas obtenidas del OHIP-14 en personal del Municipio de Azogues 2015

Preguntas OHIP-14 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%)
Tiene usted dificultad para pronunciar algunas palabras debido a problemas 145 (78.37) 14 (7.56) 17 (9.18) 4 (2.16) 5 (2.70)
con sus dientes boca o prétesis dental

Ha sentido usted que su sensacién de gusto ha empeorado debido a 132 (71.35) 12 (6.48) 31 (16.75) 6 (3.24) 4 (2.16)
problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales

Ha sentido Ud. incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas 77 (41.62) 26 (14.05) 50 (27.02) 19 (10.27) 13 (7.02)
con su boca, prétesis

Ha estado preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o protesis 78 (42.16) 16 (8.64) 41 (22.16) 30 (16.21) 20 (10.81)
dentales

Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis 117 (63.24) 15 (8.10) 26 (14.05) 13 (7.02) 14 (7.56)
dentales

Ha sido su dieta poco satisfaccion debido a problemas con sus dientes, boca 145 (78.37) 10 (5.40) 16 (864) 9 (486 5 (2.70)
0 protesis dentales

Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus 143 (77.29) 14 (7.56) 19 (10.27) 6 (3.24) 3 (1.62)
dientes, boca 6 protesis dentales

Encuentra dificultades para relajarse debido a problemas con sus dientes, 149 (80.54) 11 (5.94) 16 (864) 2 (1.08) 7 (3.78)
boca 6 prétesis

Se ha sentido perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus 119 (64.32) 14 (7.56) 26 (14.05) 9 (4.86) 17 (9.18)
dientes , boca o prétesis dentales

Se ha sentido Ud. irritable con otras personas debido a problemas con sus 140 (75.67) 11 (5.94) 20 (10.81) 5 (2.70) 9 (4.86)
dientes, boca 6 protesis

Tiene Ud. dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a problemas 162 (87.56) 11 (5.94) 9 (486 1 (054 2 (1.08)
con sus dientes, boca 6 protesis

Ha sentido Ud. que su vida es en general menos satisfactoria debido a 149 (80.54) 18 (9.72) 14 (756) 1 (054) 3 (1.62)
problemas con sus dientes, boca 6 protesis

Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus 169 (91.35) 5 (2.70) 8 (432 0 3 (162
dientes , boca o prétesis dental

Respuestas en escala tipo Likert :0-Nunca, 1 Casi Nunca 2-
Ocasionalmente 3- Frecuentemente, 4 Muy frecuentemente
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Tabla 3. Dimensiones del OHIP- 14 en personal del municipio de Azogues segin edad y sexo

Edad 20 a 40 afios Edad 41 a 64 afios

Dimensiones Masculino (n=66) Femenino (n=49) Masculino (n=50)  Femenino (n=20)

Media Desv. Est. Media Desv. Est. Media Desv. Est. Media Desv. Est.

Limitacion Funcional* 0.83 * 1.40 0.59 100 1.60* 2.07 1.20 1.77
Dolor Fisico 1.68 *+ 177 251 + 199 242* 2.04 2.20 2.35
Molestias Sicoldgicas 2.05 2.26 2.24 2.21 2.80 2.53 2.25 2.69
Incapacidad Fisica 0.65 1.46 1.00 154 110 2.05 1.20 2.19
Incapacidad Sicol6gica 1.20 1.74 1.37 175 138 2.18 1.15 1.63
Incapacidad Social 0.55 1.13 0.96 162 084 1.56 0.85 1.60
Obstaculos 0.18 * 0.63 0.37 093 0.76* 1.53 1.30 2.20

Prueba U de Mann Whitney
* p< 0.05 (comparacién por edad)

"+ p< 0.05 (comparacién por sexo)
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Tabla 4. Asociacion entre el Impacto de la calidad de vida segln salud oral y determinantes sociales en personal del municipio de

Azogues 2015.
: Con
Sin Impacto
DETERMINANTES |mpacto OR IC (95%)
n % n %
Primaria 8 9.8 16 155 1
Nivel de Instruccion Secundaria 37 451 40 388 054 (0.20-1.41)
Universitaria o Postgrado 37 451 47 456 0.63 (0.24-1.64)
Basico 14 171 10 9.7 1
Ingreso Mensual Menor a 1000 48 585 68 66 2 (0.81-4.83)
Mayor a 1000 20 244 25 243 1.8  (0.64 -4.76)
Empleado 39 476 48 46.6 1
Denominacion Laboral
Trabajador 43 524 55 534 103 (0.58-1.85)
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Tabla 5. Asociacion entre el impacto de la calidad de vida en relacion a salud oral y uso de servicios odontoldgicos en personal del
municipio de Azogues 2015

Sin Impacto Con Impacto

SERVICIOS ODONTOLOGICOS OR IC (95%)
n % n %
Motivo de Consulta al dentista Dolor 26 31.7 33 32 1
Otras Causas 25 30.5 40 38.8 1.26 (0.61-2.58)

Rutina 31 37.8 30 29.1 0.76 (0.37 - 1.56)

Tipo de Servicio Visitado Publico 34 41.5 52 80.5 1
Privado 48 58.5 51 49.5 0.69 (0.38 - 1.24)

] ) ) ) Menos de 1 afio 46 56.1 61 59.2 1

Frecuencia de Asistencia al Dentista

Anual 32 39 30 29.1 0.7 (0.37 - 1.32)
Mas de 2 Afios 4 4.9 12 11.7 2.26 (0.68 - 7.47)
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Tabla 6. Asociacion entre el impacto de la calidad de vida relacionado con salud oral segiin edad y sexo en personal del municipio de
Azogues.

Sin Impacto  Con Impacto

VARIABLES OR IC (95%0)
n % n %
20 a 40 Afos 55 67.1 60 58.3 1
Edad
41 a 64 Afos 27 32.9 43 41.7 1.46 (0.79 - 2.67)
Masculino 51 62.2 65 63.1 1
Sexo
Femenino 31 37.8 38 36.9 0.96 (0.52-1.75)
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VII. DISCUSION

El presente estudio evalud los determinantes sociales sobre la calidad de vida en
relacion a la salud bucal en personal del municipio de Azogues — Ecuador en el

afio 2015, se utilizo el instrumento OHIP-14, el cual fue aplicado a 185 personas.

Se valoraron, segun sexo, 116 sujetos correspondientes al masculino y 69 del sexo
femenino; de las cuales la mayor parte era de un rango de edad entre 20 a 40 afios
62.16% Yy el 37.83% se encontraban en un rango de edad de entre 41 a 64 afos;
datos similares reporta Batista y cols.®* con un 62.4% de sujetos de entre 20 y 34
afios. Como se puede evidenciar en estudios reportados generalmente la edad
promedio de sujetos investigados corresponde a adultos jovenes ya que este tipo
de investigaciones son realizadas en centros de trabajo por lo tanto este rango de
edad es compatible con adultos en edad laboral activa. Asi lo confirma el estudio
realizado por Montero®’ quien reporta en su estudio una muestra ocupacional
constituida por adultos con edades promedio de 43 afios en su mayor proporcion

varones 48.1%.

Un dato importante es que se considerd para el presente estudio Unicamente la
poblacién adulta joven contemplada en el Ecuador de entre 20-64 afios de edad
ya que esta estipulado en la Constitucion de la Republica del Ecuador, “Art. 36.-
Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
campos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y

econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
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mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de

edad 5511

En cuanto a los determinantes sociales se reportaron mayormente Universitarios
45.40%; trabajadores 52.97%, con un salario menor a 1000 dolares 62.70%; por
otro lado en lo referente a Uso de servicios odontoldgicos el motivo mas frecuente
de asistencia al dentista fue otras causas 32.97%, acudiendo mas a un servicio
privado 53.51%, y, al menos una vez en menos de un afio 57.83%. A diferencia
del estudio de Rajagopalachari y Cols.®** quienes reportan en cuanto a la
designacion laboral que la mayoria de investigados eran guardias y no habian
completado sus estudios superiores 39.6 %, por otro lado la principal causa por la
que asistieron al dentista los sujetos del estudio fue extraccion dental con un 35.6
%, mientras que la mayoria de sujetos no acostumbran asistir al dentista en lo
absoluto 59%. Esto demuestra una gran diferencia en cuanto al perfil demografico
en ambos estudios, el hallazgo en el presente estudio posiblemente se deba al
hecho de que se indago en una municipalidad urbana ubicada en el centro de la
ciudad, la cual tiene cercania considerable a los centros de salud por lo tanto los
individuos pueden asistir para recibir ayuda cuantas veces sea necesario, lo cual
concuerda con el motivo de consulta mas frecuente que fue otras causas que
pueden incluir tratamientos preventivos o de rehabilitacion y no precisamente

dolor o extraccion dental a diferencia del estudio de anélisis.

Por otra parte en este estudio se reporta un 10.81% de sujetos que perciben

problemas muy frecuentes de preocupacién psicoldgica por problemas dentales
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teniendo el porcentaje mas alto en cuanto a la frecuencia , a diferencia del estudio
de Yiengprugsawan y cols.’? quienes mencionan un mayor porcentaje de
dificultades al masticar o deglutir con un 16.4% ,frente a un 7.02% que reporta
incomodidad frecuente al comer alimentos en este estudio, de igual manera en ese
estudio se reporta un 13.4% de dificultades para hablar y malestar con la
interaccion social mientras que en este estudio se obtuvo un 9.18% de sujetos que
manifestaron sentirse perturbados frente a otras personas por problemas dentales,
asimismo, reportan un 10.8% de sujetos que manifestaron dolor asociado con los
dientes o protesis dentales, en relacion a un apenas 2.70% quienes reportan muy
frecuentemente dolor asociado a dientes o protesis dentales. Es de considerar que
a diferencia del presente estudio el reportado por Yiengprugsawan y cols.'? fue
realizado sobre estudiantes Universitarios de estratos sociales modestos con
accesos geogréaficos restringidos, ademas de que en dicho estudio se indago sobre
covariables tales como enfermedades cronicas y habitos como beber y fumar
entonces ello se asocio con el reporte de los impactos de salud oral, anteriormente

indicados.

Como se menciond las preguntas de mayor imparto fueron las que involucran
aspectos de preocupacion por problemas dentales 10.81% seguidas de sujetos que
reportan perturbacion frente a otras personas por problemas dentales con un
9.18%, nerviosismo por problemas dentales 7.56%, interrupcion de la
alimentacion 7.02%. Las preguntas de menor valor en el presente estudio fueron
incapacidad para realizar actividades diarias con un 1.08% y la incapacidad total

para realizar actividades diarias con un 1.62%. Datos similares al presente estudio
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los obtuvo De la Fuente-Hernandez (México 2010) *” quien identificé un impacto
positivo en las preguntas relacionadas con la preocupacién por problemas con los
dientes y boca (87.3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60.7%) e
interrupcion de la alimentacion (56%). Menor impacto tuvieron las preguntas
sobre incapacidad total para realizar actividades diarias (14.7%) y dificultad para

realizar actividades diarias (13.3%).

En este estudio de los siete dominios el méas alto en puntuaciones medias reportd
molestias psicoldgicas (2.8 + 2.53), seguido de dolor fisico (2.51+ 1.99), luego
tenemos incapacidad psicoldgica (2.18+1.15) y limitacion funcional (1.20+1.77)
en tanto que Rajagopalachari y Cols. (India 2015)* reportan que de los siete
dominios, el mas alto en puntuaciones medias resulto ser “dolor fisico" (0.94 +
1.07), seguido por el "malestar psicoldgico” (0.81 + 1.11) y " discapacidad fisica

“(0.58 = 0.91).

Por su parte Aubert y cols. (Chile) *! indican que la dimensién mas representativa
lo constituye el disconfort psicolégico y lo asocia a las condiciones de salud oral.
La comunidad percibe la vida menos agradable a causa de sus dientes,
manifestando en muchos casos incapacidad de realizar sus actividades de la vida

diaria debido a condiciones orales.

En tanto que en el presente estudio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente en las dimensiones Limitacion funcional, (p=0.040),

Dolor fisico (p=0.048) y Obstaculos (p=0.002) en relacion al sexo masculino en
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ambos rangos de edad, por otra parte se encontré significancia entre el sexo
femenino y masculino en la dimension Dolor fisico (p=0.024) en el rango de edad
de 20 a 40 afios de edad. Esto quiere decir que las dimensiones limitacion
funcional y Obstaculos influyen en la calidad de vida Unicamente en sexo
masculino sin importar el rango de edad, en tanto que Dolor fisico interfiere en la

calidad de vida de sujetos de entre 20 — 40 afios independiente del sexo.

Con respecto al andlisis del indice OHIP-14 impacto y no impacto segln sus
determinantes sociales en el presente estudio se observd que el nimero de sujetos
que reportan impacto de las condiciones orales autopercibidas sobre su calidad de
vida fueron 55.67% frente a un 44.32 que no lo tuvo, los mayormente impactados
resultaron ser Universitarios 45.6% , aquellos de ingresos menor a $1000 - 66%;
trabajadores 53.4%, en edades de 20 a 40 afios 58.3%, y de sexo masculino
63.1%, esto posiblemente atribuido a que el género masculino fue el
predominante en los sujetos de estudio. A diferencia del estudio reportado por
Guarnizo y cols.*® quienes indican que los impactos orales fueron
significativamente mayores para los participantes en los quintiles de ingresos mas

bajos en comparacion con aquellos en el nivel de ingresos mas alto (p <0.001).

Cuando se analiza un mayor impacto en universitarios se atribuye a su
conocimiento pleno de las preguntas empleadas en el instrumento de modo que
obviar ciertos aspectos podria ocasionar una falla en la investigacion asi que
debido a eso lo respondieron a conciencia y entendiendo plenamente su

contenido, para ello el personal recibié previa capacitacion , por otro lado los de
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menor ingreso resultaron tener mayor impacto posiblemente por no poder
realizarse tratamientos dentales integrales que no son cubiertos por el seguro
social y cuyos rubros tienen que ser cancelados por el involucrado de modo que
muchas veces la situacion econdémica los aleja de la practica odontoldgica
integral, por su parte en el caso de los trabajadores reportaron mayor impacto esto
se debe a las condiciones de su contrato que muchas veces no permite tener un
horario comodo que le permita acudir a la atencién odontol6gica cuando lo
necesita muchas veces son personal de campo y su no asistencia al lugar de

trabajo podria representar grandes pérdidas para el municipio .

Por otro lado, en relacion a los servicios odontoldgicos en el presente estudio se
encontr6 que los sujetos con mayor impacto fueron aquellos que asistian al
dentista principalmente por otras causas 38.8%, asi también los sujetos que asisten
a un servicio publico con mayor predileccion obtuvieron puntaje mas alto de
impacto con un 50.5%, finalmente aquellos que asistieron al dentista al menos una

vez en menos de un afio reportaron un mayor impacto 59.2%.

Sin embargo, y a pesar de obtener estos datos no se pudo establecer asociacion
alguna entre los determinantes sociales — servicios odontolédgicos y edad — género

con la calidad de vida segun salud oral auto percibida por el individuo.

A diferencia de los datos reportados por Monteiro de Barros Miotto y col.
(2013)* quienes mencionan que el nimero de individuos que declaran impacto

fue de 32.5% frente a un 67.5 % que no tienen impacto; asi también mencionan
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que la mayor parte de impactos se asociaron con la edad, estatus social y

economico, educacion, servicios dentales, necesidad de protesis y dolor dental.

Seria interesante dar continuidad a este tipo de estudios que permitan medir de
manera objetiva mediante instrumentos validados la autopercepcion de
condiciones orales y su relacion con variables que en un momento dado podrian o
no tener asociacion unas con otras. Otro aspecto interesante a considerar es que en
el presente estudio no se consideraron variables clinicas que pudieron haber sido
importantes para identificar asociaciones entre las variables del estudio; por ello

se deberia continuar haciendo estudios que incluyan este tipo de variables.

Al tratarse de un estudio que evalUa determinantes sociales frente a la calidad de
vida del individuo asociado a la salud oral se pudo determinar si existio
asociaciones entre variables y sobre todo generar una base de datos que aporte
informacion, promoviendo de esta manera la continuidad a futuros estudios
siguiendo la linea de investigacion de calidad de vida involucrado diferentes
factores y sujetos de estudio que contribuirian con nuevos datos, indagando
posteriormente diferentes problematicas que sean de interés y que doten de
valiosa informacion, por lo tanto el estudio genera un gran impacto ya que permite
investigar situaciones aun desconocidas para la poblacién generando internes en
conocer situaciones de autopercepcion en relacién a su salud oral y el impacto
que puedan tener las mismas sobre aspectos demograficos, econdémicos, sociales y
culturales abriendo un amplio campo de estudio dentro de la ciudad y en un futuro

en el pais.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Se determind el perfil sociodemogréafico del personal municipales encontrando
mayor prevalencia de hombres Universitarios jovenes, trabajadores con
remuneracion mensual menor a $1000 que acudian frecuentemente al dentista

por rutina, a un servicio privado y con visitas periddicas menos de 1 afo.

2. Se estimo el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en personal del
Municipio de Azogues al obtener mayor respuesta en cuanto a frecuencia en
la pregunta que indicaba que el individuo reportaba que se sentia preocupado
por problemas con sus dientes o protesis; y, la que obtuvo mayor respuesta
en frecuencia nunca fue aquella en la que el sujeto afirmo no sentirse
totalmente incapacitado de realizar actividades debido a problemas con sus

dientes boca o protesis.

3. Se encontro significancia estadistica en las dimensiones Limitacion funcional,
Dolor fisico y Obstaculos en cuanto al sexo masculino en ambos rangos de
edad y solo la dimension Dolor fisico tuvo diferencias estadisticamente

significativas en sexo femenino rango 20-40 afios.

4. No se encontrd asociacion entre ingreso mensual, denominacion laboral y

nivel de instruccion con CVRSB.

5. No se encontro asociacion entre uso de servicios odontologicos con CVRSB.
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6. A pesar de que los varones de 20-40 afios reportaron mayor impacto en cuanto

a su calidad de vida no se encontro asociacion entre edad y sexo con CVRSB.
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Anexo 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH, Otras Instituciones, si fuera
necesario
Investigadores  : Cristina Dominguez Crespo

Titulo: Calidad de vida en relacién a la salud bucal segiin determinantes sociales en personal del
municipio de Azogues 2015

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “calidad de vida en relacion a la salud
bucal segin determinantes sociales en personal del municipio de Azogues 2015”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, etc. y otras
instituciones locales. Estamos realizando este estudio para evaluar el impacto de las condiciones
orales y calidad de vida segun determinantes sociales, con la finalidad de conocer de qué manera
se reporta la calidad de vida en sujetos con diferentes condiciones dentales y con determinantes
sociales implicitos

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le realizara lo siguiente

1. una encuesta para valor su percepcién con respecto a su calidad de vida
2. Se tomaran datos sobre su nivel de escolaridad, ingresos econémicos, designacion laboral
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Los beneficios percibidos por su persona estaran encaminados en la construccion de conocimiento
sobre su calidad de vida en relaciona a su salud oral segin determinantes sociales permitiendo
mediante la obtencién de los resultados interceptar aquellos factores que afecten directa o
indirectamente en su calidad de vida.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
como repercute su salud oral en su calidad de vida.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar sus datos obtenidos por 10 afios.

Si usted no desea que sus datos permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, usted aln
puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis datos almacenados SI ONO O

Ademas la informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la calidad de vida y salud oral segln
determinantes sociales, se contara con el permiso del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de sus datos.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o Illamar a la Odont6loga Cristina Dominguez Crespo. Al
tel.0998739451.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia Dr. Fredy Canchihuaman Rivera, teléfono 01- 319000 anexo 2271

Consentimiento



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Odont. Cristina Dominguez Crespo

DNI:0301559308



Anexo 2

Perfil del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida

1° Etapa

Datos generales — Determinantes Sociales
[NL0] 101 01 (TR Fecha de nacimiento........ | R
1) (0 J TP Edad.-.........ooevvne. Dia Mes Afio
Nivel de
| Ty g (oo 16 L

Frecuencia de asistencia a
D) 1S 115 1] 7 P

2° Etapa

La entrevista es individual, las respuestas son anotadas en el registro respectivo.
Mencidnele al entrevistado: El siguiente cuestionario no es una evaluacion 6 examen,
siéntete en la libertad de brindar tus opiniones, y colaboras con la comprension de los
problemas de salud para los dentistas.



Perfil del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida

DIMENSION N° PREGUNTA PUNTAJE

LIMITACION 1 Tiene Ud. incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a
FUNCIONAL problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales.
2 Ha sentido Ud. que su sensacién del gusto ha empeorado debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis dentales.

DOLOR 3 Tiene Ud. alguna incomodidad dolorosa en su boca

FISICO 4 Ha sentido Ud. incomodidad al comer algunos alimentos debido a

problemas con sus dientes, boca o protesis dentales.

MOLESTIAS 5 Ha estado Ud. preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o
prétesis dentales.
SICOLOGICAS 6 Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o

prétesis dentales.

INCAPACIDAD 7 Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes,
boca oprétesis dentales.
FISICA 8 Ha tenido Ud. que interrumpir sus comidas a debido a problemas con

sus dientes, boca o protesis dentales.

INCAPACIDAD 9 Encuentra dificultades para relajarse debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dentales.
SICOLOGICA 10 Se ha sentido Ud. perturbado frente a otras personas debido a problemas

con sus dientes, boca o protesis dentales.

INCAPACIDAD 11 Se ha sentido Ud. irritable con otras personas debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis dental.
SOCIAL 12 Tiene Ud. dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a

problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales.



OBSTACULOS 13 Ha sentido Ud. que su vida es en general menos satisfactoria debido a

problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales.
14 Se ha sentido Ud. totalmente incapaz de funcionar a debido a problemas

con sus dientes, boca o protesis



Anexo 3

Socializacion al personal municipal sobre el estudio




Anexo 4

Version corta del OHIP publicada por Slade en el afio 1997

D Ne| P B Valor
Eimitacion 1 | ;Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes,
fanconal boca o protesis dentales? 0,51
2 | ;Ha sentido usted que su sensacion del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales? 0.49
Dolor fisico 3 ¢ Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en su boca? 0,34
4 (Ha sentido usted incomodidad al comer algunos alimentos debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales? 0,66
l\.iolledst!as 5 | (Haestado usted preocupado debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,45
RGO 6 ¢ Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0.55
Incapacidad | 7 | ¢Hasido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,52
fisica 8 | (Hatenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,48
Incapacidad | 9 | ;Encuentra usted dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,60
sicoldgica 10 ;Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas con sus dientes. boca
o protesis dentales? 0,40
Incapacidad 1 i Se ha sentido usted irmtable con otras personas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 0,62
social 12 | ;Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis dentales? 0,38
13 | ;Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, 0,59
Obstaculos boca o protesis dentales?
14 (Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o protesis dentales? 041

* Las respuestas se codifican en una escala de 5 puntos. Estableciéndose como 0 = nunca, 1 = casi nuca, 2 = ocasionalmente, 3 = frecuentemente, 4 = muy
frecuentemente. Dentro de cada dimension, las respuestas codificadas pueden ser multiplicadas por el valor de la pregunta para tener el puntaje de la dimensién



Anexo 5

Oficio que autoriza el ingreso al municipio para realizar el estudio




AnNexo 6

Constancia de aprobacion por parte del comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para realizar el proyecto

! |
) | \-4‘ UNIVERSIDAD PERUANA

= = CAYETANO HEREDIA

Vicerrectorada de Investigacian
Direccion Universitaria de investigacion
Cenciay Tecnologia - DUKT

comstancia 55l 13- 15

£l Presidente cel Covité Institucional de [tica [QOE) ¢e la Univessicad Porvana Cayetano
Heredia hace corstar que el proyecto de investizacie~ senalado a continuacion fue APROBADO
por el Comité de Etica, bajo la catezorz de revision EXPEDITA. La aorobazién serd ratif cada en
o sestdn de cormilé mads prdxima ol fechas de emisién de este Socurnanto,

Titulo del Prayerto : "Evnluacion de los determinantes sociales sobre la calidad de
vida en relacldn a la salud bucal en personal del Municipio de
Azogucs 20157

Codige de inscriprion : 64159
nvestizacor princpal : Cristina Daminguez Crespo
La zprabzacldn Ircloys os docu~ventos f nales desor tos a cortinuagion:

1. Protocolo deinvestigacién, versian recibida e 22 de mayo el 15,
2. Consentimiento informado, versién recibida e 22 de mayo del ZC165.

1a APROBACION considera ¢l cumnplimierto de los estandares de |a Universidad, os
Iineamientcs Cientificcs ¢ éticos, el balance nesgofbenedicia, la cxlificacion del egaipo
Irvestigader y la Cenfizencialidad de los datus, enlre: olros.

Cuzlyuier enmienda, desv aclones, evertualidad ceberd so- reportada de acuerdo a los plazos y
normas eslaslecidas. Floinvest'gador reportars cada seis meses el progreso cel estucc v
glcanzara vn informe al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desae o emsidn del
presente decumento maila e 01 de junio del 2016. Los t-amites pass su rencvacon doberan
iriciarse por lomencs 30 dias previos & su vencimento.

Lima, 02 de junio del 2015

e ——
I i ORUCIONAL g
‘ ' ~ f‘)\
e

= [
NS HFRFOIE | D

T 1A, Frine Samalvid 2t Gl h3————

Presiderts (e) A R
Comite Institucianal de s s Inves Zacan

v, Honorie Delgado 430, Uma 31 [/ Apartado Postal 4314, Lima 109, Telefax: 4824541
Teiéfono: 319-0000 Anexv: 2271 [/ 2542
e-mail: duict@ofignas-upchpe  httpuiwww.upch.edupefmnve/duict;



Anexo 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION POR DEPARTAMENTO MUNICIPAL

Fecha Actividad Participantes Responsables Materiales e insumos Duracién Lugar
Martes 09| Coordinacion y [Personal municipal participante en el proyecto de|Responsable de talento humano Léapiz , esfero , hojas de papel 1h00 min Oficina de
de Junio | planificacion de |(Investigacion Odont. Cristina Dominguez Crespo |Portafolios , lista actualizada recursos
2015 actividades del personal municipal humanos
departamento de Céamara fotogréfica
Direccion Proyector multimedia
Administrativa
Odont. Cristina Dominguez Crespo |Proyector multimedia
Junio 04 Directora del proyecto Instrumentos de recoleccion de
2015 | Socializacion de Dra. Cristina Crespo coautora datos , camara fotogréafica 1h00 min Sala de
proyecto de  [185 sujetos entre empleados y trabajadores sesiones

Investigacion

participantes del proyecto de investigacion.

Odont. Cristina Dominguez Crespo

Directora del proyecto

Lapiz , esfero , borrador

tablero , encuesta validada




Junio 11
2015

Junio 18
2015

Junio 23
2015

Julio 02
2015

Julio 09
2015

Julio 16
2015

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont.Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont.Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont.Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo

Directora del proyecto

,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esféro , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esféro , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréfica

Lapiz , esféro , borrador
tablero encuesta validada

2h00 min

2h00 min

2h00 min

2h00 min

2h00 min

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones




Julio 21
2015

Julio 30
2015

Agosto 06
2015

Agosto 13
2015

Agosto 27
2015

Sep 01
2015

Sep 02
2015

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

Entrevistas

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion.

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion

Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora.

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

Odont. Cristina Dominguez Crespo
Directora del proyecto
Dra. Cristina Crespo coautora

,consentimiento informado
camara fotogréafica

Léapiz, esfero, borrador, tablero
encuesta validada,
consentimiento informado,
camara fotogréafica.

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento informado
camara fotogréfica

Lapiz , esfero , borrador

tablero encuesta validada

2h00 min

2h00 min

2h00 min

2h00 min

2h00 min

2h00 min

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones




Entrevistas

Entrevistas

15 sujetos entre empleados y trabajadores
participantes del proyecto de investigacion

5 sujetos entre empleados Yy trabajadores
participantes del proyecto de investigacion

,consentimiento  informado
camara fotogréafica

Lapiz , esfero , borrador
tablero encuesta validada
,consentimiento  informado
camara fotogréafica

2h00 min

1h00 min

Sala de
sesiones

Sala de
sesiones




Anexo 8

Entrevista a personal del departamento de movilidad




Anexo 9

Entrevista a concejala del Municipio de Azogues
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Anexo 10

Entrevista a personal del departamento de planificacion




Anexo 11

Entrevista a personal de administracion central del centro
comercial Bartolomé Serrano




