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Resumen

La salud bucal tiene un impacto integral en la calidad de vida, influyendo en aspectos fisicos,
emocionales, sociales y economicos. La prevencion y el cuidado adecuado de la salud bucal
son esenciales para mantener un bienestar general. La investigacién tuvo como objetivo
analizar el impacto de salud oral en la calidad de vida en adultos de 18 a 64 afios en la
parroquia “Yaruquies” Riobamba, 2025. La investigacion fue cuantitativa de tipo
observacional, analitica y transversal; la poblacion de estudio estaba compuesto por 338
personas adultas que fueron seleccionadas aleatoriamente en la parroquia de Yaruquies del
canton Riobamba. La técnica que aplico fue la observacion y el instrumento denominado
Perfil de Impacto de la Salud Oral, adaptado al contexto ecuatoriano (OHIP-14Ec). Los
resultados que se obtuvieron en la investigacion indicaron tres niveles del impacto de salud
oral en calidad de vida, excelente con el 34.91%, nivel regular el 34.62% y mala calidad de
vida represent6 el 30.42%. El impacto de salud oral en calidad de vida alcanzo el 95.3% y
sin impacto el 4.7%. La dimension con mayor valoracion fue el dolor fisico. La limitacion
funcional present6 una diferencia significativa con el sexo y la educacion, el p-valor <0.05.
Se concluyd que existié un impacto de la salud oral en calidad de vida de los adultos previo
a la identificacion de los problemas de dolor fisico, incomodidad psicoldgica y la limitacién
funcional.

Palabras clave: Salud Oral, Calidad de vida, Adulto, OHIP, Salud publica.



Abstract

Oral health impacts people's quahity of life, nfluencing physical, emotional, social, and
economic aspects. Prevention and proper oral health care are essenhal for mamtaiming
overall well-bemg. This research aimed to analyze the impact of oral health on the quality
of life of adults aged 18 to 64 m the Yaruquies pansh of Fiobamba, 2023. The research
was quantitative, observational amalyhcal and cross-sectional; the study population
consisted of 338 adults randomly selected from the pansh Yamquies of the Fiobamba
canfon. The technigue used was observation, and the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14Ec), which was adapted to the Ecuadonan context, was used. The results obtamed from
the research mdicated three levels of impact of oral health on quality of life: excellent at
34 91%, regular at 34.62%, and poor at 30.42%. The impact of oral health on quality of
life reached 95.3% and no mpact at 4.7%. The highest-rated dimension was physical
pam. Functional inutations sigmficantly differed based on sex and education, with a p-
value of <0.05. It was concluded that oral health had an impact on adults’ quality of Life
before the identification of physical pamn, psychological discomfort, and funchonal
lmitations.

Keywords: Oral Health, Quahty of Life, Adults, OHIP, Public Health.

Reviewed by: Alison Tamara Varela Puente
ID: 0606093904



Introduccion

Segin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio 1966 define la calidad
de vida como la apariencia individual en la sociedad, teniendo en cuenta el entorno donde
se desarrolla, bien cultural, enfoque con las metas, vision y logros personales.

Las diversas transformaciones experimentadas por un individuo a lo largo de su vida
tienen un impacto significativo en la CV (Calidad de Vida). En consecuencia, se han
implementado multiples iniciativas como talleres, visitas odontoldgicas para la promocion
y prevencion en salud oral, con el objetivo de mejorar la CVRSO (Calidad de vida y relacion
en Salud Oral).

La CVRSO estéd influenciada por la interaccion de las afecciones bucales y los
desafios diarios. La OMS afirmé que la salud bucal directamente relacionada con el
bienestar fisico, psicologico y social, lo que establece una correlacion entre cuidado de la
cavidad bucal.

En la actualidad, la gran parte de la poblacién en el Ecuador suelen visitar al
odontologo tinicamente cuando sienten dolor o, de vez en cuando, por motivos estéticos; Por
lo tanto, los profesionales de la salud oral se esfuerzan por identificar la causa subyacente
de la indiferencia de las personas hacia la higiene bucal para promover transformaciones
beneficiosas a los pacientes a buscar tratamiento dental de manera proactiva, en lugar de en
respuesta a una enfermedad, malestar o dolor.

Para la medicion de la CVRSO, se utilizara el instrumento OHIP - 14Ec realizado
una adaptacion cultural y validacion por Davila R, basado en el cuestionario OHIP EE 14,
realizado en México. La encuesta evaltia las implicaciones de los problemas en su entorno,
identificando de manera efectiva los desafios que experimenta la persona.

Al no existir investigaciones realizadas sobre la CVRSO en la parroquia Yaruquies

de la ciudad de Riobamba, Ecuador; por tal razén se analizé el impacto de salud oral en la



calidad de vida en adultos de 18 a 64 afos en la parroquia “Yaruquies” Riobamba, 2025,

previo a la autorizacion del CEISH UNACH con codigo 06-2042-MJRC-23-02-2025.



Capitulo 1
1. Generalidades
1.1. Planteamiento del problema

La OMS ha proporcionado informacion sobre las enfermedades bucales que afectan
aproximadamente a 3.500 millones de personas en todo el mundo, y la mayoria de estas
personas, donde 3 de cada 4 personas viven en los paises de ingresos medios. Se calcula que
en todo el mundo hay 2.000 millones de personas afectadas por la caries dental en sus dientes
permanentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Las enfermedades bucales deben
ser diagnosticadas, prevenidas y tratadas durante sus fases iniciales. La presencia de
problemas bucodentales en la poblacion se considera un problema de salud publica; y, se
asocian a las consecuencias que tienen en la CV (Calidad de Vida) de las personas, ya que
afectan al bienestar mental, fisico y social.

En Ecuador, la region de la sierra se reveld que el 54.4% de los adultos han visitado
un especialista en odontologia en los ultimos 12 meses segin la realizada por STEPS
ECUADOR. Ademas, el 2,9% de los adultos no tuvieron acceso a la atencion odontologica.
La encuesta también ha puesto de manifiesto una variacion en la atencion a los adultos por
la poca gestion en el cumplimiento de politicas e iniciativas destinadas a la prevencion y
tratamiento de la salud bucal (Ministerio de Salud Publica, 2018)

Los instrumentos que prevalecen y se utilizan en nuestra poblacion son indices
clinicos, que evaluan unicamente la presencia y la gravedad sin abarcar los datos sociales y
emocionales que integran al individuo. Por lo tanto, existe la necesidad de complementarlos
con la medicion de las dimensiones de calidad de vida.

En la actualidad, existe un nimero limitado de trabajos de investigacion que ilustran

la aplicacion de herramientas validadas para evaluar los problemas de CVRSO, pero muy



pocas han utilizad el instrumento OHIP-14Ec, en la provincia de Chimborazo, canton
Riobamba y parroquia de Yaruquies.

1.1.1. Pregunta de investigacion:

(Cuadl es la relacion del estado de la salud oral en la calidad de vida en adultos de 18
a 64 anos de la parroquia “Yaruquies” Riobamba 2025?

1.2. Justificacion

La salud bucal ejerce una influencia positiva y/o negativa en la CV de las personas
desde el aspecto estético hasta econémico en los adultos; las enfermedades bucales como la
caries dental y periodontitis pueden afectar a la capacidad de una persona para la masticacion
de alimentos, articulacion del habla y participacion en las interacciones sociales, afectando
a las dimensiones psicoldgicas y sociales. Esta investigacion se esfuerza por examinar la
CVRSO en la poblacion adulta de 18 a 64 afios, una cohorte que comprende la fuerza laboral
y social predominante, que a menudo pasa por alto su salud bucal debido a las exigencias de
la vida diaria.

Por ejemplo en el Peru, un estudio que aplicaron el OHIP- 14sp determiné un
impacto negativo del 10.6% en los migrantes, el malestar psicoldgico tuvo mayor frecuencia
con el 38.3% en relacion a las variables sociodemograficas como el sexo y nivel de
escolaridad (Quintanilla & Garcia, 2022). En el Ecuador, el estudio realizado en la ciudad
de Macas si presento una relacion entre la CVRSO, donde con una muestra de 415 personas
encuestadas, mas del 50% de las participantes indicaron que experimentaban un malestar
funcional minimo o nulo en relacidon con su estado de salud bucal, mientras que la angustia
psicoldgica se convirtid en el problema més prevalente entre los residentes. (Molina &
Centeno, 2021)

En la actualidad, la literatura existente establece que existe una relacion significativa

entre la salud bucal y calidad de vida, pero algunos estudios se centran predominantemente



en grupos demograficos particulares (como las poblaciones pediatricas o geriatricas) o
limitan su analisis a los pardmetros clinicos, ignorando asi las ramificaciones sociales y
psicologicas mas amplias que una salud bucal inadecuada puede imponer a la poblacion
adulta en general. Este proyecto de investigacion espera tener informacion relevante acerca
de la salud oral al analizar los efectos de la CVRSO de los habitantes de la parroquia de
Yaruquies, teniendo en cuenta las dimensiones que van a ser evaluadas como: limitacion
funcional, dolor, incomodidad psicologica, inhabilidad fisica, inhabilidad psicologica,
inhabilidad social e incapacidad.

Al obtener informacion de la CVRSO de los habitantes de la parroquia de Yaruquies,
servird para el desarrollo de programas preventivos y de promocion de la salud oral orientado
a los adultos, asi como un instrumento para la formulacién de politicas de salud publica
destinadas a mejorar la CV y mitigar la prevalencia de enfermedades bucales. Los hallazgos
también pueden servir para crear conciencia entre la poblacion sobre la importancia de una
buena salud en la cavidad bucal.

Se espera que esta investigacion arroje una comprension de como una buena salud
oral puede aportar de manera positiva mejorar la calidad de vida y también aliente a los
profesionales de la salud y a la aplicacion de politicas y estrategias que mejoren el acceso y
la calidad de la atencién odontologica.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Analizar el impacto de salud oral en la calidad de vida en adultos de 18 a 64 afios en
la parroquia “Yaruquies” Riobamba, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los aspectos sociodemograficos de los adultos de 18 a 64 afios de la

parroquia de Yaruquies.



e Identificar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida, segin sexo en adultos
de 18 a 64 afios de la parroquia “Yaruquies” Riobamba 2025.

e [Establecer la relacion entre la salud oral y calidad de vida en los adultos de 18 a 64
afnos de Yaruquies en los tltimos seis meses.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipdotesis alterna H1

e /Hay relacion entre la salud oral y la calidad de vida en adultos de 18 a 64 afios de
la parroquia “Yaruquies” Riobamba, en el afio 2025?
1.4.2. Hipotesis nula HO

e No existe relacion entre la salud oral y la calidad de vida en adultos de 18 a 64 afos

de la parroquia “Yaruquies” Riobamba, en el afio 2025.



Capitulo 2
2. Estado del Arte y la Practica
2.1. Antecedentes Investigativos

El estudio realizado sobre el Impacto de la CVRSO de los Adolescentes de Cotopaxi
— Ecuador, con la aplicacion del instrumento OHIP-14Ec se identifico el 89.45% presentan
algin impacto en la CV, El impacto que se determin6 fue débil, no se encontrd una diferencia
significativa con los factores sociodemograficas como la edad, sexo y atencion dental en los
ultimos 12 meses. La frecuencia y porcentaje mas alto fue la dimension psicoldgica. Se
concluyo un impacto leve del 73.44%, pero no existe una asociacion con los factores
sociodemogréaficas.(Oto et al., 2024).

La investigacion que fue realizada por Molina y Centeno (2021) en la ciudad de
Macas — Ecuador sobre la Calidad de Vida y la Salud Oral en adultos, con una muestra de
415 personas encuestadas, mas del 50% de las participantes indicaron que experimentaban
un malestar funcional minimo o nulo en relacion con su estado de salud bucal, mientras que
la angustia psicoldgica se convirti6 en el problema mas prevalente entre los residentes. Las
consultas que ilustraron el impacto mas significativo fueron las relacionadas con la angustia
psicologica, la discapacidad fisica, la discapacidad psicolodgica, la discapacidad social y la
discapacidad; por el contrario, la limitaciéon funcional aislada no tuvo un impacto
significativo. (Molina & Centeno, 2021).

El Impacto de la CVRSO en Machangara-Ecuador, donde la variable de la
experiencia de caries dental con el indice CPOD y el Child-OIDP version Peru, la poblacion
fueron los escolares de 12 afios. El resultado fue una correlacion significativa entre la
experiencia de caries y el desempefio diario con un valor Rho =-0.061. El impacto bajo de
CVRSB e impacto alto de CPOD; impacto muy bajo de CPOD e impacto alto de calidad de

vida tuvieron relacién con la salud bucal. Se concluy6 que existe una asociacion inversa
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entre la experiencia de caries y la calidad de vida con el nivel alto de CPOD (Vélez et al.,
2019).

En la ciudad de Lima — Perq, realizaron un estudio sobre el Impacto de la Salud Oral
en la Calidad de Vida relacionado con la caries y la determinacion social de los migrantes
de nacionalidad venezolana, se us6 el instrumento OHIP-14sp, segun los resultados
generaron un impacto negativo del 10.6%. La dimension malestar psicologico tuvo una
mayor frecuencia del impacto negativo del 38.3%. El impacto positivo tuvo mayor
valoracion en el promedio general de toda la poblacion migrante. Se concluyd que los
factores demograficos como el sexo y el nivel escolaridad si generaron un impacto negativo
porque tuvieron una variacion significativa con algunas dimensiones.(Quintanilla & Garcia,
2022).

En Chile, se realizd un estudio sobre la revision sistematica de la influencia de la
CVRSO de los adultos mayores, la muestra que selecciono fue de 1.356 bases bibliogréficas,
se seleccion6 14 articulos sobre la evaluacion bucal y la informacion de las encuestas sobre
salud oral. Los resultados determinaron una asociacion entre la CVRSO. Se concluyé que
los adultos mayores por la pérdida de dientes presentan un deterioro en la calidad de vida
(Yafez & Lopez, 2023).

Otro estudio sobre la CVRSO en adultos de la ciudad de Quito — Ecuador, en el
periodo 2021, el instrumento que se utilizo fue el OHIP-14 y los factores sociodemograficos,
los resultados determinaron que el 65% tuvieron ingresos menores a USD 400 y el 85% no
contaba con un seguro odontologico. La CVRSO presentd una percepcion negativa por las
molestias psicologicas. Los resultados determinaron que las dimensiones del instrumento
OHIP -14 estan influenciados por el bajo nivel de ingresos de los individuos, especialmente
de la poblacion vulnerable, donde la priorizacion de la sobrevivencia omite de cierta forma

el cuidado de la salud bucal (Torres et al., 2021).
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2.2. Fundamentacion legal

La fundamentacion legal que se relaciona con el estudio se centra en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, en el articulo 32 se establecio que la salud es un derecho que
garantiza el Estado. A la vez se relaciona con el derecho a los servicios basicos, la educacion,
ambientes y espacios sanos que fortalece el buen vivir. Asimismo, el Estado garantiza
servicios de salud de calidad mediante la asignacién de recursos econodmicos, politicas
gubernamentales que ayuden a la poblaciéon mas vulnerable.

Sin duda, el derecho de las personas ante el Estado es el acceso a los servicios de
salud bajo los principios de universalidad, calidad, enfoque en género, entre otros principios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012). El objetivo del trabajo de investigacion es
analizar el impacto de la CVRSO de los adultos de 18 a 64 aos en la parroquia “Yaruquies”
Riobamba, en el afo 2025, utilizando una encuesta conformada por 17 preguntas de las
cuales 3 son socio demograficas y 14 preguntas segln el instrumento validado de OHIP
14Ec. El area donde se desarrolla el proyecto es en la parroquia de Yaruquies del canton
Riobamba provincia de Chimborazo.

Los beneficiarios abordaran problemas de salud existentes en la parroquia de manera
efectiva y compartir informacion a las autoridades de la parroquia de los resultados
obtenidos para ayudar a mejoras en la atencion en salud publica y privada de la parroquia,
puede servir también como informacion para formulacion de politicas y el bienestar general
de la poblacion.

2.3. Fundamentacion Teorica

2.3.1. Provincia de Chimborazo

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la provincia de
Chimborazo, situada en la region de la Sierra Central del Ecuador, tiene 471,933 habitantes,

de los cuales (52,55%) son mujeres y el (47,45%) son hombres. La edad promedio de la
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provincia es de 33 afos de una poblacion nacional de 5.189.402 hogares; 149.393 fueron de
la provincia de Chimborazo. La poblacién chimboracense se autoidentifican en su mayoria
como mestizos 58.4% seguido de la poblacion indigena con el 38% (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2023)
2.3.1.1. Canton Riobamba

El censo poblacional y vivienda del afio 2010, que fue desarrollado por el INEC,
donde el cantén Riobamba registro 193.315 habitantes. Esta estadistica abarca a la totalidad
de la poblacion, teniendo en cuenta las regiones urbanas y rurales. La capital del canton,
Riobamba aloja a una parte sustancial de la poblacion (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2010)

2.3.1.2.  Parroquia Yaruquies

Yaruquies es una parroquia urbana del canton Riobamba y estd ubicado a las faldas
de las montanas Yaruquies y Cacha a 2.798 msnm; sus limites son; al norte la parroquia de
Lican, al este el rio Chibunga, al sur la parroquia de Punin y San Luis, al Oeste la parroquia
de Cacha (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012). Mientras el CNE determiné una
poblacion de 2.749 habitantes en la parroquia de Yaruquies. (Direccion de Gestion de
Turismo de GADM Riobamba, 2020) La parroquia cuenta con un centro de salud tipo A, el
establecimiento se encuentra ubicado en las calles 24 de mayo y Abdon Calderén cuenta con
medicina general, enfermeria y odontologia que atiende al publico de lunes a viernes de
8h00am a 17h00pm. Ademas, cuenta con 2 consultorios privados de odontologia.

2.3.2. Adulto

Se define como un individuo que ha alcanzado la madurez en los 4mbitos biolédgico,
psicologico y social, por lo que ya no se clasifica como nifio o adolescente. En el 4mbito de
la biologia, esta designacion se refiere a una persona cuyo desarrollo fisico ha alcanzado su

maximo potencial, mientras que, desde el punto de vista psicoldgico y social, un adulto se



13

caracteriza por un mayor grado de independencia y la asuncidén de responsabilidades
sociales, que incluyen, entre otras, el empleo, las obligaciones familiares y los deberes civico
2.3.2.1. Salud
La salud es un proceso que requiere de atencidon preventiva, curativa y de tratamiento
anivel fisico, mental y social; y, no se limita a la ausencia de enfermedades o afecciones. El
concepto de salud estd vinculada a la necesidad del individuo de poseer buenas condiciones
de salud, gozar de una calidad de vida superior y acceso a servicios que faciliten la mejora
de capacidades humanas fundamentales, que incluyen, entre otras: la salud fisica y la
integridad corporal, la percepcion sensorial, el bienestar emocional, el pensamiento racional,
la participacion social, las actividades de ocio y la autonomia sobre el entorno, entre otras
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
2.3.2.2.  Salud bucodental
La OMS define a la salud oral como el proceso médico que ayuda a la prevencion y
ausencia de dolores, infecciones, enfermedades en la cavidad bucal. Es decir, fortalece la
funcionalidad de la cavidad bucal para la masticacion, sonrisa y la comunicacion que
impacta en el estilo de vida de quienes padecen estas condiciones (Arango, 2007)
2.3.3. Determinantes de la salud
Los procedimientos médicos tienen un impacto en la sociedad mediante la
interaccion de los siguientes factores:
o El medio ambiente, son variables que se relaciona con el natural y social de
las personas en la convivencia diaria.
o Estilos y hébitos de vida, influyen de forma negativa en la salud, también se
vincula a la comunicacion y presencia individual como colectiva.
o El sistema sanitario, es la integracion de recursos que incluye a los centros

de salud, personal, tecnologia y financiacidén, y estd determinado por
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variables como la accesibilidad, eficacia, y cobertura de los servicios, asi
como las buenas practicas y la calidad de la atencion.
o La bilogia humana, hace referencia a la genética y aspectos hereditarios.
Estos aspectos han cobrado mayor importancia por las avances cientificos en
busqueda de prevencion de las enfermedades, genéticamente determinadas,
pero también plantean desafios éticos y potenciales desigualdades en salud
debido al alto costo de estas practicas (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)
2.3.3.1.  Determinantes sociales de la salud
La OMS determind los factores de salud que son acciones que genera el Estado para
la poblacion en un sistema donde se converge el ciclo de vida, donde cada fase requiere de
mas atencidon para la elaboracion de las actividades diarias. Por otro lado, el Estado por
medio del gobierno deben incluir politicas, estructuras econdmicas, politicas y programas
de desarrollo para la mejora de las infraestructuras, equipos y contratacion de especialistas
odontologicas. (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba, 2020)
2.3.3.2.  Promocion y prevencion de la salud
La OMS senal6 que la promocion de salud es un asunto politico, economico y social
que abarca actividades enfocadas en el fortalecimiento de las habilidades, capacidades de
las personas para cambiar los habitos para la mejora de la salud oral en las personas. La
prevencion de la salud es una accion positiva que orienta en evitar la presencia de las
enfermedades bucales como la caries, ademas evita el progreso de la dolor y malestar en la
cavidad bucal.
La presencia de enfermedades bucales estd influenciada por variables
sociodemograficas, hébitos, practicas y nivel de conocimiento sobre la prevencion,

tratamiento y cuidado de la cavidad bucal. La priorizacion de las medidas preventivas son
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claves para fortalecer el cuidado bucal de las personas, y asi evitar mayor prevalencia de
caries, infecciones y otras enfermedades orales. (Organizacion Panamericana de Salud,
2022)

2.3.4. Patologias mas frecuentes en la salud oral

La OMS determiné que las enfermedades bucodentales mas prevalentes son: la
caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo y cancer oral (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2020)

2.3.4.1. Caries

La OMS describiod que la caries dental se genera a causa del reblandecimiento del
tejido duro hasta la formacion de pigmentos en la cavidad bucal. Una de las razones es el
consumo excesivo de azucares, escasa presencia de flior que permiten el aparecimiento de
la placa bacteriana. Ademas, el uso inadecuado del cepillo genera dolor e infecciones
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020))

Ademés, es una enfermedad donde interviene el huésped que estd compuesta de
higiene bucal, saliva y dientes; la microfila presenta infecciones bacterianas; y el sustrato
estd compuesto de una dieta rica en carbohidratos. Otro factor a considerar es el tiempo
donde se da el proceso de las caries. El proceso de la caries requiere de factores favorables
como una superficie dentaria susceptible, bacterias cariogénicas, carbohidratos fermentados,
por ejemplo, la sacarosa que esta presente en la cavidad bucal. (Nuiiez & Garcia, 2010)

2.3.4.2.  Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales estdn vinculadas a la presencia de microorganismos
en la superficie dental y los tejidos circundantes. Aunque son mas comunes en adultos, estas
afecciones también pueden afectar a niflos y adolescentes.

La placa bacteriana es el principal facto enfermedad periodontal. "Todos los

pacientes que acumulan bacterias en la superficie dental, especialmente cerca del margen
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gingival, desarrollan, sin explicacion aparente, signos de inflamacion gingival después de
un tiempo. El grado de avance de la enfermedad depende de la calidad de la placa bacteriana
y de las defensas del huésped"(Bezerra da Silva, 2008)

2.3.4.3. Edentulismo

La OMS define el edentulismo es una condicion de salud bucal caracterizada por la
pérdida total o parcial de dientes naturales. Es un proceso irreversible, incapacitante y
mutilante que ocurre a lo largo de la vida, pero que puede prevenirse. Esta pérdida de
integridad fisica genera alteraciones en la fonacion debido a la falta de dientes, dificultando
la pronunciacion. Ademads, impacta la autoimagen y la autoestima de la persona (Hernandez,
2011)

2.3.4.4. Cancer oral

El cancer oral estd compuesto de patologias que se desarrollan en diferentes partes
de cuerpo humano, los sintomas se asemejan al crecimiento anormal y descontrolado de las
células cancerosas, que con el tiempo se propagan en los tejidos, 6rganos subyacentes,
ademas, es un neoplasia maligna que se da por la genética, factores ambientales existentes
en la cavidad oral, especialmente en la mucosa, paladar, lengua, entre otros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019)

La manifestacion clinica del cancer oral puede variar, desde una ulcera hasta la
aparicion de placas blancas, rojas o masas elevadas. En sus primeras etapas, suele ser
asintomatico o los sintomas son minimos, eso genera que los especialistas no tomen en
cuenta durante el examen clinico. Sin embargo, algunos sintomas que se presentan es el
crecimiento exofitico que causa dolor y sangrado que dificulta la comunicacién como la
alimentacion, alteraciones en la mucosa, presencia de ulceras de color blanco con rojo con
bordes deformadas, presencia de mal aliento; en el proceso mds severa se desarrollan

tumores grades que con el tiempo se diseminan generando metéstasis (Boza, 2016)
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Este tipo de cancer afecta los componentes de cavidad bucal y la orofaringe, ademas
es el décimo tercer tipo de cancer a nivel mundial, s6lo en el 2020 se registraron unos
377.713 casos, de estos 177.757 murieron debido al tipo de cancer en el labio y/o a cavidad
bucal. Segun las investigaciones, el cancer oral es mal letal en el sexo masculino que el
femenino y su incidencia tiene relacion directa con el nivel socioeconémico de las personas.

La causa principal para el desarrollo de este cancer es el consumo prolongado de
bebidas alcohdlicas, el tabaco y la nuez de areca. En América del Norte, una de las causas
esta relacionadas con el virus de papiloma que mediante infecciones han afectado a la
poblacion joven. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

2.3.5. Calidad de vida

La CV es la percepcion de una persona en una sociedad sobre las actividades diarias
en su existencia, influenciada por el contexto y los valores con los que una persona se
relaciona, considerando sus objetivos, desafios o normas preestablecidas. duro
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

La psicologia sobre la CV determina como el bienestar de una persona, alcanzado a
través de la satisfaccion de sus necesidades bdasicas, ya que esto es esencial para que los
individuos mantengan su relevancia y presencia en un determinado contexto y momento
(Flores et al., 2012)

2.3.5.1. Calidad de vida relacionada con la salud oral.

La salud oral es parte de la salud en general y esta relacionada con la CV, donde
actividades como la masticacion, deglucion, secrecion salival, percepcion de gusto,
comunicacion verbal y expresiones faciales son algunos de los indicadores que miden la
salud bucal de una persona asociado al bienestar personal y social (Cerdén, 2018)

La CV esta vinculada a la accesibilidad a los servicios odontolégicos, mientras que

para otros, esta asociada con aspectos estéticos, discapacidades y malestar psicologico. Por
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lo tanto, entender el significado que cada individuo le otorga a estos factores para la
evaluacion de la efectividad de los tratamientos odontoldgicos.(Escudero et al., 2019)

La reflexion sobre la CV de una persona por las enfermedades en la SO si tiene
relacion en el bienestar de una persona, especialmente porque los efectos estan presentes en
el autoestima y nivel de satisfaccion en el entorno donde vive (Rivera, 2020)

2.3.5.2. Lasalud oral en la calidad de vida en adultos.

La salud oral es un proceso fundamental en cuidado personal que vincula con la CV,
donde la percepcion entre las dos variables se basa en la construccion multidimensional de
la persona en las actividades diarias con funcionalidad de la cavidad bucal.

Un estudio realizado en América Latina y el Caribe evalu6 la influencia de las
enfermedades bucales en relacion a la CV, dando como resultado que las personas viven de
la percepcion de la estética, limpieza y brillo en los dientes ante ocasiones laborables y
sociales.

Sin embargo, los autores del estudio indicaron que la prevalencia de este tipo
particular de investigacion en los paises de América Latina y el Caribe (ALC) era
marcadamente insuficiente, con Brasil como una notable excepcion, lo que pone de relieve
la escasez de investigaciones académicas relacionadas con la salud bucal en este contexto
geografico en relacion con el tema (Yactayo- et al., 2021).

2.3.5.3. Instrumento para la relacion de la salud oral y la calidad de vida.

El instrumento mas utilizado en la evaluacion de CVRSO es el OHIP. En 1994, Slade
y Spencer describieron el perfil del instrumento que contaba con 49 preguntas y 7
dimensiones.(Slade & Spencer, 1994).

En 1997, este cuestionario se consider6 exhaustivo y las mejoras permitieron validar

al OHIP-14, que se enfoca en el tiempo y la practicidad. (Slade, 1997). ElI OHIP-14 es un



19

instrumento que permite la evaluacion de CVRSO, las mismas se basan en la percepcion
que tienen las personas sobre afectaciones de las enfermedades bucales.
2.3.54. Validacion del instrumento OHIP-14.

La aceptacion internacional del instrumento se esta utilizado en numerosos estudios
de investigacion, que abarcan estudios transversales y longitudinales, debido a su
confiabilidad y validez demostradas como herramienta para evaluar la CVRSO en las
poblaciones adultas de Espana, Chile y México (Papaioannou et al., 2011)

El instrumento utiliza la escala de Likert en las opciones de respuesta del
cuestionario, las mismas se categoriza en: nunca =0; casi nunca =1; ocasionalmente =2;
frecuentemente = 3; y, muy frecuentemente =4. Los puntajes de autopercepcion de la calidad
de vida oscilan entre 0 y 28 puntos, por su parte, el impacto general son: sin impacto =0;
impacto débil = 0<9; impacto moderado o medio = 9<14; impacto fuerte = 18<28 (Diaz
etal., 2017)

2.3.5.5. Adaptacion del instrumento OHIP-14 en el Ecuador.

El instrumento que se utilizé para la investigacion se utilizd previa validacion
realizada por Davila en el afio 2020, la validacion fue por la informacion otorgada por
Castrejon que valido en México. (Castrejon et al., 2010; Davila, 2020)

2.3.5.6. Determinacion del nivel de calidad de vida.

La suma de los 14 items del cuestionario de OHIP-14 Ec, se determinaron tres

categorias que fueron: excelente calidad de vida de 0 a 4 puntos; regular calidad de vida de

5 a9 puntos; y, Mala calidad de vida de 10 a 14 puntos (Batista et al., 2018).
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Capitulo 3
3. Diseiio Metodolégico
3.1. Enfoque de la investigacion
Para esta investigacion se utilizo el enfoque cuantitativo
3.2. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion que se considerd fue el observacional, analitico y
transversal.
3.2.1. Observacional
Se recolecto informacion mediante la encuesta impacto de salud bucal en Ecuador
OHIP 14Ec, por lo tanto, no se manipulo las variables solo se observo y registro los datos
recolectados.
3.2.2. Analitico
El tipo de investigacion permitid la relacion de las variables demograficas con las
dimensiones de la CVRSO.
3.2.3. Transversal
La informacion se adquiri6 de 338 habitantes para la comprobacion de la CVRSO
en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia “Yaruquies” Riobamba, la informacion se obtuvo
en un solo tiempo y la vez mediante el instrumento OHIP14Ec a través de 17 preguntas de
las cuales 3 son socio demograficas y 14 preguntas que evalua las variables de la CVRSB
que permite la opcidn de una sola respuesta.
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion al ser tipo observacional y de corte transversal ya que mediante el
instrumento de impacto CVRSO en Ecuador OHIP 14Ec, se pudo analizar el impacto de la

salud oral en la calidad de vida en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies.
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3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion
La técnica que se utiliz6 fue de tipo observacional mediante la aplicacion del
instrumento tipo encuesta OHIP 14 Ec, el cual fue validado y adaptado culturalmente en el
Ecuador por Davila Torres Richard Fernando en el afio 2020.
3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se procedid a transferir la informacion al programa estadistico SPSS version 26.0
con la prueba de asociacion de Chi Cuadrado, donde la probabilidad de significancia fue
debajo del 5%, las misma se dio en la relacion de las variables.
3.6. Poblacion y muestra
3.6.1. Poblacion
La poblacion serd finita, segun el censo del INEC 2010 la parroquia de Yaruquies
del cantén Riobamba estd conformada por 2749 habitantes de los cuales se encuestara a
adultos de 18 a 64 afios
3.6.2. Tamaio de la Muestra
La cuantificacion del tamafio de la muestra se aplico la formula de la poblacion finita

y bajo un muestreo probabilistico.

Z%2 %P x QN
n_N*eZ+ZZ*P*Q

Donde:
Z = Nivel de Confianza 95%
p = Probabilidad favorable 0.5%
q = Probabilidad desfavorable 0.5%
N = Universo 2.749
e = Error 5%

n = Tamaino de la muestra ?
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~ 3.8416x 0.5 X 0,5 x 2749
"= 2749%x00025 + 3,8416x05x0,5

13,8416 x 0,25 X 2749
"= 77687 + 0,9603

_ 2640.14
=782

n = 338

La muestra empleada estd conformada por 338 habitantes de la parroquia de
Yaruquies.
3.7. Criterio de inclusion y Exclusion
3.7.1. Criterios de inclusion
e Adultos de 18 a 64 afos que viven en la parroquia de Yaruquies
e Adultos de 18 a 64 afos de la parroquia de Yaruquies que estan en pleno derecho de las
facultades fiscas y mentales.
e Adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies que acepten formar parte del
proyecto de investigacion y firmen el consentimiento informado
e Adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies que dispongan de tiempo para
llenar la encuesta.
3.7.2. Criterios de exclusion
e Adultos de 18 a 64 afos de la parroquia de Yaruquies que decidan no participar en

la investigacion
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e Adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies que se encuentren en estado

de vulnerabilidad (enfermedad grave, discapacidad fisica e intelectual, etc.)

e Adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies que no firmaron el

consentimiento informado.

e Adultos de la parroquia de Yaruquies que no pertenezcan al rango de edad

3.8. Conceptualizacion de variables

3.8.1. Variable dependiente

La CVRSO, la misma esté relacionada con el con las actividades diarias en aspectos

de bienestar social, psicologico y funcional.

3.8.2. Variables independientes

Sexo: es una caracteristica demografica que define al hombre y la mujer.

Edad: es el tiempo que presenta una persona desde su nacimiento.

Nivel de Educacion: Se refiere a la cantidad y calidad de educacion que una persona

ha completado.

3.9. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo

La teoria de Ila Caracteristicas  Sin impacto 1

CVRSO (Calidad fisicas 0)

de wvida y su .

relacion con Salud Caracteristicas .0

Oral) adopta fisiologicas

instrumentos de

resultados ) I
:mg‘:]clgosge centrados en el Caracteristicas (0<9) 2 C?ht?tlva
a paciente para psicologicas ordma

cuantificar el

impacto de la SO en Medio

las actividades (9<18) 3

diarias en términos Fuerte

del bienestar social,

(18 <28) 4

psicologico y




24

funcional del
paciente

Hace referencia a
las caracteristicas

biologicas y Sexo del Masculino 1 Cualitativa
Sexo L . )
fisiologicas que encuestado Femenino 2 nominal
definen a hombres
y mujeres.
La edad es el Adulto
Tiempo que ha joven 1
Edad vivido una persona Subetapas de la (18-35) o) Cughtatlva
u otro ser vivo hasta edad adulta ordinal
Adulto
el momento que se
considera. (36-64)
Sin estudios 1
Se refiere a la Prlmaga 2
i i i Secundaria 3
Nivel de cantidad y.’cahdad Nivel 5 de Cualitativa
.. de educacion que educacion . .
Educacion Tercer nivel 4 ordinal

una persona ha alcanzada

completado '
Cuarto nivel 5

3.10. Recursos
3.10.1. Recursos humanos
Investigador principal
Marylin Janeth Rodriguez Chapalbay
Funciones y actividades
e Planificacion del proyecto de titulacion.
e Planteamiento del problema de investigacion.
e Busqueda de referencias bibliograficas
e Proponer objetivos e hipotesis de investigacion.
e Disefio metodologico.
e Elaboracion del proyecto de investigacion.
e Solicitud de cartas de autorizacion para el desarrollo del proyecto.

e Socializar con los miembros del comité de defensa de la parroquia de Yaruquies.
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Solicitud de permiso por el CESIH UNACH.

Aplicar la encuesta OHIP-14 Ec a los adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de
Yaruquies.

Registrar datos recolectados de manera ordenada y precisa.

Organizar los datos y emplear IBM SPSS Statistics, y realizar el analisis cuantitativo
con la prueba Chi cuadrado

Interpretacion de resultados.

Corregir errores con retroalimentacion del tutor.

Presentacion y defensa

Defender el proyecto de titulacion.

Difusion de resultados

Publicar el proyecto de tesis en el repositorio de la UNACH.

Tutor de tesis

Dr. Carlos Alberto Alban Hurtado Esp.

Funciones y actividades

Brindar tutorias académicas

Asesorar en la eleccion del tema de titulacion.

Buscar articulos cientificos relacionado al tema del proyecto.

Revisar los avances del proyecto de titulacion.

Redactar el proyecto acorde a las normas establecidas por la unidad de posgrado.
Verificar el disefio metodoldgico del proyecto.

Guiar en el desarrollo del protocolo para la aprobacion del CEISH.

Ayudar a la estudiante a realizar un cronograma de actividades de acuerdo al tiempo
establecido

Ayudar a la estudiante a disefiar la presentacion del proyecto.
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Confirmar que el proyecto de titulacion este acorde a los principios bioéticos.
Certificar que el proyecto de titulacion sea libre de plagio.

3.10.2. Recursos materiales

a) Herramientas tecnologicas

Computadora y celular.

Programas de office.

Herramientas de analisis de datos: IBM SPSS Statistics.

Acceso a internet: Para busqueda de literatura, contacto con tutores, y envio de
avances.

Plataformas de comunicacidon: Zoom, correo institucional y WhatsApp.
Libros: Textos relacionados con el tema de la investigacion.

Articulos cientificos: Datos académicas como PubMed, Scopus, o Google Scholar.
Bases de datos: DECs, Mesh.

Manual de normas APA.

Hojas para imprimir

Instrumento: Encuesta OHIP 14 Ec

d) Espacios y materiales de trabajo

Escritorio o area de estudio.

Papeleria: Hojas, lapices, boligrafos, notas adhesivas.

Impresora y papel: Para imprimir borradores y las versiones de la tesis.

e) Recursos institucionales

Correo institucional

f) Presupuesto

Transporte: USD 100

Consentimiento informado y cuestionario para los participantes USD 200
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e (Costos de impresion y encuadernacion de tesis: UDS 150
e Licencias de software: IBM SPSS Statistics. USD 50
e Costo total: UDS 500
3.11. Manejo y recoleccion de datos
La investigacion se realizo previo a la aceptacion del tema de titulacién por la
Comision de Investigacion de Postgrado de la UNACH (Ver Anexo 1). La validacion y
adaptacion de instrumento OHIP-14 Ec, la misma fue autorizada (Ver Anexo 2). Posterior
la comision de posgrado designé al Esp. Carlos Alberto Alban Hurtado como tutor del
trabajo de titulacién (Anexo 3).
La obtencion de la solicitud referente a la carta de interés institucional de la parroquia
de Yaruquies (Ver Anexo 4) y el consentimiento comunitario de la parroquia (Ver Anexo 5)
Después se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica (CEISH-UNACH) (Ver Anexo 6). La
fase siguiente fue la recoleccion de datos mediante la encuesta con 17 preguntas 3 preguntas
socio-demograficas y 14 preguntas OHIP14 EC; la medicion de la CVRSO fue mediante la
aplicacion de las siete dimensiones. La aplicacion del OHIP-14Ec, y el formulario de
consentimiento informado para el participante con una poblacion de estudio de 338
habitantes de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies del canton Riobamba.
3.12. Proceso de la investigacion
3.12.1. Consentimiento informado
En el anexo 7, se indica el formulario de consentimiento informado que fue revisado
y aprobado por el CEISH-UNACH. El objetivo que tiene el consentimiento es la proteccion
de la informacion de los encuestados, ellos de manera libre y voluntaria entregaron su
informacion, pero ellos pueden realizar la revocatoria segin el Anexo 8 y no participar en

la investigacion considerando que no habréd indemnizaciones o sanciones.



28

3.12.2. Aplicacion de la encuesta

La aplicacion del instrumento OHIP-14Ec a los adultos de 18 a 64 afios de la
parroquia de Yaruquies de forma fisica (Ver Anexo 9). Las preguntas del cuestionario
constan de datos demograficos como la edad, sexo y educacion, ademas, esta integrado por
14 preguntas con siete dimensiones. Las opciones de respuestas fueron mediante la escala
de Likert.

La puntuacion final del cuestionario esta dada de 0 a 28, donde el valor més bajo
sera considerado como impacto positivo y mayor valor serd impacto negativo. De manera
global se considera de 0 = sin impacto, 0 a <9 impacto débil, 9 a <18 impacto moderado y
18 a 28 impacto fuerte.

3.13. Procedimiento

Tras obtencion de los debidos permisos del CEISH y el representante de la parroquia

de Yaruquies.

e El presidente del comité de defensa de Yaruquies informd a los habitantes de la
parroquia que se dard inicio a una encuesta de salud para las personas que tengan el
rango de edad de 18 a 64 afios.

e El investigador principal se acerco a los habitantes de la parroquia y explico de que
se trata la encuesta, riesgos, beneficios y si desea participar en la encuesta.

e Obtenida la autorizacion de participar en el estudio, mediante firma fisica en el
documento consentimiento informado, el mismo que quedard bajo resguardo del
investigador principal.

e Laencuesta se entreg6 de forma fisica a cada participante y se llenar la encuesta con

las indicaciones previas.
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e La encuesta, estd conformada por 17 preguntas de las cuales 3 son socio
demograficas y 14 preguntas que evalua el impacto de la CVRSC mediante el
instrumento OHIP-14 Ec que permitié la opcion de una sola respuesta.
e Se aplico una sola encuesta a cada uno de los participantes.
e Laencuesta se realizd una sola vez.
e La informacién del participante fue confidencial y para su codificacion se usé las
primeras letras de su primer apellido y nombre.
e Las encuestas se analizaron y almacend por el investigador principal.
e Los datos obtenidos de las encuestas se colocaron y tabularon en el programa SPSS
stadistics y Chi cuadrado de Pearson
e Al finalizar la investigacion las encuestas seran almacenadas en la vivienda del
investigador principal durante un afio, luego seran eliminados.
3.14. Consideraciones éticas
3.14.1. Justicia
El estudio se realizd de una manera equitativa, es decir todos los grupos de la
poblacion que cumplan con la edad establecida tuvieron la oportunidad de participar en dar
respuestas al cuestionario sobre CVRSC.

3.14.2. Beneficencia

El estudio aporta al participante el reconocer su percepcion sobre la CVRSC, donde
la evaluacion la necesidad o no de recibir capacitacion y atencion sobre este tema de salud.

3.14.3. Autonomia

Los participantes fueron informados de forma clara sobre el proyecto, resaltando el
hecho de que el participante tiene total autonomia para poder decidir participar o no en el

estudio, el proceso que estd a cargo del investigador principal que es el tinico que maneje la
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informacion del estudio, asi como el hecho de que si no desea participar no tendra ningin
tipo de represalias.

3.14.4. Confidencialidad

La confidencialidad del participante es resguardada al ser una encuesta anonima. El
investigador principal, realiz el acercamiento a los habitantes de la parroquia exponiendo
el proyecto, sus objetivos, beneficios, riesgos, y acciones para preservar la confidencialidad
entregando el documento “Consentimiento Informado” (Anexo 7) solicitando la firma fisica
del participante en dicho documento, la firma de est4 determina que el investigador entregue
a quien firme el consentimiento la encuesta OHIP- 14 Ec de forma fisica.

El investigador principal recolect6 las cartas de consentimiento informado firmadas
de forma fisica por el participante y las identific6 con codigos alfa numéricos, considerando
la primera letra del nombre y apellido, cuya descripcion estard en manos Unicamente del
investigador principal quien resguardara dicha informacion por el periodo de un afio para su
posterior destruccion fisica.

La encuesta de forma fisica no cuenta con algiin dato de identificacion que permite
identificar de quien se trata la persona que estd proporcionando la informacion, estas seran
tabuladas en el programa SPSS stadistics y permaneceran en manos del investigador
principal a lo largo de un afio tras ejecutada su recoleccion al término del cual serd eliminada
de forma fisica y virtual.

3.14.5. Declaracion de no conflicto de intereses

La constancia de que una investigacion que no tenga conflicto de intereses en el
proceso del desarrollo y no exista ninguna situacion relacionada con intereses personales o
de un tercero.

3.14.6. Informacion de contacto

Investigador principal
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Marylin Janeth Rodriguez Chapalbay

Telf: 0983224720

Correo electronico: marylin.nice@hotmail.com / marylin.rodriguez@unach.edu.ec

3.14.7. Consideraciones de género

3.14.7.1. Personas que participen en la investigacion

La investigacion involucra a los adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies
del canton Riobamba, sobre la CVRSC mediante una encuesta validada y adaptada
culturalmente al contexto ecuatoriano (OHIP 14 Ec). Para la participacion la persona dio su
consentimiento la informacion requerida es sobre elementos que no atentan en la dignidad
de los participantes. El proyecto de investigacion se presentd para su aprobacion ante las
autoridades de investigacion de la unidad de posgrados de la UNACH vy por tratarse de un
estudio donde se encuentran considerados seres humanos serd sometido al CEISH de la
UNACH.

3.14.7.2. Aleatorizacion de la muestra

Todos los habitantes de la parroquia de Yaruquies se consideraron en el estudio,
tomando como Unico elemento para formar parte del estudio el cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion descritos en el proyecto.

El consentimiento informado se proporcion6 de forma presencial el investigador
principal junto con la encuesta que también se encuentra de forma fisica y el participante
decide aceptar o no participar en el estudio

De esta manera la aleatorizacion equitativa de la muestra se dara cumplimiento.

3.14.7.3. Beneficios y riesgos potenciales del estudio

Beneficios directos: El estudio permitird al participante reconocer su percepcion
sobre CVRSC, lo que le permitird evaluar la necesidad de acudir a una consulta odontolégica

de acuerdo a su necesidad.
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3.14.7.4. Costos de compensacion
Los gastos que se realizo en esta investigacion fueron cubiertos por el investigador
principal, la participacion en este estudio para la muestra no tuvo ningiin costo ni tampoco
ninguna compensacion monetaria.
3.14.7.5. Derechos y opciones del participante
Todos los participantes decidieron serlo por voluntad propia sin que exista de por
medio presion alguna ya sea del investigador o autoridades presentes. Asi mismo en
cualquier momento estdn en todo su derecho de negarse o revocar el consentimiento
informado, sin ninguna penalidad o perjuicio alguno, respetando asi sus derechos de

autonomia.
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4.1. Analisis Descriptivo de los Resultados

Capitulo 4
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El analisis de los datos sobre el impacto de la CVRSB (Salud bucal y Calidad Vida)

en adultos de 18 a 64 anos de la parroquia Yaruquies del cantén Riobamba — Ecuador; la

poblacion del estudio fue de 338 personas que respondieron las preguntas del cuestionario

OHIP-14 Ec.

De la poblacion encuestada el 57.4% (n=194) fueron del género femenino y 42.6%

n=144) masculino; el rango de edad de 18 a 35 afios del 47.6% (n=161) y de 36 a 64 anos
g y

el 52.4% (n=177); y, la educacion de los adultos tuvo el nivel educativo a nivel primaria con

el 10.4% (n=35), secundaria 39.1% (n=132), tercer nivel 37.3% (n=128) y cuarto nivel el

13.3% (n=45). A continuacion, se presentan los resultados de las preguntas del cuestionario

sobre el impacto de la CVRSC:

Tabla 2. Resultados de la frecuencia del Indice de OHIP -14 Ec en adultos.

0 1 2 3 4
Nunca Casi Nunca Algunas Casi Frecuente Total
Dimensiones veces siempre mente
m () m (B M ) @O () m @) @0 ()
Limitacién funcional
Pregunta 1 132 39,1 92 27,2 93 275 6 18 15 44 338 1000
Pregunta 2 140 41,4 100 29,6 80 237 8 24 10 3,0 338 100,0
Dolor
Pregunta 3 186 55,0 74 21,9 68 201 2 06 8 24 338 1000
Pregunta 4 82 243 90 26,6 133 393 12 36 21 6,2 338 1000
Incomodidad psicologica
Pregunta 5 173 51,2 82 243 66 195 4 12 13 38 338 1000
Pregunta 6 98 29,0 130 38,5 83 246 6 18 21 6,2 338 100,0
Inhabilidad fisica
Pregunta 7 209 61,8 79 234 44 130 0 00 6 1,8 338 100,0
Pregunta 8 184 544 84 249 50 148 4 12 16 4,7 338 100,0
Inhabilidad psicologica
Pregunta 9 125 37,0 105 31,1 79 234 7 2,1 22 6,5 338 1000
Pregunta 10 165 48,8 97 28,7 56 16,6 7 2,1 13 3,8 338 100,0
Inhabilidad social
Pregunta 11 215 63.6 86 25.4 22 65 3 09 12 3.6 338 100.0
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Pregunta 12 247 73,1 68 20,1 16 47 2 06 5 1,5 338 1000
Incapacidad

Pregunta 13 285 843 36 10,7 o 30 2 06 5 1,5 338 1000
Pregunta 14 248 734 60 17,8 19 56 4 12 7 21 338 1000

Nota. La tabla presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por
Rodriguez, 2025.

Interpretacion y Analisis

Los resultados observados mediante el indice OHIP -14 Ec, la mayor frecuencia
estuvo en la respuesta nunca en la dimensién incapacidad en la pregunta N° 13 con el 84.3%,
sobre la pérdida econdomica por los problemas con los dientes, boca y dentaduras. La
frecuencia baja fue en la dimension de dolor en la pregunta N° 4 que alcanzé 24.3%, que
hizo referencia a la sensibilidad en los dientes.

Las respuestas con frecuencia mas alta diferentes a nunca en la dimension de
limitacion funcional de algunas veces tuvo el 27.5%, sobre la dificultad para la masticacion
de alimentos. La dimension incomodidad psicologica tuvo una frecuencia mas alta de la
respuesta casi nunca con el 38.5% de la pregunta N° 6, que explica si ha sentido incomodo
con la apariencia por los problemas en la cavidad bucal.

La dimension sobre inhabilidad fisica se evidencio una alta frecuencia en la pregunta
N° 8 con el 24.9% sobre la evasion de sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o
dentadura. Por su parte la inhabilidad psicologica present6 una frecuencia alta en la respuesta
casi nunca en la pregunta N° 9 con el 37%, que ha estado intranquilo debido a problemas en
la cavidad bucal.

Asimismo, la inhabilidad social la frecuencia alta se present6 en la pregunta N° 11
con el 25.4% sobre limitaciones en relacionarse con otras personas; y por ultimo, en la
dimension incapacidad la frecuencia mas alta fue en las preguntas N° 14 con 17.8%, de la

incapacidad de realizar sus actividades diarias debido a problemas en la cavidad bucal.
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Tabla 3. Resultados de la frecuencia de Impacto y no Impacto del Indice de OHIP -14 Ec

en adultos.
Preguntas Sin Con Total
Impacto Impacto
n % n % n %
Limitacién funciona
Pregunta 1 132 39,1 206 60,9 338 100,0
Pregunta 2 140 41,4 198 58,6 338 100,0
Dolor
Pregunta 3 186 55,0 152 45,0 338 100,0
Pregunta 4 82 243 256 75,77 338 100,0
Incomodidad psicologica
Pregunta 5 173 51,2 165 48,8 338 100,0
Pregunta 6 98 29,0 240 71,0 338 100,0
Inhabilidad fisica
Pregunta 7 209 61,8 129 382 338 100,0
Pregunta 8 184 544 154 45,6 338 100,0
Inhabilidad psicologica
Pregunta 9 125 37,0 213 63,0 338 100,0
Pregunta 10 165 48,8 173 51,2 338 100,0
Inhabilidad social
Pregunta 11 215 63,6 123 36,4 338 100,0
Pregunta 12 247 73,1 91 26,9 338 100,0
Incapacidad
Pregunta 13 285 84,3 53 15,7 338 100,0
Pregunta 14 248 734 90 26,6 338 100.0

Nota. La tabla presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por

Rodriguez, 2025.



36

Figura 1. Resultados de porcentaje de Impacto y no Impacto del Indice de OHIP -14 Ec en

adultos.
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Nota. La Figura presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por
Rodriguez, 2025.

Interpretacion y Analisis

Enla tabla 3 y figura 1, los resultados evidenciaron un alto porcentaje de impacto de
la CVRSO de los adultos en las dimensiones: dolor fisico con el 80.18%, incomodidad
psicologica 76.04%, limitacion funcional 71.89%, inhabilidad psicologica 67.46%,
inhabilidad fisica 55.03%. Sin embargo, no presentd impacto fue la inhabilidad social con
el 55.33% y la incapacidad el 69.82%.

El nivel de impacto de la CVRSO de los adultos en la parroquia de Yaruquies del
cantéon Riobamba fue IMPACTO DEBIL. Mientras los resultados generales en sus

diferentes niveles se presentan a continuacion:
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Figura 2. Resultados de porcentaje de la CVRSO del Indice de OHIP -14 Ec en adultos.

30,47%

34,91%

= Excelente Calidad de Vida
= Regular Calidad de Vida
= Mala Calidad de Vida

L34,62%

Nota. La Figura presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por
Rodriguez, 2025.

Interpretacion y Analisis

La calidad de vida de los adultos mayores de la parroquia de Yaruquies es excelente
con el 34.91%, nivel regular con el 34.62% y mala calidad de vida represent6 el 30.42%.
Tabla 4. Resultados de la frecuencia de la CV en relacion al edad, sexo y educacion segun

el Indice de OHIP -14 Ec en adultos.

Excelente CV Regular CV Mala CV Total

n % n % n % n %
Edad
18 a 35 afios 58 172% 62 183% 41 12,1% 161 47,6%
36 a 64 afios 60 17,8% 55 16,3% 62 18,3% 177 52,4%
Total 118 349% 117 34,6% 103 30,5% 338 100,0%
Sexo
Femenino 65 19,2% 61 18,0% 68 20,1% 194 57,4%
Masculino 53 15,7% 56  16,6% 35 10,4% 144 42,6%
Total 118 349% 117 34,6% 103 30,5% 338 100,0%
Educacion
Primaria 11 33% 10 3,0% 14 4,1% 35 10,4%

Secundaria 52 154% 43 12,7% 37 10,9% 132 39,1%
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Tercer nivel 41 12,1% 48  142% 37 10,9% 126 37,3%
Cuarto nivel 14 4,1% 16 4,7% 15 4,4% 45 13,3%
Total 118 349% 117 34,6% 103 30,5% 338 100,0%

Nota. La tabla presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por
Rodriguez, 2025.

Interpretacion y Analisis

Los resultados de la tabla 4, el rango de edad de 18 a 35 afios tuvo el 18.3% de nivel
regular, 12.1% mala y 17.2% excelente calidad de vida. El rango de 36 a 64 afios presentod
con el 17.8% excelente, 18.3% mala y 16.3% regular en calidad de vida. En relacion, al sexo
el 19.2% al femenino que presentd una excelente calidad de vida, regular alcanz6 18% y
mala el 20.1%; mientras el masculino tuvo el 15.7% excelente, 16.6% regular y 10.4% mala
calidad de vida.

Los adultos encuestados con nivel de educacion secundaria con el 15.4%, tercer nivel
el 12.1%; regular para la educacion primaria 12.7% y tercer nivel 14.2%; mala calidad de
vida con el 10.9% para la educacion primaria y tercer nivel.

La estadistica diferencia busco la asociacion de las variables de edad, sexo y
educacion de los adultos con el impacto de la CVRSO, para la misma se utiliz6 la prueba
Chi Cuadrado que permite observar los datos esperados en la encuesta realizada mediante el
cuestionario segtn el Indice de OHIP -14 Ec

Tabla 5. Asociacion de sexo con el impacto de la CVRSO en adultos segiin el Indice de

OHIP -14 Ec.
Sexo
Respuestas Femenino Masculino Total p-valor
n % n % n %
Limitacion Sin impacto 46  484% 49  51,6% 95 100,0% 0.037
funcional Impacto Débil 148  60,9% 95 39,1% 243 100,0% >
Sin impacto 34 50,7% 33 49,3% 67 100,0%

Dolor Impacto Débil 160 59.0% 111 41,0% 271 1000% 210
Incomodidad  Sin impacto 40 494% 41  50,6% 81 100,0% 0.094
psicologica  Impacto Débil 154 59,9% 103  40,1% 257 100,0%
Inhabilidad  Sin impacto 88  579% 64  42,1% 152 100,0% 0.867

fisica Impacto Débil 106  57,0% 80  43,0% 186 100,0%
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Inhabilidad Sin impacto 63 573% 47  4277% 110 100,0%

psicologica Impacto Débil 131 57,5% 97  42,5% 228 100,0% 0.975
Inhabilidad Sin impacto 104 55,6% 83  44,4% 187 100,0% 0.461
social Impacto Débil 90  59,6% 61 40,4% 151 100,0% ’
Incapacidad Sin impacto . 131 555% 105 44,5% 236 100,0% 0.286
Impacto Débil 63 61,8% 39  382% 102 100,0% ’
Total 194  574% 144 42,6% 338 100,0%

Nota. La tabla presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por
Rodriguez, 2025.

La asociacion de las variables de la investigacion se evidencid significativa con la
limitacion funcional, el impacto débil fue mayor en el sexo femenino con el 60.9% sobre sin
impacto con 48.4%; mientras en el masculino fue el 39.1% con el impacto débil en referencia
al 51.6% al sin impacto. El p-valor < 0.05.

En andlisis de la tabla hace referencia que la limitacion funcional que es la
disminuciéon de la capacidad para el cumplimiento de las tareas por condiciones
desfavorables de salud, en este caso el bucal, las mujeres presentaron mayor impacto con
nivel débil que los hombres. Las otras dimensiones no presentaron una asociacion
significante entre hombre y mujer.

Tabla 6. Asociacion de la edad con el impacto de la CVRSO en adultos segiin el Indice de

OHIP -14 Ec.
Edad
Respuesta 18 a 35 afios 36 a 64 aios Total p-valor
n % n % n %
Limitacion Sin impacto 50 52,6% 45 474% 95 100,0% 0.250
funcional Impacto Débil 111 45,7% 132 54,3% 243 100,0% ’
Dolor Sin impacto 31 46,3% 36 53,7% 67 100,0% 0.803
Impacto Débil 130 48,0% 141 52,0% 271 100,0% ’
Incomodidad Sin impacto 43 53,1% 38 46,9% 81 100,0% 0.260
psicologica Impacto Débil 118 459% 139 54,1% 257 100,0% ’
o . Sin impacto 76 50,0% 76 50,0% 152 100,0%
Inhabilidad fisica ImpactI:) Débil 85  457% 101 543% 186 100,0% 1
Inhabilidad Sin impacto 57 51,8% 53 48,2% 110 100,0% 0.285
psicologica Impacto Débil 104 45,6% 124 54,4% 228 100,0% ’
o . Sin impacto 90 48,1% 97 51,9% 187 100,0%
Inhabilidad social Irnpactlz) Débil 71 47.0% 80 53.0% 151 1000% 837
Incapacidad Sin impacto 119 50,4% 117 49,6% 236 100,0% 0.118
Impacto Débil 42 41,2% 60 58,8% 102 100,0% ’

Total 161 47,6% 177 52,4% 338 100,0%
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Nota. La tabla representa el cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por Rodriguez, 2025.

La asociacion de las variables de edad con el impacto y sin impacto de la CVRSC de
los adultos no son significativos con las dimensiones. Es decir, la edad de los encuestados
no influye en la salud ora y su impacto en calidad de vida.

Tabla 7. Asociacion de educacion con el impacto CVRSO en adultos segiin el Indice de

OHIP -14 Ec.
Respuestas iln 1mpact(;) Imnpacto Dozbll . Total% p-valor
Primaria 12 12,6% 23 9,5% 35 10,4%
Limitacion Secunda.ria 49 51,6% 83 342% 132 39,1%
funcional Tercer nivel 23 242% 103 42,4% 126 37,3% 0,006
Cuarto nivel 11 11,6% 34 14,0% 45 13,3%
Total 95 100,0% 243 100,0% 338 100,0%
Primaria 9 13,4% 26 9,6% 35 10,4%
Secundaria 33 49,3% 99 36,5% 132 39,1%
Dolor Tercer nivel 19 28,4% 107  39,5% 126 37,3% 0,113
Cuarto nivel 6 9,0% 39 14,4% 45 13,3%
Total 67 100,0% 271 100,0% 338 100,0%
Primaria 4 4,9% 31 12,1% 35 10,4%
Incomodidad Secunda.ria 31 38,3% 101  39,3% 132 39,1%
:cologi Tercer nivel 37 45,7% 89 346% 126 37,3% 0,142
PSICOIOBICA  Cyarto nivel 9 11,1% 36 14,0% 45 13.3%
Total 81 100,0% 257 100,0% 338 100,0%
Primaria 15 9,9% 20 10,8% 35 10,4%
Inhabilidad Secunda'ria 58 38,2% 74 39.8% 132 39,1%
fisica Tercer n1.Ve1 61 40,1% 65 349% 126 37,3% 0,760
Cuarto nivel 18 11,8% 27 14,5% 45 13,3%
Total 152 100,0% 186 100,0% 338 100,0%
Primaria 9 8,2% 26 11,4% 35 10,4%
Inhabilidad Secunda.ria 43 39,1% 89 39,0% 132 39,1%
:coléwica Tercer n1lvel 45 40,9% 81 355% 126  37,3% 0,661
PSICOIOBICA  Cyarto nivel 13 11,8% 32 140% 45 13,3%
Total 110 100,0% 228 100,0% 338 100,0%
Primaria 16 8,6% 19 12,6% 35 10,4%
Inhabilidad Secunda'ria 75 40,1% 57 37,7% 132 39,1%
social Tercer nivel 75 40,1% 51 33.8% 126 37,3% 0,297
Cuarto nivel 21 11,2% 24 15,9% 45 13,3%
Total 187 100,0% 151 100,0% 338 100,0%
Primaria 21 8,9% 14 13,7% 35 10,4%
Secundaria 93 39,4% 39 382% 132 39,1%
Incapacidad Tercer nivel 86 36,4% 40 39,2% 126  373% 0,263
Cuarto nivel 36 15,3% 9 8,8% 45 13,3%
Total 236 100,0% 102 100,0% 338 100,0%

Nota. La tabla presenta las respuestas del cuestionario OHIP-14 Ec. Elaborado por

Rodriguez, 2025.
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La variable educacion tuvo una asociacion con la dimension de limitacion funcional,
los encuestados que tienen una educacion secundaria con el 51.6% frente al tercer nivel con
el 24.2%; en el impacto débil de los encuestados de tercer nivel con el 42.4% frente a los
que tienen estudios secundarios con el 3.2%. El resto de las dimensiones no presentaron una
asociacion significativa.

4.2. Discusion de los resultados

La validacion de los resultados del impacto SBC (Salud Bucal y Calidad Vida) de
vida en adultos de 18 a 64 anos de la parroquia “Yaruquies”, Riobamba 2025, tuvo una
consistencia en un rango alto de Alfa de Cronbach de 0.905; esta valoracion de la fiabilidad
concuerda con Jenei et al.,(2015) que la fiabilidad de su estudio sobre la calidad de vida
relacionada con salud bucal estuvo en el rango 0.81 — 0,93. Estos resultados concuerda al
utilizar el cuestionario OHIP — 49-H frente al de OHIP -14 Ec.

Al presentar los resultados de nuestro estudio sobre el impacto CVRSC de los adultos
hubo una mayor frecuencia y porcentaje del sexo femenino con el 57.5% sobre el masculino
que alcanz6 42.6%:; estos resultados son similares al encontrado en Jenei et al., (2015) en el
estudio realizado para la medicion CV (Calidad de Vida) en las personas que asistieron a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Debrecen (Hungria) con el 65.5%.

Ademas, un estudio realizado en Macas - Ecuador por Medina y Centeno (2021)
demostraron que el sexo femenino alcanzé un 63% sobre el sexo masculino. Sin embargo,
hubo un estudio que presento resultados diferentes, este fue de Mohamed et al.,(2017), que
asociaron CVRSC de los adultos que tiene VIH/SIDA en Malasia y mencionaron mayor
frecuencia del sexo masculino con el 58.7% que el sexo femenino.

A referencia de los rangos de edad, en nuestro estudio de 36 a 64 afios alcanzo el
52.4%, siendo el mas alto; este resultado difiri6 el realizado por Husain y Tatengkeng (2017)

en el estudio sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal evaluada por OHIP-14
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en areas urbanas y rurales de Indonesia donde los encuestados fueron de 18 a 44 afos
presentaron mayor incidencia con el 83%. Los estudios claramente tienen diferencias en los
rangos edad y la ubicacidon geografica son elementos para la diferencia de resultados.

En nuestro estudio, el nivel de instruccion educativa con la frecuencia mas alta fue a
nivel secundaria con el 39.1%; se relaciona con la investigacion desarrollada por
Papaioannou et al., (2011) aplicada en Grecia con el 41.4% para los encuestados con
educacion secundaria. Pero el resultado difiere de la investigacion realizada por Utsman et
al., (2016) que obtuvo un valor de 42%, esta se aplico en la ciudad de San José (Costa Rica),
mientras en nuestro cado el nivel universitario o tercer nivel alcanzé el segundo lugar con el
37.3%.

El impacto de la CVRSC en nuestro estudio se evidencid que el 69,53% tuvieron
respuestas positivas de excelente y regular, el 30,47% fueron respuestas negativas con la
mala CV; estos resultados difieren con Valenzuela et al., (2020) que presentaron la relacion
de la CVRSC con respuestas positivas con el 27% y respuestas negativas con el 73%. La no
concordancia de los resultados se debe que se realizd6 un examen clinico para la
determinacion del indice CPOD, higiene oral y gingival.

Los niveles de CV de los encuestados de los adultos de la parroquia de Yaruquies
fue excelente con el 34.91%, nivel regular con el 34.62% y mala calidad de vida represento
el 30.42%; estos resultados se asemejan al realizado por Lora et al., (2025) que presentaron
nivel excelente con el 38.90%, deficiente con 34.7% y regular alcanzo6 26.40%

El impacto de la CVRSC en adultos de 18 a 64 afios de la parroquia de Yaruquies
del canton Riobamba, con mas impacto fueron el dolor fisico, incomodidad psicologica,
limitacion funcional e inhabilidad psicologica; y, los de menor impacto son incapacidad,
inhabilidad social e inhabilidad fisica; siendo el dolor fisico como la dimensiéon con mayor

valor. Este resultado concuerda con el estudio realizado por Henriques et al., (2013) que
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indicaron mayor impacto en el dolor fisico de las personas encuestas y atendidas en una
clinica odontologica de Brasil. No concuerda con los hallazgos de Mohamed et al., (2017),
el mayor porcentaje tuvo en el malestar psicoldgico con referencia al cuestionario OHIP -
14.

La dimension limitacion funcional y el indice de higiene oral tuvieron el 22.1% de
forma positiva a la pregunta ;Ha notado que un diente no se ve bien? El porcentaje es muy
malo y existe una variacion significativa, el p-valor <0.022 (Valenzuela et al., 2020). Los
indicadores de CVRSC tuvieron un resultado significante porque la poblacion inmigrante
(venezolano) que vive en el Pert presentaron desafios desfavorables. La poblacion que
participo fueron 880 personas de nacionalidad venezolana y el instrumento que se utilizo
para la evaluacion de calidad de vida fue OHIP-14 que constaba de 49 preguntas agrupadas
en 7 dimensiones.

Nuestro estudio estuvo enfocado a la parte rural de la provincia de Chimborazo
donde impacto general alcanz6 95.3% y no tuvo impacto el 4.7%; eso implica que la
prevencion y tratamiento de la SB (Salud Bucal) si afecta a la CV de los habitantes de la
parroquia urbana. Una investigacion realizada por Papaioannou et al., (2011) que
relacionaron la CVRSC de griegos de las areas rurales y urbanas, no encontraron diferencia
significativa, pero encontraron puntuaciones altas en limitacion funcional, dolor fisico,
discapacidad y malestar psicologico.

La puntuacion de las dimensiones del OHIP-14, entre el sexo femenino y masculino
de nuestro estudio se encontré diferencia significativa en la limitacion funcional, siendo las
mujeres con mayor valor que los hombres, el p-valor =0.037 < 0.05. Este resultado no
concuerda con el estudio encontrado de Medina y Centeno (2021) que demostraron que los
hombres presentaron mayor valor que las mujeres en limitacion funcional. Este estudio fue

realizado en la ciudad de Macas — Ecuador, la muestra fue de 415 personas con un intervalo
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de confianza del 95%. Los estudios realizados en el Ecuador, en la region de la sierra y en
la Amazonia se evidencia que los hombres tienen mayor dificultad para el desarrollo de las
actividades diarias a causa de no poder masticar alimentos y su enfoque en la apariencia
debido a problemas en la cavidad bucal.

Los resultados que se obtuvieron sobre el impacto de la salud oral en la calidad de
vida en adultos debieron incluirse otras variables que deben ser analizados con mayor
exactitud como el CPOD, zona urbana e incluso el nivel de ingresos. Los especialistas en
odontologia que laboran en sector deben trazar objetivos para el fortalecimiento de la
comunicacion, prevencion y acceso de la salud oral. Sin duda la SB es un pilar basico en la

CV de los adultos, al mismo tiempo estos resultados serviran para futuras investigaciones.
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Capitulo 5
5. Marco Propositivo
La planificacion de la actividad preventiva después de la obtencion de los resultados,
fue necesario alinearse al Plan de Salud Bucal bajo el modelo de Atencion Integral de Salud
Intercultural, Familiar y Comunitario bajo el enfoque en la promocion y prevencion de la

salud oral. A continuacion, se presenta el modelo del marco propositivo:

Figura 3. Modelo de monitoreo de la CVRSO

Integralidad de atencion Accesibilidad Derechos a salud bucal Calidad de vida
Normalizacion
Misién Principios Sistema de informacion
Ejercer una rectoria de la ReoirsosLhimatios

salud bucal en la parroquia
de Yaruquies en la
poblacion adulta

MODELO DE MONITOREO DE LA SALUD B
Capacitacion

ORAL Y CALIDAD DE VIDA
Mision
Vigilancia epidemiologica
Ser un modelo de atencion
preventiva con poliitcas y
estrategias para el " N
desarrollo sostenible y It dle e mpeEy
sustentable de la salud
bucal
Enfoque en la calidad de
= vida
Educacion Prevencion IGepeTEin

Rehabilitacion

Nota. La figura representa el modelo de monitoreo de la CVRSO.
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Objetivo: Promover el conocimiento en la salud bucal en los adultos de la parroquia de Yaruquies
Estrategia: Disefio de un plan de conocimiento CVRSC

Resultados

Metas Actividad Indicador t23412341234 1234 esperados
Lograr el
compromiso de Elaboracion  Lograr una
los adultos para de programas participaci
la participacion de on del Poblacion  adulta
en los talleres que capacitacion  100% de la de 18 a 64 afos
se impartira sobre en la poblacién tiene conocimiento
CVRSC. parroquia. adulta. sobre CVRSC
Formar lideres de
equipo de trabajo Lideres de
a estudiantes de equipos de
la parroquia que Cursos de trabajo que Lideres de equipo
estan estudiando formacion representa en conocimiento
carreras de continua en n el 10% de salud oral al
odontologia  y conocimiento de la menos 10
enfermeria de salud oral  poblacion personas.

Crear un

manual de

procedimiento

para las

pasantias de Comunica

los cion y

estudiantes de prevencion

odontologia  de la salud Centro de
Crear un centro para oral en al pasantias
de pasantias promover el menos odontoldgicas en la
odontoldgicas en conocimiento 80% de la parroquia de
la parroquia. de salud oral  poblacion Yaruquies.
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Objetivo: Disefiar un plan de monitoreo en los adultos de la parroquia de Yaruquies
Estrategia: Disefio de un plan de monitoreo de la dimensiones CVRSC

Resultados

Metas Actividad Indicador 12 341 234 123 412 34 esperados

Diagnostico
Dar seguimiento preventivo
la situacion de los odontologico sobre Buena Adultos con
adultos en la funcionalidad de funcionalid buena
referencia a la los dientes en la ad en la funcionalidad
limitacion masticacion de cavidad de la cavidad
funcional alimentos bucal bucal
Dar seguimiento
la situacion de los Revision de los Nivel de Promocion 'y
adultos sobre el adultos de las prevalencia prevencion de

Dolor fisico
Dar seguimiento
la situacion de los

adultos en
referencia a la
Incomodidad
psicologica

Dar seguimiento
la situacion de los
adultos en
referencia a la
Inhabilidad fisica

Dar seguimiento
la situacion de los

adultos en
referencia a la
Inhabilidad

psicologica

Dar seguimiento
la situacion de los

adultos en
referencia a la
Inhabilidad social

Dar seguimiento
la situacion de los
adultos en
referencia a la
Incapacidad

caries dental

Analizar factores
como la ansiedad y
estrés a causade
problemas en la
cavidad bucal
Reconocimiento de
los problemas
estéticos a causa de
las malas
oclusiones

Identificacion  de
intranquilidad por
los problemas
bucales

Identificacion  de
causas de poca
relacion con otras
personas a causa de
los problemas
bucales

Identificar si existe
problemas
econdémicos a

causa de los
problemas bucales

de las caries

Nivel alto
de ansiedad
y estrés
Nivel alto
de
requerimien
to de
ortodoncia
Nivel alto
de
intranquilid
ad por Ila
presencia
de
enfermedad
es bucales

Bajo nivel
de relacion
con otras
personas

Bajo mnivel
econoémico
por
problemas
dentales

las caries

Adultos  con
bajo nivel de

ansiedad y
estrés

Adultos con
diagnostico
para el
tratamiento en
ortodoncia

Adultos con
bajo nivel de
enfermedades
bucales

Adultos con
altas
posibilidades de
relacion por una
bucal.

Mayor nivel de
ingresos  por
una buena
estética dental y
bajo nivel de
enfermedades
bucales
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Conclusiones

Los datos proporcionados por Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2021), los
aspectos sociodemograficos de las zonas urbanas al cual pertenece la parroquia de
Yaruquies es que, cuenta con una poblacion adulta mayor del 10.3%, el 29% se
considera indigena, el 36% de la poblacion se encuentra en el subempleo y 6.6% en
el desempleo. La poblacidn de la parroquia se centra en el comercio, la agricultura y
ganaderia. La poblacion urbana cuenta con acceso a los servicios bdsicos y
conectividad, en la actualidad se ha experimentado un crecimiento urbano y la
necesidad de mejoras en la infraestructura de salud es una prioridad.

Mediante la aplicacion del instrumento OHIP 14 Ec, que fue validado y adaptado
culturalmente en el Ecuador por Davila Torres Richard Fernando en el afio 2020, al
relacionar las variables de salud oral y el sexo; el género femenino presenté mayor
valor que el masculino generando una diferencia significativa en la limitacion
funcional; y, en el nivel educativo esta dimension con los estudios universitarios o
tercer nivel presentd mayor valor en comparacion al secundario, primaria y cuarto
nivel, donde p-valor <0.05.

Al momento de la asociacion entre CVRSC de los adultos de 18 a 64 afos de la
parroquia Yaruquies, Riobamba, en 2025, fue con impacto débil con un porcentaje
que superd el 90%, siendo la dimension del dolor fisico, incomodidad psicologica y
limitacién funcional los problemas a causa de las molestias en los dientes, boca y

dentadura.
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Recomendaciones
La informacion que se obtuvo de forma general de los aspectos sociodemograficas
de los adultos de la parroquia Yaruquies, Riobamba; se recomienda para las futuras
investigaciones realizar una encuesta especifica para la actualizacion de la
informacion y centrado a temas de conocimiento sobre la salud oral y calidad de vida
que permite el aporte de estrategias y acciones preventivas mas eficientes.
Es muy importante la comunicacion de las preguntas que contiene el instrumento
sobre el impacto de la CVRSO (Salud Oral y Calidad de Vida) en Ecuador OHIP 14
Ec, por eso, se recomienda a los investigadores en temas odontologicos una
capacitacion a las personas sobre la importancia de la salud oral y su influencia en
las actividades diarias; de la misma forma se deberia utilizar los rangos de edad segiin
el INEC, eso permitiria la comprension de los resultados segun la etapa etaria de la
poblacion seleccionada.
La prevencion y promocion de las acciones para una excelente CVRSO requiere de
la identificacion de los objetivos y estrategias que tiene el sistema de salud publica
por parte de Ministerio de Salud para la implementacion de habitos y practicas del
cuidado bucal segln el sexo y los rangos de edad.
Es recomendable el monitoreo las dimensiones de la CVRSO mediante la integracion
de herramientas estandarizadas como el OHIP-14 en las evaluaciones regulares de la
poblacion de estudio. Estas mediciones permitirian evaluar el impacto de las
intervenciones implementadas y garantizar un enfoque integral para promover el

bienestar general.
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion de uso de encuesta OHIP-14 Ec

&

B 0§ & O : 6200226 ¢ ) Eg°
Autorizacion para ser uso de la encuesta OHIP-14Ec  gecbides « ¢ 80
Marylin Rodriguez <marylinjch@gmal.com> Ve 5abr20241105 & @ €«

para richardfdavilat4@gmail.com v

Estimado Richard Fernando Dévila Torres

Le saluda Od. Marylin Janeth Rodriguez Chapalbay, estudiante de la Maestria de Odontologia Preventiva y Social de la Universidad
Nacional de Chimborazo, me encuentro realizando mi proyecto de titulacion (tesis) para lo cual he decidido utilizar el instrumento
denominado Perfil de impacto de la salud bucal que fue adaptado culturalmente al contexto ecuatoriano y que se encuentra en su
articulo denominado "Validacion y adaptacion cultural del instrumento perfil de impacto de la salud bucal en Ecuador” (2020), por lo

cual solicito gentilmente su autorizacion.

Quedo pendiente de su respuesta y anticipo mi agradecimiento

Saludos cordiales

Richard Davila vie,5abr 2024, 14:59 ¢y
Hola buenas tardes. Si. Con gusto, Gsalo. Odon. Richard Dévila
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Anexo 3. Designacion de tutor

Posgrado. £2sSGC

VCEQRECTORADO OE thESﬂCACION. T~
VINCULACION ¥ POSC

iobamba, 20 de junio da 2024
Oficio N*. 777-S-CP-UNACH-2024

Especialista

Carios Alberto Alban Hurtado
DOCENTE UNACH.

Presente

De mi coasideracion:

Con us cordial sadedo, cumplo con al deber de comumicar 3 ustad que, en sesldn crdinaria de la Comisida de
Posgrado, de fecha 20-06-2024 se reselvié:

DESIGNACION TUTOR
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Posgrad @scc

VICERRECTORADO DE INVESTICACION, D, M A
VINCULACION ¥ POSCRADO
Que, Con Oficio No. 003-0PSUNACK-2024, ls Mgs. Xatherize Rivers dinsdora del programa de M en Odoreslogla
Preventive ¢ Lategral pri cobarte, pr la terza para ls desipuacién do  tutor y tribsaal pace s estudiantes:
Paor o oap do, con wmbh D atada b Comisida de porgrada, en 550 de las atribuciones y competances
vter et por ol Arthoulo 184 del B vigenee,
RESUELVE:

Primero: Dessgnar al Esp. Carlos Alberto Alban Hurtade como tutoea del trabajo de titulacién modalided
Proyecto de titulacién con componente de investigaciim aphcada y/o desarrollo de la estudiante Marylin Janeth
Rodriguez Chapalbay participants del programa de Masstrss on Odorel oghy Preverciva ¢ Integral primers codorte,
Cuyo tema vs: Impacto de le salud oral en ko calidad de vida en adultos de 18 a 64 afios de ke parroquia de
“Yaruquies™ Riobamba 202 5.

Segunde: Notificar ks presente resolocién a los correos electréaicos de Jos interesados

Atentamente,

Ce. Marytin lanazh Bodriguer Ovapaltay
Mgz Katherine Svara-Covrdinadors
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Anexo 4. Carta de interés institucional
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Anexo 5. Consentimiento comunitario

Y A viceqieciess

“CUNA DE LINAJE PURUHA®
Consentimiento colectivo o comunitario

Yo, Marce Edison Naranjo Jécome presidente de comité de defensa de Yaruquics,
autorizo la realizacion de la investigacion titulada: Tmpacto de ka salud oral en la
calidad de vida en adaltos de 18 a 64 afos de la parroguia “Yaruquies™ Riobamba
2025, se ha realizado la consulta previa libee ¢ informada s la comunidad, ¢n la que se
explicd todos v cada uno de los procedimientos que se realizardn para la ejecucion de la
investigacadn, los derechos como sujetos participantes, los beneficios de la investigacion
para la comunidad, los ric3gos a Jos que estardn expucstos los sujetos participantes, las
formas de mitigar estos riesgos, los resultados que se esperan obtener y un plan de
socializacien de dichos resultados al finalizar ¢l proyecto de investigacion.

Yaruguies, 03 de febrero del 2028,

Alentamen'e,

W i - (L
‘_‘:-: __ﬁ- >
(" Marco Eidieon Nabahio Jicome
Presidente zomit¢ de defensa

ClL: 0600050264
Celular: 0987724174
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Anexo 6. Aprobacién del Comité de Etica (CEISH-UNACH)

[

ANEXO EOEIVI
FORMATO DE APROBACION ESTUDIOS OBSERVACIONALES Y DE
INTERVENCION

Riobamba, 23 de febrero de 2025
Ofico Nro. 06-07-02-2025

Sedora
MJMMWCW
Investizador Principal

Presente -

De mi considenacion:

Luego de expresarie un cordial y atento saludo, 2 nombre del Comute de Etica de
Inv mm&m&hww&we&m{
UNA tengo 2 bien comumicarie que. una vez que este Comuté ha proc ala
revision etica. metodologica v jundica del protocolo de investizacion presentado por
usted, titulado: m&hw«iuhw&wum&lh&
anos de la parroquia “Yaruquies” Riobamba 2025 codificado como 06-2042-AJRC-
23-02-2025; notifico que. de acuerdo con Jo establacido en el Artculo 16.- Macanismos
¢ instumentos de evaluxcion de estudios del Reghmento CEISH-UNACH esa
propuesta copstituye wna mvestizacion de riesgo munimo, en la que los mesgos se
consideran similares o equivalentes 2 los de la vida diana o de I practica profesional de
rutna. En tal sentido, se emite dictamen de revision expedita por tratarse de un estudio
observacional, sin uso de mmestas biologicas, en & que se declara que previo a su
desarrollo obtendran el consenrimiento mformado de los participantes.

Descripcion de la investigacion presentada:

* Tipo de estudio: Descriptivo y transversal. de nesgo munimo, sin uso de nmestras
biologicas

* Objetivo: Analizar el mpacto de salud oral en Ia calidad de vida en adultos de 18 2

64 abos en la parroquia “Yaruquies™ Riobamba, 2025.

Duracion: 3 meses

Fecha estimada de imicio: 01-03-2025

Fecha estimada de cierre: 31-05-2025

Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta OHIPI4E, la que ser2 aplicada 2

adxxhosmlh&m&hpmoqm\ﬁ:ﬂmsdehcﬁadcbwﬁm

cana el formaro ), Ia de los individuos

?esuﬂomhhl\l?mvhm( previa Wm&lcmo

gggg

MMQM

[

@ = wahwundedie

Qr\wac—o‘.auw
Usadh - Campn Norle
Ay Ardonio Josk de Sre, Kim 16
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.

Documentacion de la investigacion:

o No.DE

NOMBRE DE DOCUMENTOS PAGINAS
Anexo EO-1. S0Bamd G2 21aluxion del protocolo de
1ovesnZacion observacional o de intervencion en sefes humanos
Anexo EO-2. Fornmulano del MSP para la presentacion de

L=

m&m!snpocoobmmm\lmmdem 20
5 (excepeo ensavos clinicos)

Anexo EO-3. Consenturzento mformado, pan e) parteipante R
mavor de edhd

Anexo E0-6. Declarion de Responsabiadad ¥ CODpronuso
de Cumplinuiento de las Normas Bioeticas Nacionales e 1
| Internacionales

[Anexo EO-7. D Declarcion de no poseer conflicto de inseres
[Anexo EO-S. Cocproauso G Conddenclidad

Anexo EO-11, Crooograna de Trabajo per Objeavos
 [vestizaanos
Anexo EO-12. Lista de instituciones parncipantes en &2

P
15. Openaonalzacion de Vanaoles 1
Instrumento de recoleccion de datos, vabdado por: Davila
DOI:

J//dot.orz/10.36097 rsam v1i40.1384
mmpamaggmhwomgomum 3

Consentimento COmunItano

Hojas de vida de los mvesngzadores ]

Esta certificacion Gene um vigencia de un ado, contado desde la fecha de su emision. La
investigacion debera ejecutarse de coofornudad a lo descrito en el protocolo de

investigacion presentado al CEISH-UNACH Culquier modificacion a la documentacicn
descrita debera ser presentada a este Conxte para su revision y aprobacion.

Para el cierre del estudio, los investizadores deberan solicitar al CEISH-UNACH el

formaro de informe final (Anexo EQELEC-15), el que sera entregado por &l investigador
principal en el Anexo EOELEC-16.
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Anexo 7. Declaratoria de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
i FACULTAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo xu participacita an ol o5t estado ttulado: Impacto de I salud oral ea b cabdad de vidy en adultos do 18 2 64 ades de
I parroquia “Yaruquies™ Riobamba 2025.

Ho lotdo ol documeato do comseatimiento y be comprandido los rissgos y beseSicios de parscipar. Los inwvestigadores del
Proyscto, me ban explicado como y donde 5 procesara a leaar by eacuests, me han respoadido a todas las pregamtas.

Mo parmitieron coatar con teaspo suficients pana tomar b decizicn de participar. Acepto volustanaments paticpar a3 et
mvestigacioa, autknizo que los datos obtenides con el analisis do la encuesta Chipl4 Ec sean publicados como parte de articulos
ceattficos, rabajos preseatados en congresos © e cualquier eveato ciantifico a nivel macional o intermaciozal

Ademss, conozco que tengo derecho de retirarme de la mvestizacicn ea cualquier momento, s qus es% fects a atencion de

salud a la quo tsago derecho y 20 resuncio 3 anguno de Jos derechos qus por ley e comespoads.
Como resgmardo do m: particpacion, recihé una copia de este documento una ves suicrito por las partes.

Nombre dal prticpazs Fums ds! partcipaate Hzels &ginal Focha
Nozbre dal Firma dal (s Huolls &bl Fechs
Nozbre dl testigo | Firma ds testigo (o apiica) Haalls diginl Fechs
Nombro del testigo 2 Firma dal wstigo (@ aplica) Hzslls &iginl Fechs

Izvestgador quo obtene ol comssatimiento mformado

Tavest. Principall_J fveee 1 ] et 2 [ oo 3] — .

Fuma dal isvestizader Fecha

Observacicaes:
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Anexo 8. Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
i FACULTAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo mi particpacica s ol este estudio ttulado: Impacto de I salud oral ea la calidad de vada eo adultos de 15 2 64 afios de
b parroquia “Yaruquies™ Ricbamba 2025.

Es espontanca y aunque baya aceptado previamente mi participacioa o la Svestigacia, reveco mi autorizaciea, lo cual imphca
que la eacuesta y los datos obtenidos, sean elizxinades y 0o 56 utibicen para nimgun fin.

Sin que ol retiro de la mvestigaciéa, cause ninguna peaslidad ¥ i tenga impacto alguno en b atescion en salud por la ley

que me corresponde

Nombre del particpans Firma del participante

Huella digtal Focha

Nomshbre dal represeatinte Frma del representante (= aplica)

Hualla digel Fecha

Nombee dal testigo 1 Farma del testigo (1 aplica)

Huella digeal Focha

Nosshre dal testigo 2 Fizza del testigo (a1 aplica)

Hualla digeal Fecha
Izvestigador que obtiens ol revocaterio del consentmiesto mformado

et Prncipall )ty (] mwe2l] el tovent s L]
Firma del invests Focha

Observacicoes:




Anexo 9. Instrumento OHIP-14Ec

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
. FACULTAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL

®

N

Soy Marylin Janeth Rodrizuez Chapalbay, estudiante de la maestria en odontologia preventiva
y social de la Universidad Nacional de Chimborazo, usted ha sido invitado a participar en la
investizacion denominada " Impacto de la salud oral en la calidad de vida en adultos de 18 2 64
anos de la parroquia “Yaruquies™ Riobamba 20235 * mediante la aplicacion de la encuesta
denominada Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14 Ec)

NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES, TUTORES Y/O RESPONSABLES
Autor: Marylin Janeth Rodriguez Chapalbay

Tator: Carlos Alberto Alban Hurtado

Encuesta del impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHIP 14 Ec)
Datos generales

Edad

D 18- 35 adios

[ 36-64a80s

Sexo

Encuesta OHIP-14Ec
Instrucciones

2.- Ahora 52 haran preguntas sobre como la salud de su boca y dientes afectan su calidad de
vida.

b.- Responda cada una de las preguntas de acuerdo con la fracuencia que interfieren en su diano
VIVIr en relacion a los ultimos 6 meses.

¢.- Leer detenidamente y responder las preguntas encerrando una sola opcion de respuesta.

1.- En los ultimos 6 meses, ;Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
. FACULTAD DE POSGRADO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL

®

S

2.- En los ultimos 6 meses, ;Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

3.- En los ultimos 6 meses, ;Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus
dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1)Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

4.- En los ultimos 6 meses, ;Ha sentido sensibilidad en sus dientes debido a problemas
con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

5-En los ultimos 6 meses, ; Problemas dentales lo han hecho sentirse triste?
0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

6.- En los ultimos 6 meses, ;Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dientes, boca
0 dentaduras?

0)Nunca 1)Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre

7.- En los ultimos 6 meses, ;Las personas al escucharlo, han malinterpretado algunas
palabras pronunciadas por usted debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

8.- En los ultimos 6 meses, ;Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0)Nunca 1)Casinunca 2)Algunasveces 3)Frecuentemente 4) Casi siempre

9.-En los ultimos 6 meses, ;Ha estado intranquilo debido a problemas con sus dientes,
boca o dentaduras?

0)Nunca 1)Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

10.-En los ultimos 6 meses, ;Se ha sentido avergonzado debido a problemas con sus dientes
boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casi siempre
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11.-En los ultimos 6 meses, ; Ha tenido dificultad al relacionarse con otras personas debido
a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

12.-En los ultimos 6 meses, ;Ha estado enojado con otras personas debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

13.-En los ultimos 6 meses, ;Ha sufrido algun tipo de pérdida economica (despidos de
trabajos, perdida de contratos, etc.) debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre

14.-En los ultimos 6 meses, ;Ha sido totalmente incapaz de realizar sus actividades diarias
debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?

0)Nunca 1) Casinunca 2) Algunasveces 3) Frecuentemente 4) Casisiempre
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Fiabilidad
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 338 100,0
Excluido? ,0
Total 338 100,0
a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,907 14
Promedios
95% del intervalo de confianza
para la media
Desv. Limite Limite
N Media Desviacion inferior superior
Limitacion funciona Femenino 194 1,7629 ,42641 1,7025 1,8233
Masculino 144 1,6597 ,47546 1,5814 1,7380
Total 338 1,7189 ,45019 1,6708 1,7671
Dolor Femenino 194 1,8247 , 38117 1,7708 1,8787
Masculino 144 1,7708 42176 1,7014 1,8403
Total 338 1,8018 ,39925 1,7591 1,8445
Incomodidad psicolégica Femenino 194 1,7938 ,40561 1,7364 1,8513
Masculino 144 1,7153 ,45286 1,6407 1,7899
Total 338 1,7604 ,42750 1,7146 1,8061
Inhabilidad fisica Femenino 194 1,5464 ,49913 1,4757 1,6171
Masculino 144 1,5556 ,49864 1,4734 1,6377
Total 338 1,5503 ,49820 1,4970 1,6036
Inhabilidad psicologica Femenino 194 1,6753 ,46949 1,6088 1,7417
Masculino 144 1,6736 ,47053 1,5961 1,7511
Total 338 1,6746 46924 1,6244 1,7248
Inhabilidad social Femenino 194 1,4639 ,49999 1,3931 1,5347
Masculino 144 1,4236 ,49586 1,3419 1,5053
Total 338 1,4467 ,49789 1,3935 1,5000
Incapacidad Femenino 194 1,3247 ,46949 1,2583 1,3912
Masculino 144 1,2708 ,44594 1,1974 1,3443
Total 338 1,3018 ,45971 1,2526 1,3510
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95% del intervalo de
confianza para la media

Desv. Limite Limite
N Media Desviacion inferior superior
Limitacién funciona Primaria 35 1,6571 ,48159 1,4917 1,8226
Secundaria 132 1,6288 ,48497 1,5453 1,7123
Tercer nivel 126 1,8175 ,38783 1,7491 1,8858
Cuarto nivel 45 1,7556 ,43461 1,6250 1,8861
Total 338 1,7189 ,45019 1,6708 1,7671
Dolor Primaria 35 1,7429 ,44344 1,5905 1,8952
Secundaria 132 1,7500 ,43466 1,6752 1,8248
Tercer nivel 126 1,8492 ,35928 1,7859 1,9126
Cuarto nivel 45 1,8667 ,34378 1,7634 1,9699
Total 338 1,8018 ,39925 1,7591 1,8445
Incomodidad Primaria 35 1,8857 ,32280 1,7748 1,9966
psicolégica Secundaria 132 1,7652 ,42552 1,6919 1,8384
Tercer nivel 126 1,7063 ,45725 1,6257 1,7870
Cuarto nivel 45 1,8000 ,40452 1,6785 1,9215
Total 338 1,7604 ,42750 1,7146 1,8061
Inhabilidad fisica Primaria 35 1,5714 ,50210 1,3990 1,7439
Secundaria 132 1,5606 ,49820 1,4748 1,6464
Tercer nivel 126 1,5159 ,50174 1,4274 1,6043
Cuarto nivel 45 1,6000 ,49543 1,4512 1,7488
Total 338 1,5503 ,49820 1,4970 1,6036
Inhabilidad psicolégica Primaria 35 1,7429 44344 1,5905 1,8952
Secundaria 132 1,6742 47044 1,5932 1,7552
Tercer nivel 126 1,6429 ,48107 1,5580 1,7277
Cuarto nivel 45 1,7111 ,45837 1,5734 1,8488
Total 338 1,6746 ,46924 1,6244 1,7248
Inhabilidad social Primaria 35 1,5429 ,50543 1,3692 1,7165
Secundaria 132 1,4318 ,49722 1,3462 1,5174
Tercer nivel 126 1,4048 ,49281 1,3179 1,4917
Cuarto nivel 45 1,5333 ,50452 1,3818 1,6849
Total 338 1,4467 ,49789 1,3935 1,5000
Incapacidad Primaria 35 1,4000 ,49705 1,2293 1,5707
Secundaria 132 1,2955 ,45798 1,2166 1,3743
Tercer nivel 126 1,3175 ,46735 1,2351 1,3999
Cuarto nivel 45 1,2000 ,40452 1,0785 1,3215
Total 338 1,3018 ,45971 1,2526 1,3510
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