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Resumen

El objetivo de la investigacion fue fundamentar tedricamente la politica publica
bucal; mediante el analisis de la atencidn, cobertura y la determinacion de la relacién con
la calidad de vida de los jovenes y jovenes adultos de la provincia de Tungurahua. El
nivel de la investigacion fue exploratorio, descriptivo con un enfoque cuantitativo a través
de la aplicacion virtual de una encuesta basada en el cuestionario del Perfil de Impacto en
Salud Oral” (OHIP-14). Optimo para medir la calidad de vida relacionado con la salud

bucal. Se aplico el instrumento a una muestra estratificada en consideracion a la etapa del
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ciclo de vida. Mediante la aplicacién de la prueba no paramétrica chi cuadrado, previo el
establecimiento de las frecuencias observadas molestias dolorosas y esperadas: afectacion
a la vida diaria con una significacién adecuada se acepto la hipotesis altera. Es decir; que
la politica publica en salud bucal se relaciona con la calidad. Pese a la percepcion velada

por estereotipos de pobreza y desaseo.

Palabras clave: Calidad de vida, pobreza, politica publica, salud bucal

Abstract

The objective of the research was to theoretically base oral public policy, through
the analysis of care, coverage and determination of the relationship with the quality of
life of youth and young adults in the province of Tungurahua. The level of the research
was exploratory, descriptive with a quantitative approach through the virtual application
of a survey based on the Oral Health Impact Profile questionnaire” (OHIP-14). Optimal
to measure the quality of life related to oral health. The instrument was applied to a
stratified sample considering the stage of the life cycle. Through the application of the
non-parametric test, it was determined that the perception that the respondents have
about oral health policies and their relationship with the quality of life are veiled. Despite
the fact that significant results were reflected that show that there is a relationship.

Despite the perception veiled by stereotypes of poverty and unkemptness.

Keywords: Quality of life, poverty, public policy, oral health

Introduccion

Se define a la politica publica en salud como las diferentes formas de intervencion
del Estado frente a la problematica sanitaria mediante acciones de planeacién nacional,

sectorial y local con una mirada de cambio de vida garantizada por la hegemonia en
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tecnologias y satisfactores de la calidad de vida. Entendida como la inversion del capital

con una plusvalia garantizada (Ortega, 2018).

Alarcén & Alarcon (2023,p.15) en referencia a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define calidad de vida como “la manera en que el individuo percibe su vida,
el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la relacion
con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones” manifestadas en las
actividades diarias, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las

relaciones sociales, los factores ambientales y creencias personales.

Aspectos que se ven limitados por afectaciones bucales que limitan la actividad
de la diaria; especificamente en la comunicacion, relaciones sociales, oportunidades
laborales. A lo que se suman el malestar, dolor, minusvalia social y mas manifestaciones
(Ledn, Moya, & Vidal, 2019).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2019):

El objetivo principal del Programa de Salud Oral de la OPS consiste en mejorar
los servicios odontoldgicos. Esto se logra fomentando la comunicacion y el

trabajo conjunto entre las naciones asociadas, con el fin de suministrar los datos
y medios esenciales que permitan el avance de una salud bucal de alta calidad y
accesible para todos en el continente americano, poniendo un énfasis particular

en los grupos mas desfavorecidos.

Para lo cual ha proporcionado experiencia en el disefio e implementacion de
ensayos clinicos y tratamientos alternativos rentables que aumentan el acceso a los
servicios de salud bucodental a nivel mundial. La atencion es emergente a través de la

formulacién de politicas orientadas a la promocion gracias a la priorizacién de la salud
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bucodental dentro de los contextos: mundial, regional y nacional en atencion a los

objetivos de desarrollo sostenible salud y bienestar.

A nivel mundial el 45% de la poblacién padecen de enfermedades bucales ; siendo
las mas frecuentes: caries dental, la periodontitis grave, la pérdida de dientes y el cancer
bucal. En los ultimos treinta afios el problema siendo mas notorio en habitantes de paises
con ingreso bajos. Estd demostrado que las patologias bucales afectan la salud general y
la forma de vida de las personas. Constituyéndose en factor de riesgo de enfermedades
sistémicas como: la diabetes, enfermedades cardiovasculares, parto prematuro, retardo en

el crecimiento intrauterino, preclamsia, aborto y bajo peso al nacer.

Larrea (2012,p.114) “El ritmo de crecimiento econémico mundial se ha reducido
desde mediados de la década de 1970, para recuperarse solamente con el auge econémico
del sury el este asiatico”. En consideracion al informe el Banco Mundial 2.600 millones
de personas, equivalentes al 40% de la poblacién mundial, estan afectadas por la pobreza
y entre ellas 1.000 millones viven en condiciones de extrema pobreza. Aspecto que ha
impedido el alcance de las metas de los objetivos del milenio englobados en la reduccion
de la extrema pobreza, agudizado por la desigualdad entre paises expresado a través de
diferencias sociales al interior de cada territorio expresado en situaciones de extrema

privacion, constituyéndose en una de las mas relevantes la atencion de la salud bucal.

Muchos paises de todo el mundo han enmarcado sus politicas nacionales de salud
hacia el objetivo de lograr la cobertura sanitaria universal. Abogando por servicios de
calidad accesibles a todas las personas segun sus necesidades; asi como la proteccién
financiera para evitar las dificultades econdmicas de los pacientes. Para lograr dicha meta
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido recaudar fondos de los
impuestos, reducir la dependencia de los pagos directos para financiar los servicios y
mejorar la eficiencia y la equidad en la atencion bucal (Vera, Cuadros, & Zambrano,
2022).
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A partir de la década del 2000, la CSU ha ocupado un lugar destacado en las
agendas politicas de muchos paises de América Latina. Mediante la inclusion en sus
programas politicos de gobierno garantizando el acceso a un paquete esencial de servicios
y brindando proteccion financiera a los mas vulnerables (Vera, Cuadros, & Zambrano,
2022).

Uno de los paises que emprendié cambios estructurales importantes tanto en la
reforma constitucional del derecho a la salud como en la organizacion de las instituciones
publicas ha sido Ecuador un pais multiétnico que segin datos tomados del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos en el 2017 tenia 16 millones de habitantes, el 13,2 %
de la poblacion urbana vivia por debajo de la linea de pobreza nacional, mientras que la
proporcion en las zonas rurales era del 39,3 %. Este sector, principalmente agricultores,

podia afiliarse voluntariamente al Seguro Social Campesino (SSC) (Malo & Malo, 2014).

Masson, Simancas, & Viteri (2019,p.11) “El Estado ecuatoriano cconsagra la
salud como un derecho fundamental a través de su Constitucion; sin embargo, la inclusion
de la salud bucal mediante politicas es una deuda sanitaria”. En concordancia con un
estudio Epidemiol6gico en el afio 2010, se evidencio la prevalencia de caries dental,
especificamente en nifios de 6 afios de 79,9 %; en nifios de 12 afios de 60,8 % y en nifios
de 15 afios de 71,5%. Pese a que las politicas publicas se encuentran bajo un régimen del
buen vivir y desarrollo. Sin embargo, por mas de 20 afios que no se realiza un estudio
epidemioldgico en Ecuador y las politicas en salud bucal son minimas, evidenciando una

falta de normatividad y control.

(Asamblea, 2008) El Art. 360 de la Constitucion ecuatoriana menciona que “El
sistema garantizara la promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar y

comunitaria, con base en la atencion primaria de salud”.
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Enla Constitucion del 2008, Segin Asamblea (2008) articulo 32 consagra que:

La salud como derecho, vinculada a otros derechos: al agua, la alimentacion,
la educacion, la culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir en relacion con el Plan Nacional del Buen
Vivir articulado con las politicas sectoriales; bajo la rectoria del Estado,

aparentemente en la busqueda de la justicia social. (art.32)

Marco Conceptual

En el mundo entero y especificamente en América Latina se han experimentado
cambios profundos en las estrategias implementadas supuestamente para alcanzar el
desarrollo; amparadas en modelos del Consenso de Washington. Con caracterizaciones
de la reduccion dréstica de la intervencion del Estado en la atencion de la deuda social
generando austeridad, privatizaciones y especialmente adopcion de politica neoliberales
que han atentado la calidad de vida de los individuos menos favorecidos economicamente

denominados pobres (Larrea , 2012).

Las sociedades actuales se caracterizan por rasgos comunes: la creciente
inequidad social y concretamente la desigualdad en la salud. Constituyéndose en un
fendmeno de multiples dimensiones a niveles macro y micro reflejo de la linea de codicia
expuesto por Julidn Edney definida como la adquisicion de un bien deseable por una

persona o grupo, mas alla de la necesidad” (Breilh, 2018).

Es primordial la salud dental que se la considere como una cuestion prioritaria no
solo centrado a la esfera estatal y de los gobiernos, sino tambien a los diferentes estartos
sociales y economicos incluyendo a la poblacion en general. Gispert Estela y Bécquer
(2015) establecen:

A nivel mundial, las politicas de salud integral reconocen que un alto porcentaje
de la poblacion, aproximadamente el 90%, enfrenta problemas dentales como

caries, enfermedades de las encias y malposicién dental. A pesar de esto, solo un
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60% tiene acceso a servicios de salud dental. La odontologia se ha convertido en
una de las principales razones por las que los estudiantes faltan a la escuela en
varios paises. Esto se refleja en la gravedad del cancer oral, que se clasifica
como el octavo tipo de cancer mas comun a nivel global y es también el mas
costoso de tratar, con tasas que varian de 1 a 10 casos por cada 100,000 personas

en la mayoria de las naciones.

Los diferentes factores sociales como la desigualdad, la falta de educacion,
empleo, acceso al agua potable y de forma directa el acceso a los servicios de salud se
encuentra estrechamente relacionados con enfermedades periodontales y el cancer oral.
Las condiciones nefastas de salud bucal, tiene repercusiones con la autoestima y la
capacidad de socializar, ademas de causar trastornos en funciones vitales del organismo
(Gispert Estela y Bécquer, 2015).

Acciones paliativas han sido consideradas como mecanismos de atencion a la
salud bucal. Entre estos “El Dia Mundial de la Salud Bucodental” 20 de marzo desde el
afio 2013, con la meta de impulsar medidas que aseguren la integracidn de estas acciones
en el conjunto de politicas de salud. Sin embargo, para Gisper Estela y Bécquer (2015),
“No han pasado de lemas como: Dientes sanos para una vida sana, en aquel afo,
Celebrando sonrisas saludables, y Sonrie a la vida en 2015 para un mejor disfrute de la

vida”.

(Vera, Cuadros, & Zambrano, 2022) “Ecuador atravesd una importante reforma
en sus politicas publicas de salud durante el 2008 con el objetivo de lograr una cobertura
universal para su poblacion”. Se reformd la Constitucion para hacer de la salud un
derecho. Se construyé un nuevo modelo de atencion que no estuviera centrado en las
enfermedades y los servicios de salud curativos, sino en las personas, la familia y la
comunidad; con una fuerte perspectiva de promocion, prevencién y rehabilitacion de la

salud.
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La sociedad requiere de condiciones bésicas sin las cuales es presa de enfermedades; no
solo individuales, sino colectivas. Siendo el caso de la salud bucal que se encuentra en
riesgo por la falta de atencion evidenciada desde la desatencion de la salud como politica

publica; gracias al desinterés de los gobiernos de turno.

Metodologia

La investigacion se ampar0 en el analisis descriptivo; ante la consideracion de las
caracteristicas de la muestra determinada en forma aleatoria; con indicadores de edad,

condicion socio demogréafica y vinculos de consanguinidad de estudiantes de tercer nivel.

La investigacion fue cuantitativa ampara en un cuestionario con preguntas de
seleccion multiple en relacion a la escla de Likert (nunca, casi nunca, algunas veces,
frecuentemente, siempre) y en el cuestionario Perfil de Impacto en Salud Oral” (OHIP-
14); que “consiste en 14 preguntas que comprenden las cinco dimensiones en relacion
con las variables cualitativas dicotomicas que abarcaron aspectos inherentes con la
calidad de vida y salud bucal : molestias dolorosas, incomodidad al hablar, comer,
dificultad en el trabajo y maés actividades cotidianas, infelicidad , depresion, rechazo,
aislamiento, intolerancia, suefio, dieta, concentracion, sentido tenso, incomodidad por la

apariencia (Alarcon & Alarcén 2023).

El cuestionario se aplicd a una muestra estratificada de 120 personas dentro de los
ciclos vitales de: juventud, adultez de la provincia de Tungurahua Ecuador. La muestra
se determinod de un universo de 600 familiares de estudiantes de una unidad académica

de tercer nivel.

Resultados y discusion
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Resultados

La verificacion de la hipotesis fue posible gracias a la prueba no paramétrica de
chi cuadrado, previo el establecimiento de las frecuencias observadas molestias dolorosas
y esperadas afectacion a la vida diaria con una significacién

Formulacién de la hipotesis
H o = La Politica publica en salud bucal incide en la calidad de vida
H1= La Politica publica en salud bucal no incide en la calidad de vida

El nivel de significancia X 2 0.01 = 9,21/ 0.01 al aplicar la férmula X2=> (O-E)2/E
se determind como regla de decision Si X 2t > X 2 ¢, que procede a descartar la hipdtesis
nula HO y se admite la hipotesis alternativa H1.

GraficoN. 1

¢Ha tenido molestias dolorosas en su boca?

4,50%

m Algunas veces = Casi Nunca = Nunca Siempre

Fuente: Investigadores

A la pregunta ha tenido molestias doloras en su boca el 41,3% manifestaron que

algunas veces, el 33,1% casi nuca y el 21.1% respondieron que nunca y el 4.5 siempre.

409
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Pese a que hay un porcentaje elevado entre siempre y algunas veces. Se evidencia un

ocultamiento de los malestares bucales.

Grafico N. 2

éHa sentido afectacion en su vida diaria por molestias
bucales?

4,00%

m Casi Nunca = Nunca = Algunas Veces Siempre

Fuente: Investigadores

A la pregunta, ha sentido afectacion en su vida diaria por molestias bucales el 41%
manifestaron que algunas veces, el 33% casi nuca, el 22% que nunca y el 4% siempre. Si
se considera el porcentaje correspondiente a algunas veces y siempre la mitad de
entrevistados han sentido afectacion en las actividades de su vida diaria a nivel: laboral,
académico, afectivo, ocio, econdmico; entre otros aspectos que afectan la calidad de vida

Discusién

Segln Espinoza, Acufia, & Torre (2017,p.1) la reforma de la Constitucion del

2008 definid una poblacion de captacion para los servicios de salud y tuvo como objetivo

410
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brindar Cobertura Universal de Salud con centros de atencion primaria de salud y
servicios hospitalarios, mediante la renovacion y construccién. Poniendo en
funcionamiento 47 hospitales y 74 centros de salud, aumentando asi el uso de los servicios
de salud en un 300% entre 2007 y 2016 introduciendo un modelo de captacion para

calcular las necesidades. Sin embargo, la salud bucal fue dejada de lado.

Ministerio de Salud Publica (2017,p.13) “La politica pubica en salud esta
orientada en el ejercicio de la rectoria estatal mediante la consideracion de la dimension
territorial, la igualdad, no discriminacion y sostenibilidad ambiental”. La politica publica
en general, y especificamente en el campo de la salud se ha caracterizado por ser:
ininterrumpido, adaptable y duradero, con la posibilidad de reanudarse cuando se
requiera. Debe mantenerse siempre enfocado en el individuo, reconociéndolo como
portador de derechos, y en el respeto hacia el medio ambiente con vision de alcance y
cumplimiento de derechos y garantias. Toda politica publica cumple un ciclo. La
formulacién que contempla la etapa de preparacion y diagndstico, definicion de la
politica, programas, proyectos, aprobacion e incorporacion en el sistema. Con continuo

seguimiento y evaluacion.

En palabras de Yafiez & Lopez (2023) La calidad de vida de las personas segun
en un examen clinico o la autopercepcion se visto ha afectado “principalmente por pérdida
de dientes repercutiendo en aspectos de funcionalidad: habla, pronunciacion, nutricién:
masticacion, digestion, seleccién de alimentos, salud mental: ansiedad, depresion,
desarrollo cognitivo, autoestima, interaccion social: soledad. Aspectos evidenciados de

acuerdo con la edad de las personas”.

En mencion a lo referido por Valenzuela, Scipion RD, & Portocarrero
(2020,p.190) en consdireracion a investigaciones eralizadas en Chie, Colombia en base a
estudios de la calidad de vida y salud oral han demostrado que la “condicion

socioecondmica desfavorable influye en la aparicion de enfermedades orales”.
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Influenciando desde la higiene oral hasta la pérdida d la misma vida cuando no se da un

proceso de atencién médica inmediata.

La calidad de vida entendida como la interaccion de las actividades diarias del individuo
a través de la historia se ha visto afectada; en especial por aspectos relacionados con el
nivel de salud. Afectando aspectos socioecondmicos, psicolégicos, culturales, entre otros

que han modificado el hacer incluso el pensar de los sujetos.
Conclusiones

El entendimiento de la calidad de vida como la interaccién de factores reflejados en la
expectativa de la existencia; que depende de la satisfaccion de las necesidades; entre estas:
comer, trabajar, hablar, aceptacién, vida social, concentracién, buena apariencia; entre
otras, dimensiones contempladas en la encuesta basada en el cuestionario Perfil de
Impacto en Salud Oral” (OHIP-14) fue determinante para establecer que la politica
publica en salud bucal se relaciona con la calidad de vida. Evidenciando la necesidad

urgente de atender la salud bucal mediante estrategias estatales inclusivas y dignificantes.

La expectativa de la muestra investigada sobre salud bucal es velada; en razén a
la predisposicion y entendimiento de las dolencias en relacion con estereotipos de pobreza
y desaseo. Es emergente la atencién a la salud oral; a través de la formulacion de politicas
orientadas a la promocién dentro de los contextos: nacional, regional y local en atencion

a los objetivos de desarrollo sostenible salud y bienestar.

Mediante la prueba no paramétrica del chi cuadrado se determiné que la politica
publica en salud bucal se relaciona con la calidad de vida. Por la desatencion historica
por parte del Estado en emerger acciones inherentes al alcance y goce de los derechos. Es
derecho fundamental garantizado en la Constitucién 2008; sin embargo, es una de las
deudas sociales que han pisoteado a los méas débiles, los pobres. Especialmente en la no

contemplacion de politicas publicas; aspecto relacionado con la calidad de vida.
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Acongojada en silencio, por no ser un problema de atencion de los que mas tienen y

pueden acceder a los servicios privados de salud.
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