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Resumen

A la practica odontoldgica, como toda ciencia de la salud, se le relaciona con otras
disciplinas. Este trabajo investiga el impacto de la salud oral desde la perspectiva de la
incapacidad social mediante la percepcién de la salud bucal de los pacientes

clasificando a la poblaciéon en rangos de edad.

Se analizaron los datos a partir de la aplicacion del instrumento OHIP-14 con 2
encuestas iguales a la misma muestra, con un espacio de tiempo de siete semanas
entre ambas, con el fin de determinar si hay algun dato significativo en la apreciacion
de la salud basados en variables como la edad y los grupos en que estos fueron

divididos.

Jeffry Castillo Rosales, ULACIT, jeffrycr88@gmail.com



Para este estudio no se analizaron variables clinicas como revisiones dentales ni
expedientes, con el fin de obtener informacion valiosa para presumir si la muestra de
revela resultados valiosos acerca del posible comportamiento de los pacientes a nivel

social.
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Abstract

The dental practice and all health science is related to other disciplines, the purpose of
this paper is to explore the impact of oral health from the perspective of social disability

through the perception of oral health of patients classifying the population age ranges.

Data were analyzed from the application of the OHIP-14 instrument to the same
sample with a period of seven weeks between both, in order to determine if there is any
significant data of health based on variables such as age and groups in which this were

divided.



For this study, clinical variables such as dental examinations or records were not
analyzed, in order to obtain valuable information to assume if the sample reveals results

valuable about the possible behavior of patients at a social level.
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Introducciéon

Esta investigacion se refiere a la apreciacion del impacto de la salud oral en los
pacientes de diversas edades, también se analizan algunos factores sociales o

personales que pueden influir en la percepcion de la salud.

La idea de este trabajo es obtener informacion que respalde si los pacientes de
odontologia obtienen algin cambio en la apreciacion de la salud bucodental mediante

la atencién en esta disciplina con el paso del tiempo.

También se busca determinar si existe alguna diferencia significativa entre los grupos
etareos de la misma poblacion en cuanto a la salud bucal o de alguna otra variable que
intervenga en este proceso, para lo cual el trabajo se basa en un instrumento validado

conocido como Oral Health Impact Profile, el cual es un cuestionario que abarca



diferentes dimensiones de la salud, en este caso se pretende analizar la incapacidad

social en relacion con la odontologia y los grupos de edades de la muestra estudiada.

Revision Bibliogréafica

Para poder mencionar las opciones de como se desenvuelven los ciudadanos en Costa
Rica ante los problemas de salud bucal, es necesario definir cuales son los recursos

con los que este cuenta para poder obtener la atencion necesaria en estos servicios.

En un contexto nacional es importante recalcar que el principal érgano estatal
encargado de la atencidon en salud de Costa Rica es la Caja Costarricense del Seguro
Social, esta institucion es la que presta servicios de odontologia en el ambito nacional
al grueso de la poblacion. En este sentido Saenz, Acosta, Muiser y Bermudez (2011)

expresan:

El sistema de salud de Costa Rica presta servicios de salud, agua y
saneamiento. El componente de servicios de salud incluye un sector
publico y uno privado. El sector publico estd dominado por la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS), institucion autonoma



encargada del financiamiento, compra y prestacion de la mayoria de

los servicios personales de salud (p.s157).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1948) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Como lo menciona esta definicion, se contempla una serie de aspectos
para que los individuos sean saludables, por lo tanto, para poder hacer mencién de
perfiles en salud oral, se debe tener en cuenta que es un asunto de indole integral pues
desde hace varias décadas se menciona que cualquier aspecto de la salud esta
compuesto por diversos elementos tanto personales como externos. Ante este
panorama, se propone entonces que es un asunto dinamico donde intervienen muchas

variables.

Otro aspecto que se debe precisar es la salud bucodental, la cual, segun la OMS

(2007), se puede definir:

Como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que

afectan a la boca y la cavidad bucal (p.1).



Esto puede ser tomado, entonces, como la base para que cualquier persona quien
padezca de estos signos o sintomas sea considerado como alguien que necesite

atencion en odontologia desde un punto de vista biolégico.

Por lo cual, para entender el proceso que puede moldear la dinamica de los
pacientes y su conducta en un ambito social, asi como los componentes personales
internos o sociales externos, es importante definir algunos conceptos basicos, como lo

describen Agudelo y Martinez (2009):

Cuando hablamos de calidad de vida y su relacién con la salud
bucal, se combinaria dos aspectos fundamentales. El primero
involucra una percepcién subjetiva con relacion a un sistema de
valores y un contexto sociocultural, que daria como resultado el

grado de satisfaccion con su boca y su funcionalidad (p.93).

De ahi que se comprende que existe una relacion entre la parte bioldgica y directa
de la funcién de la cavidad oral que incluye un gran nimero de signos y sintomas (a
esta se le suma la apariencia o la percepcién propia que posee cada persona sobre su

boca), y la relacién con el entorno la cual puede verse afectada por diversos criterios de



indole social como las costumbres, las tradiciones, la demografia, la edad y hasta los

prejuicios que puedan emitir terceros.

En adicion con lo anterior, Schaefer (2006) dice que entre los sujetos generalmente
ocurre la discriminacién la cual, basicamente, consiste en negar alguna oportunidad a
otro individuo o grupo por motivos arbitrarios Esta caracteristica de la sociedad puede
llevar a algunos pacientes a sentir un mal concepto de su persona y, por lo tanto,
podria experimentar el complejo de inferioridad, el cual es otro rasgo que limita la
funcién de la persona en sentido de que no se sienta plena o comoda con su propio

ser.

Schultz y Schultz (2010), cuando hacen referencia a Maslow, mencionan que este
propuso una jerarquia de necesidades que guian la conducta humana, entre estas se
encuentran las necesidades fisioldgicas, de seguridad, amor, pertenencia, y en la cima
de las necesidades, se encuentra la autorrealizacidén. Estas son condicionadas por las
expectativas sociales como la desaprobacién, ya sea para que detengan al ser o mas
bien las supere. Entonces, si se aplican estos conceptos, es viable que el individuo o
paciente considere que necesita ser atendido por un profesional en Odontologia porque
tiene la necesidad de superar su problema de salud como tal, ya sea de dolor, o bien,

la falta de estética que limite su adecuado funcionamiento en la sociedad.



Aunado a esto, también es posible que personas adultas mayores consideren
necesaria la atencién odontolégica a partir de las dificultades que caracterizan la
pérdida de dientes como dificultad para comer y hablar. En este sentido Castrejon,

Borges e Irigoyen (2010) expresan:

Ademas, es posible gque los factores culturales que influyen en la
percepcion del efecto de la salud bucodental en las relaciones
sociales estén ligados a diferencias en las normas sociales, a lo que
representan la salud bucodental y la estomatologia en esas normas
y a la manera en que las personas reaccionan ante las normas

sociales y profesionales (p.327).

Esta investigacion utiliza un método conocido como el OHIP, el cual es un
instrumento que mide la percepcion de la gente del impacto social de deso6rdenes
orales en el bienestar. El cuestionario, como tal, capta en totalidad siete dimensiones
conceptuales de la salud, estas son limitacion funcional, dolor fisico, molestias
psicoldgicas, incapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad social vy
obstaculos. Las preguntas acerca de la incapacidad tratan acerca del impacto durante
las actividades diarias, como la posibilidad de haber interrumpido comidas, o de
disfrutar la compafiia de otras personas a causa de algun problema asociado a la

dentadura, boca o proétesis (Slade, 1997).



Ahora bien, propiamente esta investigacion lleva a la interrogante de si los
pacientes alcanzan bienestar propio y en el ambito social mediante la atencién en la
consulta de Odontologia, basicamente a la formulacién de una hipétesis de caracter de
investigacion, como lo menciona Wayne (2005), “la hipbtesis de investigacion es la
conjetura 0 suposicion que motiva la investigacion”. Siguiendo con esto, como lo

expresan Reissmann, John y Schierz (2011):

A pesar de las diferencias sistematicas entre los métodos de
administracion fueron generalmente pequefios en el presente
estudio, esto quiere decir que las diferencias entre el método de
aplicaciéon de la encuesta no implica que haya diferencias relevantes
en los resultados. Esto con el fin de garantizar que los datos sean

confiables para la investigacion (p.76).

Métodos

Como meétodo para la recoleccion de los datos, se utilizo el instrumento validado del
OHIP-14 en espafol, basado en una traduccion por parte de un odontoélogo bilingte,
con previo conocimiento del mismo instrumento en inglés del Departamento de

Investigacion de la Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia.



Inicialmente se realizé la encuesta a una muestra de 148 pacientes de la Clinica
Udental, posterior a las siete semanas se volvidé a aplicar dicha encuesta a la misma
muestra. EI método de aplicacion fue variado: se empled la encuesta verbal, de manera
escrita de forma tal que el paciente la contestara por si solo y también por teléfono.
Para este estudio no se analizaron variables clinicas, solo las demograficas como
género, edad y nivel de educacion. Finalmente los datos se tabularon con el programa
Minitab para la obtencién de datos como promedios, desviacion estandar y valor por los
cuales se va a determinar si hubo relevancia en la comparacion de ambas fechas de
encuestas o0 entre los grupos etareos segun variables como la edad y la limitacion

social.



Imagen 1: Cuestionario Demografico

OHIP

Sujeto #

Iniciales del Sujeto

Iniciales del Encuestador

DEMOGRAFICOS

Fecha de Nacimiento

Edad
Sexo (Marque Uno)

Etnia Margue Uno)

Denticion (Marque uno)
Sitio de la altima visita al dentista
(Marque uno)

Percibe la necesidad de
tratamiento dental (Marque uno)

L] LI

Dia Mes
I:“:l Afios
1 D Hombre

5 \:l Indigena

6 I:I Otro(indicue)

EEE

AR

2z D Mujer
1 D Blancos y mestizos

3 El Mulatos 4 I:l

2 I:I Negro

Asiatico

1 I:I Dentado

1 I:l Dentista Privado

1 ]si 2] Ivo

2 I:I Edentado

2 I:IClinica Publica

Educacion (Marque el nivel mas alto)

Estudios Primarios

Estudios Secundarios

Universitarios

Otro (indique)

() R i

Numero telefonico:

Fuente: Castillo, 2013.




Imagen 2: Cuestionario OHIP-14

OHIP
Sujeto # Iniciales del Sujeto Iniciales del Encuestador Fecha

Para cada uno de los siguientes elementos que se enumeran a continuacién, indicar en una escala de 0 a 4. Marque [x) en la columna
de “0” si se estable = nunca, “1”= casi nunca, “2"= ocasionalmente, “3"= frecuentemente, “4”= casi siempre.

0 1 2 3 4
1. ( Tiene problemas para pronunciar alguna palabra por problemas con sus dientes,

boca o prétesis dental? l:l:l:l:l:l

2. ¢ Ha sentido que la sensacion del gusto ha empecrado por problemas con sus

dientes, boca o protesis dental? l:l:l:l:l:l
3. (Tiene alguna molestia dolorosa en su boca? I:I:l:l:l:l

4. { Ha sentido alguna molestia al comer algiin alimento por problemas con sus dientes,

boca o protesis dental? |:|:|:|:|:|
5. ¢ Ha estado preocupado/a debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis
et [T TTT]

6. ¢Se ha sentido nervioso/a debido a problemas con sus dientes, boca o protesis D:l:l:lj
dentales?
7. ¢Su dieta es poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o D:‘jj]

prétesis dental?

8. ¢Ha tenido que interrumpir sus comidas por problemas con sus dientes, I:I:I:I:I:l

boca o prétesis dental?

9. ¢Encuentra dificultad para relajarse por problemas con sus dientes, boca o [I:I:I:I:I

protesis dental?

10. {Se ha sentido avergonzado por problemas con sus dientes, boca o protesis I:l:l:l:l:l

dental?

11, ¢Se ha sentido irritable con otra gente por problemas con sus dientes, boca l:l:l:l:l:l

o protesis dental?

12, ¢Tiene dificultad de hacer su trabajo habitual por problemas con sus D:':I:I:I

dientes, boca o prétesis dental?

13, ¢Ha sentido que su vida en general, es menos satisfactoria por problemas D:I:I:D

con sus dientes, boca o prétesis dental?

14. ¢Se ha sentido incapaz de desempefiarse debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dental? D:I:I:Ij

Fuente: Castillo, 2013.



Resultados

Tabla 1: Cantidad de Personas de la Primera y Segunda Encuesta segun los Rangos

de Edad
Rangos de edad Cantidad de personas
Primera encuesta Segunda encuesta
15-24 21 19
25-34 23 23
35-44 32 27
45-54 38 36
55-64 20 19
Mayor 65 14 14
Total 148 138

Fuente: Castillo, 2013.

En la tabla 1 se muestra la clasificacion de los rangos de edad y la cantidad de
personas quienes participaron en ambas encuestas, con un total de 148 participantes

para la primera y 138 personas para la segunda.



Tabla 2: Comparacién de los Promedios de la Incapacidad Social en la Primera y

Segunda Encuesta segun los Rangos de Edad

Rangos de edad Promedio primera Promedio segunda
encuesta encuesta
15-24 0,67 0,53
25-34 0,61 0,478
35-44 0,63 0,63
45-54 1,61 1,17
55-64 1,30 1,16
Mayor 65 0,36 0,5

Fuente: Castillo, 2013.

En la tabla 2 se aprecia la comparacion de los promedios segun los rangos de edad
de la primera y la segunda encuesta. Este promedio esta basado en la puntuacion de
las preguntas de la incapacidad social segun el OHIP-14, el cual tiene una puntuacion

minima de 0 y una maxima de 8.



Tabla 3: Comparacién del Valor P de la Primera entre los Grupos de Edad segun la

Incapacidad Social

Distribucién y comparacion del valor P en

tre los grupos de edades de la

primera encuesta

Rangos | 15-24
de edad

15-24 X
25-34 X
35-44 X
45-54 X
55-64 X
Mayor X

65

Fuente: Castillo, 2013.

25-34

0,892

35-44

0,963

0,965

45-54

0,061
0,058

0,033

55-64

0,196
0,179
0,134

0,590

Mayor 65

0,500
0,603
0,517
0,026

0,085

En la tabla 3 se muestra la distribucion y comparacion del valor P entre todos los

rangos de edad de la primera encuesta. En este cuadro solamente dos comparaciones

mostraron informacion que se interpreta como diferencia significativa menor al valor de

0,05, el cual corresponde a los rangos de 35-44 con 45-44, y 45-54 con mayor 65.



45-54 Mayor 65

Encuesta 1

Gréafico 1: Promedios de la Primera Encuesta
Fuente: Castillo, 2013.

En el Grafico 1 se muestran los rangos de edad y el promedio que corresponde a
cada uno de ellos en la escala de 0 al 8 de la dimensién de la incapacidad social segun

el OHIP-14.



0,63 0,63

Mayor 65

Encuesta 1 Encuesta 2

Grafico 2: Comparacion de los Promedios de Ambas En  cuestas
Fuente: Castillo, 2013.

En el Gréafico 2 se observa la comparacion de los promedios de los rangos de edad

entre la primera y la segunda encuesta.



Discusion

Este tipo de investigaciones puede tener ciertas limitantes, entre las principales se
destaca que el instrumento de recoleccion de datos no toma en cuenta la calidad de
concepto de bienestar propio de cada paciente, tanto en el ambito psicolégico como en
el social, ya que el criterio de bienestar puede variar de un paciente a otro, donde su
opinidn se va a ver influenciada por variables como la educacion o los sistemas de

valores.

A esto se le suma que la muestra puede verse afectada por la poca colaboracion de
los pacientes a la hora de contestar la segunda encuesta, algunos manifestaron
desinterés en responderla. Ademas es dificil medir el avance en la apreciacion de la
salud mediante este método en un periodo corto de tiempo, es probable que si el
tiempo de aplicacion de ambas encuestas se amplia, los resultados presenten un

mayor contraste.

También algunos pacientes podrian estar alun en el proceso de atencion a su
dolencia o malestar y puede que aun no experimenten alguna mejoria en su condicién
de salud. Esto ofrece la posibilidad para futuras aplicaciones de este método pues

ampliar la distancia entre las aplicaciones de las encuestas permite el comparar y



determinar, de manera mas asertiva, si se obtienen resultados mas relevantes con

respecto al impacto de la salud oral.

Segun menciona Slade (como se cité en Castrejon, 2010):

Han sugerido que en esta percepcion pueden incidir multiples
factores -como el nivel de educacion, los ingresos y las
caracteristicas y normas sociales y culturales-, debido a la fuerte
influencia que tienen sobre la decision de buscar atencion

estomatoldgica (p.327).

Propiamente se puede mencionar, de los resultados obtenidos de esta
investigacion, que la primera encuesta la contesté un total de 148 personas, en
contraste con la segunda que la respondieron 138, en una distancia de siete semanas

entre ambas aplicaciones, clasificados en diversos rangos de edad.

En cuanto a la tabla 2, se evaluaron los promedios de sus respuestas en la
dimensién de la incapacidad social del instrumento OHIP-14, en un rango que abarca
de 0 el cual significa que hay poco o nulo impacto en la percepcién de la salud oral
hasta el valor de 8 que, en contraste, significa que existe un gran impacto en la

apreciacion de la salud oral.



También, de estos resultados, se desprende que la mayoria de promedios bajé el
nivel de puntuacién entre las aplicaciones de las encuestas, aunque esto no significa
gue los datos hayan sido relevantes. En la tabla 3 se compararon todos los rangos de
edades, segun el valor P, para determinar si existia alguna diferencia significativa entre
los grupos, aqui se encontré que los rangos mostraron diferencia significativa menor al
valor 0,05 del valor P entre las edades 35-44 y 45-54, como también entre 45-54 vy el
grupo mayor a 65, esto quiere decir que los grupos de edades de 35-44 y mayores a 65
presentan un bajo impacto en la salud oral desde la dimension de la incapacidad social
en comparacion con el grupo de 45-54. Esto lleva a la idea de que este Ultimo grupo
presenta un alto impacto, aunque las limitantes de este estudio no son suficientes para
determinar, categoricamente, cual podria ser la razén del comportamiento de ese grupo

de la muestra.

Conclusiones

Es preciso mencionar que a pesar de que las comparaciones entre los valores y
promedios de los cuestionarios de la muestra bajaron, esto no prueba la hipétesis de
gue los pacientes entrevistados hayan obtenido una mejoria en el impacto de la salud

oral en la dimensién de la incapacidad social.



Los datos mas significativos fueron la comparacién del valor P del rango de edad de
45-54 afios, el cual tuvo una puntuacion mas alta entre los rangos de 35-44 y mayor a

65, los cuales mostraron, en contraste, las puntuaciones mas bajas de los rangos.

Esta situacion hace suponer que las personas entre 45 y 54 afios presentaron
mayor necesidad de recibir atenciéon odontologica que los demas grupos etareos, sin
embargo, esto tampoco significa, directamente, que todas la poblaciones de esta edad
se encuentren en la misma condicion ya que esta es una muestra muy pequeiia v,
ademas, la investigacion carece de fundamentos para llegar a una conclusion en este

sentido.

Ahora bien, pese a esa situacion, si se brinda la oportunidad de probar la hipétesis
de que los pacientes pueden experimentar diferencias mas marcadas en la percepcion
del impacto de la salud bucodental en el area de la incapacidad social, ademas de la
oportunidad de preguntarse por qué las personas, entre las edades de 45 a 54 afios,

mostraron un valor mas elevado en esta investigacion.
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