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RESUMEN

Introduccion: Los Determinantes Sociales para la Salud (DSS) se definen como las condiciones
sociales en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Los DSS intermedios se refieren a las condiciones materiales de vida expresadas en
empleo, educacion, ingresos, género, entre otro. También se ha considerado relevante indagar
aspectos referidos la autopercepcion del estado de salud de los individuos que puede estar
mediada por el contexto social, demografico y cultural donde los individuos o grupos se

desenvuelven. Objetivo: establecer la asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la

autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud bucal en adultos de la ciudad de Quito-
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Ecuador. Metodologia: Estudio correlacional, transversal, no probabilistico, de conveniencia.
Resultados: se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre los 3 grupos de edades y
el OHIP-14 en las dimensiones limitacion funcional (p 0,02) dolor fisico (p 0,01) y malestar
psicoldgico (p 0,03); también entre el nivel educativo y 6 de las dimensiones del OHIP-14 (p
0,01) y entre el género y las dimensiones malestar psicoldgico y discapacidad fisica (p 0,03).
Conclusiones: los determinantes sociales de la salud referidos a género y nivel educativo
estuvieron asociados con la CVRSB; para determinar las necesidades de salud bucal de grupos
poblacionales especificos es necesario incorporar el enfoque de los determinantes sociales en

salud en conjunto con la autopercepcion, indicadores clinicos, y de comportamiento.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, calidad de vida, salud bucal

ABSTRACT

Introduction: Social Determinants for Health (SDH) are defined as the social conditions in which
people are born, grow, live, work, and age, including the health system. Intermediate SDH refers
to the material conditions of life expressed in terms of employment, education, income, and
gender, among others. It has also been considered relevant to investigate aspects related to the
self-perception of the state of health of individuals, which may be mediated by the social,
demographic, and cultural context in which individuals or groups develop. Objective: To establish
the association between the social determinants of health and the self-perception of quality of life
related to oral health in adults in Quito-Ecuador. Methodology: Correlational, cross-sectional,
non-probabilistic, convenience study. Results: A statistically significant association was found
between the three age groups and the OHIP-14 in the dimensions of functional limitation (p 0.02),
physical pain (p 0.01), and psychological discomfort (p 0.03); also between educational level and
6 of the OHIP-14 dimensions (p 0.01), and between gender and the dimensions psychological
discomfort and physical disability (p 0.03). Conclusions: The social determinants of health
referred to gender and educational level were associated with OHRQoL. It is necessary to
incorporate the social determinants of the health approach together with self-perception and

clinical and behavioral indicators to determine the oral health needs of specific population groups.

Keywords: social determinants of health, quality of life, oral health
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INTRODUCCION

Los Determinantes Sociales para la Salud (DSS) son las condiciones y el contexto en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, por lo cual
el modelo tedrico de los DSS los clasifica en DSS estructurales, que son los productores primarios
de estratificacion social o disgregacion, e intermedios tales como las condiciones materiales de
vida expresadas en empleo, educacion, ingresos, area de residencia, y otros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025)

En este sentido, Mufioz-Aguirre et al. (2023) explican que en este modelo cada factor es
importante por si mismo, puesto que estan interrelacionados y actiian en distintos niveles, pueden
ser acumulativos y son causales o protectores . De alli que los DSS han permitido entender las
diferencias en salud cuyo origen va mas alla de la biologia, siendo muy utiles para la definicion,
planificacion y ejecucion de politicas de salud publica (Mendoza et al., 2025).

En conjunto con el estudio de los DSS también se ha dado relevancia a indagar los aspectos
psicoldgicos, subjetivos referidos a la salud, el bienestar y la calidad de vida. La autopercepcion
del estado de salud (APES) es un indicador ampliamente usado en salud publica, y esta puede
estar influenciada o mediada por el contexto social, demografico y cultural donde los individuos
o grupos se desenvuelven (Pena et al., 2023).

En esta linea de ideas, Navarrete et al. (2024) y Montalt et al. (2023) han reportado
evidencias que sefialan que factores socio-econdmicos y culturales estan relacionados con la
autopercepcion de los individuos sobre su estado de salud entre ellos el grado de instruccion, el
nivel de ingreso, el empleo/desempleo, los estilos de vida, el acceso a la atencion médica, la etnia
y las creencias, entre otros. Por lo que Sanchez & Izquierdo (2021) sostienen que si se desea
determinar el impacto que tienen los DSS sobre la salud es necesario conocer los aspectos
psicologicos, o emocionales relacionados con la salud.

Un componente importante de la salud general es la salud bucal, la cual no escapa a la
influencia de los determinantes sociales mencionados anteriormente; diversos estudios reportan
asociacion entre estos y las condiciones de salud bucal (Rojas, 2025; Sierra et al., 2024). Por otra
parte existe un constructo multidimensional que refleja el grado de autopercepcion, de comodidad
y satisfaccion o no de una persona en su vida diaria con respecto a su salud bucal y ese constructo
es el que se refiere a la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) (Rivera, 2025).

Para establecer la CVRSB se ha utilizado el Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP)
por sus siglas en inglés, que evalta tres dominios conceptuales (fisico, psicologico y social) los
cuales cuantifican la percepcion individual de los impactos que generan los problemas bucales,
en tal virtud dichas medidas de calidad de vida son intrinsecamente subjetivas y pueden reflejar
las expectativas de las personas que se han adaptado a una situacion de vida particular o al entorno

local (Campos et al., 2021).
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Explorar la CVRSB en su constructo multifactorial constituye un tema de gran relevancia
para la salud publica ya que proporciona informacion valida para el disefio de planes que buscan
reducir los efectos de una autopercepcion negativa de la poblacion sobre su CVRSB o por el
contrario incrementar o mantener aquellas politicas y estrategias de salud bucal que propicien
una autopercepcion positiva de la misma.

Basado en las consideraciones anteriores; el objetivo de este estudio fue establecer la
asociacion entre los determinantes sociales de la salud y la autopercepcion de la calidad de vida
relacionada con salud bucal en adultos de la ciudad de Quito-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Estudio correlacional, transversal, con disefio muestral no probabilistico, de conveniencia.
El proceso consistié en localizar a personas adultas que residian en la Ciudad de Quito-Ecuador,
en edades comprendidas entre 18 y 65 afios y mas utilizando las plataformas virtuales WhatsApp,

Facebook y correo electronico, a fin de responder un cuestionario al cual se permitid acceso

mediante un enlace a Google Form (https://www.google.com/forms/about) y se les solicit6 a su
vez compartirlo con otras personas o comunidades virtuales en esos grupos de edades especificas.

Solo se incluyeron aquellos participantes que autocompletaron todo el cuestionario que
incluia datos sobre edad, género, los determinantes sociales intermedios establecidos por la OMS
referidos a nivel educativo, ingresos y ocupacion, y los items del instrumento de medicion de la
autopercepcion de la CVRSB (OHIP-14); lo que resulto en un tamafio de muestra definitivo de
401 pacientes. El cuestionario estuvo disponible desde el 30 de mayo al 25 de junio de 2021.
Analisis Estadistico

El procesamiento estadistico se realizo utilizando el programa SPSS version 24.0 de IBM®.
Se emplearon elementos de estadistica descriptiva. Con el fin de establecer si existia asociacion
entre los determinantes sociales y las dimensiones del OHIP-14; se aplico la prueba chi-cuadrado
de Pearson con un nivel de significancia de P <0,05.
Aspectos Eticos

La investigacion fue aprobada por el comité de Bioética de la Universidad Catdlica de
Cuenca- Ecuador. El formulario del consentimiento libre e informado se incluy6 en la primera
parte del cuestionario enviado a través de las redes sociales a fin de que todos los participantes
que decidieran responderlo especificaran su acuerdo; en él se explico el proposito del estudio y
se dio garantia de la confidencialidad de los datos proporcionados.

RESULTADOS

Los DSS intermedios de los individuos de la muestra de este estudio, asi como su ubicacion
por grupos de edades se muestran en la tabla 1. Se observo mayor presencia (84.4%); del grupo

de 18 a 44 afios de edad; 58,6% de las personas pertenecian al género femenino; 24,4% tenian

como ocupacion ser ama de casa, estudiantes y trabajadores no calificado, 19,2% eran
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desempleados, igual porcentaje (19,2%) dijeron ser profesionales, cientificos o intelectuales de
libre ejercicio; el 36,9% de la muestra percibia de 1 a 2 salarios mensuales y el 64,0 tenia grado
de instruccion universitaria.

Al indagar la ocupacion segln el nivel educativo se encontrd que 34,9% de las amas de
casa, estudiantes y trabajadores no calificados tenian educacion secundaria, 23,1% de los que
estaban en condicion de desempleados poseian educacion primaria. Al asociar ambas variables
se encontrd asociacion significativa (p 0,01). Tabla 2. No se observd asociacion estadisticamente
significativa entre ocupacion e ingresos (p 0,07).

Respecto a los grupos de edades y su relacion con la auto-percepcion de la CVRSB se
hall6 asociacion estadisticamente significativa entre los 3 grupos de edades y el OHIP-14 en
cuanto a las dimensiones limitacion funcional (p 0,02) dolor fisico (p 0,01) y malestar
psicoldgico (p 0,03). Tabla 3.

La Tabla 4 muestra los determinantes sociales intermedios y su relacion con la
autopercepcion de la CVRSB, los hallazgos mostraron asociacion significativa entre el nivel
educativo y 6 de las dimensiones del OHIP-14 (p 0,01) encontrandose una autopercepcion
positiva de la CVRSB en los individuos con nivel educativo superior, lo cual se evidencid en la
limitacion funcional donde el 75% de los encuestados manifestoé que nunca o casi nunca (33,1%)
habia sentido que el sabor de sus alimentos habia empeorado, y que nunca habian tenido
dificultad para pronunciar palabras(71,6%).

En cuanto al dolor fisico expresaron que nunca (56%) habian sentido dolor en su boca, ni
molestias al comer (54% nuncay 35,8 % casinunca). Respecto a la dimension discapacidad fisica,
los encuestados con nivel educativo superior expresaron que nunca ( 64% ) habian tenido que
cambiar sus alimentos por otros mas blandos ni tenian que hacer pausas para comer ( nunca:
65,8% ); asi mismo manifestaron que nunca (67%) o casi nunca (25%) habian sentido dificultad
para descansar o dormir a causa del estado de su dentadura y que nunca(57%) o casi nunca (30%)
se habian sentido avergonzado por ese motivo, estos items correspondieron a la dimension
discapacidad psicologica.

Respecto a la discapacidad social, los individuos del nivel educativo superior mostraron
que nunca (74%) habian tenido dificultad para realizar sus actividades diarias por causa de las
condiciones de su dentadura y el 59,5% manifestd que nunca se habia sentido irritable por
problemas con su boca; y por tltimo en la dimensién minusvalia 53,5% expres6 que nunca habia
sentido que a causa del estado de su dentadura, la vida en general fuera menos agradable y que
por este mismo motivo nunca (73%) se sintieron totalmente incapaz de realizar alguna actividad
de su vida diaria.

También se encontro asociacion entre el género y las dimensiones malestar psicologico y

discapacidad fisica (p 0,03). No se observo asociacion estadisticamente significativa entre el

ingreso y las dimensiones del OHIP-14.
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Tabla 1
Grupos de Edades y determinantes sociales intermedios de la muestra de estudio

Caracteristicas n=401 % =100
Grupos de Edades
18 a 44 afos 341 85,03
45 a 64 anos 49 12,2
65 a mas afios 11 2,7
Genero
Femenino 235 58.6
Masculino 166 414
Ocupacion
Ama de casa, estudiante o trabajador 100 24.9
no calificado
Desempleado 77 19,2
Empleado de  oficina/  apoyo
administrativo 62 15,5
Profesional, cientifico o intelectual de
libre ejercicio 77 19,2
Trabajador de servicios y ventas
(comerciante) 45 11,0
Otro
Nivel Educativo 40 9.9
Universitaria
Secundaria
Primaria 257 64,0
Analfabeta 129 32,2
Ingresos™* 13 32
Menos de 1 salario basico* 02 0,5

De 1 a 2 salario basico*
De 3 a 4 salarios basico®

De 5 a mas salarios basico 70 17,5
148 36,9
118 29.4
65 16,2

*Salario basico en Ecuador 400 $
segiin acuerdo del Ministerio del
trabajo nim. MDT 2020-249.
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Tabla 2

Ocupacioén segun nivel educativo de los individuos de la muestra de estudio

Nivel Analfabeta Primaria Secundaria Superior Total
educativo
Ocupacién N % N % N % N % N %

Ama de casa,

estudiante o 00 0,0 01 7,7 45 34,9 54 100

trabajador no 21,0 249

calificado

Desempleado 02 100 03 23,1 29 22,5 43 77 19,2
16,7

Empleado de 00 0,0 0,0 0,0 08 6,2 54 62 15,5

oficina/ apoyo 21,0

administrativo

Profesional, 00 0,0 02 154 03 23 72 77 19,2

cientifico o 28.0

intelectual de
libre ejercicio

Trabajador de 00 0,0 04 30,8 26 20,2 15 45

servicios y 5,8 11,2

ventas

(comerciante)

Otro 00 03 2,3 18 4,5 19 40
0,0 47,5 9,97

Total 02 13 100 129 100 257 100 401
100 100

Significancia p< 0,05) Chi-cuadrado de Pearson: 0,01
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Tabla 3
Grupos de Edades y su asociacion con la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con
salud bucal (OHIP-14)

Autopercepcion de la CVRSB (OHIP- Grupos de edades. (Significancia p< 0,05)

14)

18 a 44 anos 45 a 64 afnos 65 a
Debido al estado de su dentadura ... mas afo
Limitacion funcional
1-;Ha tenido dificultad para pronunciar 0,02 0,02 0,02
palabras?
2. El sabor de sus alimentos ha 0,02 0,02 0,02
empeorado?
Dolor fisico
3. (Ha tenido Molestias al comer? 001 0,01 0,01

4. ;Ha tenido Dolor en su boca?
0,01 0,01 0,01

Malestar psicoldgico
5. Le preocupan problemas de su boca? 0,03 0,03 0,03
6. Se ha sentido estresado?

0,03 0,03 0,03
Discapacidad Fisica
7. Ha tenido que cambiar sus alimentos
(cambiar a blandos)? NS* NS* NS*
8- Ha tenido que hacer pausas para
comer? 0,01 0,01 0,01

Discapacidad psicologica
9. Ha tenido dificultad para descansar? 0,01 0,01 0,01
20. Se ha sentido avergonzado por
problemas en su boca?
NS* NS* NS*

Discapacidad Social

11. Ha estado irritable por problemas con

su boca? 0,03 0,03 0,03
12.;Ha tenido Dificultad para realizar

actividades diarias?

NS* NS* NS*
Minusvalia
13. Ha sentido que la vida en general ha
sido menos agradable? NS* NS* NS*
14. Ha sido totalmente incapaz de
realizar sus actividades diarias?

0,01 0,01 0,01

*NS: No significativo
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Tabla 4
Determinantes sociales intermedios y su asociacion con la autopercepcion de la calidad de vida
relacionada con salud bucal (OHIP-14)

Autopercepcion de la CVRSB (OHIP-14) Determinantes sociales intermedios
Debido al estado de su dentadura ... Significancia p< 0,05
Limitacion funcional Ingresos Nivel Genero
1-;Ha tenido dificultad para pronunciar educativo F
palabras? NS* M
2. El sabor de sus alimentos ha empeorado? 0,01 0,01 NS*
0,01 NS*
NS*
NS*
Dolor fisico
3. (Ha tenido Molestias al comer? NS* 001 NS*
4. ;Ha tenido Dolor en su boca? NS*
NS* 0,01
NS*
NS*
Malestar psicoldgico
5. Le preocupan problemas de su boca? 0,01 NS* 0,01
6. Se ha sentido estresado? NS*
0,01 0,01
NS*
NS*

Discapacidad Fisica

7. Ha tenido que cambiar sus alimentos NS* 0,01 0,03
(cambiar a blandos)? NS*
8- Ha tenido que hacer pausas para comer?
NS* 0,01
0,03
NS*
Discapacidad psicolégica
9. Ha tenido dificultad para descansar? NS* 0,01 NS*
20. Se ha sentido avergonzado por problemas NS*
en su boca? 0,01 0,01
NS*
NS*
Discapacidad Social
11. Ha estado irritable por problemas con su NS* 0,01 NS*
boca? NS*
12.;A tenido Dificultad para realizar NS* 0,01
actividades diarias? NS*
NS*
Minusvalia
13. Ha sentido que la vida en general ha sido NS* 0,01 NS*
menos agradable? NS*
14. Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias? NS* 0,01 NS*
NS*

*NS. No significativo
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DISCUSION

Este estudio muestra los resultados de establecer la asociacion entre los determinantes
sociales intermedios de la salud y la autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud
bucal (CVRSB) en una muestra de individuos adultos en el contexto urbano de la ciudad de Quito-
Ecuador.

Se pudo observar que en cuanto a los determinantes sociales intermedios de los individuos
de la muestra, hubo mayor presencia del género femenino, el nivel educativo mas frecuente fue
el universitario, las ocupaciones como ama de casa, estudiantes y trabajadores no calificado
fueron las mas predominantes y mas de un tercio de la muestra percibia de 1 a 2 salarios
mensuales.

Al asociar la ocupacion de los individuos con el nivel educativo nuestros hallazgos
mostraron asociacion significativa entre ambas variables (P 0,01). Es conocido que el nivel
educativo puede condicionar las oportunidades de empleo y por ende de ingresos y es un mediador
directo de la salud a lo largo de toda la vida en cuanto limita el conocimiento y la actitud ante
diversos habitos de riesgo y la utilizacion de servicios de salud (Garcia et al., 2024; Rivera, 2021).
En nuestro estudio, no encontramos una relacion significativa entre el nivel educativo y los
ingresos (p = 0,07). Esto difiere del estudio de las conclusiones de D’eramo et al. (2023) quienes
mencionan que si existe una relacion estadistica entre la ocupacion y la percepcion de la salud
bucal en mujeres.

Por otra parte, Fernandez et al. (2023) encontraron que la edad es un factor que funge como
predictor de la autopercepcion de la CVRSB, lo cual concuerda con este estudio ya que se
encontro asociacion significativa en todos los grupos de edades con las dimensiones limitacion
funcional, dolor fisico, y malestar psicologico. Al respecto, Mieles et al. (2025) explican que la
relacion entre CVRSB y la edad se intensifica a medida que avanza la edad y que esto puede
deberse al efecto del dafio acumulado que pudieran presentar los adultos y adultos mayores en su
estado de salud oral, a problemas estético dento-faciales pudiendo dar como resultado alteraciones
psicosociales en los individuos de alli que la autopercepcion de la CVRSB puede cambiar segun
los diferentes ciclos de vida y la presencia de enfermedades bucales.

El género femenino estuvo asociado con la autopercepcion de la CVRSB en las
dimensiones malestar psicologico y discapacidad fisica. Estos resultados coinciden con los
aportes de Diaz et al. (2022) quienes reportaron que las mujeres de su estudio percibian que su
salud bucal influia en su calidad de vida. Una posible explicacion pudiera ser que las mujeres
actualmente se preocupan mads de su apariencia y por lo tanto, pueden expresar malestar
psicologico mas abiertamente que los hombres

En contraste con nuestros hallazgos, Ling Sun et al® reportaron que el género no fue un

factor significativo de CVRSB en su investigacion.
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En este estudio se encontrd una fuerte asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel educativo y 6 de las 7 dimensiones del OHIP-14; siendo una autopercepcion positiva sobre
la CVRSB. Estos resultados difieren de Silveira et al*> quienes reportaron que en general, mas de
la mitad de los individuos de su estudio experimentaron una CVRSB deficiente en al menos uno
de los dominios examinados.

Una probable explicacion de los resultados obtenidos en nuestro estudio, quizds sea
atribuible al hecho de que un nivel educativo mas elevado puede proporcionar mayor acceso a las
fuentes de informacioén, conocimientos y comprension de la importancia de la salud bucal y la
relacion que tiene el componente bucal de la salud en el contexto de la salud general.

Los individuos con mayores niveles educativos, con ingresos elevados y residentes en areas
de niveles socioecondomicos mas altos, tienen una APES mas positiva que quienes se ubican en
estratos socio-econdomicos bajos o viven en zonas socio econOmicas y ambientales mas
desfavorecidas’. Aquellos grupos poblacionales definidos por su bajo nivel educativo muestran
una mayor desventaja en salud, aunque con diferencias entre paises debido a sus especificidades
en cuanto a comportamientos saludables o politicas publicas®

Sabando et al** afirman que una mayor educacion permite tener mas herramientas para el
autocuidado de la salud bucal y la importancia de mantener los dientes hasta edades maés
avanzadas, permitiendo una mejor nutricién y mejorando la autopercepcion de salud y la calidad
de vida Nuestros resultados al respecto del nivel educativo y las dimensiones del OHIP coinciden
con los postulados que sostienen que los sujetos con mas afios de educacion formal tienen una
mejor autopercepcion de su CVRSB?* que aquellos con menos afios de educacion.

En este estudio no se encontro asociacion significativa entre ingreso y OHIP contrastando
con los resultados de Ling Sun et al*® quienes reportaron que el ingreso del hogar afecté mas a
la CVRSB de los individuos de su estudio.

CONCLUSIONES

La autopercepcion de los individuos respecto a la CVRSB es un dato de gran importancia,
desde lo individual y desde lo colectivo o comunitario, por cuanto a nivel individual permite
planificar y evaluar la necesidad de tratamiento del paciente para una resolucion clinica y personal
satisfactoria, y desde el ambito colectivo, constituye un aporte fundamental para la determinacion
de las necesidades de salud bucal de los grupos poblacionales, esto permitiria contribuir al
desarrollo de medidas para el control y minimizacion de las enfermedades bucales y para la
planificacion de estrategias de promocion y educacion para la salud bucal con énfasis en la
autopercepcion, y el autocuidado® todo ello en el marco contextual de los determinantes sociales
de la salud.

Se concluye que los determinantes sociales intermedios de la salud referidos a género y

nivel educativo de la muestra en estudio estuvieron fuertemente asociados con la calidad de vida
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relacionada con la salud bucal medida a través de los indicadores de las dimensiones del OHIP-
14; por lo que para proporcionar un enfoque integral de las necesidades de salud bucal de grupos
poblacionales especificos se necesita incorporar el enfoque de los determinantes sociales en salud
en conjunto con la autopercepcion, indicadores clinicos, y de comportamiento.
Limitaciones del estudio

Las limitaciones de esta investigacion pudieran estar referidas a su disefio, ya que este fue
transversal sobre una muestra de conveniencia de la ciudad de Quito-Ecuador, por lo que sus
resultados solo son aplicables a la muestra de estudio. Otro aspecto consistié en el hecho que fue
realizado a individuos residentes de la Ciudad de Quito, Capital del Ecuador; por lo que seria
valioso en futuras investigaciones sobre esta tematica considerar no solo las grandes ciudades o
zonas urbanas que conforman el pais, sino incluir las zonas rurales, donde se consideren
determinantes sociales de la salud de accesibilidad y oportunidad a la atencion odontoldgica, la

pertenencia étnica y las creencias.
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