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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de la oferta de servicios de salud bucal
mediante la elaboracion de una encuesta a los consultorios odontolégicos, para conocer
la oferta y servicios que proporcionan en las parroquias Machangara y Paccha en el
Canton Cuenca en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue de
campo, de tipo descriptivo se realizaron encuestas a los diferentes consultorios
odontolégicos para la toma de datos. RESULTADOS: Se constaté una cantidad de 8
consultorios odontolégicos distribuidos asi; 6 en la parroquia Machangara y 2 en Paccha.
En la parroquia Machangara 5 son de caracter privado y 1 es publico, sin embargo, en
Paccha existe 1 consultorio dental privado y 1 es publico. De los odont6logos
encuestados; todos son de nacionalidad ecuatoriana, existiendo un mayor predominio
del sexo masculino que del sexo femenino cuyas edades oscilan de entre 21 a 60 afios.
Se comprobd que hay 4 odontdlogos especialistas, 2 odont6logos generales y ofertan
atencion general y especializada. El horario que mas sobresale es; el de lunes a viernes
en jornada matutina (incluidos los sabados). De entre los tratamientos odontolégicos
existentes, el mas ofertado es; cirugia oral con 6 profesionales que lo practican, le siguen:
periodoncia con 5 profesionales, rehabilitaciéon oral con 3 profesionales, endodoncia,
ortodoncia, odontopediatria y patologia bucal con 2 profesionales. El tratamiento menos
ofertado es radiologia: Unicamente un profesional lo realiza. CONCLUSIONES: En el
presente estudio pudimos comprobar, que existen muy pocos consultorios odontolégicos

para la gran cantidad de habitantes en estas parroquias.

PALABRAS CLAVE: Especialidades odontologicas, consultorios dentales, salud bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the characteristics of the supply of oral health services
through a poll to dentistry offices, to meet supply and services provided in Machangara
and Paccha towns in Cuenca city in 2016. MATERIALS AND METHODS: This study was
field and descriptive, we polled to dentistry offices for data collection. RESULTS: 8
dentistry offices were found; 6 in Machangara town and 2 in Pachha town. In Machangara
1 are public and 5 private, while in Pachha there are 1 private dental office. All of dentists
are Ecuadorian. Of those surveyed dentists; all are of Ecuadorian nationality, there is a
higher prevalence of male female whose ages range from 21 to 60 years. There are 4
dental specialists, 2 general dentists that offer general and specialized service. The most
outstanding schedule is; Monday to Friday mornings (including Saturdays). In between,
the existing dental treatments offered is; oral surgery with 6 professionals who practice it,
follow him with 5 professional periodontics, oral rehabilitation with 3 professionals,
endodontics, orthodontics, pediatric dentistry and oral pathology with 2 professionals. The
radiology treatment is offered less: only a professional user. CONCLUSIONS: In the
present study we found that there are very few dental offices for the large number of

people in these parishes.

KEYWORDS: Dental specialties, dental offices, oral health.
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INTRODUCCION

Como derecho de los ecuatorianos la salud buco dental estd encaminada a brindar los
servicios de salud bucal a toda la comunidad en general, que les permita recibir una
atencion integral con respeto, responsabilidad y honestidad como lo exige el Estado
Ecuatoriano *

Como indica la Constitucién de los Ecuatorianos, la salud es un derecho vy el estado
ecuatoriano garantiza este derecho a todas las personas sin distincion de género, raza,
sexo, etc.

La atencion a la salud bucal se basard por los elementos de, solidaridad, calidad,
eficiencia, y eficacia, encaminados a todos los sectores de la sociedad, teniendo como
finalidad, mejorar la atencion en los servicios odontolégicos para que sean estos de
calidad y calidez, con énfasis en el cumplimiento de las actividades de desarrollo,
ensefianza diagndstico y tratamiento de las enfermedades bucales. Por ello los alumnos
de Odontologia tomamos la decision de llevar acabo el estudio de la oferta de los
servicios dentales en los consultorios tanto privados como publicos de la ciudad de
Cuenca para conocer en donde se localizan y los servicios que ofertan y ademas los

establecimientos que cuentan con especialidades en odontologia?
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro del proyecto de investigacion nuestro interés como estudiantes fue conocer
¢, Cudles son las caracteristicas de la oferta de servicios de salud bucal en las parroquias
de la ciudad de Cuenca en el afio 20167, para conocer donde se encuentran localizados
los distintos consultorios odontolégicos y los servicios que ofrecen a la poblacion de
nuestra ciudad ya que dentro del nuevo Modelo de Atencion Integral de Salud,
Intercultural Familiar y Comunitaria que rige en nuestro pais y tiene un enfoque en la
Promocién y Prevencion, busca articularse con los programas de atencion primaria de
salud basados en la promocion y prevencion para mejorar la calidad de salud y vida de la
poblacion y con la colaboracién de todos los miembros de la sociedad garantizando asi
una mejor cobertura de los servicios en salud bucal, por eso los estudiantes de la
Facultad Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca hemos visto la necesidad de
realizar una investigacion para conocer la oferta que presentan los profesionales de la
salud bucal dentro del Canton Cuenca provincia del Azuay para poder conocer los
servicios que pueden prestar de acuerdo a sus establecimientos sean estos publicos o
privados con la finalidad de elaborar un registro Unico con cada uno de sus nombres y
los servicios que ofertan, lo que nos permitird conocer a cada uno de los prestadores de
servicios de salud bucal de nuestra ciudad. Asi también este programa nos permitira
conocer los establecimientos de salud bucal que ofertan servicios de especialidad para

lograr una mejor atencion a los pacientes que acuden a la consulta odontoldgica.
2. JUSTIFICACION

Conociendo que la salud es un componente importarte para el desarrollo de una
sociedad. Una poblacién sana, es una poblacién cuyo desempefio es mas productivo en
todos sus ambitos con mayor participacion ciudadana, por lo que la salud bucal es un
componente importante en el ambito del bienestar bio-psico social de los individuos, ya
que se muestran una estrecha relacion entre el estado de salud bucal con la salud
general de los individuos y la importancia de conservar su sistema estomatognético en

buen estado.

La importancia de los profesionales odont6logos es de importancia fundamental, tanto en
la prestacion directa de servicios, como en la aportacion de conocimientos técnicos
necesarios para conservar una boca sana, la ejecucion de este proyecto nos permitira a
los estudiantes de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca asi como también a
la comunidad en general conocer la oferta de servicios odontolégicos lo que nos

ayudara contar con un registro Unico de los profesionales que ofertan salud bucal para
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que la poblacion pueda acudir con facilidad ya que el trabajo profesional del odontélogo
no debe centrarse en los dientes sino también en un trabajo coordinado e integrador con
el resto de profesionales, toda vez que las enfermedades buco dentales, en especial la
caries dental es multicausal y por tanto su solucion debe ser manejada en forma integral
y con la participacién de todos tanto profesionales como sociedad para mejorar la salud
bucal de la poblacion.

Debido a que se trata de una investigacion cualitativa y de campo realizada a través de
una encuesta, por lo tanto no podemos demostrar que existe una relevancia cientifica ya
que Unicamente se basa en la obtencién de datos para poder obtener los objetivos
planteados en la investigacion.

El proyecto de investigacion para conocer la oferta de los servicios de salud bucal tiene
una importancia social trascendental ya que en nuestra ciudad no se ha realizado un
estudio de los servicios odontolégicos y la poblacion no cuenta con un registro de los
profesionales que brindan el servicio odontologico a la comunidad porque hoy en dia en
nuestra sociedad nos encontramos con personas que no conocen la importancia de
conservar en buen estado su cavidad bucal por eso nuestro interés es dar a conocer a la
poblacién en donde se encuentran ubicados con mayor frecuencia asi como también sus
horarios de atencion de los profesionales de la salud bucal para que la comunidad tenga
un conocimiento adecuado y pueda acudir de acuerdo a sus necesidades y este cumpla

con sus expectativas.

Al tratarse de una investigacion cualitativa en donde los datos que se obtienen son el
resultado de las entrevistas realizadas de manera personal a los profesionales de la
odontologia de las parroquias Machangara y Paccha del Cantéon Cuenca Provincia del
Azuay gracias a la colaboracién de los representantes de los establecimientos de salud
bucal y previa elaboraciébn de una encuesta realizada por personal calificado de la
Universidad Catodlica de Cuenca lo que nos facilitd la obtencion de los datos requeridos

para nuestra investigacion.

Por tratarse de un proyecto de investigacion realizado dentro de nuestra ciudad y
conociendo la necesidad de llevar un registro y ubicacién exacta de los profesionales de
la salud bucal los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca hemos visto viable la realizacion de este proyecto ya que se cuenta con el
material adecuado para la recoleccion de la informacion, el tiempo y la predisposicion de
cada uno de los estudiantes asi como el del tutor del proyecto lo que nos permitird
obtener los datos necesarios para elaborar un registro Unico de los profesionales de la

salud bucal, como de quienes ofertan las diferentes especialidades de la odontologia con
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lo que se contribuira a la comunidad facilitAndoles su localizacion de acuerdo a las
necesidades de la poblacién por lo que este proyecto va a ser de gran relevancia para la
poblacion de nuestra ciudad y de facil ejecucion ya que al conocer los datos podemos
elaborar con facilidad un registro de todos los profesionales de la odontologia.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General.

Describir las caracteristicas de la oferta de servicios de salud bucal mediante la
elaboracion de una encuesta a los consultorios odontolégicos, para conocer su oferta y
servicios que proporcionan en las parroquias Machangara y Paccha en el Canton

Cuenca en el afio 2016.

3.2 Objetivos Especificos.

e Conocer la distribucion geografica de consultorios odontolégicos, mediante un
sondeo territorial para tener una estadistica actualizada acerca del nimero de
establecimientos que ofertan salud oral.

o Describir la oferta de servicios de salud de acuerdo al tipo de establecimiento:
publico o privado y conocer caracteristicas como; edad, género, y nacionalidad del
responsable del servicio de salud por medio de una entrevista para conocer los

servicios que ofrecen los profesionales de salud bucal.

® Determinar el nimero de establecimientos y profesionales que cuentan con
especialidad en el area de salud bucal para tener un registro Unico de

especialistas en salud bucal mediante la realizacion de una encuesta

® Conocer los horarios de atencién, asi como el costo de tratamiento de los
servicios que ofertan los profesionales de salud bucal para saber su disponibilidad

a los usuarios mediante la aplicacién de una encuesta.
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4. MARCO TEORICO
4.1. LA GESTION Y LA SALUD BUCAL

En un contexto globalizado se considera a la sociedad como una sustancial fuente de
ingresos econdmicos que en lo particular denotaria un servicio claro, puntual y eficiente.
Cuando nos referimos a la gestion de la salud y concretamente a la salud buco dental nos
referimos a un compendio de estructuras que maquinan un complejo conjunto de
interventor y ejecutor en donde se integra una educacion y promocioén de la salud dental
de la poblacién, mediante la investigacion, la administracion de programas de atencion
bucal encaminada a brindar una mejor calidad de vida a la poblacion, también, es preciso
mencionar el recurso humano que en comunion con el correcto manejo de infraestructura
y recursos materiales que constituyen valioso adherente logistico para un servicio

eficiente?

Se debe tener presente a la salud bucal como un todo, enfocada y dirigida hacia los
ndcleos sociales mas vulnerables, dando énfasis en la atencién optima y eficiente de las
familias, teniendo en cuenta principios de accesibilidad, equidad, eficiencia con un
componente econdémico flexible a todos los usuarios, basandose en el principio de

atencion integral de calidad®

En el Ecuador; El Ministerio de Salud Publica es el organismo rector al cual se le asignan
las labores de gestion y administracion en materia de salud publica, esto incluye planes
de promocién, prevencion, educacién de la salud bucal, desde su creacién considera la
salud estomatol6gica como parte esencial de la salud integral de los individuos, sin
embargo la practica odontolégica actual claramente se evidencia por ser independiente,
mezquina y con elevados costos operativos encaminada a una atencién fugaz y no hacia

la integralidad de los servicios®

La gestion del organismo competente contempla la aplicacion de politicas de salud dental
en comunién con autoridades gubernamentales seccionales y el sector privado, cuyo
alcance local y nacional radica en resolver los principales problemas certificando que
ninguna poblacion se prive del acceso a los servicios de salud? La evaluacion y el
monitoreo de la salud dental de la poblacién en riesgo es una competencia mas del ente
gubernamental para poder conocer cuéles son los problemas de salud y cuales serian las

mas apremiantes prioridades de la atencion?

Los problemas sociales tienen consecuente relacion con la salud bucal que repercute en

el estilo de vida de los individuos. La participacion e integracién de las comunidades es
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fundamental. Es aqui en donde entran en escena los principios basicos de la atencion
primaria para ser tomados en cuenta en los programas de salud bucal con proyeccion a
la colectividad, para obtener, mediante la participacion de la integralidad sectorial,

soluciones a largo plazo?

Las medidas acordes a la eficiente oferta del servicio de salud evitaran que los esfuerzos
se transformen en simples manuscritos, promoviendo el aseguramiento la calidez de la
atencion. La cobertura y extension de los planes ser& progresista y apoya la inmersion en
los diversos sectores y a la red de servicios de salud bucal. Los recursos humanos deben
manifestarse con un alto nivel académico, continuamente fortalecido mediante programas

de capacitacion para profesionales.

Componente de gestion de los servicios odontolégicos

La calidad: Los servicios odontolégicos parte de la responsabilidad de incluir a todos los
integrantes de la odontologia y a todas las instancias que forman su sistema
organizacional. El continuo mejoramiento se lleva a cabo mediante métodos, causas e
implementacion de procesos para mejorarlos, recurriendo en dichos procesos a un
conjunto de técnicas y herramientas y a la participacion y compromiso del recurso
humano odontolégico?

Promocién: Este componente tiene como objetivo principal incentivar a todo la poblacién
a formar parte de los servicios odontoldgicos que brinda el pais

Educacion: Estas actividades se implementan para impulsar a la poblaciéon a mejorar su
nivel cultural, mejorando su higiene bucodental.

Prevencion: Segun la OPS en el afio 2009 la disminucién de malos habitos bucales,
parte desde la educacion en casa desde muy pequefios®

Rehabilitacion Y Recuperacion De La Salud Dental: La recuperacion, rehabilitacion
integrales pueden resumirse en, atencién integral y personalizada del paciente, tomando
en consideracion la unidad psicofisica y social que constituye cada ser humano.

4.1. a- La Salud Bucal Como Derecho

El derecho a la salud para que se pueda cumplir exige un conjunto de criterios que
propicien la salud, asi tenemos la disponibilidad de servicios de salud bucal, condiciones
laborales seguras, vivienda y alimentos adecuados. Es imprescindible el fortalecimiento
del sistema de salud publica, para la promocion y prevencién en salud bucal, asi como la
prevencion y atencién de las patologias bucales con mayor prevalencia. A nivel mundial
hay gran cantidad de tratados y convenios que consagran el derecho a la salud, sin

embargo, existe poca referencia especifica de la salud bucal’
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Las responsabilidades del odontdélogo van mas alla de estatutos legales, incluyen
obligaciones éticas para con los pacientes y la sociedad, estas responsabilidades son
diferentes en cada pais aun asi comparten los mismos derechos y valores humanos,
tanto para el paciente como el profesional, el respeto, la honestidad, la confianza, son
valores muy importantes para poder llevar a cabo una atencion dental integra que sea
satisfactoria para el paciente, que el odont6logo valla mas alld de las necesidad del
paciente que le brinde un trato digno ya sean en instituciones publicas o privadas, de esta
manera este laso entre responsabilidad y derecho no so beneficie al odontélogo sino de

igual manera la paciente.

4.1. b- La Salud Bucal Como Profesion

La profesion odontolégica no es sélo una cuestion de salud. Es una profesion que
permite un contacto directo con las comunidades y con las personas, lo que resulta
placentero para el profesional y le permite crecer dia a dia. Existen tratamientos de gran
dimensién en los que se llega a entablar amistad con los pacientes, por lo que siempre

se saca algo positivo del trato personal con la gente®

Se trata de una carrera cientifico-técnica que obliga al profesional a cultivar sus

conocimientos y permanecer siempre enterado de todo lo nuevo en el sector.

El o los pacientes constituyen todo un universo individual a los cuales el profesional esta
en toda la obligacién de estar pendiente de todas las manifestaciones que puede ocurrirle
al paciente durante la consulta odontolégica, sin importarnos su situacion econémica, sin
distincién de género ni raza.

Siendo cierto que toda decisién es tomada Unicamente por el profesional, una vez siendo
toleradas por el paciente se procede a realizar la atencién odontoldgica, esto puede

producir una tension al profesional y este debe ser juicioso y tomar decisiones correctas.

Bioética y odontologia

En lo que respecta a las ensefianzas éticas y morales la responsabilidad de las
universidades de odontologia son precisas, es conocido mencionar que un significativo
namero de estudiantes existe controversia 0 malos entendidos al momento de ejecutar
las mas minimas normas de ética durante los periodos de formacion académica. Durante
mucho tiempo esto es lo que ha sucedido con los alumnos de la universidad de
odontologia, por lo tanto se recomienda que la préctica clinica se base también en

valores®. Las universidades casi no poseen docentes que se dediquen a la diseminacion
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de la ensefanza los valores humanos. Las dificultades son en las universidades de
educacion superior: el establecimiento de las materias técnicas por tradicién se oponen a

la consideracién de nuevos cursos y concretamente de la ensefianza bioetica.™

4.1. c- Salud Bucal Oferta Y Demanda

Es un tema de suma importancia especialmente para el profesional, al momento de
analizar su actual situacién de labor odontoldgica, y de qué manera podra ayudar a toda
la sociedad ecuatoriana a satisfacer las necesidades de atencion que requieran cada
uno, teniendo en cuenta que vivimos en un mundo globalizado, donde el tema economia
choca con lo humanistico que seria inevitable de apreciar y preservar, por tanto es la que
marca el terreno en donde se desenvuelve el profesional que abarca la relacion mutua
odontélogo-paciente que demanda de honestidad, disciplina, responsabilidad en la
atencion bucal®

Los tratamientos enmarcados en la profesiébn odontolégica son dependientes de
condiciones en que se presenta el paciente ante el dentista. Es propicio mencionar que
los métodos, materiales y los avances tecnoldgicos permiten desarrollar un servicio que
cumple las expectativas de una demanda de servicios en funcién de pardmetros como
son la salud, funcion y estética. Ademas hoy en dia los habitos, costumbres y cultura
establecen muchas de las veces las diferencias entre los que se puede y debe hacer.
Tomando en cuenta lo anterior y las expectativas de cada persona, el factor monetario
también influye en cdmo se alcanzaran dichos objetivos.

Poniendo en tela de juicio cualquier tratamiento odontolégico o la calidad de servicio que
se espera recibir, independiente a que de antemano nadie espera recibir gato por liebre
en ningun aspecto de la vida y mucho menos en relacion a la salud.

En nuestro pais, al igual que en otras partes del mundo existe la competitividad
profesional.

La oferta y la demanda, muchas de las veces influyen para que se ponga en riesgo la
calidad del servicio. Aunque siempre esperamos que este sea de calidad y al menor
precio posible.

Lo cual no justifica de los errores que posiblemente se puedan cometer, por falta de una

adecuada preparacion profesional®

Siempre hemos volteado los ojos hacia nuestro vecino pais, porque es o era ejemplo
donde las expectativas de remuneracion por servicios profesionales o mano de obra “se
pagaban bien”. Inclusive muchos de estos tratamientos se realizan tanto en pacientes

nacionales como en extranjeros que confian en la calidad que se les ofrece ya que los
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materiales empleados son universales y no exclusivos del mercado norteamericano, pero

lo obvio es que éstos tienen precio en délares’

En cuanto a los pacientes se tiene que contar con la informacion basica para
comprender el propésito del profesional, lo cual es de suma importancia, puesto que en
ciertos casos se tiene diferentes maneras de resolver un mismo problema, que el
profesional conoce. Ademas, es necesario que usted participe con la informacién
necesaria que se intercambia entre dentista y paciente puesto que mas alla del
tratamiento también hay que entender coémo resolver la autoestima personal. Todo esto
puede tener sus riesgos cuando el paciente antepone el precio ante todo lo que se le
explique, en algunos casos suele suceder que ya no tiene oidos para escuchar la
informacién técnica y los pormenores del problema® Cuando el dinero no lo es todo
también nos guiamos por influencia de diferentes criterios como la empatia personal, por
la recomendacion social o de grupos integrados profesionalmente, esto es bueno pero ya

cada quien optara bajo su criterio para aceptar o tener las reservas correspondientes.

Recursos Humanos En Salud Bucal

En los profesionales de la salud dental, constituyen un indudable contingente valioso para
la prestacion de servicios a toda la comunidad. El trabajo profesional del odont6logo no
debe limitarse en los dientes, mas bien se tiene que elaborar un trabajo en conjunto con
el resto de profesionales, debido a que las afecciones buco dental, entre estas la caries
dental, se debe a diferentes causas y por tal razén su tratamiento debe ser manejado en
forma integral.

Es de suma importancia la constante capacitacion y entrenamiento del personal
odontologico a fin de desarrollar habilidades propias de la profesion para poder
igualmente brindar un servicio personal y profesional con un claro proceso de eficiencia al
momento de desarrollar las diferentes ofertas, es asi que para una mayor

Las especialidades de salud bucal son las siguientes:

Endodoncia: Rama de la odontologia que estudia las diferentes afecciones concerniente
a la pulpa dental su diagndstico y tratatamiento™*

Ortodoncia: Rama de la odontologia destinada al tratamiento de las malposiciones
dentales, asi como el seguimiento progresivo del desarrollo y crecimiento del sistema
musculo esqueletal y su influencia para el sistema estomatognatico*?

Periodoncia: Ciencia que se encarga del estudio de los tejidos de soporte de los dientes,
la prevencion, el estudio, diagndstico, y tratamiento de las patologias que afectan a los

mismos®®
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Odontopediatria: Rama de la odontologia que se encarga del tratamiento y diagnéstico
de afecciones que repercuten en el sistema estomatognético del nifio y el adolescente.
Cirugia oral: se encarga del estudio diagndéstico y tratamiento de patologias, que afectan
a los tejidos duros y blandos en la cavidad oral.

Rehabilitacién oral: Ciencia que combina el uso de biomateriales y sus aplicaciones
para restablecer la funcion, estética y morfologia de piezas dentales y crear un ambiente
armonioso en el sistema estomatognatico

Horarios De Atencidn: Los consultorios odontolégicos de primer nivel en donde se
desarrollan atencién primaria, se ofrecen labores odontolégicas con horarios de atencion
en jornadas completas, mafiana y tarde, de lunes a viernes.

En tanto que en el sector privado en donde la gran parte de profesionales trabajan, bajo

citas, se afladen labores sabatinas y eventuales.

4.2. Antecedentes de la investigacion de oferta

e Obra: “DELINEAR EL FUTURO DE LA SALUD BUCODENTAL"*
Autor: Word Dental Federation

Resultado: objetivo: identificar los principales retos y oportunidades que la salud
bucodental y los profesionales de la odontologia enfrentan. MATERIALES Y METODOS:
discusion de asamblea general de FDI en México en 2011 a pesar de que hay mas de un
millén de odontdlogos en ejercicio en todo el planeta, la disparidad de su distribucion
geografica redunda en un exceso de oferta en algunas areas urbanas ricas, que contrasta
brutalmente con la escasez critica que predomina en muchas de las regiones mas pobres
y apartadas del mundo. Globalmente, apenas el 60% de la poblacion mundial goza de un
acceso a una atencién odontolégica adecuada, con una cobertura que oscila entre el
21,2% en Burkina Faso y el 94,3% en Eslovaquia. Entre los paises, la densidad de
odontélogos cualificados va de 1 odontélogo cada 560 personas en Croacia a 1 cada
1.278.446 en Etiopia; y la distribucion dentro de un mismo pais también fluctia

considerablemente.
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e Obra: “COMPORTAMIENTO DE CONSUMO EN LAS CLINICAS DENTALES;
DIMENSION ECONOMICAS Y SOCIALES™®

Autor: Roberto Rosso

Resultado: Opinidon: la segmentacién de los resultados en el mercado odontoldgico
espafiol pone de manifiesto como el perfil de las clinicas dentales con mayores
voliumenes de consumo respecto a la media estd compuesto por entidades que poseen,
al menos, tres sillones y atienden a més de cincuenta pacientes cada semana. También
en este caso, las clinicas que atienden un porcentaje mayor de poblacion suponen poco
mas de un tercio. En este sentido, debe tenerse en cuenta que el 35% de las clinicas con
un consumo superior a 700 euros/mes atienden casi al 60% de los pacientes, sin

considerar la cuota de pacientes que acceden a las cadenas odontolégicas.

Obra: “EPIDEMIOLOGIA DE LAS CARIES DENTALES EN AMERICA LATINA™®
Autor: Maria Guadalupe Mongelos

Resultado: opinién: en lo referente a Paraguay, segun una Encuesta Nacional sobre
Salud Oral realizada el 2008, se concluy6 que el 98% de la poblacién sufre de problemas
que afectan su salud bucodental y que la prevalencia e incidencia en los escolares son
muy elevadas: indice ceo-d en nifios de 6 afios fue de 5.6 y el indice CPO-D en nifios de
12 afos fue de 2.9. Con las informaciones ofrecidas, se considera que, en Paraguay, las
condiciones de salud bucodental estdn mejorando. Se registr6 una disminucion en la
incidencia de caries dental del 98% al 86%. La tendencia actual es la prevalencia de
obturaciones por sobre las extracciones. En el afio 2012 las clinicas moéviles de salud
bucal llegaron a atender 23 000 pacientes y s6lo en el 2012 se efectuaron 1.137.503

procedimientos odontolégicos y 217 comunidades indigenas fueron asistidas.

e Obra: “DEMANDA DE INTERNACIONAL DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE
HISPANOS EN EL PASO TEXAS; CIUDAD DE JUAREZ.”"

Autor: Ester. A, Enriquez

Rultado: objetivo: El objetivo fue analizar los principales factores que determinan la
demanda de servicios odontoldgicos en Ciudad Juarez por parte de los consumidores de
El Paso, Texas. Metodos: El método utilizado fue el cuantitativo, no experimental,
transeccional. La técnica de andlisis de informacion usada fue la Correlacion Bivariada de

Pearson que se encuentra en el paquete SPSS. El estudio concluyo que, de los tres
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factores estratégicos, el anico que tuvo un fuerte impacto en la demanda fue la calidad.
Gran parte de la demanda de servicios odontolédgicos de la poblacion de Estados Unidos,
particularmente de la ciudad de El Paso Texas, hacia los consultorios mexicanos
corresponde al segmento de la poblacién hispana. Se considera que la poblacion
hispana de Estados Unidos no cuenta con una adecuada asistencia a su salud dental.
Algunos de los factores que contribuyen a la falta de servicio dental de esta poblacion
son: su situacion econdmica, la falta de seguros dentales, el lenguaje, la cultura en el
cuidado dental, las barreras culturales y los tratamientos que no son adecuados para los
hispanos. Dentro de la poblacién norteamericana, los principales problemas de salud
dental estan relacionados al alto consumo de tabaco, dulces y falta de higiene bucal.
Segun el NCCDPHP (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2009 mas de 7,000 personas mayormente adultos americanos mueren por
cancer faringea y oral cada afio. Por ello las visitas dentales son de suma importancia
para la detencién a tiempo de este tipo de problemas. Con respecto a cifras que
demuestran la falta de cuidado dental destacan las estadisticas de los nifios hispanos.
Algunos estudios han demostrado que un 43% de los nifios hispanos no han tenido

atencion dental, comparado con el 26% en nifios caucasicos

e Obra: “PRIVATIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD: LA EXPERIENCIA DE
CHILE Y COSTA RICA™®
Autor: N. Homedes, A. Ugalde

Resultado: objetivo: cuestionar los argumentos que justifican la privatizacion neoliberal
de la financiacion, gestion y prestacion de servicios de salud, y analizar el significado y
estrategias de privatizaciéon. Método: se comparan los resultados de la privatizacién en
Costa Rica y Chile, aunque las condiciones de salud de la poblacion dependen de
muchos factores que no estan relacionados con los servicios de salud, con menos
recursos los servicios publicos en Costa Rica han logrado indicadores béasicos de salud
muy semejantes o mejores que los obtenidos por el sistema mixto chileno. Otro aspecto
muy importante es que Costa Rica ha mantenido la equidad en el acceso a los servicios
mientras que en Chile ha aumentado la inequidad. Por otra parte, las ISAPRE (Institutos
de Salud Previsional) con una poblacion mas joven y mas sana, originan mayor gasto en
salud que los servicios de la red publica. Ello sugiere que los servicios privados son mas
ineficientes que los publicos o, alternativamente, que la demanda de una gran parte de la

poblaciéon con menos recursos no es atendida. Cualquiera de las dos posibilidades no es
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deseable. La financiacion de los servicios en Costa Rica est4 basada en un impuesto
progresivo sobre el salario, lo cual tiende a incrementar la equidad social y respeta el
principio de solidaridad, dos aspectos importantes para fortalecer la cohesion social. El
sistema de financiacion de la atencién médica en Chile es regresivo, es decir, los pobres
estan financiando los servicios de las clases mas acomodadas. En Costa Rica el acceso
a los servicios de salud se sigue considerando un derecho que el Estado garantiza; en
Chile el Estado se responsabiliza nada mas que de una parte de los que no pueden
acceder al sistema privado. Ademas, en Chile, la descentralizacion regional de hospitales
y municipal de las clinicas ha creado desigualdades en la calidad de oferta; las
jurisdicciones mas pobres no tienen capacidad de ofrecer servicios de la misma calidad

que las mas ricas.

e Obra: “NUEVAS FORMAS DE ORGANIZACION EMPRESARIAL EN EL
MERCADO ESPANOL DE SERVICIOS DENTALES"*®
Autor: Jaime Pinilla, Alexandrina Petrova

Resultado: opinion: el incremento desorbitado en la oferta de clinicas dentales ha tenido
como consecuencia directa un fuerte aumento de la competencia, la pérdida del poder de
mercado por parte de los dentistas y la contencién de los precios. En los ultimos 20 afios
el nimero de dentistas colegiados en Espafia se ha incrementado en un 309%, hasta
alcanzar los cerca de 21.000 que hay en la actualidad. Durante este mismo periodo la
poblacion aument6 un 9%. De acuerdo con estas cifras la ratio habitante/dentista en 2005
queda en 1.982, por debajo del intervalo 2.675- 3.185 recomendado a partir de los datos
de la Encuesta Espafiola de Salud Oral del afio 2000, aplicando el sistema de medicion
de la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacion Dental internacional. Los datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran la existencia, en los Ultimos afios, de
cierta contencién de precios en el mercado de servicios dentales. La variacion de la
subclase “servicios dentales” del indice de precios al consumo (IPC) ha experimentado
un crecimiento moderado, un 2,85% de media en los ultimos 4 afios, crecimiento menor
gue el producido en los servicios médicos y paramédicos no hospitalarios, y que en el

IPC general para el total de productos habituales en la cesta de la compra de las familias
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e Obra: “DETERMINANTES SOCIALES Y EQUIDAD DE ACCESO A LA SALUD
DENTAL EN CHILE™®®
Autor: Delgado Iris, Cornejo Marco, Jadue Liliana.

Resultado: Objetivo: es describir las desigualdades en la necesidad de atencién dental
autopercibida, en la demanda de atencion y en el acceso a las atenciones dentales
existentes el afio 2003 antes de la implementacion de las GES en Chile. Métodos:
Estudio transversal en poblacion chilena usando datos de la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN 2003). El 34% de la poblacién perciben necesidad de
atencion en los ultimos 6 meses, con diferencias estadisticamente significativas por sexo,
edad, zona de residencia, etnia, seguro de salud y quintil de ingresos. Las mujeres
manifiestan mayor necesidad de atencion dental que los hombres (36% y 32%
respectivamente). Los residentes en zonas urbanas declaran mayor necesidad de
atencion dental que los habitantes de zonas rurales, con una diferencia de casi cinco
puntos porcentuales. Por tramos etareo, la mayor necesidad, se observa en los nifios de
6 a 14 afos (42,7%), y luego las personas de 15 a 59 afios con una diferencia de 8
puntos porcentuales. La necesidad es mayor en las personas pertenecientes a etnias en
casi 3 puntos porcentuales. El sistema previsional de salud y el nivel socioeconémico
(quintil de ingreso de los hogares) muestran una relacién directa con la necesidad
expresada de atencién dental. Las personas que perciben la necesidad de atencién
dental y que pertenecen al seguro privado de salud (Isapres) (40,8%) superan en 8
puntos porcentuales a las que perciben necesitar atencion dental y pertenecen al Sistema
Publico de Salud (FONASA) (32,4%). Complementariamente, el 41,9% de la poblacion
del quintil més rico del pais manifiesta necesidad de atencion dental, cifra mayor en casi

10 puntos porcentuales que en la poblacion de los tres quintiles de menores ingresos.

e Obra: “ESTUDIO DE OFERTA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS. COSTA
RICA 2012-2014. *

Autor: Peraza-Valverde Jacqueline, Costa Rica Vega -Espinoza Adriana.

Resultado: Objetivo: analizar las caracteristicas de la oferta de servicios odontolégicos y
académicos de los agremiados del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica, en el
afo 2012. METODO: se realiz6 un estudio transversal y mediante entrevista se aplicé un
cuestionario con variables geograficas, econémicas a los agremiados del Colegio de
Cirujanos Dentistas de Costa Rica, en el afio 2012. De un total de 4414 odont6logos

agremiados, el porcentaje de respuesta fue 80% (3551); 63% (2237) fueron mujeres. De



29

la muestra; 20% labora en el sector publico, 31% en el privado, 36% combina actividades
publicas y privadas con el consultorio propio y 9,5% no realiza actividades odontolégicas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una relacién de un odontélogo
por cada 3500 habitantes, de acuerdo con esto, en Costa Rica deberian existir 1329
odontélogos, sin embargo, el nimero actual sobrepasa esta cifra lo que implica una
saturacion de la oferta, por lo tanto, se recomienda la regulacion estatal de la oferta
académica y laboral segun los cambios sociales, macroeconémicos y el impacto en la

salud.

e Obra: OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD Y ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA?
Autor: Miguel Oliveta, Joan Aloy

Resultado: Objetivo: Describir, dentro del marco geografico de Catalufia, los dispositivos
asistenciales existentes y su distribucion territorial. Aportar pardmetros que nos permitan
establecer su capacidad asistencial Atencién primaria Los dispositivos de atencion
primaria, ya sean centros de atencion primaria o consultorios locales, se encuentran, con
respecto a los nucleos de poblacion, a una distancia media de 2,42 km y una media en el
tiempo de desplazamiento de 3,85 min. El 99,30% de la poblacion estd comprendida en
el intervalo de 0 a 5 km, y el 97,38% de la poblaciéon dispone del recurso entre 0 y 5
minutos. Si consideramos como punto de destino solamente los CAP, las medias
ascienden a 7,20 km y 9,32 min, y los intervalos inferiores a 10 km y 10 minutos abarcan,
respectivamente, el 97,98 y el 96,81% de la poblaciéon. Con respecto a los dispositivos
hospitalarios, la distancia media es de 17,37 km y el tiempo medio de 18,64 min. El
97,67% de la poblacion se halla a una distancia no superior a 30 km del centro y, con
relacién con el tiempo, el 98,14% de la poblacién se encuentra en una isécrona inferior a

los 30 minutos.?

e Obra: “ANALISIS DE LA SITUACION ODONTOLOGICA EN MEXICO DESDE LA
FORMACION, EL EJERCICIO PROFESIONAL Y EL CONTROL DE
ENFERMEDADES BUCALES MAS FRECUENTES"*®

Autor: Maria Montafo, Ricardo Sanchez, Raul Sanchez.

Resultados: Andlisis: En 2012 se cuentan 44 facultades publicas en todo México, este
crecimiento de 15 escuelas en 1969 a 42 en 2002 para sumar 44 en 2012 resulta normal
y necesario, ya que son parte del crecimiento y desarrollo de una universidad y de los
proyectos educativos de cada Estado. A diferencia del crecimiento normal de la
educacion odontolégica en las universidades publicas, las universidades privadas de ser
solo una escuela hasta 1969, y 35 en 2002 actualmente se han multiplicado y suman 107

para el aflo de 2012, que sumadas, tenemos que en México se proporciona formacion
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odontologica publica y privada en 151 facultades y escuelas de odontologia El incremento
de escuelas de odontologia légicamente repercute en la matricula de alumnos que afio
con afio desean estudiar la carrera de odontologia en escuelas publicas o privadas y de
una matricula total en México de 13,581 alumnos en1992, aument6 a 51,487 en 2012.

5. HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio De Investigacién: Descriptivo
Nivel De Investigacion: Descriptivo
Tipo De Investigacién:
- Ambito: De campo
- Técnica: Encuesta- comunicacional

- Temporalidad: Transversal actual.
2. POBLACION Y MUESTRA.

Se recolecta la informacion mediante una entrevista de todos los consultorios localizados

en las parroquias Machangara y Paccha de la ciudad de Cuenca.
2.1. Criterios De Seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1. a. Criterios De Inclusién:

Todos los consultorios localizados estan incluidos para el registro de datos generales
2.1. b . Criterios De Exclusion:

Los consultorios a los cuales sus directores no den su consentimiento para la encuesta

sin embargo se los incluirdn para el registro de datos generales.



5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

33

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA
Oferta de servicios de | Oferta de servicios es toda | Consultorios dentales con | -Ubicacion. Cualitativa Nominal.
salud dental en las | actividad encaminada a la | sefializacién en su entrada | -Recursos

parroquias prestacion de algun | y legalmente establecidos. | humanos.

Machangara y Paccha | servicio con su respectivo -Precio.

en la ciudad de Cuenca

en el afio 2016.

rédito  econdmico.  El
servicio ofertado es la
atencion odontoldgica;
entendida como la rama
de la medicina encargada
del estudio, diagndstico,
prondstico y tratamiento
de afecciones del sistema

estomatognatico.

-Tipo de consulta.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos Documentales

Se utilizo una ficha digital para la toma de datos disefiada mediante el programa google
forms, para el registro de informacion que constan en las encuestas; dicha ficha se
estructura de 5 pardmetros basicos: primero; datos del consultorio: coordenadas,
direcciones, tipo de consulta, nombre del consultorio. Segundo: datos del director
odontolégico; nombre, teléfonos, mail, edad, genero, nacionalidad, horario de atencion.
Tercero: datos académicos del director odontolégico: afio de graduacién del director,
especialidad. Cuarto: si trabajo junto a un equipo odontologico de profesionales y Quinto:
la oferta odontolégica que se ofrece, ya sea: endodoncia, periodoncia, cirugia,

rehabilitacion oral, patologia, imagenologia y odontopediatria

4.2. Instrumentos Mecanicos.
Computadora, teléfono inteligente.
4.3. Materiales

Se empleara material de escritorio

4.4, Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos institucionales (Universidad Catdlica
De Cuenca), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1 Ubicacién espacial:

La ciudad de Cuenca se encuentra dividida en parroquias urbanas y rurales; dentro de las
parroquias urbanas tenemos: Bellavista, Cafaribamba, El Batan, El Sagrario, El Vecino,
Gil Ramirez D&valos, Hermano Miguel, Huayna C4pac, Machangara, Monay, San Blas,
San Sebastian, Sucre, Totoracocha, Yanuncay. Segun datos del Censo 2010 (INEC), el
Canton Cuenca registra una poblacién de: 329.928 habitantes del area urbana se les
puede sumar 173.523 habitantes que corresponden a los que viven en parroquias rurales
gue estan unidas a la zona urbana. El presente estudio se limit6 a las parroquias

Hermano Miguel y Sucre



35

5.2 Ubicacién temporal:

La investigacion se desarrollo entre los meses de agosto a octubre, periodo de tiempo en
que se elaboraron y aplicaron encuestas a los consultorios odontologicos de las
parroquias Sucre y Hermano Miguel para conocer la oferta de servicios odontologicos
ofertados por los mismos

Sondeo. - Que se llevd a cabo para obtener un primer panorama acerca de la
localizacién de los consultorios odontoldgicos de las parroquias Machangara y Paccha de
la ciudad de Cuenca.

Mapas. — Se realizo la delimitacién de las parroquias Machangara y Paccha de la
Ordenaza de division politica de la ciudad de Cuenca obtenida 1982 obtenia en la
municipalidad, para tener una delimitacibn exacta de cada parroquia para localizar

posteriormente de los consultorios.

Encuestas. — Se elabora la encuesta con la ayuda del docente de la Universidad
Catdlica de Cuenca la misma que consta de un conjunto de preguntas que nos ayudaran
a recolectar la informacién requerida para la investigacion de la oferta de los servicios de

salud bucal en las parroquias Machangara y Paccha de la ciudad de Cuenca.

Entrevista. —Se procede a realizar la entrevista a cada uno de los profesionales
responsables de los establecimientos de salud bucal contando con una exitosa

colaboracién para obtener los datos requeridos.
5.3. a. Método de recoleccién de lainformacion:

El encuestador, una vez orientado en el espacio mediante el sondeo primario de
localizaciébn de los consultorios odontolégicos, procedié a verificar su correcta
distribucion. Mediante el uso de mapas locales y el trazo fisico de la ubicacion de los
consultorios sobre dichos mapas, se procedié a visitar cada uno de los mismos. Se
realizé la encuesta al director odontolégico y en caso de su ausencia al personal que se
encontraba laborando en ese momento, en la siguiente secuencia de pasos:
a. Con mucho respeto y delicadez se saludé y se hizo la presentacion de quienes
sSomos y en qué consistia el trabajo.
b. Una vez que el director odontolégico o el personal a cargo del consultorio acepto
ser encuestado, se procedio a la formulacion de las respectivas preguntas.
c. Con un correcto uso de la comunicacion y lenguaje se llenaban cada uno de los

campos requeridos en la encuesta, marcando con un visto bueno en los casilleros
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de las distintas opciones que la encuesta presentaba acorde con la informacion
que el encuestado nos proporcionaba.

d. Para culminar; se agradecia al encuestado por su colaboracion y se tomaba una
fotografia de la mampara principal del consultorio odontolégico.

e. Finalmente se chequeaban las coordenadas geograficas del consultorio mediante
el uso de GPS

f. La encuesta era archivada para su posterior ingreso al banco de datos del sistema

“Google Forms”.

6. PROCEDIMIENTO PARA ANALIZAR LOS DATOS

Se procede a verificar los datos de las encuestas realizadas para luego tabular y obtener
los resultados mediante el uso del sistema Google Drive.

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo investigativo denominado “Oferta de Servicios de Salud Dental en las
Parroquias Machangara y Paccha en la ciudad de Cuenca en el afio 2016” es
responsabilidad de los autores quienes colaboraron de manera incondicional para

obtener los resultados esperados.



CAPITULO Il
RESULTADOS DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Se presentaran tablas de resultados.

Tabla 1: Namero de consultorios odontolégicos en la parroquia Machangara

CONSULTORIOS n %
ENCUESTADO 4 67%
NO ENCUESTADO 2 33%
TOTAL 6 100%

Interpretaciéon de la tabla: De un total de 6 consultorios presentes en la parroquia
Machangara, 4 consultorios fueron encuestados, lo que representa un 67% y 2 no fueron
encuestados, lo que representa un 33%.
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Tabla 2: NOmero de consultorios odontolégicos en la parroquia Paccha

CONSULTORIOS n %
ENCUESTADO 2 100%

NO ENCUESTADO 0 0%
TOTAL 2 100%

Interpretacion de la tabla: De un total de 2 consultorios presentes en la parroquia

Paccha, los 2 consultorios fueron encuestados, lo que representa un 100%
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Tabla 3: Tipo de consulta odontoldgica: publica o privada en la parroquia
Machéangara

TIPO DE CONSULTA n %
Privado 5 83%
Publico 1 17%
TOTAL 6 100%

Interpretacion de la tabla: De un total de 6 consultorios presentes en la parroquia
Machangara, 5 prestan atenciéon dental de tipo privada lo que representa un 83% y 1
pertenece al sector publico, lo que representa un 17%



41

Tabla 4: Tipo de consulta odontoldgica: publica o privada en la parroquia Paccha

TIPO DE CONSULTA

n %
Privado 1 50%
Publico 1 50%
TOTAL 2 100%

Interpretacion de la tabla: De un total de 2 consultorios presentes en la parroquia
Paccha, 1 presta atencién dental de tipo privada lo que representa un 50% y 1 pertenece
al sector publico, lo que representa un 50%
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Tabla 5: Edad del director odontoldgico Parroquia Machangara

EDAD n %
21 a 30 ANOS 1 17%
31 a 40 ANOS 3 50%
41 a 50 ANOS 0 0%
51 a 60 ANOS 0 0%

MAYORES A 60 0 0%

SIN RESPUESTAS 2 33%

TOTAL 6 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar que existe una mayor
cantidad de odontélogos de entre 31y 40 afios de edad el cual es de 50% en la parroquia

Machangara
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Tabla 6: Edad del director odontolégico Parroquia Paccha

EDAD n %
21 a 30 ANOS 1 17%
31 a 40 ANOS 0 0%
41 a 50 ANOS 0 0%
51 a 60 ANOS 1 17%

MAYORES A 60 0 0%

SIN RESPUESTAS 0 0%

TOTAL 2 33%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar que existe una mayor
cantidad de odontdlogos de entre 21 y 30 afios y 51 y 60 afios de edad ambos con igual
porcentaje el cual es de 17% en la parroquia Paccha.
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Tabla 7: Identidad de Género del Director Odontolégico parroquia de Machangara

GENERO n %
Femenino 1 17%
Masculino 3 50%
NO ENCUESTADO 2 33%
TOTAL 6 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar que de un total de 6
odontélogos; 1 corresponden al sexo femenino, lo que representan un 17%, y 3
corresponden al sexo masculino lo que representa un 50% y 2 no fueron encuestado, lo

que representa un 33% en la parroguia Machangara.
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Tabla 8: Identidad de Género del Director Odontolégico parroquia de Paccha

GENERO

n %
Femenino 1 50%
Masculino 1 50%

NO ENCUESTADO 0 0%
TOTAL 2 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se puede evidenciar que de un total de 2
odontélogos; 1 corresponden al sexo femenino, lo que representan un 50%, 1

corresponden al sexo masculino, lo que representa un 50% en la parroquia Paccha.
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Tabla 9: Nacionalidad del Director Odontolégico parroquia Machangara

NACIONALIDAD N %
Ecuador 4 67%
No encuestado 2 33%
TOTAL 6 100%

Interpretacion de la tabla: Se observa que de un total de 6 odontélogos; 4 son de
nacionalidad ecuatoriana, lo que representa un 67%, y 2 no participa en la encuesta, lo

que representa el 33% en la parroquia de Machangara.
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Tabla 10: Nacionalidad del Director Odontolégico parroquia de Paccha

NACIONALIDAD N %
Ecuador 2 100%

No encuestado 0 0%
TOTAL 2 100%

Interpretacion de la tabla: Se observa que de un total de 2 odontélogos; los 2 son de

nacionalidad ecuatoriana, lo que representa un 100% en la parroquia de Paccha.
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Tabla 11: Horario de Atencion Director Odontolégico Machangara

HORARIO DE ATENCION n %

LUNES A VIERNES DE 16:00 20:00 1 17%
Lunes a Viernes MANANAS y TARDES 08h00-12H00 -
14H00-19H00, Sabados MANANAS 08h00-12h30 2 33%
Lunes a Viernes TARDES 14H00-19H00, HORARIO

ESPECIAL: PREVIA CITA 1 17%
NO ENCUESTADO 2 33%
Total 6 100%

Interpretacion de la tabla: Del total de profesionales encuestados el 33% labora en la
mafana y en la tarde en la parroquia Machangara.
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Tabla 12: Horario de Atencion Director Odontolégico de Paccha

HORARIO DE ATENCION n %
Lunes a Viernes MANANAS y TARDES 08h00-12H00
- 14H00-19H00 1 50%
MARTES - SABADO 8.00-17:00 1 50%
NO ENCUESTADO 0 0%
Total 2 100%

Interpretacion de la tabla: Del total de profesionales encuestados el 50% labora en la
mafana y en la tarde de Lunes a Viernes, un 50% labora Unicamente los Martes y
Sébados en la mafiana y tarde en la parroquia Paccha.
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Tabla 13: Tipo de oferta del establecimiento de salud bucal director Odontolégico
parroquia de Machangara

OFERTA n %
Especializada 3 50%
General 1 17%
General, 0
Especializada 0%
No Encuestado 2 33%
Total 6 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se interpreta que 3 profesional son especialista
lo que representa el 50%, 1 es general, lo que representa el 17% y 2 no han sido
encuestados representando el 33% lo que hace un total del 100% de profesionales en la

parroquia Machangara.
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Tabla 14: Tipo de oferta del establecimiento de salud bucal director Odontolégico
parroquia de Paccha

OFERTA n %
Especializada 1 50%
General 1 50%
General,
Especializada 0 0%
No Encuestado 0 0%
Total 2 100%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla se interpreta que 1 profesional es especialista
lo que representa el 50%, 1 es general, lo que representa el 50% lo que hace un total del
100% de profesionales en la parroquia Paccha.



Tabla N° 15: Oferta de servicios odontoldgicos en la parroquia Machangara.

AREA OFERTADA TRATAMIENTO n PROMEDIO DES. ESTANDAR VALOR MIN VALOR MAX.
Clareamiento 2 S 150,00 NA. S 150,00 S 150,00
REHABILITACION  Operatoria simple 2 S 22,50 3,54 S 20,00 S 25,00
ORAL PPR 2 S 210,00 NA. S 210,00 S 210,00
Protesis total 2 S 400,00 141,42 S 300,00 S 500,00
CIRUGIA Exo. Simple 4 S 25,00 7,07 S 20,00 S 30,00
Tercer Molar 4 S 100,00 NA. S 100,00 S 100,00
ENDODONCIA Uniradicular 0 NA. NA. NA. NA.
ORTODONCIA Fija 1 NA. NA. NA. NA.
Operatoria simple 1 S 15,00 NA. S 1500 $ 15,00
O. PEDIATRIA Sellantes: 1 S 15,00 NA. S 15,00 $ 15,00
Pulpotomia 1 S 20,00 NA. S 20,00 S 20,00
Exo. Simple 1 S 15,00 NA. S 15,00 S 15,00
PERIODONCIA Profilaxis 3 S 25,00 7,07 S 20,00 S 30,00
RADIOLOGIA Periapicales 1 S 15,00 NA. S 15,00 S 15,00
PATOLOGIA ORAL Biopsias 1 S 100,00 NA. S 100,00 S 100,00
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INTERPRETACION: de una poblacién de 6 consultorios dentales, 2 no participaron de la encuesta. De entre los tratamientos odontolégicos

existentes, los mas ofertados son: cirugia oral, con 4 profesionales cada una, luego esta periodoncia con 3, rehabilitacion oral

con 2,

pediatria, ortodoncia, patologia bucal y radiologia oral con 1, finalmente el tratamiento que no se oferta es endodoncia. Dentro de los
tratamientos el mas costoso es la protesis total con un valor de $ 400.00 y el de menor costo es la operatoria simple con un valor de $15.00.

Los espacios sin precios corresponden a los profesionales que prefirieron no dar los costos de sus tratamientos.
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Tabla N° 16: Oferta de servicios odontoldgicos en la parroquia Paccha.

AREA OFERTADA TRATAMIENTO n PROMEDIO DES. ESTANDAR VALOR MIN VALOR MAX.

Clareamiento 1 S 200,00 NA. S 200,00 $ 200,00

REHABILITACION  Operatoria simple 1 S 30,00 NA. S 30,00 $ 30,00

ORAL PPR 1 S 350,00 NA. S 350,00 $ 350,00

Protesis total 1 S 400,00 NA. S 400,00 $ 400,00

CIRUGIA Exo. Simple 2 S 10,00 NA. S 10,00 S 10,00

Tercer Molar 2 S 120,00 NA. S 120,00 S 120,00

ENDODONCIA Uniradicular 2 S 80,00 NA. S 80,00 S 80,00

ORTODONCIA Fija 1 S 1.500,00 NA. S 1.500,00 S 1.500,00

Operatoria simple 1 S 20,00 NA. S 20,00 S 20,00

O. PEDIATRIA Sellantes' 1 S 10,00 NA. S 10,00 S 10,00

Pulpotomia 1 S 80,00 NA. S 80,00 S 80,00

Exo. Simple 1 S 10,00 NA. S 10,00 S 10,00

PERIODONCIA Profilaxis 2 S 20,00 NA. S 20,00 S 20,00
RADIOLOGIA Periapicales 0 NA. NA. NA. NA.

PATOLOGIA ORAL Biopsias 1 S 80,00 NA. S 80,00 S 80,00

INTERPRETACION: de una poblacion de 2 consultorios dentales, los 2 participaron de la encuesta. De entre los tratamientos odontolégicos
existentes, los mas ofertados son; cirugia oral, endodoncia y periodoncia con 2 profesionales que la practican, le siguen; rehabilitaciéon oral,
ortodoncia, odontopediatria, y patologia bucal con 1 profesional, finalmente el tratamiento que no se oferta es radiologia. Dentro de los
tratamientos el méas costoso es ortodoncia con un valor de $1500.00 y el de menor costo es de una exodoncia simple con un valor de $10.00.
Los espacios sin precios corresponden a los profesionales que prefiieron no dar los costos de sus tratamientos.
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2. DISCUSION:

Al realizar este estudio de la oferta de los servicios bucales en las parroquias Paccha y
Machangara en la Ciudad de Cuenca se puede observar que existen muy pocos servicios
odontolégicos en estas parroquias debido a que los servicios de salud se encuentra
distribuidos muy distantes el uno del otro. EI mayor nimero lo ejerce de manera
especializada, en la parroquia de Machangara hay aproximadamente 30.000 habitantes,
contando Unicamente con 6 odontélogos, lo que corresponderia a un odontélogo para

cada 5.000 personas.

Globalmente, apenas el 60% de la poblacion mundial goza de un acceso a una atenciéon
odontolégica adecuada, en muchos paises en desarrollo, el acceso a atencién sanitaria
bucodental es limitado; a menudo los dientes o no se tratan o son extraidos, segun el Dr.
Poul Erik Petersen, coordinador del programa mundial de la OMS para la salud
bucodental indica que en Africa el porcentaje de odontdlogos por habitante es
aproximadamente de uno por cada 150 000 personas, frente a uno por cada 2000 en la
mayoria de los paises industrializados.

Al conocer la oferta de los servicios de salud se logra identificar a los profesionales que
cuentan con especialidad, que pueden ofertar sus servicios a la comunidad, asi como el
costo de los tratamiento odontolégicos darnos a conocer sus horarios de atencién, su
edad, nacionalidad y existiendo una mayor numero de profesionales que ejercen como
odontdélogos especializados existiendo un mayor nimero de profesionales masculinos en
comparacion al nimero de mujeres sin embargo los hombres son los que cuentan en
mayor nimero con una especialidad dentro de las parroquias Paccha y Machangara lo
que coincide con el estudio realizado en Costa Rica por el Dr. Peraza-Valverde
Jacqueline, Costa Rica Vega —Espinoza en el que se pudo apreciar: de un 100% de
profesiones un 60% accedieron a la encuesta, en el estudio se determiné que la mayoria
de las mujeres estaban casadas, mas del 50% tiene una ganancia aproximada de
2.000.000,00 de colones. La mayoria son de nacionalidad costarricenses. También se
pudo evidenciar que hay mas hombres que cuentan con especialidad en comparacion
con las mujeres. La UCR es la universidad que presenta mas graduados con 4 de cada
diez profesionales en odontologia seguida de la Universidad Latina. Los odont6logos en

su mayoria se dedican a la préctica de la odontologia general *.
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3.- CONCLUSIONES

¢ Se constaté una cantidad de 8 consultorios odontoldgicos distribuidos asi; 6 en la
parroquia Machangara y 2 en Paccha.

e De los 8 consultorios odontolégicos descritos anteriormente, en la parroquia
Machangara 1 es de caracter publico y 5 privados, en tanto que, en Pachha existe
1 consultorio dental privado y 1 publico.

¢ De los odontélogos encuestados, todos son de nacionalidad ecuatoriana, existe
un predominio del sexo masculino, cuyas edades oscilan de entre 21 a 60 afios
notandose una poblacion entre joven y adulta mayor.

e Se comprobd que hay 4 odontélogos especialistas, 2 odontélogos generales, 2 no
participaron del estudio, notdndose el nimero superior de profesionales de cuarto
nivel.

o De todos los consultorios encuestados el horario que mas sobresale es; el de
lunes a viernes en jornada en las mafiana y en la tarde (incluidos los sabados), le
sigue el horario de martes a sabados en jornadas matutinas.

e De entre los tratamientos odontoldgicos existentes, el mas ofertado es; cirugia
oral con 6 profesionales que lo practican, le siguen: periodoncia con 5
profesionales, rehabilitacion oral con 3 profesionales, endodoncia, ortodoncia,
odontopediatria y patologia bucal con 2 profesionales. El tratamiento menos
ofertado es radiologia: Unicamente un profesional lo realiza.
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ANEXO 1. Ficha digital de agrupacion de datos

OFERTA DE SALUD DENTAL EN
CUENCA

*Obligatorio

OFERTA DE SALUD DENTAL EN
CUENCA

*Obligatorio _

Coordenadas del Consultorio en X *

u respuesta

Coordenadas del Consultorio en ¥ *

PARROQUIAS *
Tu respuesta
HUAYNA CAPAC -
Nombre del consultorio *
SIGUIENTE Pagina 1 de 73 Tu respuesta
Muncs envies comrassiias & través de Formularios de Google,

Direccion del Consultorio (REFERENCIA) *

| OFERTA DE SALUD DENTAL EN
CUENCA

Nombre del Director Odontoldgico ( representante legal) OFERTA DE SALUD DENTAL EN
fmpes CUENCA

Teléfono del Director Odontolégico.
Tu respuesta

ENDODONCIA

E-mail del Director Odontolégico . . X
Ofrece tratamientos en el drea de Endodoncia ?

Tu respuesta

Edad del Director Odontolégico O Ne

espuesta

Identidad de Género del Director Odontolégico ATRAS SIGUIENTE Pagina 49 de 73



ANEXO 2. Ficha de encuestas para recoleccion de datos
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OFERTA DE SERVICIOS DENTALES EN CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PUBLICOS Y

PRIVADOS DEL CANTON CUENCA

ID:
1. Coordenadas del consultorio: X: Y:
2. Nombre del consultorio:
3. Direccidn del consultorio:
4. Teléfonos del consultorio: Convencional: Movil:
5. Tipo de consulta: P.1 Privada: |:| P.2 Publico: |:|
6. Nombres completos del director odontolégico: 7. Teléfono personal:

8. E-mail del director:

6. Edad: 7. Sexo:

8. Nacionalidad:

10. Horario de atencion:

[ ][]

H2

H3 H4

11.1. Afio de | 11.2. Tipo de oferta del 11.3. Cuenta con 11.4. Especialidad y 11.5. Especialidad
graduacion | establecimiento de salud especialidad o esta afio de graduacion gue le gustaria
Od. General: | bucal: cursando actualmente : | Especialidad: realizar:
General Especializada|:I Sl I:l NO |:|
1. Equipo Odontolégico Sl O NO |
Nombre del Odontdlogo 1 : Teléfono personal:
2. e-mail del odontélogo: 6. Edad: 8. Nacionalidad:

10. Horario de atencion:

7. Sexo: El El
H1

H2 H3

H4

11.1. Ao de 11.2. Tipo de oferta del
graduacion establecimiento de salud
Od. General: bucal:

General |:| Especializada |:| Sl

11.3. Cuenta con
especialidad o esta
cursando actualmente :

NOI:l

11.4 Especialidad y
afio de graduacion

Especialidad: realizar:

11.5. Especialidad
que le gustaria
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12. Oferta de servic

ios en la consulta:

Area SI | NO | General Especializada | Costo
Endodoncia Uniradicular
Ofrece |:| Multiradicular
No ofrece |:| Retratamiento
Periodoncia SI | NO | General Especializada | Costo
Profilaxis y detartraje
Ofrece |:| Seguimiento periodontal
No ofrece |:| Implantes
Frenectomia
Gingivectomia
Alargamiento de corona
Recesion gingival y cobertura de
raiz.
Injerto libre
Regeneracion Osea y tisular
guiada
Otros.
Cirugia Oral y Maxilofacial. SI | NO | General Especializada | Costo

Exodoncias simples.

Ofrece |:|
No ofrece |:|

Cirugia labio leporino y paladar
hendido.

Exéresis de odontomas, torus
palatino y lingual, etc.

Terceros molares retenidos

Caninos retenidos

Cirugia Ortognatica y ortopedia
facial.

Reduccidn de fracturas

Manejo quir. o no quir. De
trastornos de ATM.
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Cirugia oncoldgica de cabeza y
cuello

Cirugia regenerativa

Cirugia pre protésica.
(Implantologia)

Cirugia reconstructiva.

Cirugia estética.

Otros.

Rehabilitacion oral

Sl

NO

General

Especializada

Costo

Ofrece |:|
No ofrece |:|

Clareamiento Dental

Obturacion compleja

Obturacion compuesta

Obturacidn simple

Carillas

Coronas

MC

Puentes

MC

PPR base metalica

PPR acrilico

Protesis total

Protesis flexible.

Otros.

Ortodoncia

Sl

NO

General

Especializada

Costo

Ofrece |:|
[]

No ofrece

Aparatologia fija

Aparatologia removible

Micro implantes

Otros.

Patologia Bucal

S|

NO

General

Especializada

Costo

Ofrece |:|
No ofrece |:|

Biopsias

Otros
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Radiologia SI | NO General Especializada Costo
Tiene equipo de RX periapical

Ofrece |:| Tiene equipo de RX panoramica

No ofrece |:| Tiene equipo de Rx lateral de
craneo
Tiene otro equipo de imagenologia
Rx digital
Otros

Odontopediatria SI | NO | General Especializada Costo
Profilaxis

Ofrece

No ofrece

L]
L]

Obturacion compleja

Obturacion compuesta

Obturacidn simple

Sellantes

Fluoraciones con barniz

Fluoraciones con gel

Pulpotomia

Pulpectomia

Coronas de acero inoxidable

Coronas de celuloide

Extracciones

Mantenedor de espacio

Guia alimenticia

Orientacidn paciente y nucleo
familiar

Otros.




